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RESUMO

Assim como em organizagdes de bens, hospitais necessitam e buscam por melhoria
no seu desempenho operacional para fornecer servicos de qualidade ao paciente e
ter um negdcio lucrativo e viavel. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
os custos com saude mundial sdo crescentes e ja consomem 10% do PIB global,
mesmo com custos elevados, estima-se que cinco milhdes de mortes por ano sao
resultados de um atendimento hospitalar de baixa qualidade em paises de baixa e
meédia renda. Deste modo, uma boa gestao que possibilite a entrega de um servigo de
alta qualidade para os pacientes e garantir um ambiente adequado as pessoas que
ali trabalham, torna-se de grande importancia. A procura por melhor desempenho e
reducao de custos tem levado os hospitais a buscarem por metodologias de gestao e
processos como a do Lean Healthcare, uma filosofia baseada na melhoria continua e
eliminacao de desperdicios em todo o fluxo de valor. De uma forma geral, os gestores
hospitalares desconhecem essa filosofia, sua metodologia e ferramentas. Neste
contexto, este trabalho desenvolveu um roteiro para auxiliar e guiar os responsaveis
destas organizagcbes em como iniciar a implementagdo do Lean em hospitais,
contribuindo, desta forma, para maior eficiéncia na utilizacdo de recursos, melhorias
na prestacédo de servigos de cuidados com a saude aos clientes e melhor ambiente
de trabalho aos colaboradores do setor. Primeiramente, realizou-se a pesquisa
bibliografica para construir uma base tedrica para elaboracao do roteiro. Buscou-se
por bibliografias alinhadas com o tema do estudo em bases de dados cientificas,
utilizando de um processo estruturado para a formagéo do portfélio bibliografico (PB),
ProKnow-c. Na sequéncia o roteiro foi elaborado com base nos estudos e
conhecimentos agregados pelo PB, também sendo consideradas evidéncias de outros
estudos encontrados na literatura. Este estudo tem como contribui¢ées: (i) “pratica”
um roteiro de implementagao aplicavel e relevante para auxiliar gestores hospitalares
no desenvolvimento e melhoria de suas praticas operacionais; e (i) “académica”, a
criagao de um roteiro para iniciar a implementagéo do Lean Healthcare fundamentado
na pesquisa cientifica, abrangente e estruturado, de modo que possa auxiliar
pesquisadores quanto a aplicabilidade, aprimoramento e evolugcdo de estudos deste
tema nas organizacdes de saude.

Palavras-chave: Lean Manufacturing. Lean Healthcare. Implementagao Lean
Healthcare. Roteiro Implantagéo Lean.
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ABSTRACT

As well goods and services organizations, hospitals need and seek to improve their
operational performance in order to provide quality service to the patients and have a
profitable and viable business. According to WHO, global health costs are increasing
and already consume 10% of global GDP, high costs considering the estimated 5
million deaths per year are their results of low-quality medical care in low-income
countries, and average income. In this way, good management that allows the delivery
of a high-quality service to patients and that ensures a suitable environment for the
people who work there, becomes of great importance. The search for better
performance and cost reduction has led hospitals to look for methodologies such as
Lean Manufacturing, a philosophy based on continuous improvement and elimination
of waste in the entire value stream. In general, managers are unaware of this
philosophy, its methodology and tools. In this context, this work developed a guide to
assist and guide those responsible for these organizations on how to start the Lean
implementation in hospitals, contributing to greater efficiency in the use of resources
and improvements in the provision of healthcare services to customers and a better
working environment for employees in this sector. First, bibliographic research was
carried out to build a theoretical basis for the elaboration of the roadmap. We searching
for bibliographies aligned with the theme of the study in scientific databases, using a
structured process of formation of ProKnow-c bibliographic portfolio. Afterwards, the
roadmap was prepared based on the studies and all the knowledge added by the PB,
also being considered evidence from other studies found in the literature. This study
has the following contributions: (i) “practice” an applicable and relevant implementation
roadmap to assist hospital managers in the development and improvement of their
operational practices; and (ii) "academic", the creation of a roadmap to start the
implementation of Lean Healthcare based on scientific, comprehensive and structured
research, so that it can help researchers regarding the applicability, improvement and
evolution of studies on this topic in healthcare organizations.

Keywords: Lean Manufacturing. Lean Healthcare. Lean Healthcare Implementation.
Lean Implementation Roadmap.
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1. INTRODUGAO

O relatdrio sobre gastos globais da Organizagdo Mundial da Saude (2018), os
custos com a saude apresentam forte tendéncia de subida e estdo a crescer mais
rapidamente que a economia, representando 10% do Produto Interno Bruto (PIB)
global. No Brasil, de acordo com o IBGE (2017), os gastos com salde alcangaram R$
608,3 bilhdes em 2017, o que representou 9,2% do PIB do pais, destes, somente 3,9%
foram subsidiados pelo governo.

Estima-se que cinco milhdes de mortes por ano, em paises de média e baixa
renda (PMB), sejam resultados de um atendimento meédico de baixa qualidade,
ultrapassando a trés milhdes e seiscentas mil mortes advindas pela falta de acesso
aos sistemas de saude, no Brasil estima-se que o atendimento precario de saude
ocasione cerca de 153 mil mortes ao ano (KRUK; GAGE et al., 2018)

Atendimento de qualidade na saude se tornara um fator ainda mais relevante a
medida que a utilizacdo dos sistemas de saude pela populagéo cresce e se torna mais
complexo. Um sistema de saude de alta qualidade € aquele que otimiza os cuidados
com a saude com foco no paciente, fornecendo consistentes cuidados que melhoram
ou mantém os resultados de saude, sendo estes envolvidos pelo diagndstico preciso
e completo de doencgas, tratamento adequado e oportuno de pacientes,
encaminhamento para especialidades com exatidao, além de, respeito pelas pessoas
que trabalham nele com um ambiente seguro e favoravel ao trabalho (KRUK et al.,
2018). Deste modo, um sistema de gestéo que possibilite a entrega de um servigo de
alta qualidade para pacientes e garanta um ambiente propicio as pessoas que ali
trabalham, torna-se de grande importancia para iniciativas de melhoria alcangcarem
resultados positivos e quantificaveis (AHAMMAD; GLASITER et al., 2012).

Assim como em organizagdes de bens e servigos, hospitais necessitam e
buscam, pela melhoria gradativa do seu desempenho operacional. Esta constante
busca, somada a necessaria redugao de custos, tem levado os hospitais a utilizarem
metodologias de melhoria de processos, como é o caso do Lean Manufacturing, uma
filosofia baseada na melhoria continua (kaizen) e redugao/eliminacao de desperdicios
em todo fluxo de valor do negécio (BURGESS; RADNOR, 2013).

O Lean manufacturing (manufatura enxuta) é uma filosofia gerencial que atua
como forte antidoto aos desperdicios nas organizagdes (lé-se desperdicio como todas

as etapas ou agbes que nao agregam valor ao cliente/paciente, etc.), de forma a



garantir alta produtividade com 6tima qualidade e baixo custo (WOMACK; JONES,
2004). Embora, os conceitos Lean fossem primordialmente desenvolvidos para a
melhoria de producéo de automdéveis, estudos demonstraram que os principios Lean
poderiam ser aplicados em praticamente qualquer sistema de manufatura (WOMACK;
JONES; ROSS, 2004). Atualmente, os principios Lean sao conhecidos em todo o
mundo e as suas aplicacbes vao muito além da produgdo de bens de consumo
(SOUZA, 2009), passando a outros segmentos, tais como Lean Office, Lean
Construction, Lean Software Development, e na area da saude como Lean Healthcare
(FILLINGHAM, 2007).

O Lean Healthcare destaca-se na area de saude auxiliando os hospitais a
lidarem com os desafios dos custos crescentes, demandas por cuidados de alta
complexidade, envelhecimentos das populagdes, elevacdo dos indices de doengas
cronicas, bem como a evolugéo tecnologia do setor. Tornando assim, essencial para
as organizagdes de saude abracgar os principios do Lean e adotar muitas das técnicas
e ferramentas enxutas para entregar um servico de otima qualidade
(WICKRAMASINGHE; AL-HAKIM et al., 2014).

Porém, por se tratar de um ambiente complexo existem barreiras que colocam
em risco a implementagcao do Lean em ambientes hospitalares, estas dificuldades
decorrem da utilizacdo do Lean limitado a suas ferramentas e/ou a aplicagdes
pontuais, que possibilitardo resultados rapidos, mas deslocados e que nao se
sustentarao ao longo do tempo (RADNOR; HOLWEG; WARING, 2012). Outros dois
tipos de barreiras foram catalogados, as barreiras ostensivas, que podem ser
consideradas as mais comuns e que estdo ligadas diretamente ao entendimento das
ferramentas. Também, as barreiras aparentes, sendo estas consideradas como causa
reais do fracasso do Lean Healthcare, as principais identificadas sdo: o
comportamento das pessoas envolvidas e o estilo de gestdo (LEITE; BATERMAN;
RADNOR, 2019).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA E JUSTIFICATIVA

Atualmente a Lean Manufacturing € um conceito de gestdo bem estabelecido
em muitas organizac¢des de variados setores. Na literatura existem muitas evidéncias
do sucesso na utilizagdo do Lean em organizagdes publicas e privadas, com efeitos

de redugao de tempo de entrega, rotinas de trabalho aprimoradas, melhorias de



qualidade e redugdes de custos (KOLLBERG, DAHLGAARD e BREHMER, 2006). Em
relagdo a cuidados com a saude, percebe-se que os custos com assisténcia médica
aumentam em maior propor¢ao que os custos de outros produtos ou prestadores de
servicos de saude, deixando os hospitais sob constante pressao para melhorar os
seus servigos de cuidados com a saude e seguranga do paciente, reduzindo custos,
tempos de espera e erros (COSTA, FILHO, et al., 2015). Contudo, a maioria dos
hospitais ndo estdo fazendo as melhorias necessarias em custo, qualidade e
seguranca (AHERNE e WHELTON, 2010).

Segundo o IBGE (2019), a expectativa de vida do brasileiro vem aumentando
e esta em média 76 anos. O envelhecimento da populagdo gera maior demanda por
cuidados médicos, deste modo, o sistema de saude se sobrecarrega pelo aumento
escalar no numero de consultas e exames. Mesmo com a evolugao nos ultimos anos,
o sistema de saude publico brasileiro ainda sofre com problemas financeiros, oferta
de servicos e disponibilidade de profissionais (VIAVACA, OLIVEIRA, et al., 2018). Em
2019, o Ministério da Saude Brasileiro anunciou um projeto Lean nas emergéncias de
hospitais publicos e vem acumulando bons resultados, como a diminui¢gdo de tempo
de espera no atendimento, aumento no giro de leitos, maior qualidade nos servigos
prestados e melhorias no reabastecimento de medicamentos (Ministério da Saude,
2019).

Os sistemas de saude estdo a enfrentar desafios crescentes a medida que a
sociedade envelhece e demanda por maiores cuidados, a complexidade deste desafio
esta relacionado as condicdes financeiras dos sistemas de saude estarem em
constante declinio (AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014; POKSINSKA, 2010). A saida
dos hospitais esta em adotar sistemas de melhoria industrial, como € o caso do
método de melhoria e gestdo Lean, este sistema promete qualidade, capacidade e
seguranga aprimorados, na medida que reduz custos (CURATOLO, LAMOURI, et al.,
2014). Estudos como o de Ramori, Cudney, et al. (2019), mostram que mesmo o Brasil
sendo um pais que encara variados problemas no seu sistema de saude, ndo ha
muitas publicacdes sobre modelos para implementacao Lean em hospitais, sendo que
as publicagdes ficam centralizadas em paises em que 0s recursos sao mais
abundantes, como € o caso dos Estados Unidos.

A utilizagcdo do Lean em hospitais como uma simples intervengédo ou projeto
isolado € insuficiente para se obter resultados positivos, em vez disto, implementacao
Lean ampla, global e continua ao longo do tempo, é necessaria para alcancgar
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mudangas positivas no desempenho de todo o hospital (SHORTELL, BLODGETT e
RUNDALL, 2021).

Dentre as principais dificuldades ao implementar o Lean Helthcare esta a falta
de conhecimento das equipes quanto as técnicas e ferramentas do /lean, liderancas
fracas e sem objetivos claros e especificos dos projetos, falta de cooperagéo entre os
departamentos, cultura organizacional ndo amigavel e percepg¢ao equivocada quanto
as vantagens do /ean neste ambiente (PATRI e SURESH, 2017). Portanto, com a
implementagdo do /ean a gestdo pode aprimorar a participagdo das pessoas na
execugao das atividades diarias e ajudar a eliminar desperdicios e garantir a qualidade
e segurancga dos pacientes.

Os hospitais sdo organizagdes complexas que necessitam de boas praticas de
gestdo para efetividade em suas atividades-fim, bem como para suas acdes de
tratamento e prevencao de danos a saude (FARIAS e ARAUJO, 2017). Para isto, é
importante que o Lean seja implantado em hospitais, a fim de demonstrar os possiveis
ganhos com a sua utilizagdo. Deste modo, propde-se o questionamento: "Como
implementar o Lean em hospitais, onde a gestdo ndo domina a metodologia, mas tem
a percepcao da necessidade de aumentar a eficiéncia nas prestacdes de servigos de
cuidados a saude realizados neste ambiente?”

Almeja-se, como contribuigédo pratica deste trabalho, um roteiro objetivo de facil
visualizacdo e compreensdao para implantacdo do Lean Healthcare, auxiliando
gestores hospitalares no desenvolvimento de melhorias de eficiéncia, contencéo de
custos e apoio a tomada de decisbes. Para a academia, este trabalho apresentara um
roteiro de implementacdo do Lean Healthcare estruturado, que podera auxiliar

pesquisadores na utilizacdo e evolugédo deste método em organizagdes de saude.

1.2 OBJETIVOS

Os objetivos para este estudo sao apresentados neste item.

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um roteiro para implementacido Lean Healthcare em hospitais,

visando a melhoria na prestacao de servicos de cuidados com a saude para clientes

e melhorando o ambiente de trabalho para colaboradores deste setor. Roteiro este,
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que norteia os gestores hospitalares que estdo em busca desta implementagdo em

suas organizagoes.

1.2.2 Objetivos Especificos

Visando o atendimento ao objetivo geral, foram criados os seguintes objetivos
especificos:

¢ Identificar quais sao os principais beneficios do Lean no setor de cuidados
com a saude, com base em uma busca na literatura existente;

e Descrever os principais modelos de implementagdo e gestdo do Lean no
ambiente hospitalar existentes na literatura;

e Mapear os fatores considerados criticos em um processo de implementacao

do Lean Healthcare, com base na literatura.

1.3 CLASSIFICACAO METODOLOGICA E ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho classifica-se como exploratério e descritivo. Exploratorio, pois,
visa através da utilizagado de um processo de captacao de portfélio bibliografico, maior
familiarizagcao com os dados, para maior clareza e o levantamento de hip6teses, como
descritivo, pois, visa a explicacao de caracteristicas de um fendmeno ou populacao e
relagédo das variaveis de pesquisa (RICHARDSON, 2008; GIL, 2008).

Quanto a abordagem, este trabalho pode ser caracterizado como qualitativo e
quantitativo. Qualitativo, por abrigar uma série de técnicas de interpretacao que
buscam decodificar a traducdo dos termos relacionados ao entendimento de
determinado fendmeno e também como quantitativo por realizar a mensuragcao das
variaveis de pesquisa (MIGUEL, FLEURY, et al., 2012).

Meios de pesquisa e técnicas adotadas, neste trabalho além da busca comum
em bases de dados para coleta de estudos relacionados se utilizou do método de
pesquisa bibliografica Knowledge Development Process Constructivist (ProKnow-C)
de (ENSSLIN, GIFFHORN, et al., 2010; BORTOLUZZI, ENSSLIN, et al., 2011).
Localizou-se um portfélio bibliografico em bases cientificas internacionais nos
periodos entre fevereiro e margo de 2020. Realizou-se as analises bibliométricas e
sistémicas dos artigos, visando a extracdo de dados para embasamento tedrico do

roteiro em construgdo. A pesquisa bibliografica se origina de um conjunto ordenado
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de procedimentos de busca por solugdes, permitindo alcancar ampla quantidade de
informacdes, possibilitando a utilizagdo de dados dispersos de variadas publicacées
e facilitando na construcéo e melhoria de pesquisas (LIMA, CRISTIANE, et al., 2007).

O trabaho foi dividido em duas etapas, primeiramente o levantou-se o Portfdlio
Bibliografico abrangente sobre o tema de modelos de implantagao e gestao Lean para
hospitais, seguindo para a segunda etapa onde elaborou-se o roteiro em si, tendo em

vista todo o embasamento tedrico captado previamente.

1.4 DELIMITAGAO

Este trabalho aborda o ramo de cuidados a saude, onde se elaborou um roteiro
de implementagao Lean Healthcare em hospitais. Temas relevantes como: principios
do Lean manufacturing, Lean Thinking e Lean management foram expostos de modo
a se obter melhor esclarecimento sobre os temas e auxiliar a compreensio do assunto
e desenvolvimento do roteiro.

Este roteiro foi construido através de pesquisa na literatura existente sobre o
Lean em hospitais. A aplicagdo do roteiro nao faz parte deste estudo, pois recursos
de tempo, pessoas, reunides, treinamentos e visitas ao local de trabalho (guemba)
foram comprometidos devido ao cenario de pandemia do Coronavirus, em que 0O
mundo esta passando. Por motivos de segurancga, visitas ao ambiente hospitalar
foram inviabilizadas durante a construgao do trabalho do estudo.

Apesar de se tomar por referéncia um roteiro para implementagao do Lean em
hospitais, salienta-se que o0 mesmo podera ser empregado em qualquer modalidade

de cuidados com saude com pequenas adequacoes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo apresenta-se todo o referencial tedrico relevante para

aprofundamento no tema Lean Healthcare e construgao do roteiro proposto.

2.1 SISTEMA TOYOTA DE PRODUCAO

A Toyota Motor Company foi iniciada por volta de 1950 por Sakichi Toyoda,
quando vendeu a sua patente de teares automatizados. O que parecia improvavel
para a época rendeu-lhe a abertura de uma das fabricas de automaoveis mais rentaveis
do mundo. Até os dias de hoje perdura consagrada no mercado, como uma das
maiores invengdes da humanidade, pois além de automatizar processos complexos e
demorados desenvolveu um sistema a prova de defeitos que com a participagao
humana garantia qualidade nos seus produtos (WOMACK; JONES; ROSS, 2004).

Surgido apds a 2° Guerra Mundial, quando os japoneses perceberam que nao
poderiam pagar pelos grandiosos investimentos necessarios para reconstruir
instalacdes devastadas. Contudo, contra qualquer expectativa mundial, desenvolveu
meétodos simples para a produgao de grande variedade de automodveis com menores
estoques, esforco humano, investimentos e defeitos (BHAMU; SANGWAN, 2014).

O conceito inicial do Sistema Toyota de Producao era baseado na completa
eliminagao de desperdicios, ou seja, suprimir todos os processamentos ou atividades
realizadas para produg¢ao de um produto, que nada agregam ao seu valor no ponto de
vista do cliente (OHNO, 1988). Neste contexto, ano apds ano o Lean se mostra um
grande facilitador na reducao de desperdicios e geracao de melhorias de desempenho
na industria (ROEMELING; LAND et al., 2017).

Como este sistema era identificado ao modelo Toyota de produzir, 0 mesmo
precisava de outro nome para sua utilizacdo em outras empresas e/ou setores. Deste
modo, James Womak, Daniel Jones e Daniel Ross (2004) da Massachussets Institute
of Technology em seu livro a Maquina que mudou o mundo, trazem uma tradugao ao
STP para uma melhor compreensao ocidental, o “Lean Manufacturing” (produgéo

enxuta).
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2.2 LEAN MANUFACTURING

O século atual caracteriza-se pela personalizagao de produtos em massa, cada
vez mais exigentes, clientes buscam por produtos de qualidade que se adequem a
suas necessidades e expectativas. Assim, as empresas constantemente buscam por
ferramentas e métodos para garantir a sua continua subida na escada dos cenarios
econdmicos atuais (BHAMU; SANGWAN, 2014).

O Lean Manufacturing ou Produgédo Enxuta (PE) é definida assim por utilizar
menores quantidades de tudo em comparagcdo com os sistemas de producao
tradicionais em massa, esta precisa de metade do esforco dos operarios na fabrica,
metade do espago necessario para fabricagdo, metade dos investimentos em
ferramentas, metade das horas planejando e desenvolvendo novos produtos.
Também, menos da metade dos estoques atuais no local de fabricacdo, produgao
com menores indices de defeitos e com crescente variedades de produtos (WOMACK,
JONES; ROSS, 2004).

Lean Manufacturing atua como um sistema de negdcios voltada a organizagao,
controle e gerenciamento de produtos, processos, fornecedores e, principalmente,
relagdes com o cliente. Quando comparada com a produgao em massa, demonstra
menor necessidade de primordiais recursos operacionais de uma empresa, tais como,
esforco humano, espaco fisico, capital investido e menor tempo para fabricagao de
produtos livres de defeitos com atendimento as especificagdes precisas dos clientes
(LEXICO LEAN, 2020).

Lean € uma abordagem de gerenciamento para melhoria de processos
baseada em um complexo sistema de praticas e técnicas inter-relacionadas
(BORTOLOTTI; BOSCARI; DANESE, 2015). De acordo com Womack e Jones (2004),
o Lean Thinking (pensamento enxuto) € um poderoso antidoto ao desperdicio, pois €
uma forma de especificar valor, alinhar a melhor sequéncia das a¢des que criam valor
para realizar essas atividades sem interrupgao e cada vez de mais eficazmente. O

pensamento enxuto foi, e deve ser definido em cinco principios:

¢ Valor: definigdo dos requisitos que sao importantes ao cliente, aquilo que ele

necessita e pelo que esta disposto a pagar.
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e Fluxo de valor: sdo as atividades necessarias para transformagao da
materia-prima em produto acabado, desde o recebimento do pedido até a sua entrega
ao cliente. Identifique o fluxo de valor e elimine o desperdicio.

¢ Fluxo continuo: alinhamento e balanceamento das atividades para que o
fluxo seja continuo e livre de interrupgoes.

e Producdo puxada: significa produzir um bem ou servigo, com base no
consumo/demanda do cliente, interno ou externo, posterior.

e Perfeigdo: a busca pela perfeicdo deve se tornar um habito na organizagéo,
envolvendo todas as partes da organizagdo, com o objetivo de reduzir custos e
aumentar a eficiéncia fabril.

Os principios do Lean Thinking sao trabalhados em conjunto com muitas
ferramentas que atuam na deteccao e solugao de problemas. O Quadro 1 apresenta

algumas das principais ferramentas do Lean (LEXICO LEAN, 2020).

Quadro 1: Ferramentas do Lean Thinking

Ferramenta Descricao

55 Cinco termos relacionados, comegando com a letra S, que descrevem praticas para
0 ambiente de trabalho, uteis para a gestao visual e para a producio lean.

Pratica pioneira da Toyota na qual o problema, a andlise, as agdes corretivas e o
A3 plano de agéo s&o escritos em uma unica folha de papel (tamanho A3), normalmente
utilizando-se graficos e figuras.

Ferramenta de gestéo visual que mostra o estado das operagdes em uma area em

Andon i .
um unico local e avisa quando ocorre algo anormal.

) . A cadeia de ajuda é uma forma de colaboragao entre os funcionarios para resolver
Cadeia de Ajuda determinado problema. Ela serve para fornecer estabilidade ao processo contendo
ou eliminando os problemas no exato momento em que eles ocorrem.

. B Local em que as etapas do processamento de um determinado item acontecem
Células de Produgéo imediatamente umas apos as outras, de modo que as pegas, documentos etc.,
possam mover-se em um fluxo muito préximo de continuo.

Pratica de se perguntar "por qué?" repetidamente sempre que se encontrar um

Cinco Porqués A . A . : .
q problema, a fim de ir além dos sintomas 6bvios, descobrindo assim a causa raiz.

Colocagao em um local de facil visualizagdo de todas as ferramentas, pegas,
atividades de producéo e indicadores de desempenho do sistema de produgao, de
modo que a situagdo real possa ser entendida rapidamente por todos os
envolvidos.

Gestao Visual

Nivelamento do tipo e da quantidade de produgéo durante um periodo fixo de tempo.
Isso permite que a producédo atenda eficientemente as exigéncias do cliente, ao

Heijunka . =
mesmo tempo em que evita excesso de estoque, reduz custos, mao-de-obra e lead
time de produgéo em todo o fluxo de valor.
Hoshin-Kanri Processo de gestao que alinha, tanto vertical quanto horizontalmente, as funcbes e
atividades de uma empresa aos seus objetivos estratégicos.
Kaizen Melhoria continua de um fluxo completo de valor ou de um processo individual, a fim

de se criar mais valor com menos desperdicio

Mapeamento de Fluxo de | Diagrama simples de todas as etapas envolvidas nos fluxos de material e

Valor informacao, necessarias para atender aos clientes, desde o pedido a entrega.
Métodos que ajudam os operadores a evitarem erros em seu trabalho, tais como
Poka-Yoke escolha de pega errada, montagem incorreta de uma pega, esquecimento de um

componente etc.

Fonte: Adaptado de Léxico Lean, 2020.
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O Lean vem obtendo sucesso em sua implementagcdo em uma variedade de
industrias manufatureiras. Por este sucesso, o setor de cuidados com a saude vem
implementando o Lean Healthcare, nome utilizado para o Lean em laboratérios,
unidades de terapia intensiva, departamentos de emergéncia, salas de cirurgia,
farmacias e até em todo o hospital (VASHI; LERNER et al., 2019).

2.3 LEAN HEALTHCARE

O Lean Healthcare é uma variante da filosofia Lean que permite os hospitais
melhorarem seu atendimento aos pacientes, apoiando funcionarios e médicos a
eliminar as barreiras e limitantes para uma prestacdo de cuidados de qualidade.
Também, ajuda na superagdo de adversidades entre setores, auxiliando a
trabalharem melhor juntos em favor dos pacientes (GRABAN, 2012). O Lean também
necessita de uma mudanga cultural, com abandono da gestédo hierarquica de “cima
para baixo” (COLLAR; SHUMAN et al., 2012). Contudo, para uma jornada Lean de
sucesso, ou seja, de sua implementacao até sua sustentacao € importante a presenca
de liderangas engajadas e com determinados principios.

Boas liderancas Lean Healthcare devem acreditar na cultura da melhoria
continua, apresentando caracteristicas como: habilidades em realizar treinamentos,
conhecimento e experiéncia de trabalho hospitalar, experiéncia com Lean e suas
ferramentas, desejo por liderar, respeito pelas pessoas, boa oratéria, comunicacao e
habilidades avancadas de negociagdo. Portanto, liderangas possuidoras destes
principios aumenta a possibilidade de que a jornada Lean nos hospitais obtenham
sucesso (DOMBROWSKI; MIELKE, 2013, AlJ; TEUNISSEN, 2017). A verdadeira
lideranga Lean respeita seus colaboradores e anda em conjunto com eles, de forma a
substitui-los na elaboracdo e execugao das suas atividades quando necessarias
(FERRARI, 2014).

A melhoria Lean concentra-se na padronizacdo dos trabalhos e para sua
implementagdo ser bem-sucedida exige-se compromisso da alta direcéo
organizacional, sem a qual a verdadeira melhoria ndo se sustenta. Os métodos
enxutos exigem uma mudanga cultural para permitir com que todos os niveis da
empresa possam trabalhar em prol da melhoria e eficiéncia de seu trabalho (RAAB;
GRZYBICKI et al., 2007).
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O Lean Healthcare parece ser uma maneira muito eficaz de melhorar as
organizagbes de assisténcia a saude, seu crescente numero de implementagdes
encontrados na literatura reforcam esta constatacdo. Aparentemente, o Lean se
tornou mais adaptavel as configuragdes de cuidados com a saude do que outras
técnicas, resultando em melhorias sustentaveis e duraveis (SOUZA, 2009).

O Lean Healthcare refere-se a aplicagdo das ferramentas do lean em hospitais,
utilizando do Lean Thinking. De acordo com Whelton (2010), o pensamento enxuto é
definido como a dinamica, orientada pelo conhecimento e processo focado no cliente,
através do qual as pessoas em uma empresa visam a continua busca pela eliminagao
dos desperdicios com o objetivo de criar valor.

Toussaint e Gerard (2010), simplificam Lean Thinking para o setor de saude
como: foco nos cuidados com os pacientes e em seu atendimento, identificacdo do
que é valor para o paciente de modo a se livrar de todo o restante (desperdicios) e,
minimizacéo do tempo de tratamentos. A Figura 1 retrata a interligacao dos principios

do Lean Thinking com relagcédo aos objetivos da qualidade na saude.

Figura 1 - Principios Lean Thinking e Objetivos da Qualidade na Saude
‘ Objetivos da Qualidade na Saude ‘

EqUidade

entrado

Paciente
4“\ / ' —
[T >

Produgéo
Puxada

Valor Fluxo de Valor Fluxo Continuo Perfeigao

‘ Principios do Lean Thinking ‘

Fonte: Adaptado de Inozu et al. 2012.

Conforme apresentado na Figura 1, os principios do Lean Thinking no
Healthcare sao interligados aos objetivos da qualidade na saude, demonstrando a
intima correlacdo do pensamento enxuto para se alcangcar melhorias nos servigos de
cuidado a saude.

Portanto, o Lean na assisténcia a saude € uma abordagem que através de
técnicas e ferramentas busca a identificacéo e eliminacéo total de desperdicios em
todo o fluxo de valor de um paciente em tratamento. Tendo em vista que estamos

falando de um dos maiores bens do ser humano, a vida, é de suma importancia que
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sejam implicados esforgos constantes para sua devida implementagdo. Na area da
saude, desperdicio é qualquer coisa que ndo agrega valor aos pacientes ou ao
processo de prestacao de cuidados (HUNG; HARRISON et al., 2017).

Conforme anteriormente citado a busca pela eliminagédo do desperdicio € o que
norteia o Lean manufacturing e o Lean Thinking, sendo uma poderosa filosofia para
obtencdo deste objetivo. Ohno (1997), classificou-os como os sete grandes
desperdicios encontrados na producgéo. Além disso, Liker e Meier (2007) trouxeram o
conceito de um oitavo desperdicio, o de nao utilizar a capacidade e ouvir os
colaboradores. Nao obstante, Inozu et al. (2012) realizou a reprodu¢ao de comentarios

e exemplos dos desperdicios ao ponto de vista do Healthcare, conforme demonstrado

no Quadro 2.
Quadro 2 - Oito Desperdicios no Lean Healthcare
8 Desperdicios Comentario/Exemplo no Healthcare
Reproducdo desnecessaria do mesmo produto e/ou servigo.
. Exemplo: repeticdo de exames médicos desnecessarios, ter leitos
Superprodugéao

extras nas salas de alta e também deixar luzes e ar condicionados

ligados apds deixarem as salas.

Isso inclui qualquer atraso na realizagdo de uma atividade ou a
espera por algo para se realizar alguma acao. Exemplos incluem
Espera (tempo a disposi¢éo) a espera pelo clinico geral, por médicos, resultados de exames,
por macas para movimentacao de pacientes, ou de informagodes

médicas.

Esta € em referéncia ao movimento de materiais e equipamentos.
Inclui também o transporte de um paciente de um lugar para outro.
o O transporte pode nao ser eliminavel, porém, pode ser
Transporte ou Transferéncia ) ] ]
consideravelmente reduzido estudando o processo e leiaute. Por
exemplo, ter a area pré-operatéria na sequéncia da sala de

cirurgia reduz movimento do paciente.

Repeticdo desnecessaria de uma agdo. Exemplos incluem a
Superprocessamento ou recontagem de instrumentos, solicitagdo da mesma informagéao de
processamento incorreto pacientes varias vezes e recebimento de informagdes adicionais

que nao sao necessarias ou requeridas.

Atribuido ao excesso de materiais armazenados. Na saude refere-
Excesso de Estoque se as longas listas de espera para cirurgias, avaliagdes médicas
e de tratamentos especiais.
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Refere-se ao movimento dos médicos e envolvidos para obter
materiais ou informagdes. A transferéncia eletrénica dos
resultados dos exames médicos ou das imagens de raios X
Deslocamentos desnecessarios | podem eliminar os movimentos nestes casos. Movimento inclui
esforgo extra na execucao de acgdes do dia, como o uso de brago
e ombro, em vez de um ambiente de trabalho organizado para se

fazer o minimo esforgo.

Um defeito ocorre quando o resultado ndo se encaixa aos
requisitos especificados. Pode requerer acdo corretiva ou
) repeticdo da atividade. Exemplos: erros de avaliagdo médica,
Defeitos . , . .
reagao adversa a medicamentos, fornecimento de medicamentos
errados, cirurgias no local errado, e paciente de readmissao por

causa de alta equivocada.

Nao utilizar da criatividade dos |Perda de tempo e ideias para oportunidades de melhoria e

colaboradores aprendizagem por nao envolver ou escutar os colaboradores.

Fonte: Adaptado de Liker e Meier, 2007; Inozu et al. 2012.

O Lean Healthcare destaca-se na area de saude auxiliando hospitais a lidar
com desafios de custos crescentes, demandas por cuidados de alta qualidade,
envelhecimentos das populagdes, aumento de doengas crbnicas, bem como o
aumento de tecnologia. Tornando-se essencial, que as organizagcbes de saude
abracem os principios Lean e adotem muitas das técnicas e ferramentas do lean para
entregar um servigco de qualidade (WICKRAMASINGHE; AL-HAKIM et al., 2014).

2.4 MODELOS DE GESTAO HOSPITALAR

Até o século XX o formato de producéao era predominantemente artesanal, onde
se necessitava de mao de obra altamente especializada e ferramentas simples e
flexiveis para produzir exatamente aquilo que o cliente desejava, o resultado disto era
uma produgao baixa com produtos altamente personalizados. Ainda no século XX,
Henry Ford descobriu uma maneira de produzir uma grande quantidade de produtos
iguais, reduzindo custos, aumentando a produtividade e a qualidade dos produtos,
denominando esta de producdo em massa. Em contraposicao a estes dois sistemas,
o lean manufacturing combinou a vantagem dos baixos custos da produ¢do em massa
com a flexibilidade da producéao artesanal (WOMACK; JONES; ROSS, 2004).
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Diante deste cenario de mudancas, também sao alteradas as formatagdes dos
modelos de gestdo. De acordo com Lambert (2015), embora n&o exista uma definigao
ou estrutura universalmente aceita para um modelo de gestéo, seu significado vem
evoluindo e ganhando espago nas pesquisas.

Modelo de gestdo € traduzido em atividades interdependentes que
transcendem a empresa focal, ultrapassando seus limites, com o principal objetivo de
criar valor para as partes interessadas, aumentando a riqueza dos acionistas e
desempenhando papel central nos resultados das empresas (ZOTT; AMIT; MASSA,
2011).

De acordo com Morris et al. (2006), o termo modelo de gestdo € usado para
descrever o valor unico de uma organizagdo, ou seja, ComoO a empresa usa sua
vantagem competitiva para realizar suas atividades e superar seus concorrentes,
obtendo lucro com elas.

Os principios de gestdo s&o estudados e apresentados a muito tempo,
passando por Henri Fayol, Mary Parker Follet e Chester Barnard. Porém, nos ultimos
30 anos, foram ideias sobre lideranca, ndo sobre administracdo, que passaram a
dominar estudos e discussdes. Modelo de Gestdo é sobre como sera realizado o
trabalho por meio das pessoas, esta relacionado ao trabalho diario, definicdo de
objetivos, motivagédo de esforgos, coordenagéo de atividades e tomada de decisbes
dentro dos ambientes organizacionais (BIRKINSHAW; GODDARD, 2009).

Gestao hospitalar é a ressignificagdo da administracdo moderna voltada ao
ambiente de saude. Modelos de gestado hospitalar estado ligados ao surgimento dos
hospitais, deve-se compreendé-los como empresas que carecem de organizagao,
administracao e controle. Entretanto, em grande maioria dos hospitais a administragao
ficava para médicos sem formacado em administracdo, que dedicavam somente uma
parte de seu tempo a estas atividades, com a redugdo de recursos e aumento da
concorréncia gerou-se a necessidade de uma visdo mais técnica a gestao hospitalar
(LONDONO; LAVERDE; LONDONO, 2016).

A maioria dos modelos de gestao hospitalares refletem uma cadeia de valor de
dentro para fora que é focada em especialidades de forma hierarquica; médicos,
enfermeiros e equipe de suporte podem ter bom desempenho como especialistas
independentes, mas sem um bom modelo de negdcio acabam pecando com o cliente
e suas necessidades (RASCHE et al., 2010).
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2.4.1Gestao Lean em Hospitais

O modelo de gestdo Lean é uma poderosa abordagem gerencial amplamente
reconhecida por melhorar o desempenho operacional das empresas (SHAH e WARD,
2003; VASHI; LERNER et al., 2019). O formato de gestédo € baseado no Lean Thinking
e seus cinco principios, conforme ja relatado este conjunto de conceitos, métodos e
ferramentas teve origem na industria automobilistica e hoje ja esta sendo replicado
com sucesso em inumeros setores (HOLDEN, 2011). A gestdo Lean deixou de ser um
assunto apropriado somente a melhoria de processos e evoluiu para um assunto
interdisciplinar com fortes vinculos nas gestbes de operagdes, comportamento
organizacional e gestao estratégica do negécio (SHINA; MATHARU, 2019).

O Lean é um conjunto de ferramentas, um sistema de gestdo e uma filosofia
que pode mudar como os hospitais sdo organizados e gerenciados. Uma metodologia
que permite aos hospitais melhorarem a qualidade de seu atendimento aos pacientes,
reduzindo erros e o tempo de espera, resultando na redugao de custos, tudo isto
envolvendo a equipe a realizar um processo de melhoria continua em toda a
organizacéo (GRABAN, 2012).

Em uma revisdo critica do Lean Thinking em departamentos de emergéncia
hospitalar, Holden (2011), constatou muitos efeitos positivos resultados pelo Lean
neste ambiente, sendo alguns deles: melhor utilizagdo de recursos e pessoas,
melhorias de comunicag¢ao, autonomia devido aos processos padronizados, cargas
de trabalho mais equilibradas e baixas, redugdo nos niveis de sfress da equipe,
aumento na satisfacao e qualidade de vida no trabalho.

A introducao do Lean em hospitais pode implicar ndo apenas na mudanca da
maneira como as pessoas realizam sem trabalho, mas também uma mudanga no
como as pessoas percebem e gerenciam as organizagdes de saude (KOLLBERG;
DAHLGAARD; BREHMER, 2006). A implementacdo do sistema enxuto na saude,
apresenta ganhos em todos o0s niveis da organizagdo, gerado pela lideranga
transformacional cria compromisso, motivando e inspirando os funcionarios a
alcancarem resultados sustentaveis e admiraveis, pois 0 processo 0s motiva a serem
disciplinados e colaborativos, independente aos desafios propostos (ROSSUM; AlJ et
al., 2016).

Além da filosofia e ferramentas, o Lean também desafia na forma como as

empresas gerenciam as pessoas, sendo que sem boa lideranga os colaboradores
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podem n&o entender por que as melhorias sdo necessarias e como as metodologias
aplicadas podem auxiliar neste processo (GRABAN, 2012).

Outro estudo complementar e relevante em modelos de implementacéo Lean
na saude, foi o manual estruturado de nove etapas para implementacdo do Lean em
ambientes de saude proposto por Toussaint e Gerard (2012). Estes constataram
empiricamente que para obtengao de sucesso na implementagao do Lean Healthcare

se deve seguir as seguintes etapas:

¢ Identificar a crise ou os gargalos;

e Criar um setor de promocao do Lean;

e Descobrir agentes de mudancas internos;

e Mapear suas cadeias de valor;

e Envolver a alta lideranga ja na implantagao de estratégias para o Lean;
¢ Adquirir e disseminar conhecimento por toda a organizagao;

e Ensinar um homem a pescar, criar mentores;

e Envolver os fornecedores no Lean;

e Reestruturar a organizagao em familias de produtos.

Ha também, conforme apresentado na Figura 2, um estudo de um modelo de
implementagao Lean Healtcare onde as agdes e atividades se dividem em iniciativas
externas e internas, nas externas serdo planejadas as atividades de compras,
pagamentos, competitividade, suporte e treinamento Lean, ja as atividades internas
incluem a estruturagdo da organizagdo, processos, resultados intermediarios e
resultados finais (HARRISON, PAEZ e CARMAN, 2016).
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Figura 2 - Modelo de Implementacao de Harrisson et al
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Fonte: Adaptado de Harrison, Paez e Carman (2016).

2.4.2 Dificuldades da implementagao do Lean Healthcare

Assim como na industria em geral, os ambientes hospitalares sdo dinamicos e
possuem muitas particularidades que podem interferir em uma implementagao de
sucesso do Lean nestes locais. Ha um consentimento amplo sobre o potencial do lean
na area da saude, este ainda nao foi bem explorado e pode exigir esfor¢os rigorosos
em sua implementacao (DAULTANI, CHAUDHURI e KUMAR, 2015).

Por se tratar de um ambiente complexo existem barreiras que colocam em risco
a implementagcédo do Lean em ambientes hospitalares. Em um estudo realizado em
hospitais ingleses, foram elencados alguns fatores que dificultam a aplicagao do Lean
nestes ambientes, sendo estes: (/) dificuldade de definir quem é o cliente e quais séo
suas prioridades; (ii) aplicagdes pontuais e focadas somente nas ferramentas do Lean;
(#ii) dificuldades na sustentagdo e manutencgéo a longo prazo (RADNOR, HOLWEG e
WARING, 2012).
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Ha também revisbes sistematicas da literatura mostrando que nao foram
encontradas associagdes estatisticas confirmando que as intervengdes Lean na
saude obtiveram impactos positivos na satisfagdo do paciente e dos trabalhadores
deste sistema. Também comentam a ndo existéncia de estudos estatisticos que
tenham reduzido os custos financeiros das operagdes (MORAROS, LEMSTRA e
NWANKWO, 2016). Este tipo de abordagem demonstra que existem dificuldades nas
iniciativas, mesmo porque é de dificil mensuracdo e comprovagdo dos ganhos e
vantagens obtidas com a implantagdo do Lean, ndo sendo sistematizado ou mesmo
visto da mesma forma por todas as organizagoes.

Conforme ja relatado, a implementacao Lean pode ser dificultosa. As principais
dificuldades apontadas por Jadhav et al. (2015), s&o: (/) a falta de recursos para
investir; (i) falta de envolvimento da alta administragéo; (iii) falta de consultores e
treinadores; (iv) falta de atitude ou resiliéncia dos colaboradores; (v) diferenga cultural;
(vi) lideranca deficiente; (vii) falta de compartilhamento de informacdes; e (viii)
retrocesso e falta de perseverancga na jornada

As estruturas hierarquicas dentro das organizagdes de saude também sé&o
consideradas um desafio ao Lean. Geralmente restringem ou induzem agdes de baixo
para cima, exigido de todos os funcionarios numa ordem inversa de comando (SOUZA
e PIDD, 2011). As organizagbes de saude atuam em estruturas funcionais
fragmentadas que podem criar barreiras na otimizagao de processos e estruturas de
trabalho. O fluxo de processo deve ser melhorado e para isto é requerido o esforgo de
todas as unidades operacionais funcionando de forma colaborativa, o que geralmente
nao acontece (SOUZA e PIDD, 2011; GROVE, MEREDITH, et al., 2020).

Todos os 20 artigos apresentados no PB relatam resultados positivos na
implantagéo do /ean healthcare. Destaca- os dados do estudo de Mararos et al. (2016),
que ressaltam a importancia da definicdo de objetivos estratégicos da organizagao,

de forma clara, com total transparéncia desta jornada para todos os envolvidos.



25

2.5 MODELOS DE GESTAO LEAN EM AMBIENTES RELACIONADOS A SAUDE

Buscando uma correta caracterizacao do Lean Healthcare foram elaboradas
pesquisas das bibliografias sobre implementa¢des de modelos de gestdo Lean em
ambientes relacionados aos cuidados a saude. Empregou-se, o processo estruturado
Proknow-C (BORTOLUZZI, ENSSLIN, et al., 2011; ENSSLIN, GIFFHORN, et al.,
2010). O meétodo conhecido como Knowledge Development Process-Constructivist
(ProKnow-C), é baseado na visdo construtivista e tem em vista os enquadramentos e
propensdes de um pesquisador.

Com o portfolio selecionado, foram realizadas as etapas de analise
bibliométrica e sistémica dos artigos capturados. Na analise bibliométrica acontece a
gestao da informagao e do conhecimento cientifico de um dado assunto, realizado por
meio da contagem de documentos (ENSSLIN, GIFFHORN, et al., 2010). A analise
critica identifica nos artigos selecionados os agrupamentos de estudo (lentes), bem
como as possibilidades futuras de investigagao do tema.

Buscou-se encontrar um banco de artigos com grande relevancia e alinhamento
sobre o tema de modelos de implementacao e gestao Lean em cuidados com a saude.

Os resultados estao apresentados de forma breve e as informagdes, que foram
coletadas entre fevereiro e margo (2020), estdo separadas em trés etapas: Selegao
do Portfélio Bibliografico; Analise Bibliometrica e Analise Sistémica.

Na primeira etapa do processo definiu-se os eixos de pesquisa e escolha das
Palavras-chave (PC) que guiaram a pesquisa nos bancos de dados (BD). Portanto, se
resultou 12 palavras-chave divididas em 3 eixos de pesquisa, totalizando 60
combinagdes. Os eixos de pesquisa e as Palavras-chave definidas estao
apresentadas na Figura 3.



26

Figura 3 - Eixos de Pesquisa com Palavras-Chave
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Fonte: O autor.

Com os eixos e palavras-chave estabelecidos definiu-se os bancos de dados:
Scopus, ScienceDirect e Web of Science. A base Scopus foi escolhida por suas
caracteristicas combinarem com as das bases Web of Science e PubMed (base
exclusiva da area médica), a base ScienceDirect foi escolhida por, assim como a
Scopus, possuir um grande acervo de periodicos da area de Engenharias llI,
possibilitando maior direcionamento para literatura académica e médica que norteiam
o assunto da pesquisa (FALAGAS, PITSOUNI, et al., 2008; LIZOTI, JUNIOR, et al.,
2015).

Como resultado da pesquisa, se obteve um portfélio bruto de 6.135 artigos.
Com o auxilio do software bibliografico (Mendeley, 2020) excluiu-se os titulos
repetidos, resultando em 1.992 artigos. A seguir, foi realizada a leitura dos titulos, para
verificagao quanto ao alinhamento entre estes e o tema de pesquisa. Restando 148
para as proximas etapas.

ApOs a leitura de resumos restaram 72 artigos.

Na sequéncia foram analisados os artigos quanto ao seu reconhecimento
cientifico, estabelecendo um ponto de corte. Apds o ponto de corte (30 citagdes), 17
artigos foram encaminhados a pasta (a), onde se realizou a leitura integral, restando
10 artigos para o PB final. Artigos com menos de 30 citagdes entraram para a pasta
(b), onde foram reavaliados como possiveis candidatos a reinclusao.

Na pasta (b), verificou-se artigos com publicagdes de 2017 em diante e artigos
cujo autores estao presentes na pasta (a). Assim, 27 tiveram leitura integral, sendo
que destes, 10 foram reintegrados ao Portf6lio Bibliografico final. No Quadro 3 estédo
apresentados os artigos resgatados das etapas apresentadas.
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Quadro 3 - Portfdlio Bibliografico Final

NO

Portfélio Bibliografico Final

DAULTANI, Y.; CHAUDHURI, A.; KUMAR, S. A Decade of Lean in Healthcare: Current
State and Future Directions. Global Business Review, v. 16, n. 6, p. 1082-1099, 2015.

LASORSA I, LIUZZI, G., CALABRESE, R., & ACCARDO, A. An Innovative Method for
Standardizing Lean Management Approach in Hospitals. 16th Nordic-Baltic
Conference on Biomedical Engineering, 67-70, 2015.

JOOSTEN, T.; BONGERS, I.; JANSSEN, R. Application of Lean Thinking to health care:
Issues and observations. International Journal for Quality in Health Care, v. 21, n. 5,
p. 341-347, 2009.

ALKHER, M.; RADOSEVIC, M.; BEKER, |.; et al. Case study of Healthcare organization
improvement with Lean concept. Tehnicki Vjesnik, v. 26, n. 3, p. 845-851, 2019.

ZEPEDA-LUGO, C.; LIMON-ROMERO, J.; TLAPA, D.; BAEZ-LOPEZ, Y. Critical factors
of Lean Healthcare: An overview. ACM International Conference Proceeding Series,
p.1-7, 2018.

NAIDOO, L.; FIELDS, Z. Critical success factors for the successful initiation of Lean in
public hospitals in KwaZulu-Natal: A factor analysis and structural equation modelling
study. Human Resources for Health, v. 17, n. 1, 2019.

HARRISON, M. |.; PAEZ, K.; CARMAN, K. L.; et al. Effects of organizational context on
Lean implementation in five hospital systems. Health Care Management Review, v. 41,
n. 2, p. 127-144, 2016.

BUCCI, S.; DE BELVIS, A. G.; MARVENTANO, S.; et al. Emergency Department
crowding and hospital bed shortage: is Lean a smart answer? A systematic review.
European Review For Medical And Pharmacological Sciences, v. 20, n. 20, p. 4209-
4219, 2016.

CREMA, M.; VERBANO, C. How to combine Lean and safety management in health care
processes: A case from Spain. Safety Science, v. 79, p. 63—71, 2015.

10

RAMORI, K. A.; CUDNEY, E. A,; ELROD, C. C.; ANTONY, J. Lean business models in
Healthcare: a systematic review. Total Quality Management and Business Excellence,
2019.

11

REGIS, T. K. O.; GOHR, C. F.; SANTOS, L. C.; et al. Lean Healthcare implementation:
Experiences and lessons learned from brazilian hospitals. RAE Revista de
Administracao de Empresas, v. 58, n. 1, p. 30—43, 2018.

12

CALERO, L.; MACCASI, A.; RAYMUNDO, C. Lean model of services for the improvement
in the times of attention of the emergency areas of the health sector. Advances in
Intelligent Systems and Computing, v. 1018, p. 924-930, 2020.

13

HOLDEN, R. J. Lean Thinking in emergency departments: A critical review. Annals of
Emergency Medicine, v. 57, n. 3, p. 265-278, 2011.

14

BRUNO, F. Lean Thinking in emergency departments: Concepts and tools for quality
improvement. Emergency Nurse, v. 25, n. 6, p. 38—41, 2017.

15

ANDERSEN, H.; ROVIK, K. A.; INGEBRIGTSEN, T. Lean Thinking in hospitals: Is there
a cure for the absence of evidence? A systematic review of reviews. BMJ Open, v. 4, n.
1, 2014.

16

AUGUSTO, B. P.; TORTORELLA, G. L. Literature review on Lean Healthcare
implementation: Assessment methods and practices. International Journal of Services
and Operations Management, v. 32, n. 3, p. 285-306, 2019.

17

KOLLBERG, B.; DAHLGAARD, J. J.; BREHMER, P.-O. Measuring Lean initiatives in
health care services: Issues and findings. International Journal of Productivity and
Performance Management, v. 56, n. 1, p. 7-24, 2006.

18

GAO, T.; GURD, B. Organizational issues for the Lean success in China: Exploring a
change strategy for Lean success. BMC Health Services Research, v. 19, n. 1, 2019.

19

AL-BALUSHI, S.; SOHAL, A. S.; SINGH, P. J.; et al. Readiness factors for Lean
implementation in healthcare settings - a literature review. Journal Of Health
Organization And Management, v. 28, n. 2, p. 135-153, 2014.

20

POKSINSKA, B. The current state of Lean implementation in health care: Literature
review. Quality Management in Health Care, v. 19, n. 4, p. 319-329, 2010.

Fonte: O autor.
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Os artigos captados sao importantes no desenvolvimento deste trabalho, pois
apresentaram a base do conhecimento necessaria para a construgdao do modelo de

gestdo Lean em hospitais.

2.5.1 Analise Bibliométrica do Portfélio

Com base no portfolio apresentado no Quadro 3, o conhecimento da
implementagdo de modelos de gestdo Lean em cuidados a saude pode ser
aprofundado, proporcionando melhor embasamento na constru¢ao de modelos e
conducgao de estudos cientificos desta tematica.

Identificou-se os artigos, autores e peridédicos que se destacaram. O artigo de
destaque apresentou 513 citagdes no Google Académico: Lean Thinking in
emergency departments: A critical review (BRUNO, 2017). Entretanto, ndo houve
autores nem periodicos que tivessem expressividades por serem singulares em todo
o portfélio. Nas referéncias dos trabalhos constantes na selecao, pdde-se verificar que
o periédico de maior destaque foi International Journal for Quality in Health Care com
6 apari¢des e, o autor Ben-Tovin, D., com nove aparigdes.

Continuando, elaborou-se uma andlise combinada entre os autores mais
citados nas referéncias dos trabalhos do portfélio e os trabalhos com maior niumero
de citagdes. Com isto observou-se que 4 artigos se destacaram, feitos por autores de
destaque e com elevado numero de citagdes. Verificou-se também que, cinco dos
artigos foram elaborados por autores de destaque e o restante foram enquadrados
como relevantes ao tema de pesquisa.

Conforme apresentado na Figura 4, destaque para o artigo Lean Thinking in
emergency departments: A critical review (HOLDEN, 2011). Sendo que os 3 artigos
mais citados representam mais de 60% do numero de citacbes total do Portfélio

Bibliografico.
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Figura 4 - Citagdes em relagdo aos artigos do Portfélio
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Fonte: O autor.

Ademais, realizou-se a analise combinada da relevancia dos artigos quando ao
numero de citagdes no Google Académico (2019) quantidade de vezes em que o
principal autor destes artigos aparecera nas referéncias do portfélio bibliografico. Os
maiores destaques estdo nos artigos que obtiveram maior numero de citagdes e foram
realizados por autores que se destacaram nas referéncias do conjunto de artigos
selecionados: Lean Thinking in emergency departments: A critical review; Application
of Lean Thinking to health care: Issues and observations; Measuring Lean initiatives
in health care services: Issues and findings e The current state of Lean implementation

in health care: Literature review.

2.5.2 Analise Sistémica do Portfolio

Com os trabalhos relacionados no portfélio bibliografico final, realizou-se uma
avaliagdo dos seus conteudos e com isso uma analise sistémica dos mesmos
(ENSSLIN; GIFFHORN et al., 2010). Com base nos estudos de Daultani, Chaudhuri e
Kumar (2015), Alkher et al. (2019), Bortolotti et al. (2015), Naidoo e Fields (2019),
Zepeda-Lugo et al. (2018), Calero et al. (2020) e Ramori et al. (2019), foi possivel
classificar os estudos do portfolio em trés importantes agrupamentos, os quais séao

base para implantagdo e manutencao de um sistema de gestao Lean em ambientes
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de saude: 1) Lean e os beneficios e cuidados com a saude; 2) Fatores criticos para
implementacgao do Lean Healthcare; e 3) Modelos de Implementacéo e Gestdo Lean

na Saude. Sendo estes agrupamentos apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Agrupamento dos estudos do portfélio

Agrupamento Referéncia ao estudo
Lean e os beneficios e cuidados com a saude (DAULTANI; CHAUDHURI; KUMARM,
2015; ALKHER; RADOSEVIC et al., 2019)

(BORTOLOTTI; BOSCARI; DANESE, 2015;

Fatores Criticos para implementagéo do Lean NAIDOO: FIELDS, 2019: ZEPEDA-LUGO:

Healthcare LIMON-ROMERO et al., 2018)
Modelos de Implementagéo e Gestédo Lean na (CALERO; MACCASI; RAYMUNDO, 2020;
Saude RAMORI; CUDNEY et al., 2019)

Fonte: O autor.

O Quadro 4 apresenta os agrupamentos inspirados da literatura. Com base
nestes agrupamentos, os trabalhos do portfélio bibliografico final foram classificados
em suas abordagens e desenvolvimentos especificos. Esta classificagao possibilitou
0 reconhecimento dos ganhos reais e possiveis com a implementagao do Lean nos
cuidados com a saude, bem como, reconhecer os fatores que podem ser cruciais para
uma implementagcao bem-sucedida neste ambiente. Ainda mais, pdde-se verificar
modelos de gestdo Lean que foram criados, testados e medidos por outros

pesquisadores.

2.5.3 Lean e os Beneficios e Cuidados com a Saude

Analisando os 20 artigos do portfdlio bibliografico (Quadro 3) pode-se perceber
a exposicao de possiveis beneficios do Lean quando implementado para com os
cuidados da saude. Realizou-se a verificagao da quantidade dos artigos que expdem
teoricamente os possiveis beneficios da utilizacao do Lean Thinking na saude, bem
como, 0s que nado expdem nenhum possivel beneficio. Ainda mais, apurou-se os
artigos que apresentam resultados, quantitativos e/ou qualitativos, da utilizagao real
do método em alguma determinada area de cuidados a saude. Dados estes,

apresentados no Quadro 5.
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Quadro 5 - Analise Sistémica Lean e os Beneficios e Cuidados com a Saude
Lean e os beneficios e cuidados com a

saude Quantidade | N° dos artigos (referente ao Quadro 3)
Artlgq_s que a_presentam bgneflmos tedricos (1,2,3,4,5,6,7,8.9,10,11,12,13,14,15,16,
da utilizagdo/implementagao do Lean 20 17,18,19,20)

Thinking na saude

Artigos que apresentam resultados
qualitativos ou quantitativos da
utilizagdo/implementagéo do Lean Thinking
na saude

15 (1,2,4,5,6,7,8,10,11,12,13,15,17,19,20)

Fonte: O autor.

Conforme apresentado no Quadro 5, nenhum dos artigos do Portfdlio
Bibliografico deixou de apresentar, seja de forma tedrica ou pratica, os beneficios da
utilizagcdo do Lean no ambito da saude.

Muitos estudos apresentam os beneficios e resultados positivos da
implementagao do Lean na saude, sendo estas em diversas areas que a compdem.
De acordo com Bruno (2017), a abordagem enxuta € uma estrutura viavel para
reducao de custos e melhoria da qualidade do atendimento ao paciente. Para Joosten,
et al., (2009), a abordagem Lean tras uma mensagem 100% positiva aos cuidados
com a saude, podendo melhorar a seguranga, a qualidade, reduzir custos e aumentar
moral da equipe simultaneamente.

As ferramentas quando utilizadas da forma correta e guiada pelos principios do
Lean Thinking, apresentam resultados viaveis e mensuraveis, como é o caso do
artigo: Case Study of Healthcare Organization Improvement with Lean Concept.
Neste, os autores apresentaram utilizagao da ferramenta Lean Value Stream Mapping
(VSM) conjunta as simulagdes no departamento de bioquimica de uma central clinica
estadual, obtendo entre os resultados o aumento do numero de analises laboratoriais
em 80.000 por ano (ALKHER; RADOSEVIC et al., 2019).

Foram relatados resultados positivos na implementacao do Lean Healthcare,
tendo destaque o artigo: Effects of organizational context on Lean implementation in
five hospital systems, que apresentou o sucesso e o resultados da implementagao
Lean em 5 sistemas de hospitais, dentre os principais resultados pode-se destacar:
Espera do paciente por leitos livres reduzida em 28 minutos; alta hospitalar
acontecendo 46 minutos mais rapidas; redug¢ao do tempo para entrada dos pacientes
para avaliagdes de emergéncia em 57 minutos; redu¢do em custos cirurgicos de até
$400 e melhorias no fluxo de valor do paciente nos hospitais (HARRISON; PAEZ;
CARMAN, 2016).
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2.5.4Fatores Criticos para Implementagao do Lean Healthcare

No segundo agrupamento, objetivou-se por averiguar os artigos do portfélio
bibliografico que apresentam fatores criticos de sucesso para a implementacéo do
Lean Thinking na saude. Deste modo, levantou-se dos artigos os quais apresentam
fatores criticos de sucesso na implementacao de forma abrangente e bem explicitada,
quantos apresentam estes de forma implicita e também, os que ndo apresentam em

nenhuma destas formas, no Quadro 6 a apresentagédo dos dados.

Quadro 6 - Fatores Criticos de Sucesso para Implementagéo do Lean

Fatores criticos de sucesso Quantidade N° dos artigos (referente ao Quadro 3)
Artigos que apresentam os fatores
criticos de sucesso na
implementacao de forma explicita
e abrangente

13 (5,6,7,9,10,11,13,14,16,17,18,19,20)

Artigos que apresentam os fatores
criticos de sucesso na 6 (1,2,3,4,8,14)
implementacao de forma implicita

Artigos que ndo apresentam de
nenhuma forma os fatores criticos (12)
de sucesso na implementag¢ao do
Lean

Fonte: O autor.

Conforme apresentado no Quadro 6, 13 dos artigos apresentaram de forma
explicita e abrangente os fatores necessarios para que se obtenha sucesso na
implementagdao Lean na saude, enquanto 6 apresentaram estes dados de forma
menos explicita, sendo que, somente 1 artigo néo relatou de nenhuma forma.

Ha varios estudos focados em apresentar os fatores influenciadores na
implementagdo do Lean nos ambitos de saude. Neste sentido, os fatores criticos,
encontrados na revisdo do PB, para uma implementacido Lean de sucesso neste
ambiente sado: (i) educagao e treinamento do Lean para as equipes, bem como
formulagéo de equipes multidisciplinares de saude; (i) mudanga para a cultura da
melhoria continua e do aprendizado de todos colaboradores; (iii) envolvimento da
gerencia e alta dire¢ao no projeto; (iv) integracéo dos elementos Lean, ferramentas e
técnicas; (v) forte suporte do lider aos times de melhoria; (vi) lideranga; (vii) consultoria
externa (AL-BALUSHI; SOHAL et al., 2014; NAIDOO; FIELDS, 2019; ZEPEDA-LUGO;
LIMON-ROMERQO et al., 2018; HARRISON; PAEZ; CARMAN, 2016).
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Com a anadlise sistémica do portfélio bibliografico identificou-se que o
treinamento e conscientizagdo das equipes € vital para uma transformacao Lean na
saude. Portanto, mesmo que os modelos de gestdo e implementagdo Lean na saude
sejam elaborados com as melhores técnicas e procedimentos, deve ser redobrada a
atencao e suporte as pessoas envolvidas. Por isto, a necessidade de preparacio de

liderangas Lean € imprescindivel para o sucesso desta jornada.

2.5.5Modelos de Implementacao e Gestao Lean na Saude

O terceiro agrupamento foi elaborado para verificagcdo de quais artigos do
portfélio bibliografico apresentam modelos de implementagcdo e gestdo Lean na
saude, ou seja, modelos de implementagédo Lean neste meio. Mensurou-se os artigos
que apresentam, ou nao, algum tipo de modelo de implementacao da gestdo Lean na

saude. Dados compostos no Quadro 7.

Quadro 7 - Modelos de Implementacdo Lean
Modelos de gestdo Lean na saude Quantidade | N° dos artigos (referente ao Quadro 3)

Artigos que apresentam algum tipo de
modelo de implementacao a gestédo 7 (2,7,10,11,12,13,18)
Lean na saude

Artigos que ndo apresentam nenhum
tipo de modelo de implementacéao e 13 (1,3,4,5,6,8,9,14,15,16,17,19,20)
gestédo Lean na saude

Fonte: O autor.
O Quadro 7 apresenta que 7 dos 20 artigos do PB apresentam algum tipo de

modelo para implementagao do Lean na saude, estes artigos poderao ter forte impacto
na criacdo do modelo e objetivo deste estudo. Porém, isto ndo implica que os outros
13 artigos nao terdo peso na elaboragéo, pois, trazem contribuicbes em outros
aspectos do Lean Thinking na saude e podem gerar reflexbes aprofundadas em
diversos aspectos da formulacdo de um modelo de gestéao.

De acordo com Lasorsa, et al. (2015), a implementagdo do Lean em um
ambiente hospitalar, como um modelo de forma sistematica, € dificil por razdo da
complexidade dos processos de atendimento, as partes envolvidas, necessidades e
culturas diferentes de cada organizagdo e também a resistencia das pessoas a
mudancgas. Ainda mais, os autores elaboraram um modelo de implementagao Lean e

testaram sua aplicacao e viabilidade em um hospital Italiano, o método é dividido em
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3 frentes que interagem com a identificagdo dos desperdicios, modelagem e objetivos,
foi relatado que com a utilizagdo do modelo o hospital em estudo, poderia alcancar
uma economica estimada de £ 229.421 libras (LASORSA,; LIUZZI et al., 2015).

Outros modelos foram estruturados como é o caso do artigo: Effects of
organizational context on Lean implementation in five hospital systems (HARRISON;
PAEZ; CARMAN, 2016). Neste é sugerido um modelo onde se divide iniciativas
externas das internas, nas externas serdo planejadas as atividades de compras,
pagamentos, competitividade, suporte e treinamento Lean, ja as atividades internas
incluem a estruturagdo da organizagdo, processos, resultados intermediarios e
resultados finais. Entretanto, em todas estas fazes estdo as barreiras e objetivos que
devem ser tratados com a rotinizagao das tarefas e a cultura do aprendizado continuo
(HARRISON; PAEZ; CARMAN, 2016).

Ramori, Cudney, et al. (2019), através de uma revisao de literatura, apresentam
diversos estudos e modelos de gestdo Lean nos cuidados a saude. Ainda estes,
mostram que, por se tratar de um estudo recente, ndo ha estudos de muitos modelos
implementados no Brasil, sendo os campedes em publicagbes, modelos advindos dos
EUA. Por isto, reafirma-se a necessidade e importancia de estudos com esta tematica

no pais.



3. METODOLOGIA

Este trabalho esta estruturado em duas

Cada etapa é constituida por elementos importantes para construgao desta pesquisa

etapas, apresentadas na Figura 5.

e construgao de um Roteiro de implantagao Lean para hospitais.

Figura 5 - Estrutura Metodolégica do Trabalho

Etapa 1: Realizagao da
Pesquisa

Etapa 1: Realizacio da Pesquisa

Verificar os principais desperdicios, sob
a Gtica do lean healthcare, nos sistemas
hospitalares;

Verificar como o lean healthcare pode
contribuir no processo hospitalar;
Identificar quais agdes e ferramentas
sdo mais adequadas para serem
implementadas neste tipo de ambiente;
Levantamento de Portifélio Bibliografico
do tema para construgcdo da base
tedrica para elaboragao do roteiro.

A 4

Etapa 2: Construgéo do
Roteiro

Etapa 2: Construgdo do Modelo

Construgao do Modelo utilizando dos
dados tedricos levantados: fatores
criticos de sucesso na implementagéo,
dificuldades, acbes e ferramentas
adequadas;

A 4

Roteiro de Implementagao
Lean

A 4

Apresentagao do roteiro e suas
agcdes em cada uma de suas
fases

Apresentar o roteiro de implementacao
Lean criado, apresentando os aspectos
da implementacdo e sugestdes para
realizar as agdes previstas nas 4 fases

Fonte: O autor.

Na sequéncia as Etapas s&o descritas seguindo a ordem de sua execugao.
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3.1 ETAPA 1 - CONCEPCAO DA PESQUISA

Visando reconhecimento de estudos cientificos sobre o tema e elaboragao da
base tedrica para construcéo do roteiro de implementagédo Lean Healthcare, o qual ja
foi estabelecido no item 2.5 e apresentado no Quadro 3. Utilizou-se da metodologia
Proknow-c (ENSSLIN, GIFFHORN, et al., 2010; BORTOLUZZI, ENSSLIN, et al.,
2011). Com intuito da extragcdo de base tedrica abrangente e relevante se elaborou a
analise sistémica do Portfolio Bibliografico coletado, através de 3 agrupamentos: (/)
Lean e os beneficios e cuidados com a saude (DAULTANI, CHAUDHURI e KUMAR,
2015; ALKHER, RADOSEVIC, et al., 2019), (ii) Fatores criticos para implementacao
do Lean Healthcare (BORTOLOTTI, BOSCARI e DANESE, 2015; NAIDOO e FIELDS,
2019; ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et al., 2018), e (iii) Modelos de gestédo Lean
na saude (CALERO, MACCASI e RAYMUNDO, 2020; RAMORI, CUDNEY, et al.,
2019).

Estes agrupamentos tiveram origem da leitura dos artigos captados no Portfélio
Bibliografico, a sintese dos principais conteudos encontrados esta apresentada nos
itens 2.5.1 ao 2.5.5, estas constatacdes foram importantes no estabelecimento dos
principais topicos a serem considerados em um modelo de gestdo Lean Healthcare e

guiaréo toda a construgdo do roteiro.

3.2 ETAPA 2 - CONSTRUGAO DO ROTEIRO

A construgéo do roteiro teve como base o estudo de Toussaint e Gerard (2012),
que propuseram um manual estruturado com nove etapas para a implementagao do
Lean Healthcare, apresentadas no item 2.4. O roteiro é complementado com o modelo
proposto por Harrison, Paez e Carman (2016), que propuseram um modelo de
implementagdo Lean marcado pela divisdo entre contexto externo e interno, sendo
notavel que sua base esta nos processos de retroalimentacéo, aprendizado e melhoria
continua em toda a organizacdo de saude. Deste estudo foi apenas considerado
alguns parametros e topicos relacionados ao contexto interno da implementagéo, néo
sua estrutura na totalidade, estes estdo apresentados adiante da metodologia. Os
agrupamentos relacionados na secdo Bibliografica, que estdo apresentados no
Quadro 4, sao importantes para a construgcao do roteiro. Para isto elaborou-se uma
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sintese dos principais tépicos encontrados nestes agrupamentos e onde contribuiram,

sendo apresentados na Figura 6.

Figura 6 - Tépicos Importantes da Literatura a serem considerados no Roteiro

Lean e os beneficios e F
cuidados com a saude

atores criticos para
implementacgao do
Lean Healthcare

Modelos de
Implantagao Lean na
Saude

e Qualidade de
atendimento;
Reducgao de custos;
Aumento na seguranga
do paciente e
colaboradores;

e Aumento na
disponibilidade de leitos;

¢ Melhoria no fluxo do
paciente em todos os
processos;

e Levantamento damoral e
engajamento das equipes
de trabalho.

Envolvimento da alta
gestao nas estratégias de
como adotar o Lean e
guiar ao norte verdadeiro;
Necessidade de
consultoria externa;
Desenvolvimento e
empowerment da
lideranga;

Entendimento do que é
valor no ponto de vista do
cliente;

Formacao de equipes
multidisciplinares;
Criagéo de um sistema
de medicéo e
recompensa por
resultados;

Mudanga e cultura da
melhoria continua;
Mapeamento bem
realizado dos processos
ponta a ponta;
Treinamento e
envolvimento das
pessoas com 0s
principios e técnicas
Lean.

e Ambiente complexo e
com muita resisténcia a
mudanga;

e Importancia da divisdo do
modelo em fases de
planejamento, execugao
e medicdo com
reavaliacao;

¢ Identificar os gargalos e
problemas;

e  Criar um setor para a
promocgéao do Lean;

o Descobrir possiveis
liderangas para o projeto;

e Mapear as cadeias de
valor;

e Envolver alta direcao;

e Adquirir e disseminar o
conhecimento por toda a
organizagao.

Fonte: O autor.

Conforme apresentado na Figura 6, em relagao ao Lean e seus beneficios e

cuidados com a saude, foi proposta a constru¢cao de um roteiro que possa contribuir

com a melhoria na qualidade dos atendimentos, reducdo de custos operacionais,

melhoria no fluxo de pacientes e disponibilidade de leitos e no aumento da seguranga

e engajamento das equipes de trabalho. Em relagdo aos fatores criticos que

possibilitam a implementacdo bem-sucedida do Lean em hospitais, fica evidente que

considera-los na construcdo do roteiro pode aumentar consideravelmente suas

chances de éxito. Dentre os principais levantados estdo: o envolvimento da alta

direcdo para adogao do Lean, mudanca cultural para a melhoria continua, treinamento
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e envolvimento das pessoas com os principios e técnicas do Lean, desenvolvimento
de liderangas e formacao de equipes multidisciplinares. Quanto ao agrupamento dos
modelos de gestdo Lean na saude, as principais constatagdes mostram que o
ambiente € complexo e com muita resisténcia a mudancga, também que € importante
a divisdo dos modelos em fases de implementagédo, como: planejamento, execugéo e
medicdo com reavaliacdo das ac¢des. Deste modo, se necessita de processos que
contemplem a identificagdo dos problemas, envolvimento das pessoas com a criagao
de equipes de trabalho, mapeamento do fluxo de valor, mapeamento de processos e
a aquisicdo e disseminagao do conhecimento por toda a organizacdo (CALERO,
MACCASI e RAYMUNDO, 2020; GAO e GURD, 2019; JOOSTEN, BONGERS e
JANSSEN, 2009).

Foram integrados os estudos apresentados nos Quadros 4 ao 7 com a
perspectiva de fornecer principios e ferramentas importantes na implementacao e
manutencao do Lean Healthcare.

Como o roteiro proposto tem a finalidade de implantacéo e também de gestao
de ambientes de saude, devendo considerar perspectivas tanto de implementar as
mudangas de gestao quanto na sequéncia sua manutengéo, foi proposta a constru¢ao
deste roteiro com base na estrutura do ciclo PDCA, comumente utilizado como
ferramenta de resolugao e solugao de problemas (Deming, 2000; Choo, Linderman e
Schroeder, 2007). Contudo, neste estudo fez parte da estrutura do roteiro de
implementagcédo e gestdo Lean. O PDCA parte da premissa que um bom plano de
melhoria inicia com um bom Planejamento (P), execugao das atividades planejadas
(D), verificagdo e compreensao dos resultados (C) e a tomada de agdes (A) para
melhorar os processos e padroniza-los (MATSUO e NAKAHARA, 2013). A Figura 7

fornece uma visao da estrutura do roteiro proposto.
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Figura 7 - Estrutura prévia ao roteiro de implantagao

Planejamento Execucéao/Fazer Verificar Agir
(P) (D) (€) (A)

r—-—-—————-—-"—-"—"——-- r—-—-—————-—-"—-"—"——-- r—-—-—————-—-"—-"—"——-- r—-————-—--—-—- -
| I I I |

H | | | . |
: Fas_e 1 |: Fase 2: Ataque | : Fase 3: Fruto | L Fase 4: Gerir |
>|  ldentidade ™| (Plantar) ™|  (Colher) ™|  (Replantar) >
| (Nemawashi) I I 1 |
| I I I |
I I I I |
I I I I |
I x I x I = I = |
| Agéo 1 I Agéo 1 I Agéo 1 I Agéo 1 |
| I I I |
| I I I |
| I I I |
I I I Il |
| Agéo ‘n 1 Agéo ‘n I Agéo ‘n I Agéo ‘n |
I I I I |
| I I I |
e e e e Je J o e = e - J

Retroalimentagao/aprendizado

Fonte: O autor.

Tanto os topicos apresentados na Figura 6 quanto as nove etapas para
implementagcdo do Lean em ambientes de saude propostos por Toussaint e Gerard
(2012) apresentadas no item 2.4, obtiveram acdes incorporadas nas fases de
planejamento, execugao, verificagdo e agao do roteiro. Contudo, somente as que
melhor se enquadraram ao roteiro e ao seu objetivo de reduzir as ineficiéncias e
melhorar a prestagdo de servicos de cuidados com a saude foram incorporadas,
sendo consideradas onde melhor representaram as fases do roteiro e a légica
estrutural proposta na Figura 7, sdo estas: (i) identificar a crise ou gargalos, (ii) criagéo
de um setor de promogéao ao lean, (iii) mapear as cadeias de valor, (iv) envolver a alta
lideranca ja na implantacdo de estratégias para o lean, (v) adquirir e disseminar
conhecimento por toda a organizagao. Para o modelo proposto por Harrison, Paez e
Carman (2016), se considerou os levantamentos presentes no contexto interno para
o planejamento do processo de implementacéo, onde apresenta-se uma estrutura que
aborda a escolha de liderangas, treinamento das ferramentas, planejamento das
atividades Lean na organizacgao e a verificagao da eficacia das acdes tomadas pelos
times de melhoria. O processo de estruturacéo e a incorporacao de agdes advindas
de toda a racionalizacao tedrica serao apresentadas no Capitulo 4.

O roteiro foi estruturado em quatro fases, onde a primeira Fase foi nomeada
como “ldentidade”, na qual estrutura-se a identidade do roteiro e as atividades
necessarias para o planejamento, envolvimento e iniciagcdo da implementagdo do
Lean Healthcare. Na Fase 2, “Ataque”, esta a relagao das agdes necessarias para o

mapeamento e execugado do que foi planejado para a implementagao do Roteiro de
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Implementagcdo na primeira fase. Na terceira Fase, “Fruto”, apresentam-se os
procedimentos para a apuragdo dos resultados, bem como a verificagdo e
racionalizacdo das acoes efetuadas. A quarta Fase, “Gerir”, € a etapa voltada a
Gestéo Lean, com as agdes voltadas a padronizacdo das melhorias e a promoc¢ao da
melhoria continua, pautada sempre na retroalimentagdo e compartiihamento do
aprendizado em toda a organizagdo. As nomenclaturas seguem a logica japonesa da
preparacao do terreno de plantio Nemawashi, acdo de plantar e a colheita do fruto e
iniciacdo do replantio (LEXICO LEAN, 2020). As designacdes das acdes identificadas
na literatura, que compde cada uma das fases da estrutura proposta, sao definidas na
sequéncia do desenvolvimento deste estudo.

O potencial de aplicacéo e utilizacdo do roteiro, suas agdes e sugestoes de
como utiliza-las, estao apresentadas no item 4.2 em sequéncia. Objetivou-se com
isso, apresentar os aspectos de sua utilizacdo e a validacio tedrico-pratica, auxiliando
futuros pesquisadores a progredirem nos estudos do tema deste trabalho, bem como
profissionais e organizag¢des que visem a utilizagao do roteiro de implementagao Lean
Healthcare em Hospitais.

Portanto, com objetivo de auxiliar a utilizagdo deste estudo, criou-se um
roadmap com alguns aspectos da implementacdo para clarificar cada etapa,

apresentando as agdes em cada uma das 4 fases (Figura 7).
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4. CONSTRUGAO DO ROTEIRO DE IMPLEMENTAGAO LEAN HEALTHCARE

Neste capitulo apresenta-se como foi construido o roteiro de implementagao
lean healthcare em suas 2 Etapas. Também, apresenta-se as fases descritas na

metodologia com suas consideragodes.

4.1 ETAPA 1: LEVANTAMENTO DE PORTFOLIO BIBLIOGRAFICO

A secgéo 2.5 apresentou como foi a realizagdo do levantamento de portfélio
bibliografico, apresentando todas as etapas e constata¢des que se obtiveram atraves
da utilizacido do processo estruturado conhecido como ProKnow-C.

No objetivo de acumular informacgbes relevantes para a realizacdo deste
estudo, se verificou os trabalhos do PB através de trés agrupamentos. O primeiro
agrupamento buscou apresentar os beneficios do lean nos cuidados com a saude.
Foram encontradas diversos beneficios, o0s principais considerados estao

relacionados no Quadro 8.

Quadro 8: Lean e os beneficios e cuidados com a saude

Lean e os beneficios e cuidados com a saude Fonte

Reducgao de custos e melhoria da qualidade do atendimento ao paciente (BRUNO, 2017)
Melhorar a segurancga, a qualidade, reduzir custos e aumentar moral da

equipe (JOOSTEN, et al., 2009)
Aumento do numero de andlises laboratoriais (ALKHER, et al., 2019)

Redugéao na espera por leitos livres, altas hospitalares mais rapidas, redugao
no tempo de entrada para avalia¢cdes de emergéncia, redugéo nos custos (HARRISON, PAEZ E
cirurgicos, melhor fluxo de valor do paciente CARMAN, 2016)

Fonte: O autor.

O segundo agrupamento relacionou os fatores criticos para implementagao do
lean healthcare. Muitos estudos apontaram para o papel da lideranga e o treinamento
das equipes como fatores cruciais para uma implementacdo bem sucedida do /ean
em hospitais. O Quadro 9 apresenta a relacdo dos fatores que foram considerados

para elaboragao do roteiro.
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Quadro 9: Fatores criticos para implementagao do Lean Healthcare

Fatores Criticos para Implementag¢ao do Lean Healthcare Fonte

(AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014;

~ . . ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et
Educacgao e treinamento do Lean para as equipes al.. 2018: HARRISON, PAEZ e

CARMAN, 2016).

(AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014;

Formulacao de equipes multidisciplinares de saude ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et
al., 2018).

Mudanga para a cultura da melhoria continua e do aprendizado de ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et

todos os colaboradores al. 2018

Envolvimento da geréncia e alta dire¢do no projeto (AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014)

Integragao dos elementos Lean, ferramentas e técnicas ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et

al., 2018; NAIDOO e FIELDS, 2019

, , , (AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014;
Forte suporte do lider aos times de melhoria NAIDOO e FIELDS, 2019

(AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014;
Lideranga NAIDOO e FIELDS, 2019; HARRISON,
PAEZ e CARMAN, 2016).

Comunicacéo do time de cuidados com a saude ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et
al., 2018

. ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et
Consultoria Externa al., 2018; HARRISON, PAEZ e
CARMAN, 2016).

Fonte: O autor.

Também, se considerou o agrupamento de trabalhos que apresentam modelos
de implementagao e gestao lean healthcare, com estes pode se conhecer alguns dos
modelos existentes, os quais apoiaram e guiaram a construgdo do roteiro deste
trabalho.

Como ja apresentado, o roteiro criado neste estudo fora criado com
embasamento no estudo de Toussaint e Gerard (2012), que propuseram um manual
estruturado em nove etapas para a implementagdo do /ean em ambientes
hospitalares. Estas etapas se caracterizam da seguinte forma: identificagcdo dos
gargalos e/ou maiores problemas do hospital, criagdo de um setor de promoc¢ao do
lean com a descoberta de pessoas engajadas com as mudangas internas,
mapeamento das cadeias de valor, envolvimento da lideranca na implantacao e
estratégia lean, aquisicao e disseminagao de conhecimento por toda a organizagao,
criagdo de mentores com ensinamento, envolvimento de fornecedores no programa e
a reestruturagéo da organizagado em familias de produtos/servigos.

Outro modelo utilizado neste trabalho, foi o apresentado por Harrison et al.

(2016). Conforme apresentado na Figura 2, este modelo contempla e divide a
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implementacao do Lean Healthcare em contextos internos e externos. Sua base esta
nos processos de retroalimentacdo, aprendizado e melhoria continua em toda a
organizagao.

No modelo de implementagédo de Harrison, Paez e Carman (2008), utilizou-se
apenas o contexto interno que apresenta como etapa inicial a estruturagao, buscando-
se pelo entendimento das caracteristicas, cultura e os objetivos da organizagdo com
o lean. Na sequéncia, avanga-se aos processos, em que estao inseridas as etapas de
planejamento das atividades, treinamentos das equipes, definicdo das liderangas,

comunicagao, gestao das atividades e efetividade do time.

4.2 ETAPA 2: CONSTRUGAO DO ROTEIRO

Na realizacdo desta etapa, baseou-se nos estudos que formaram o portfélio
bibliografico (Quadro 3). Com isto, conforme apresentado Quadro 4, criou-se 3
agrupamentos para extrair conteudos que endossam a criagdo do roteiro de
implementacgéo Lean Healthcare.

Os topicos apresentados na Figura 6 foram considerados nas etapas onde
melhor se relacionavam no Roteiro.

Conforme apresentado no capitulo 3, o norteador utilizado na criagcédo do roteiro
foi o ciclo PDCA, originando as quatro Fases: ldentidade (planejamento), Ataque
(execugao), Fruto (verificagdo) e gerir (acao). Cada uma delas serdo detalhadas na
sequéncia.

Com objetivo de auxiliar a utilizagdo deste roteiro, criou-se uma sequéncia de
apresentacao com alguns aspectos da implementacéao para clarificar cada etapa, além
de sugestbes para realizar as agdes previstas em cada uma das 4 fases do roteiro
proposto para implementacao, estas serao apresentadas na sequéncia de cada uma

destas fases.
4.2.1Fase 1: Identidade
Na primeira fase do roteiro foram consideradas as etapas de planejamento para

implementacao lean healthcare. Portanto, contempla todas as ag¢des iniciais no ponto

de vista organizacional.
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‘identidade’,

caracteristicas que marcardo toda a concepcao e execucido do roteiro. Também,

Optou-se por nomear esta fase como pois apresenta
conhecida como ‘Nemawashi’ que conforme apresenta o Léxico Lean (2020), é o
processo de conseguir aceitagcao e pré-aprovarao de proposta por meio da ideia e,
depois do plano, com gestores e outros envolvidos de modo a adquirir embasamentos
adicionais, antecipar resisténcias e alinhar a proposta da mudanca, perspectivas e
prioridades da organizacado. O termo em japonés, completa a definigdo, significando
literalmente a “preparagao do solo para o plantio”. O Quadro 10 apresenta as acgoes

da primeira fase do roteiro.

Quadro 10 - Primeira Fase: Identidade
Fase 1: Identidade (Nemawashi)

Objetivo

Acoes Fonte

LH precisa de suporte externo, incluindo: agentes
especialistas em mudancga. O consultor externo pode educar
ZEPEDA-LUGO,
iniciais. No entanto, mais esforgos devem ser realizados para | C.

HOLDEN, R;

as partes interessadas internas e ajudar a facilitar os esforgos
Buscar Consultoria
et al;
Externa

fornecer stakeholders Lean internos, para garantir que as
atividades /lean possam continuar apds a partida do

especialista externo.

TOUSSAINT e
GERARD (2010);
AL-BALUSHI,

da

na

Envolvimento

alta gestdo A gestéo precisa estar intimamente envolvida ao lean por

estratégia de como

adotar o Lean e

qual o] norte
verdadeiro do
hospital

meio da implantacdo da estratégia; estabelecer métricas de
norte verdadeiro (hoshin kanri) para direcionar somente nas
acdes que realmente importam e irdo impactar positivamente

na organizagao.

SOHAL, et al. (
2014); ZEPEDA-

LUGO, LIMON-
ROMERO, et al.
(2018)

Elaboragdo de um
setor de promocéao

Lean

Em um projeto de implementagéo do lean é fundamental um
departamento de promogdo, a fim de garantir o suporte
técnico ao projeto, administracdo e planejamento das
mudancas, além é claro do treinamento do método /ean aos

envolvidos.

TOUSSAINT e
GERARD (2010);
HARRISON
PAEZ e
CARMAN (2016)
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ZEPEDA-LUGO,

Treinar as pessoas € necessario para o sucesso e |LIMON-
Treinamento  de | sustentacdo do lean. Primeiramente pode ser aplicado um | ROMERO, et al.
pessoal e [treinamento béasico sobre as técnicas lean para gerar|(2018);
envolvimento das|engajamento e encorajamento sobre o projeto, | HARRISON ,
pessoas com os | posteriormente treinamentos mais especificos de como | PAEZ e
principios e | realizar as novas atribuicdes e/ou alteragbes de processos, | CARMAN (2016);
técnicas Lean realizar reciclagens e retreinamentos para atualizacdo e | AL-BALUSHI,
reforca os ensinamentos das equipes e envolvidos. SOHAL, et al. (
2014)
ZEPEDA-LUGO,
LIMON-
Influéncia positiva para todo o grupo, ajudando ao|ROMERO, et al.
atingimento coletivo dos objetivos e, a cumprir o propésito do | (2018);

TOUSSAINT e
GERARD (2010);

lean na organizagdo. O Jean, exige alto desempenho da

Desenvolvimento e | equipe de lideranga na mudanga de cultura e a medida que

Empowerment de |dao apoio e exibem ter compromisso/compreensdo com os | HARRISON ,

Liderangas Lean principios lean. Por isto, as liderangas devem ser capacitadas | PAEZ e
ndo s6 tecnicamente, mas com empoderamento para lidar | CARMAN (2016);
com as adversidades e problemas no decorrer da|AL-BALUSHI,

implementacéo. SOHAL, et al. (
2014); NAIDOO e

FIELDS (2019)

Fonte: O autor.

Conforme apresentado no Quadro 10, a primeira fase do roteiro tera 5 acoes:
busca por consultoria interna, envolvimento da alta gestdo na estratégia de como
adotar o lean e qual o norte verdadeiro do hospital, elaborar um setor de promogéao
lean, treinamento de pessoal e envolvimento das pessoas com os principios e técnicas
lean, sendo finalizada esta fase com o desenvolvimento e empowerment de
liderancas.

A busca de consultoria externa deve ser considerada como importante para
iniciar a implantacdo do lean healthcare, pois consultores externos auxiliam na
educacao das equipes, facilitando os esforgos iniciais. Entretanto, € importante que a
consultoria seja planejada para ter final, para que a auséncia posterior de um
especialista n&o afete na continuidade do projeto e suas atividades.

O envolvimento da alta diregdo deve estar intimamente ligado a estratégia de

adocgao ao lean, estabelecendo qual é o norte verdadeiro almejado pelo hospital nesta
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implantacéo e quais as métricas necessarias para alcancga-lo. Hoshin-Kanri, de forma
simplificada é uma ferramenta para desenvolver estratégias e tragcar metas para
organizacdes que estdo em busca da transformagao lean (BALLE, 2014).

Hoshin-Kanri, € um processo de gestdo que alinha vertical e horizontalmente
as fungdes e atividades de uma organizagdo com seus objetivos estratégicos. Um
plano, geralmente anual com objetivos, agdes, prazos, responsabilidades e medidas
precisas (LEXICO LEAN, 2020).

Posteriormente a definicdo de estratégias claras, o hospital deve criar um
departamento de promocgao ao lean, de modo com que as pessoas escolhidas possam
se tornar facilitadoras do projeto. Atuando como suporte técnico na administragao,
planejamento e auxilio das equipes de melhoria, com treinamentos e agdes.

Conforme agrupado no banco de dados e resumido no Quadro 10, treinar
pessoas mostra-se como fator necessario para o sucesso e sustentacdo do /ean.
Primeiramente, pode ser realizado treinamentos basicos pela equipe de consultoria
externa para nivelar os times de melhoria, posteriormente aprofundar o treinamento
da equipe de promogéo ao lean para que se tornem multiplicadores e consigam
repassar treinamentos mais especificos para os demais colaboradores envolvidos no
projeto.

De acordo com Zepeda-lugo et al. (2018), o lean existe alto desempenho das
equipes de lideranga na mudancga de cultura a medida que dao apoio e exibem o
compromisso e compreensao com 0s principios enxutos. Por isto, as liderangas
devem constantemente ser capacitadas tecnicamente e empoderadas, para lidar com
adversidades nos projetos e problemas, que no decorrer do projeto se tornaréo cada
vez mais complexos.

Ainiciacao do lean requer mudanca de cultura do ambiente de saude e a equipe
de lideranca deve demonstrar apoio, compromisso e compreensao dos principios do
lean (AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014). Para iniciar o projeto, aconselha-se comegar
por setores de menor complexidade, como o setor administrativo, hotelaria hospitalar,
suprimentos, almoxarifado, triagem e etc. De modo que, os resultados alcangados
engajem e motivem as equipes, servindo como laboratorio para o avango do lean para
setores mais complexos como os de urgéncia/emergéncia e centros cirurgicos.

Conforme se apresenta na Figura 8, a organizagao de saude que busca entrar
na jornada Lean tera que efetuar a busca a mercado de consultorias ou agentes

especialistas de mudanca, estes trarao profissionalismo ao processo e facilitardo os
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esfor¢os iniciais, aplicando treinamentos sobre as ferramentas por niveis de
complexidade e também educando as equipes que fardo as mudancas efetivamente
acontecer. Porém, € necessario que a consultoria forme especialistas lean internos e
seja considerada como projeto, tenha inicio e fim, para que as atividades continuem

em sua partida e as equipes ndo desanimem e progridam a cada desafio.

Figura 8 - Agédo 1 Roteiro

Buscar por
g‘ consultoria externa
SN & para implementagao —»O
5 do Lean na
organizacao

Fonte: O autor.

A necessidade de consultoria externa € abordada em dois estudos como fator
critico na implementagao do Lean Healthcare, nestes é enfatizado se torna necessario
suporte externo de agentes especialistas em mudangas, conexdes profissionais e
mudanca de visdo da gestdo. Pois, este podera educar as partes interessadas e
facilitar os esforgos iniciais com treinamentos e troca de experiéncias (HOLDEN,
2011); ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et al., 2018). A Figura 9 apresenta a

segunda agao do roteiro.

Figura 9 - Acdo 2 Roteiro

Criagédo do Comité
( j estratégico com a alta | m
gestao voltada ao o 0
M AN

projeto do Lean

Fonte: O autor.

Com a etapa anterior vencida, a formagao de um comité estratégico do Lean
deve ser promovida com a alta gestédo (diretorias e liderangas), estes devem estar
intimamente envolvidos com este projeto para desenvolver o planejamento estratégico
e estabelecer as métricas e acdes que devem ser priorizadas para se ter os maiores
impactos positivos na organizagao.

A diretoria e uma forte liderangca também s&o consideradas fatores criticos para
implementagcdo Lean Healthcare, estes s&0 responsaveis por assegurar o

envolvimento dos funcionarios no processo de mudanca, facilitando os recursos
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necessarios para permitir a implementagdo (AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014).
Também, precisam estar intimamente envolvidos ao lean por meio da implementagcao
da estratégia, ou hoshin kanri, estabelecendo métricas do norte verdadeiro a ser
alcangado para manter as pessoas focadas nas mensuragdes mais importantes
(TOUSSAINT e GERARD, 2010). A Figura 10, apresenta como se estrutura a
ferramenta de desdobramento de estratégias hoshin kanri, no Anexo 2, consta a

ferramenta sem preenchimentos para sua possivel utilizagdo na implementacéo.

Figura 10 - Exemplo de Hoshin Kanri

LAC) @) Atividade 1: Modificar Politicas de Suporte ao Clientd [® [ J]S)
[OBL ) O Atividade 2: Implementar tutoriais em video [ Ole
® O Atividade 3: Implementar Pipeline de Inovagéo [ [
L Atividade 4: Planejar Desenvolvimento de Produtos @) [ O
O|® Atividade 5: Realizar Analise de restricbes O

Prooridades e
Atividades

ndicadores Chave

Objetivos
de Performance

Anuais

Objetivo anual 3: Testar e implementar ideias inovadoras
KPI: Tempo de resposta aos clientes com altos pagamentos
KPI 2: Taxa de rotatividade de clientes de alto perfil, em %
KPI 3: % de fungdes com tutoriais em video atualizados

KPI 4: Desempenho de pipeline de inovagao com o scorecard

Proprietario 1: Equipe de desenvolvimento
Proprietario 2: Equipe de atendimento ao cliente

Proprietario 3: Equipe de gestado

(CObijetivo anual 2: Atingir a exceléncia nos treinamento dos produtos

o dObjetivo anual: Foco nas necessidades dos clientes que pagam mais

O Q |Obietivo anual 4: Otimizar Processos de negaécios

ﬁ Objetivos de Longo Prazo
© < |6
5 2@
@© | \©
S = o0
5 w|lo|~|o|o| Sl
o) ola|la|la|a|a ol e
®) YI¥|¥[|¥[|[X¥|X oo
Objetivos de LP: Criar produtos de Alta Qualidade Correlagdes / Contribuigdes Recursos
[ ) Objetivos de LP 2: Manter a Equipe Motivada ® Dircta/ Principal BSC Designer
O Objetivos de LP 3: Atingir crescimento sustentavel Softwares
Objetivos de LP 4: O Complementar Estratégia

Objetivos de LP 5:

Fonte: Aleksey Savkin (2020).

Conforme apresentado na Figura 10, a ferramenta de hoshin kanri, é dividida
por 4 etapas que ficam centralizadas no planejamento, sendo elas: Objetivos anuais,
prioridades e atividades, indicadores chave de performance e os objetivos de longo
prazo. Com este devidamente preenchido fica claro o que a organizagédo espera com
a implementacao do Lean Healthcare.

Prosseguindo no roteiro a Figura 11 apresenta a Agéo 3, que € onde acontece

a estruturagao do setor de promogao Lean na organizagao.
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Figura 11 - Acéo 3 Roteiro

[ 3 ) promocao do Lean na
filh AN organizacéo

Elaboragédo e o O
m estruturagéo do setor de | I iL jo_l,

Fonte: O autor.

Com todas as métricas e objetivos estratégicos desenvolvidos e alinhados,
parte-se para elaboracdo de um setor de promoc¢ao ao Lean, este sera fundamental e
tera como principal responsabilidade garantir o suporte técnico ao projeto e que o
planejamento de mudanga orgado ocorra. A quantidade de pessoas pode variar pelo
tamanho da organizagao, mas € necessario que seja formado por pessoas engajadas
e que tenham cabeca aberta, pensamento critico, habilidades com o Lean, espirito de
equipe e capacidade de realizar treinamentos das ferramentas e metodologias.

Uma organizagdo comprometida com o lean precisa aspirar a ter 3% da sua
forca de trabalho em missdes de tempo integral como facilitadores lean (TOUSSAINT
e GERARD, 2010). Equipe focada ao lean traz maiores resultados por serem
condutores das iniciativas e se envolverem na resolucao dos problemas. Quando as
equipes ndo contam com equipes de apoio focadas n&o se tem grande assertividade
nas agdes, o que resulta no desgaste e desengajamento das equipes (HARRISON,
PAEZ e CARMAN, 2016). Também, € muito importante o treinamento dos envolvidos

com as iniciativas lean, agao apresentada na Figura 12.

Figura 12 - Acdo 4 Roteiro

Treinamento de pessoal
GQJ e envolvimento das
Ie— pessoas com 0s —>

@j principios e técnicas ® 00
enxutas [ L

Fonte: O autor.

O setor de promog¢dao em conjunto com a consultoria devera realizar
treinamento com todas as pessoas envolvidas no projeto. Os treinamentos devem ser
realizados em cada kaizen para normalizar o conhecimento dos participantes e ter
uma logica de desenvolvimento, partindo do basico e seguindo para conhecimentos
mais aprofundados e complexos. Também, promover treinamentos para as novas

atribuicbes que irdo surgir e nas alteragdes da forma como o trabalho é feito nos
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setores. Além disto, as reciclagens e retreinamentos para atualizagbes de
conhecimento e reforgar os ensinamentos das equipes.

A importancia dos treinamentos é citada frequentemente nas pesquisas
estruturadas neste estudo, como fator chave de sucesso da implementagdo Lean
Healthcare. Treinar em um hospital, significa ensinar os profissionais a realizar suas
tarefas com a direcdo de novos conhecimentos. Existem trés tipos de treinamentos
para estes profissionais na abordagem lean: a) introdu¢do ao conhecimento das
ferramentas lean e as politicas e regras da organizagéao, b) instrugdo da fungéo que o
funcionario desempenhara e quais suas particularidades, c) retreinamento para
atualizar e reforcar os conhecimentos, de modo a seus olhos estarem continuamente
voltados a reducédo de desperdicios (ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et al., 2018;
HARRISON , PAEZ e CARMAN, 2016). Deste modo, deve-se ensinar o homem a
pescar, para que assim se disseminem mentores pela organizagéo.

Encorajar e envolver a atividade das pessoas através de treinamentos e
reconhecimento de seus insights e sucesso ao longo dos estagios iniciais da aplicagao
do lean pode acalmar as expectativas quanto a resultados grandiosos. Os
treinamentos devem ser projetados para permitir a introdugao aos principios do lean
e suas ferramentas, com suporte proximo e disponivel em toda a jornada (AL-
BALUSHI, SOHAL, et al., 2014).

Para o acompanhamento dos treinamentos, pode ser criada uma Matriz de
Habilidades como a apresentada na Figura 13, identificando em que nivel cada

colaborador esta nas ferramentas e treinamentos.

Figura 13 - Matriz de Habilidades e Treinamentos
Matriz de Habilidades e Treinamentos
Colaborador: Exemplo
Nivel Aprendiz | Pleno | Sénior
5s
MFV nivel 1
MFV nivel 2
MFV nivel 3
Kaizen nivel 1
Kaizen nivel 2
Método A3 nivel 1
Método A3 nivel 2
Método A3 nivel 3
n..
n..

Treinamentos

Fonte: O autor.
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Com esta ferramenta € possivel verificar quais colaboradores estdo prontos
para assumirem maiores desafios e aqueles que precisam de mais treinamentos para
poderem se desenvolver na jornada do Lean dentro da organizagao.

A Figura 14 apresenta a Agao 5, que € a acédo de desenvolvimento e

empoderamento das liderangas.
Figura 14 - Acéo 5 Roteiro

ﬁ Desenvolvimento e
> empowerment de 4>©

00 liderangas
MM

Fonte: O autor.

O comité estratégico e a equipe de promogao ao Lean serao agentes
influenciadores para todo o grupo, ajudando as liderangas existentes e as que irdo
surgir no projeto a se empoderarem. Como o lean exige alto desempenho da equipe
de lideranga na mudancga de cultura, estes precisarao ser apoiados com recursos,
treinamentos constantemente, pois assim conseguiram guiar seus liderados a lidarem
com as adversidades e problemas no decorrer da implementacao. Reunides semanais
e mensais devem acontecer com as liderangas, semanais com a equipe de promogao
e mensal com o comité estratégico, para que seja possivel ouvi-los e apoia-los no
planejamento das atividades de mudancga e melhoria.

O conceito de empowerment esta em administrar a delegacao de autoridades,
com definigbes claras de autoridade e niveis de tomada de decisao os lideres nao
precisam consultar seus superiores para tomar decisdes, mas estes devem assumir e
entender a responsabilidade de suas acbes. Esta clareza, tem sido associada a
resultados importantes, como em compromisso e satisfacao no trabalho em hospitais
que estao implementando o Lean. Também, ha o fato de vocé mudar a mentalidade
dos lideres em meramente realizar suas atividades para procurar maneiras de
melhora-las, os capacitando e treinando para sugerir mudangas, os motiva e engaja a
realizar seu trabalho de forma eficaz (HOLDEN, 2011).

Com todo o planejamento executado, parte-se para a Fase 2, onde ocorrerao
as agdes de execucao do roteiro.
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4.2.2Fase 2: Ataque

De acordo com Papadopoulos et al. (2011), o lean requer uma clara
compreensao de quem é o cliente que se beneficia e quais sao suas reais
necessidades. No Quadro 11 estdo apresentadas as agdes para a segunda fase,
sendo elencadas as etapas de execugao para alcangar os objetivos tracados na fase

1.

Quadro 11 - Fase 2: Ataque
Fase 2: Ataque (Plantar)

Acgoes

Objetivo

Fonte

Entender valor no
atendimento e cuidados com
a saude, no ponto de vista do
Paciente

Compreender o que é valor no ponto de
vista do Paciente para possibilitar a
identificacao das atividades que agregam
e/ou ndo agregam valor aos processos

AL-BALUSHI, SOHAL, et
al. (2014);

Identificar as dores
(Problemas, gargalos, crise)

Identificar quais sdo os principais
gargalos, problemas possibilitara agdes
focadas que trardo grandes resultados

AL-BALUSHI, SOHAL, et
al. (2014);

Formar equipes
multidisciplinares (Kaizen)

A formacgao de equipes multidisciplinares
para realizagdo dos kaizens, focados nos
problemas previamente levantados. A
escolha de pessoas de varias areas com
conhecimentos variados possibilitara uma
visdo mais ampla dos problemas e a
possibilidade de melhores solugdes

ZEPEDA-LUGO, LIMON-
ROMERGO, et al. (2018)

Mapear os processos de
ponta a ponta para identificar
desperdicios (Ir ao Guemba)

Mapear os processos de ponta a ponta
para identificar os desperdicios e
possibilitar agbes efetivas para resolugao
e/ou reducao destes

TOUSSAINT e GERARD
(2010); NAIDOO e FIELDS
(2019)

Desenvolver A3 ou plano de
acao para alcance das
metas e objetivos tragados

Desenvolvimento do A3 ou plano de agao
com a listagem das agbes, metas e
responsaveis por cada uma delas.
Também, definicdo de como sera a forma
de acompanhamento destas acbes e
seus resultados

TOUSSAINT e GERARD
(2010)

Execucgéao das acgbdes / Plano
de acompanhamento

Execucéao das agdes do plano

Fonte: O autor.

Primeiro, precisa-se entender o real significado de valor na percepg¢ao do
paciente, para que as acgOes e atitudes tomadas sejam assertivas e resultem em
significancia e satisfagdo dos clientes.

Ouvir as pessoas onde as coisas acontecem (Guemba), é crucial no processo
de identificagdo de gargalos, visa-se com isto o direcionamento de esforgos que
impactem em maiores resultado e, consequentemente maior motivacao nas equipes

que convivem diariamente com estes. Deste modo, equipes multidisciplinares devem
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ser escolhidas para realizagao dos kaizen, a pluralidade cognitiva amplia a visdo dos
problemas e pode resultar em solugdes mais inovativas.

Posteriormente a formagéao de equipes e a percepgdes dos principais gargalos,
mapear os processos auxiliara na identificagdo dos desperdicios e propostas para
solucionar estas. Ferramentas como o mapeamento de fluxo de valor e o formulario
A3 podem ser utilizadas nesta etapa, tendo em vista que estas sao efetivas na
identificacdo de desperdicios e criagdo de planos de acompanhamento para sua
reducao e/ou eliminacgao, estas estdo apresentadas no Quadro 1.

De acordo com Toussaint e Gerard (2012), agdes que proporcionam a melhoria
continua podem ser aplicadas de duas formas: evento de melhoria rapida dirigida por
equipes e/ou através do ciclo PDCA com auxilio do formulario A3.

Na Figura 15, apresenta-se a agao 6, onde se busca entender o0 que € valor no

atendimento e cuidados com a saude.

Figura 15: Acdo 6 Roteiro

Entender valor no _
atendimento e cuidados | ’_.
com a saude, no ponto f

de vista do Paciente

Fonte: O autor.

Conforme ja apresentado € na Fase 2, que acontece a execugado e agoes
relacionadas no planejamento. Para isto, as equipes devem identificar quem é o
cliente, e o que qual a percepgao de valor para ele no atendimento de cuidados com
a saude. Pode ser feito entrevistas com os pacientes e em paralelo brainstormings
com as equipes que atuam mais proximos aos pacientes, com intuito de compreender
suas reais necessidades e possibilitar o reconhecimento dos desperdicios no fluxo de
valor.

O Lean requer uma compreensao clara de quem é o cliente que se beneficia
do servigco de saude que esta sendo feito ou oferecido. Atribuir o cliente errado a um
valor correto em saude pode resultar em nenhum grupo satisfeito com as mudangas
e esforgos feitos (AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014).

Para descobrir o que é o valor e como o atacar € necessario realizar o
levantamento de que sao os possiveis clientes e elaborar uma pesquisa com estes,

identificando dos atributos de um atendimento de cuidados a saude quais aspectos
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sao 0os mais relevantes e impactantes para estes. Tendo consciéncia do que € valor
no ponto de vista do cliente e a identificacdo de quais s&o os principais gargalos e
problemas da organizacgao, se torna possivel direcionar os esforgos a agdes que trardo
grandes resultados.

A Figura 16, apresenta as ag¢des 7 e 8 que sao a identificacdo das crises e

problemas e a formacao de equipes para resolvé-los.

Figura 16 - Acéo 7 e 8 Roteiro

o , OXe)
Identificar as dores Formar equipes O
(Problemas, gargalos, — multidisciplinares
crise) (Kaizen)

Fonte: O autor.

A acéao de identificar as dores nao esta intimamente ligada ao levantamento
dos desperdicios. Nesta etapa, espera-se que em conversa com as equipes, alinhada
aos objetivos tracados no hoshin kanri e também consultando dados de eficiéncia nos
processos internos e equipes se liste os setores que apresentam maiores dificuldades
e problemas na organizagdo e com isto se possibilite direcionar as equipes para
soluciona-los.

Pode se realizar uma reunido com o comité estratégico, equipe de promogéao
ao Lean e liderangas de todos os setores, para de forma aberta e legitima ouvir as
pessoas e suas maiores dores, sem julgamentos e represalias. Neste momento,
somente se absorve e lista-se os problemas.

Com os problemas identificados e listados, parte-se a acado de formar equipes
multidisciplinares para realizagdo dos kaizen que os solucionardo. Pessoas de varias
areas enriquecem as visdes sobre uma mesma perspectiva e agregam conhecimentos
variados, possibilitando inovacéo e criatividade na solucido de problemas dos mais
simples aos mais complexos.

A importancia de equipes multidisciplinares esta presente em 35% dos artigos
do PB. Sendo este um dos principais fatores criticos que os profissionais e
pesquisadores consideram para uma implementacdo bem sucedida do Lean
Healthcare (ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et al.,, 2018; HOLDEN, 2011;
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NAIDOO e FIELDS, 2019; BUCCI, DE BELVIS, et al., 2016; ROSSUM, AlJ, et al.,
2016; ANDERSEN, ROVIK e INGEBRIGTSEN, 2014; POKSINSKA, 2010).

Envolver equipes com variados conhecimentos facilita o processo de resolugao
de problemas, pois o numero de perspectivas e conhecimento se multiplica. A partir
de uma equipe multidisciplinar, se parte para a agdo de mapeamento de processos,

conforme apresentado na Figura 17.

Figura 17 - Acao 9 Roteiro

@) O Mapear os processos de
O ponta a ponta para
identificar desperdicios
(Ir ao Guemba)

Fonte: O autor.

(b

v
[Jo

Estas equipes terdo a missdo, em conjunto com a equipe de promog¢ao ao Lean,
mapear 0s processos de ponta a ponta, medindo os tempos de atravessamento e
identificando desperdicios em todo o fluxo de processo. Para esta acdo pode ser
utilizada a ferramenta MFV: Mapeamento de Fluxo de Valor. Esta ferramenta,
possibilita a identificagdo dos desperdicios e gargalos logo em seu desenvolvimento,
0 mesmo acontece para suas possiveis solucdes. A identificagcdo e eliminagdo dos
desperdicios, apresentados no Quadro 2 na secédo 2.3, deve ser tratado como
prioridade nos esforcos do lean, norteando as agdes apos sua identificagao.

Esta ferramenta possibilita que seja mapeado o caminho do paciente do inicio
ao fim, identificando e eliminando as atividades que ndo agregam valor ao processo,
sendo essa a ferramenta /lean mais aplicada em ambientes de cuidados com a saude
(POKSINSKA, 2010).

Para entender como um processo ocorre ndo ha melhor maneira do que
percorrer o caminho do paciente, produto ou servigo. Para isto, utilizar da ferramenta
MFV facilita a identificar o estado atual do fluxo de trabalho, fornecendo as
informacgdes necessarias para se entender onde estdo os gargalos e desperdicios que
nao deixam fluir.

Com a estado atual, mapeando como fluem os pacientes, materiais e
informacgdes dentro da organizagéao, se torna possivel realizar a analise critica de todo

o fluxo de valor, para com isto propor um estado futuro do fluxo de valor. No
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atendimento a saude, é frequente a necessidade de o paciente percorrer caminhos
nada retos e muito desconectados ao logo de muitos departamentos que lhe
apresentam inumeros recursos, a fim de conseguir o atendimento necessario. Esse
caminho torna-se claro quando se cria mapas mostrando todos os passos e fluxos de
informacéo, como no caso de um ataque cardiaco que se inicia no momento que é
chamada a ambuléncia até a saida do centro cirurgico (TOUSSAINT e GERARD,
2012).

Identificar e mapear os processos deve resultar no desenvolvimento de um
plano para alcance do estado futuro almejado, na Figura 18 estdo as agdes de

desenvolvimento A3 ou plano de acao e a execucéo destas acoes.

Figura 18 - Acédo 10 e 11 Roteiro

Desenvolver A3 ou plano Execugdo das agdes /
Q P de agdo para alcance das > Plano de acompanhamento ’ < >
D metas e objetivos tragados

(@

Fonte: O autor.
Porém, como é importante entender o problema antes de propor solugdes, ja

com o mapeamento bem estruturados, indica-se a utilizacdo do método A3 (Anexo 1)
pois ela sugere um roteiro completo desde o entendimento do estado atual e
desenvolvimento do estado futuro, plano de acédo de formas de acompanhamento do
projeto. Para problemas menos complexos pode se utilizar um plano de agdo, como o
apresentado na Figura 22, que tem como propésito a definicdo de tarefas detalhadas
para acompanhamento de agbdes, comegando com o que e o0 porqué e quando deve
ser feito, onde e por quem devera ser feito e finalizando com como fazer e quanto isto
trara de custos. Por fim, executar as agbes propostas com agilidade e precisao, pois
os resultados so serao possiveis de se alcangar através disto.

O Método A3 é uma ferramenta que busca reconhecer e propor a resolugao de
problemas, por meio dela é possivel identificar a causa raiz destes e propor
contramedidas possiveis para sua solugdo. Sua estrutura é dividida em 7 partes:
antecedentes/condi¢bes atuais, explicagdo do problema, objetivos/metas, analise da
causa raiz, contramedidas relativas as causas-raizes, estudo (resultados planejados
versus obtidos); agir/ajustar (TOUSSAINT e GERARD, 2010).
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4.2.3Fase 3: Fruto

A Fase 3 é relevante no roteiro, pois nela acontecera a medigao dos resultados
alcangados, o que possibilitara o acompanhamento das iniciativas e identificagdo do
andamento das atividades.

Para possibilita-la, torna-se necessario a comparacgao dos desafios planejados
versus os resultados obtidos nas Fases 1 e 2. Este sistema de medi¢cao pode variar
conforme cada organizagdo, porém indica-se neste roteiro que seja utilizado um
Quadro de gestao a vista como o apresentado na Figura 19, para que os principais
indicadores sejam de facil acesso e possuam grande visibilidade por todos os

stakeholders. Além, é claro, de ser uma forma eficiente e de baixo custo.

Figura 19 - Modelo de Gestao a Vista
Quadro de Gestao a Vista: Hospital ABC

Método A3 Indicadores de Acompanhamento

—>

>

Fonte: O autor.

Na Figura 19 esta apresentado um modelo que pode ser utilizado, mas a
construgcdo de um instrumento personalizado que considere as particularidades da
organizagao possivelmente trara maior assertividade nesta Etapa. Os indicadores e
os A3 podem ser preenchidos de forma manual e/ou impressos utilizando de recursos
computacionais.

Neste momento todas as variaveis devem ser monitoradas, para que todas as
agdes planejadas na Fase 2 ocorram conforme o previsto. Tendo efetivo controle
destas acgdes, sera possivel determinar melhor a utilizagdo dos recursos e esforgos

no projeto, maximizando os resultados e garantir que os objetivos e metas sejam
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atingidos com a menor quantidade de desvios. O Formulario A3, como apresentado
no Anexo 1, servira para a documentacado dos experimentos e eficiéncia das atitudes
tomadas, promovendo a melhoria continua a todas as pessoas envolvidas.

Ap6s a conclusdao das agbdes, € necessario monitorar a evolugao da
organizacgao por meio de indicadores de desempenho, que servirdo para visualizar se
as acgdes estao sendo efetivas a ponto de melhorar os resultados dos processos e
também, servir como subsidio a tomada de decisédo para os gestores. O Quadro 12,
apresenta um exemplo de plano de acompanhamento para todos os indicadores

propostos nos formularios A3 e dos kaizen que estdo em andamento na organizacgao.

Quadro 12 - Acompanhamento de Indicadores

Projetos | Indicadores | Status Periodo 1 |Periodo 2 |Periodo 3 |Periodon
Indicador 1 | Atual
Indicador 1 | Meta
Projeto |Indicador 1 | Realizado

1 Indicador 2 | Atual
Indicador 2 | Meta
Indicador 2 | Realizado
Indicador 1 | Atual
Indicador 1 | Meta
Projeto |Indicador 1 | Realizado

2 Indicador 2 | Atual
Indicador 2 | Meta
Indicador 2 | Realizado

Fonte: O autor.

Portanto, a partir do entendimento da situagdo atual e desenvolvimento do

estado futuro almejado se parte as agdes apresentadas na Figura 20.

Figura 20 - Acdo 12 e 13 Roteiro

Desenvolver um Quadro

de Gestdo a Vista para Allmen~tagao e
» manutengédo dos A3 e
acompanhamento das

~ do Quadro de Gestao
acbes

Fonte: O autor.

Todavia, um lugar para verificar o andamento das atividades e acompanhar as
acoes se tornar necessario. Por isto, com a Fase 3, vem ao desenvolvimento de um
quadro de gestado a vista, agrupando os indicadores de desempenho tragados pelas

equipes de kaizen e a rotineira atualizac&do destes pelas equipes.
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Neste local pode se fazer encontros semanais para visualizar o andamento das
atividades pelas liderangas. As equipes com projetos em andamento ficam
responsaveis pela manutencido e preenchimento dos A3 sob sua responsabilidade,
planos de acdo e indicadores de desempenho. Incluindo o modelo de

acompanhamento proposto no Quadro 12.

4.2.4Fase 4: Gerir

Nesta fase acontece a racionalizacdo das a¢des de melhoria continua para
agregar e disseminar o conhecimento por toda a organizagao através do proposto nas
fases anteriores.

O conhecimento e a retroalimentagdo do roteiro devem ser continuamente
promovidos, tendo em vista o desenvolvimento do /lean healthcare na organizagéo,
empowerment da lideranga e aprimoramento das pessoas envolvidas. Portanto,
realizar a padronizagao dos resultados positivos e disseminar o conhecimento retido
em cada projeto por toda a organizacdo, de modo a motivar aos colaboradores na
promogao da cultura da melhoria continua.

Para adquirir e disseminar o conhecimento por toda a organizagdo pode ser
criar seminarios para apresentacdo do andamento das atividades e resultados obtidos
a todo o time de colaboradores. Aprender com o Lean sem estar presente em um
kaizen pode se tornar necessario em organizagdes muito grandes, portanto a
apresentacdo nos seminarios, deve obrigatoriamente contar com os lideres da
organizacao e fica como responsabilidade destas liderangas repassar o conhecimento
e as reflexdes a suas equipes.

Outra forma para garantir que a disseminagao de conhecimento por toda a
organizagcdo esta na criacdo de canais de comunicagado virtuais e fisicos com
sintetizacdes de conteudos lean e aprendizados vividos pelos times envolvidos.

A etapa de gerir esta ligada ao direcionamento dado ao projeto de Lean
Healthcare no Hospital, para que este siga no caminho proposto no planejamento e
também de uma forma menos macro direcionar as equipes quando estes nao
alcancarem os resultados esperados.

Quando houver desvios do planejado, as liderangas em conjunto de suas
equipes, devem discutir os resultados obtidos e prontamente desenvolverem um plano

de acdo com o auxilio da ferramenta 5w2h para buscarem a contencdo, ou em casos
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em que se apresentou variancia, retornar a etapa de planejamento. Pois,
possivelmente o problema ndo foi reconhecido em sua causa raiz. A Figura 21,

apresenta um exemplo da utilizacdo da ferramenta 5w2h.

Figura 21 - Plano de Ag¢&o 5w2h

What Why Where When Who How How Much
(O qué) (Porqué) (Onde) (Quando) (Quem) (Como) (Custo)
Para que seja Utilizando o
Identificar o q , ) Local onde
. possivel i Lo Membroda | 5 whys e
motivo da . . estd sendo Até dia xx . . Sem Custo
identificar a . Equipe visitando o
falha . aplicado
causa Raiz Guemba
. Para poder
Realizar . .
. verificar os Local onde Utilizando a
Filmagem do L. i Lo Membro da R
desperdicios | estd sendo Até dia xx . Camera do Sem Custo
Local de . Equipe
no local de aplicado Celular
Estudo
trabalho

Fonte: O autor.

Ja no caso em que os resultados alcancados forem satisfatorios, deve-se
ocorrer a padronizacdo das acgdes realizadas. Portanto, deve ser promovida a
apresentacao do projeto para equipes que serdao impactadas com as mudangas € 0
posterior treinamento dos colaboradores envolvidos para a nova forma de se trabalhar
naquele ambiente.

E importante que a roda (ciclo PDCA do roteiro) continue a girar, deste modo,
acompanhamentos regulares devem ser feitos os projetos que ja estdo concluidos. As
equipes e as pessoas que estdo atuando diariamente naquele ambiente devem ser
questionadas:” O que podemos fazer para melhorar ainda mais este local ou
atividade?”.

Fazer as coisas certas envolve simplificar e padronizar todas as atividades que
estdo sendo realizadas de acordo com as melhores praticas que de fato sdo agregam
valor ao cliente (AL-BALUSHI, SOHAL, et al., 2014). A padronizagao das melhorias é
importante em um processo de melhoria continua, pois seu objetivo € garantir que
todas as equipes realizem os processos operacionais da mesma forma, obtendo
maxima eficiéncia e padronizacdo nos resultados, eliminando desperdicios e
reduzindo erros (JOOSTEN, BONGERS e JANSSEN, 2009).

Uma das ferramentas que podem ser utilizadas para o trabalho padronizado é
o formulario de trabalho padronizado, uma ferramenta que mostra 0 movimento do

colaborador em relacdo ao processo realizado e o layout de trabalho (LEXICON
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TERMS, 2021). A Figura 22 apresenta um exemplo da utilizacdo do formulario de

trabalho padronizado.

Figura 22 - Formulario de Trabalho Padrao

Formulario de Trabalho

Por: Equipe Kaizen A

Data: xx/xx/xxxx

Lider do Time: Abc

Padronizado

Para: Coleta de Sangue

Setor: Coleta

Facilitador Lean: Abc

Langamento no

Sistema Coleta
Coletade com todos os
Sangue xx seg dados
necessarios
[E] [ ] XX seg
Descarte de Armazenagem
Materiais <> Material
Utilizados [ ] Coletado xx
Controle de Qualidade: <> WIP Padra Numero de |-t ime:
ontrole de Qualidade: adrédo Colaboradores: akt Time: xx
Preucacao Seguranca: [:.I e Qtd. WIP: xx XX Tempo de Ciclo: xx

Fonte: Adaptado de Lean Enterprise Institute, 2021.

O formulario apresentado na Figura 22 e disponibilizado no Anexo 3, pode ser

utilizado em combinacdo com a ferramenta de tabela de combinacdo de trabalho

padrdo. Esta ferramenta lista a combinagao de tempos do trabalho, permitindo ao

colaborador interpretar a sequéncia e o contetido do seu trabalho (LEXICON TERMS,

2021). A Figura 23 apresenta um exemplo da utilizagdo da ferramenta e também

disponibilizada no Anexo 4.
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Figura 23 - Tabela de Combinagdo de Trabalho Padr&o

L Por: Equipe Kaizen A Data: xx/xx/xxxx Tipo Trabalho
Tabela de Combinacao de Trabalho Manual
Padréo Para: Coleta de Sangue Setor: Coleta Caminhada
. Auto
Tempo em segundos: Segundos
Flementos de Trabaho Manual | Auto |Caminhada| 5] 10] 1] 20] 25] 30] 35] 40[ 45] 50] 55] 60] 65] 70

1 Coleta de Sangue 10 10 2

2 Descarte de Materiais 10 2

3 Armazenagem Sangue 10 2

4 Langamento Sistema 10 2 -

5

6

7

8

9

10

11

12

40 Espera 6 5/ 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70
Totais 0 Segundos
46

Fonte: Adaptado de Lean Enterprise Institute, 2021.

Conforme ja apresentado, a Fase 4 contém 4 agdes, as quais estdo

apresentadas na Figura 24.

Figura 24 - Acdo 14, 15, 16 e 17 Roteiro

o Retroalimentagéo e Padronizag3o das agdes Disseminagao do -
Racionalizagéo dos .| cracéo de planos de - conhecimento por toda a N
> = que obtiveram » P -

Resultados contengdo aos organizagéo & N

resultados obtidos resultados

A 4
A

Fonte: O autor.

A Fase 4 comeca na racionalizagao dos resultados alcancados periodicamente
pelos times, para com isto tragar estratégias e retroalimentar o roteiro. A equipe de
gestdo e de promogao ao Lean, deve atuar prontamente quando os grupos
alcancarem resultados negativos, apoiando-os com planos de acéo e contencéo para
reversao destes.

Em caso de resultados positivos, deve-se disseminar as realizagdes da equipe
por toda a organizagdo por meio de seminarios ou pitchs (apresentagao breve sobre
um projeto ou processo, com intuito de apresentar ou vender uma ideia).
Apresentacgdo para toda a organizagao busca repassar os aprendizados e multiplicar

o conhecimento. Também em canais de comunicagao digital e/ou fisica, pode-se
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fornecer informagdes-chave do projeto e quais foram as principais dificuldades para
se alcancar bons resultados.

Na Fase 4 também deve ocorrer a padronizagdo das agdes efetivas e a
realizagao do treinamento com as equipes que serdo impactadas com as mudancgas
propostas. Para facilitar a padronizacdo dos processos, pode ser utilizada as
ferramentas formulario de trabalho padronizado e tabela de combinacao de trabalho
padrdo, Figuras 23 e 24 respectivamente. Com estas ferramentas, facilitara o
processo do dia a dia do colaborador em saber exatamente quais as etapas do seu
trabalho e também para a lideranca acompanhar se esta tudo sendo realizado de
forma correta.

Acima apresentou-se a forma de utilizagao do roteiro elaborado neste estudo,
ele deve ser seguidamente reiniciado e estressado para que se torne um habito a
todos os membros da organizagdo e com isto, se obtenha maiores e melhores

resultados.

4.2.5Roteiro de Implementacao Lean Healthcare em Hospitais

Por meio dos trés agrupamentos estabelecidos, conforme Quadro 4 e Figura 6,
buscou-se utilizar cada um deles e seus aspectos nas fases de criacdo do roteiro. O
Quadro 13 apresenta a relacao destes aspectos, Lean e seus beneficios e cuidados
com a saude e os Fatores criticos para implementacido Lean Healthcare, relacionando
com as Fases do roteiro e as agdes estruturadas propostas para alcance dos
beneficios considerados e/ou mecanismos para lidar com os fatores criticos da

implementacgéao.

Quadro 13 - Relagao entre Aspectos e Fases do Roteiro

Agrupamento Aspectos Fase Acdes
A melhoria na qualidade dos
Melhoria na qualidade dos atendimentos vem como
Fase 3e4 resultado das agbes de redugéo

atendimentos de desperdicios, pois o foco é

sempre o paciente e sua jornada

A reducgdo de custos € atrelada a

Lean e seus beneficios e Redugao de custos operacionais Fase2e3 reducéo de desperdicios.

cuidados com a saude

Mapear os processos de ponta a
Fase 2 ponta para identificar
desperdicios (Ir ao Guemba)

Melhoria no fluxo de pacientes e
disponibilidade de leitos

Aumento da seguranga e O Aumento da seguranga e
engajamento das equipes de Fase 4 engajamento das equipes esta
trabalho diretamente relacionada com o




Levantamento da moral e
engajamento das equipes de
trabalho

envolvimento dos mesmos com
0os problemas, desde a
identificagéo até propor solugdes,
implementacdo e racionalizagao
dos resultados obtidos.

Fatores criticos

Envolvimento da alta diregéo para

Criagdo do Comité estratégico

~ Fase 1 com a alta gestdo voltada ao
adogao do Lean )
¢ projeto do Lean
Buscar por consultoria externa
Necessidade de consultoria externa Fase 1 para implementagéo do Lean na
organizacao
Mudanga cultural para a melhoria Fase 4 Disseminagéo do conhecimento
continua por toda a organizagao
Treinamento e envolvimento das Treinamento de pessoal e
pessoas com 0s principios e Fase 1 envolvimento das pessoas com 0s
técnicas do Lean principios e técnicas lean
. . Desenvolvimento e empowerment
Desenvolvimento de liderancgas Fase 1 . P
de liderancas
Formacao de equipes Fase 2 Formar equipes multidisciplinares
multidisciplinares (Kaizen)
. . Entender valor no atendimento e
Entendimento do que é valor no . .
. . Fase 2 cuidados com a saude, no ponto
ponto de vista do paciente : -
de vista do Paciente
Mapear os processos de ponta a
Mapeamento dos processos ponta a ) L
Fase 3 ponta para identificar
ponta -
desperdicios (Ir ao Guemba)
O reconhecimento acontecera na
disseminagao do conhecimento
Criagdo de um sistema de medicédo Fase 4 por toda a organizacdo, quando a
e recompensa por resultados equipe apresentara seus
resultados e desafios
encontrados

Modelos de gestéo e
implementacédo Lean na
saude

Muita resisténcia a mudancga

Todas as Fases

Envolver todas as pessoas na
implementagéo, para gerar
engajamento e o sentimento de
fazer parte.

Divisédo dos modelos em fases de
implementag&o, como:
planejamento, execugéo e medigao
com reavaliagdo das agdes

Todas as Fases

Construgdo do Roteiro utilizou o
PDCA como norteador.

Identificar as dores (Problemas,

Identificar os gargalos e problemas Fase 2 gargalos, crise)
Elaboragdo e estruturacdo do
Criar um setor de promogao ao lean Fase 1 setor de promogdo do Lean na

organizacao

Descobrir possiveis liderangas para
o projeto

Todas as Fases

Em todos Kaizen possibilitara
identificar pessoas para liderar
novos projetos futuros

Mapear os processos de ponta a

Mapear as cadeias de valor Fase 2 ponta para identificar
desperdicios (Ir ao Guemba)
Criagdo do Comité estratégico
Envolver a alta diregao; Fase 1 com a alta gestdo voltada ao
projeto do Lean
Adquirir e disseminar conhecimento Fase 4 Disseminagdo do conhecimento

por toda a organizagao

por toda a organizagao

Fonte: O autor.
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Quanto aos Modelos de gestao e implementacao Lean na saude, foi apontado

ser um ambiente com muita resisténcia a mudancas e que um bom roteiro de

implementacgao deve ser dividido em fases de planejamento, execugao e medigdo com
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reavaliacdo das acdes. Deste modo, para contornar a resisténcia a mudancgas, o
roteiro envolve todas as pessoas na implementacédo, aproximagao dos problemas,
propostas de melhorias e execugao destas agdes. O roteiro deste estudo utilizou como
base em sua criagdo o PDCA, que envolve desde o planejamento, execucgao,
avaliacao dos resultados e acdes de padronizagcao e reavaliacdo das acoes.

A seguir é apresentado o roteiro consolidado com as a¢des em cada uma de
suas fases. O roteiro apresentado na Figura 25 é fruto do levantamento e sele¢ao das
informacgdes mais assertivas coletadas durante o estudo. Todas as 17 agdes levam
em conta as abordagens dos autores relacionados durante o referencial tedrico e
também os fatores criticos encontrados no PB. Os detalhes para cada acédo estao
apresentados anteriormente nos Quadro 10 e 11 e podem ser resgatados e

associados com sua publicagao cientifica de origem.
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Figura 25 - Roteiro de Implementagéo Lean Healthcare em Hospitais

Execucgao/Fazer Verificar Agir

(D) (© (A)

Planejamento (P)

Fase 1: Identidade Fase 2: Ataque Fase 3: Fruto Fase 4: Gerir

| I I
| [ 1] |
| [ ] |
Iy Iy, [ Iy Iy,
I (Nemawashi) gl (Plantar) I (Colher) g (Replantar) e
I I I I |
I I I I I
| * I * I ¥ |
I I I I A I
I h I I |
| Buscar por I Entender valor [ Desenvolver um I |
| consultoria :I no atendimento e I Quadro de I |
: externa para I: cuidados com a : : Gestao a Vista : : Racionalizagao :
I implementag&o I saude, no ponto I para I dos Resultados |
| do Lean na I de vista do I acompanhament I |
| organizagao :| Paciente [ o das acgles I |
I I I I |
I I I I |
I I I I * |
I I I I I
! Criaggo do :: . | ||| Retroalimentaca | |
| Comité I Identificar as L Alimentagado e || o0 e criagdo de I
I estratégico com h dores I manutengdo dos I planos de |
| a alta gestédo 1 (Problemas, 1 A3 e do Quadro ] conteng&o aos |
I voltada ao I gargalos, crise) I de Gestzo I resultados I
: projeto do Lean :: : : : : obtidos :
I I I I |
| + I + I X + |
I I I I |
|
: Elaboragédo e |: : : : : :
: estrlsjtel:(r)erxgde;o do :| Formar equipes : | : | Padrorjizagéo :
| h |' multidisciplinares | ' | ' das agbes que |
promogao do I Kai | | obtiveram
| Lean na l (Kaizen) L L |
| nna h I 1 resultados |
| organizagao I L ¥ |
I I I I |
| + I + N X !
| ¥ N I I I
| . I I I |
| Treinamento de I Mapear os I I |
I pessoal e I processos de I 'l | Disseminag&o do !
i | | . |
: envolvimento das I: p:rr;t:iadz r?ti?imc:r | : : : conhecimento |
| pessoas com 0s I p o (| I I por toda a |
| principios e I desperdicios (Ir L I| organizagao |
| | técnicasenxutas | 1 ao Guemba) I [ |
I I I I |
| I * I X [
| [ [ 1 |
I I I I |
I I I I |
| I Desenvolver A3 ou | I |
| Desenvolvimento I plano de agdo para ] I |
| e empowerment [N alcance das metas 1 ] |
| de liderangas I e objetivos I I |
| I tracados I I |
I I I Il |
I I I I |
I I I I |
I I I I |
I I I I |
I I I Il |
| [ 1 1 |
| I Execugdo das I I |
| I acdes / Plano de Il ] |
| l acompanhamento I h I
I I I I |
I I I I |
I I I I |
| [ 1 1 |
P B Jd - S J

Retroalimentagao/aprendizado

Fonte: O autor.
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4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta Subsecdo sdo apresentados os resultados da criagdo do roteiro de
implementacéo Lean Healthcare, em relagao aos resultados da revisao de literatura.

Por serem ambientes complexos, os hospitais estdo constantemente em busca
de melhorias em seu desempenho operacional. Envelhecimento das populagdes
aliada aos crescentes custos de operacao tem levado hospitais a utilizarem técnicas
de melhorias de processos como € o caso da filosofia Lean (AL-BALUSHI, SOHAL, et
al., 2014; POKSINSKA, 2010; BURGESS e RADNOR, 2013).

Este trabalho empregou-se o processo estruturado de analise sistémica de
literatura Proknow-C para levantamento de um portfélio bibliografico robusto e com
reconhecimento cientifico (BORTOLUZZI, ENSSLIN, et al., 2011; ENSSLIN,
GIFFHORN, et al., 2010).

A seguir foram separados e estudados em trés agrupamentos: Lean e o0s
beneficios e cuidados com a saude; Fatores criticos para implementacdo do Lean
Healthcare; Modelos de implementagdo e gestdo Lean em hospitais. Estes
agrupamentos foram criados para entender quais o0s aspectos necessarios na
elaboracao de um roteiro de implementacao Lean Healthcare, ver Quadro 13.

Os principais beneficios do Lean no setor de cuidados com a saude
encontrados, foram: Qualidade no atendimento; reducdo de custos; aumento na
seguranga do paciente e colaboradores; aumento na disponibilidade de leitos;
melhoria no fluxo do paciente em todos os processos; levantamento da moral e
engajamento das equipes de trabalho (DAULTANI, CHAUDHURI e KUMAR, 2015;
ALKHER, RADOSEVIC, et al., 2019).

Nestes contextos, o Roteiro de Implementacdo Lean Healthcare proposto neste
estudo apresenta a possibilidade de alcangar os principais beneficios com o Lean nos
cuidados com a saude, apresentado acdes que possibilitam a melhoria na qualidade
dos atendimentos e eliminacdo de desperdicios que consequentemente reduzem
custos e aumentam na disponibilidade de leito, envolvendo a todos para levantar a
moral e engajamento das equipes de trabalho.

Quanto aos fatores criticos em um processo de implementacdo Lean
Healthcare, foram relacionados: Envolvimento da alta gestao nas estratégias de como
adotar o lean e guiar o norte verdadeiro; necessidade de consultoria externa,

desenvolvimento e empowerment da lideranga; entendimento do que € valor no ponto
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de vista do paciente; formacao de equipes multidisciplinares; criacdo de um sistema
de medicao e recompensa por resultados; mudanga e cultura da melhoria continua;
mapeamento dos processos ponta a ponta; treinamento e envolvimento das pessoas
com as técnicas lean (BORTOLOTTI, BOSCARI e DANESE, 2015; NAIDOO e
FIELDS, 2019; ZEPEDA-LUGO, LIMON-ROMERO, et al., 2018). Para este
agrupamento o roteiro considerou todos os fatores criticos apresentados em cada uma
das fases, pois 0 entendimento para eles foi que mecanismos para os evitar sao
fatores de sucesso em uma implementagao bem-sucedida do Lean em hospitais.

Ja para os modelos de implementacao e gestdo lean no ambiente hospitalar,
foram encontrados nestes estudos, caracteristicas a serem consideradas, como: que
0 ambiente &€ complexo e com muita resisténcia a mudanga; sendo importante dividir
o modelo em fases de planejamento, execugao, medicao e reavaliagao; identificar os
gargalos e problemas; criar um setor de promog¢ao ao lean; descobrir possiveis
liderangas para o projeto; mapear as cadeias de valor; envolver a alta dire¢ao; adquirir
e disseminar conhecimento por toda a organizacdo (CALERO, MACCASI e
RAYMUNDO, 2020; RAMORI, CUDNEY, et al., 2019).

Além dos agrupamentos, o roteiro utilizou como base o estudo de Toussaint e
Gerard (2012), que propuseram um manual estruturado com nove etapas para a
implementagao do Lean Healthcare, esse manual propde uma sequéncia de acgdes
para a implementacado, porém esse é considerado a um local hospital especifico.
Também, se complementou na criacdo do roteiro o modelo proposto por Harrison,
Paez e Carman (2016), que tem como base o processo de retroalimentagao,
aprendizado e melhoria continua por toda a organizagao de saude.

Neste contexto, o roteiro criado teve em sua estrutura o entendimento que o
ambiente pode ser complexo e apresentar muita resisténcia a mudancga, por se tratar
de pessoas técnicas na funcado de cuidados com a saude e ndo de administracéo e
gestao dos ambientes. Por isto, se formulou um roteiro simples que envolve as etapas
de planejamento, execug¢ao, medic¢ao e reavaliacdo das ac¢des elaboradas. Ver Figura
25 e Quadro 13.

No decorrer das fases do roteiro proposto, agdes direcionadas sao sugeridas,
buscando a identificagdo de gargalos e problemas e mapeamento dos processos em
toda a cadeia de valor. Tudo isto com o envolvimento da alta direcdo e pautado na
disseminagao do conhecimento por toda a organizacgéo.
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O roteiro construido é dividido em quatro fases, com um total de 17 a¢des para
implementagcado do Lean Healthcare em hospitais. O roteiro e todas as ag¢des estao
apresentados e explicados na sec¢ao 4.2 e suas subsecgdes, neste estdo apresentados
também, os aspectos da implementagao e sugestdes para realizar as agdes previstas.
Comentando e sugerindo a melhor forma para conduzir as agdes contidas em cada
uma das 4 fases.

Suas fases estéo divididas em sequéncia das etapas de um PDCA, e em cada
uma destas fases sao encontradas agdes que direcionem para O sucesso na
realizacado do planejamento, execugao, verificagao e acao da implementagao do Lean
Healthcare. Este roteiro, por ter sido criado considerando os beneficios buscados com
o lean na saude, fatores criticos para sua implementagao e aspectos importantes em
seus modelos de implementagcdo, contempla as ag¢des que, se seguidas
adequadamente e de forma séria, podem possibilitar ao hospital alcancar a

implementacao do Lean Healthcare de forma simplificada e sustentavel.
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5. CONCLUSAO

Considera-se que o presente estudo alcangou o objetivo tragcado de
desenvolver um Roteiro para implementacédo Lean Healthcare em hospitais, visando
a melhoria na prestacdo de servicos de cuidados com a saude para clientes e no
ambiente de trabalho dos colaboradores deste setor. Sendo uma ferramenta de apoio
na implementagao do Lean para gestores que ingressam neste desafio gerencial.

O grande desafio deste trabalho foi o desenvolvimento do roteiro de
implementagao Lean Healthcare em hospitais, que possibilitasse nortear os gestores
hospitalares que estdo em busca desta implementacdo. Que conduzisse a melhoria
na prestacao de servigos e cuidados com a saude para clientes e colaboradores deste
setor. Para isto, foi realizada a identificacdo de um portfélio de trabalhos que possuem
relevancia e reconhecimento cientifico relacionados ao tema em questdo. Os
desfechos obtidos mostraram que as praticas Lean nestes ambientes, vem
apresentando resultados expressivos e sua utilizagdo vem aumentando no decorrer
do tempo.

Desta constatacao se formulou a questao de pesquisa, "Como implementar o
Lean em hospitais, onde a gestdo ndo domina a metodologia, mas tem a percepgao
da necessidade de aumentar a eficiéncia nas prestacdes de servicos de cuidados a
saude realizados neste ambiente?”

Para esclarecer a questao de pesquisa, formularam-se os objetivos geral e
especificos deste estudo. Nesta busca foi desenvolvida a metodologia do trabalho,
separando o estudo em 2 etapas: realizagao da pesquisa, constru¢cao do roteiro e a
sua apresentacao. Na primeira etapa buscou-se por subsidios na literatura através da
busca sistematica de trabalhos com relevancia cientifica em 3 bancos de dados
internacionais (Scopus, ScienceDirect e Web of Science. O portfdlio bibliografico foi
separado e estudado em trés agrupamentos: Lean e os beneficios e cuidados com a
saude; Fatores criticos para implementagcdo do Lean Healthcare; Modelos de
implementacgao e gestdo Lean em hospitais. Com isto, foi possivel identificar tépicos
importantes a serem considerados na construgao do roteiro.

Na segunda Etapa, por meio dos subsidios encontrados e sintetizados,
desenvolveu-se o roteiro, que em sua estrutura seguiu a metodologia PDCA como
norteadora e dividindo em quatro fases: Identidade, Ataque, Fruto e Gerir. A primeira

fase esta voltada ao planejamento e preparagao da organizagao para implementar o
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Lean. A segunda fase esta pautada nas acgdes e execucgao do planejamento tracadas
na primeira fase, com estruturagdo das equipes, treinamentos e o mapeamento dos
processos da organizacao. A terceira fase € onde ocorre a medigdo dos planejado
versus realizado na fase anterior e por fim, na quarta fase € onde ocorrera a
racionalizacdo dos resultados alcancados periodicamente pelos times, a
retroalimentar do roteiro e a disseminagado do conhecimento e experiéncias por toda
a organizacgao.

Com isto, se desenvolveu um roteiro de implementagcao que contém 17 agdes
separadas em 4 Fases. As Fases 1 e 2 sdo as principais para se obter éxito na
implementacdo do Lean Healthcare, pois nelas foram adicionadas as etapas de
planejamento e de acdo, que conforme levantado na literatura apresentam a maior
quantidade de fatores criticos para uma implementagao bem sucedida nos ambientes
de cuidados com a saude. A Fase 3 é contida por duas acdes, seu papel é a
construcao de um local para acompanhamento dos indicadores de desempenho e
alimentagdo e manutencao destes. Na Fase 4 apresenta agbes estratégicas para o
desenvolvimento da cultura da melhoria continua, pois é nela onde acontecera o
fomento do conhecimento e os planos de contengdo, ambas precisam acontecer para
que nao se desmotive as pessoas, que sao parte fundamental no Lean.

Portanto, com relagdo aos objetivos especificos, considerou-se que foram
atingidos de forma satisfatéria, pois no estudo foram verificados quais os sdo os
principais beneficios do Lean no setor de cuidados com a saude (se¢éo 2.5.4 e Quadro
8), também foram verificados os fatores criticos em um processo de implementagao
Lean Healthcare (segcao 2.5.5 e Quadro 9) e verificaram-se modelos de
implementacgao e gestao Lean no ambiente hospitalar (seg¢do 2.5.6 e 4). O objetivo de
demonstrar o roteiro de implementacdo do estudo, foi construido em forma de
comentarios e sugestdes da melhor forma para conduzir as agdes contidas em cada
uma das 4 fases.

O presente trabalho apresenta contribui¢cdes tedricas e praticas. A tedrica com
a apresentacao e sistematizagao e de referéncias bibliograficas, com reconhecimento
cientifico, utilizadas como base para construcdo do Roteiro de Implementacédo Lean
em Hospitais. Como contribui¢gdo pratica, foi elencado um conjunto de ag¢des que
podem ser aplicadas nos ambientes de saude, formando um roteiro que possibilita a

implementagdo do Lean neste ambiente. Almejando-se, com isso, a consequente
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melhoria na prestacdo de servicos de cuidados com a saude para clientes e
colaboradores envolvidos.
Objetivando a continuidade desta pesquisa, sugerem-se para trabalhos futuros
neste tema:
e Aplicar o roteiro em um ambiente real, para verificar seu desempenho, suas
fraquezas e se poder medir os resultados de sua implementagéo;
e Entrevistar gestores e colaboradores do ambiente de saude para identificar os
problemas e dificuldades atuais deste setor;
e Realizar a avaliagao deste roteiro com colaboradores e estudiosos desta tematica;
o Adaptar e implementar em outros setores de cuidado com a saude;
¢ |dentificar as relagdes entre custos e receitas provenientes da implementacdo bem-

sucedida deste roteiro.
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Formulario A3 - Hospital Projeto X
Data:

Lider:

Titulo/Tema:

Equipe:

Andlise/Causa-Raiz

Antecedentes/Condicdes atuais

Planejar

Contramedidas relativas as causas-raizes

S
(]
N
©
Explicando o Problema L.
S
©
[}
c
g Estudo (resultados planejados versus resultados obtidos
S
(C
©
=1
b
7}
Objetivos/Metas L
Agir/Ajustar
=
o)
<

Fonte: Adaptado de Toussaint e Gerard (2010).




Anexo 2 - Modelo de Hoshin Kanri

Priordades e
Atividades

Objetivos Indicadores
. Chave de
Anuais
Performane

Objetivos de

longo prazo
wrm. M.NT:
Direct / BsSC -
O | complementary execution software.

Fonte: Adaptado de Savkin (2020).
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. Por: Data: Lider do Time:
Formulario de Trabalho
Padronizado -
Para: Setor: Facilitador Lean:
Controle de Qualidade: <> WIP Padr3 Numerode |, fime:
ontrole de Qualidade: adrao Colaboradores: :
Preucagao Seguranca: [:::] sl Qtd. WIP: Tempo de Ciclo:

Fonte: Adaptado de Lean Enterprise Institute (2021).



Anexo 4 - Tabela de Combinacgao de Trabalho Padrao

Tipo Trabalh
L Por: Equipe Kaizen A Data: xx/xx/xxxx po Tanamo
Tabela de Combinagao de Manual
Trabalho Padrao Caminhada
Para: Coleta de Sangue Setor: Coleta
Auto
Elementos de Trabalho Tempo em segundos: Segundos

Manual |[Caminhada Auto 5110 15| 20| 25

30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70

OO |IN[([O|O|R|W[IN|[—-

_ |
- | O

RN
N

Totais

Espera 5(10( 15| 20| 25

30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70

Segundos

Fonte: Adaptado de Lean Enterprise Institute (2021).
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