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Prefacio

Da edicao especial para o SUS

O Projeto Reestruturacdo Implementacdo da Humanizacdo no Fluxo de
Atendimento de pacientes em UPAs 24h nasceu do compromisso que a
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES por meio do
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHUtem
com o aprimoramento do Sistema Unico de Salde, tanto com relacdo a
reducdo da superlotacdo nas urgéncias e emergéncias, quanto a melhoria das
condicbes de funcionamento dos equipamentos médico-assistenciais
disponibilizados a populacéo.

Nosso projeto que teve inicio em marco de 2020 conta com a parceria da
Universidade Federal Fluminense - UFF que, com seu corpo técnico de
especialistas estd levando a metodologia Lean em 50 Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs 24h nos estados (CE, DF, GO, MA, MT, SC, SP, RJ e
TO), buscando tornar o atendimento mais agil e qualificado dos servigos de
urgéncia, melhorando o fluxo do cuidado com o paciente e organizando a rede
de assisténcia para suporte aos hospitais proximos.

Considero esse livro que todos vocés terdo a oportunidade de ler, um
importante norteador para suas futuras acbes no ambiente de trabalho. A
leitura é contagiante e tenho certeza que dentro das UPAs todos poderdo fazer
acOes grandiosas e transformadoras.

Por isso, agradego aos autores: Li Li Min, Alice Sarantopoulos, Gabriela
Spagnol e Robisom D. Calado (coordenador do projeto) por disponibilizar o
livro ao nosso projeto.

Parabenizo também, cada colaborador das UPAs que diariamente estdo
atuando no sistema de salude e que s@o essenciais durante todo o tratamento
dos pacientes. Que esse livro possa inspirar novos caminhos.

Adriana Melo Teixeira
Diretora do Departamento de Atencéo
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU



Uma das missdes da Universidade Publica é interagir com a sociedade na
forma de diferentes mecanismos de dialogo, coletivamente chamados de
extensdo. Nesse contexto, a colaboragdo dos pesquisadores das Universidades
no aprimoramento dos sistemas publicos de atendimento ao cidaddo tem
relevancia destacada na area da gestdo da saude, onde a implementacédo de
novos conceitos e métodos pode resultar em impacto positivo direto e
objetivo com maior eficiéncia global do sistema e qualificacdo do atendimento
ao cidadao.

Aqui temos uma obra que nasceu da interacdo das atividades de pesquisa sob a
coordenacdo do prof. Robisom Calado na Universidade Federal Fluminense
(UFF) com uma das ac6es centrais do Ministério da Saude, um exemplo de
muito sucesso da nossa politica de cooperacdo com a sociedade e com 0
planejamento e operacdo de politicas publicas. Desta maior aproximacédo
institucional entre a UFF e o Ministério da Saude foi construido o Projeto
“Reestruturacdo € Implementacdo da Humanizacgao no Fluxo de Atendimento
de pacientes em UPAs 24h (Projeto Lean nas UPAs)” que tem como principal
objetivo contribuir para o aperfeicoamento da gestdo do sistema publico de
saude, em especial nas UPAs, através das estratégias para a implementacéao
de boas praticas do método Lean Healthcare em consonancia com a atual
Politica Nacional de Humanizacéo (PNH).

Este livro traz com uma linguagem objetiva e de facil compreensdo, 0s
elementos essenciais para um entendimento do que significa o Lean
Healthcare para o profissional de saide como uma nova abordagem de gestéo.
Os autores empregam uma narrativa didatica que se inicia com 0s principios
Lean Healthcare, passa pelo processo de aplicacéo pratica das ferramentas e
analise critica do contexto para o desenvolvimento de suas competéncias e
habilidades profissionais e alcancando uma perspectiva mais politico-
estratégica através da reflex@o sobre os desafios que se impdem no cotidiano
hospitalar ou outra unidade da saude. Portanto, muito mais do que um manual
sobre simplesmente como aplicar o método Lean Healthcare nas UPAs (o que
ja seria meritorio, diga-se de passagem), o leitor ou a leitora tem em méos um
livro que iréd contribuir com uma reflexéo critica sobre a rotina nos cuidados
aos usuarios do SUS.



Como médico e gestor experimento ao consenso de que se faz necessario o
investimento na qualificagdo profissional, incluindo o exercicio de boas
praticas para um atendimento eficiente e humanizado. As estratégias de
aplicacao de Lean Healthcare sdo definidas mediante as diferentes situaces do
cotidiano de cada unidade de satde no Brasil e pode ser um poderoso aliado
NO Processo sempre necessario e sempre urgente de buscarmos a exceléncia
nas Politicas Publicas em Salde no nosso pais.

Por todos esses elementos, parabenizo os autores por compartilharem seus
conhecimentos e por oferecerem aos leitores a oportunidade de iniciarem a
jornada Lean Healthcare, que tem entre suas diretrizes a implementacéo de
melhoria continua nos processos de saude com foco no atendimento
humanizado. Um 6timo exemplo da UFF viva, atuante e relevante sempre em
favor de todos os brasileiros.

Prof. Dr. Antonio Claudio Lucas da Nébrega
Reitor da Universidade Federal Fluminense



E um prazer revisitar 0 nosso livro O que é esse tal de Lean Healthcare? publicado
em 2014. A primeira edigéo, para a nossa felicidade, esgotou rapidamente e
tivemos procura por varias pessoas de diferentes partes do pais, e a cada dia
essa demanda aumenta em numero. 1sso nos motivou a publicacdo da segunda
edicdo. Buscamos manter ao maximo o livro na sua redacédo original, e esta
razdo tem a ver com o mindset da época em que foi escrito, da linguagem e
forma de expressao do pensamento da fase inicial do deslumbramento e das
descobertas sobre o Lean por alguns de no6s. Acreditamos que essa
caracteristica € uma qualidade facilitadora na compreensdo de pessoas que
estdo iniciando a jornada Lean. Acrescentamos coisas novas, mas sem carregar
demais o conteldo, pois se trata dos primeiros passos nesta aventura.
Deixamos ao final, algumas sugestdes de livros, artigos para que VOCé possa
prosseguir em sua melhoria continua.

Desejamos que sua jornada seja tdo emocionante e edificante como a nossa.

Os Autores
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Parte |
A Jornada Lean
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Permita-me umas palavras sobre a idealizacéo e a redacao deste
livro. Sou médico e professor universitario e como alguns, acabei no
decorrer do tempo convidado para exercer uma fungdo administrativa.
Um misto de envaidecimento e boa vontade pode fazer com que vocé
assuma a funcao, no entanto, em um dado momento, é inevitavel a
percepcao de que ndo da para fazer administracdo adequada sem ter
conhecimento de gestdo. S&o muitos os erros e acertos e no fim, vocé
acaba nédo sabendo se o que foi feito produziu resultados positivos
ou nédo. Depois de idas e vindas, um curso de especializagdo em
gestao hospitalar e uma faculdade de administracao deparei-me com
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uma filosofia de gestdo chamada Lean, que esta sendo aplicada, em
diversos servicos, inclusive na saude — Lean Healthcare. Mas o que é
esse tal do Lean Healthcare?

N&o,ndoéprogramadeemagrecimento (rsrsrs), masosprincipios
poderiam também servir para essa finalidade. Gosto de entender o
principio Lean como uma jornada em busca da perfeicdo. O mais
legal é que essa jornada néo € solitaria, mas sim compartilhada com
outras pessoas. Este livro traz esse espirito na sua preparagédo e no
seu propdsito e queremos vocé conosco nesta “aventura”. Alice,
Gabriela, Robisom e eu estamos felizes com a sua presenca, pois
temos a convicgao de que a jornada Lean tem uma missao maior que
é de melhor atender a saude da populagéo.

De fato, se perguntar as pessoas ao seu redor o que elas acham
gue € o mais importante na vida delas, muitas das respostas que vocé
escutaria seriam relacionadas a “saude”. Colocado isso, 0 Brasil
assumiu o compromisso e a responsabilidade na sua constituicdo de
que a saude € um direito de todos e um dever do Estado. O Brasil
efetivamente deu o seu passo nessa direcdo com a cria¢do do SUS
(Sistema Unico de Sadde). Atitude nobre, porém, trajada de cinismo
no estado atual e com perspectivas futuras nebulosas. O recorte
situacional mostra um crescente envelhecimento da populagdo com
um estilo de vida nada saudavel, em contraponto, hd um controle das
endemias, sendo assim, as doencas cronicas ndo transmissiveis surgem
como um dos novos desafios da medicina para as proximas décadas.
Certamente, 0s avancos cientificos e tecnoldgicos melhoraram o
arsenal diagnostico bem como o terapéutico na saude, entretanto,
isso também trouxe um aumento nos gastos. Os balangos entre 0s
investimentosgovernamentaisnaareadasaude e os crescentes gastos
inerentes a situacéo vigente, sdo deficitarios. Se mantivemo-nos nessa
mesma trajetoria com 0 mesmo comportamento, fica claro que néo
conseguiremos equilibrar essa balanca. Como diz a famosa frase:
“fazeras coisasdamesmamaneiraeesperar por resultados diferentes
€ a maior prova de insanidade”. Uma mudanca comportamental é
fundamental, porém a contemplacéo e resignacao divinas devem ser
deixadas de lado a fim de se adotar uma postura critica com uma
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revisdo do sistema sob a 6tica de melhores praticas de gestdo. Essa
€ uma atitude que requer coragem e desprendimento pessoal, é o
olhar no espelho, para dentro e enxergar e, sobretudo reconhecer as
deficiéncias que a sua instituicdo apresenta. E um olhar coletivo no
plano de espectador. Atencédo! Tao importante quanto reconheceras
deficiéncias é reconhecer as eficiéncias! De fato, para cada deficiéncia
reconhecida, reconhecaduaseficiéncias e se dé os parabéns, pois este
€ o caminho que te levara a melhorar cada vez mais.

Um ponto importante a se considerar, é que sabemos que ha
muitas pessoas céticas quanto a histdria de gestdo nasaude. Algumas
declaragdes que se escutam sdo: “serve para ferrar o trabalhador”,
“serve para melhorar a satde s6 dos que t€ém dinheiro, o pobre fica
sem assisténcia”’, “s6 visa lucro”. De uma maneira geral,
infelizmente, a funcdo administrativa na saude ficou com um mau
cheiroetem custadoamudar esse viés de interpretacdo. Esse estigma
SO vai comegar a ser revertido quando o conhecimento for colocado
em prética e os resultados falarem por si para superar as crencas.
Enquanto a administracdo da saude for feita com bom senso e
espiritoadministrativo caseiro, continuaremos nestaestagnacao. Aos
ceticos, basta olhar ao seu redor.

A Administracdo € um ramo de conhecimento das ciéncias
sociaisaplicadas, ou seja, bem novo, se comparado a Medicinaqueja
tem um corpo de conhecimento bem definido. Entretanto, podemos
ver os efeitos em empresas ou corporagdes de bens e servigos,
quando bem administrados. Em termos produtivos na industria,
podemos trazer alguns marcos principais, como: pensamento
cientifico de Taylor dos tempos e dos processos; do Fordismo, que
traz a producdo em série e em escala e por fim, da Toyota com 0s
seus principios baseados na filosofia, processos, pessoas/parceria e
solucdo de problemas na busca da melhoria continua. A empresa
automobilistica Toyota conseguiu desenvolver e aperfeigoar ao longo
das altimas 5 décadas o Sistema Toyota de Producéo. Este processo
singular de trabalhar é centrado na filosofia que ficou conhecida
como mentalidade enxuta ou Lean Thinking, cunhada por Jones e
Womack no livro “A Méaquina que mudou 0 mundo” (1990), um
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livro descritivo do sucesso por tras da empresa Toyota. Os sucessos
do Lean na producéo repetitiva levaram a uma crenca popular de
que o Lean so era aplicavel na producéo. A verdade é que Lean
Thinkingtemidoalem da “manufatura”, sendo aplicado emdiversos
ambientes de trabalho. No Brasil, temos inumeros casos do uso em
desenvolvimento de produtos, engenharia, gerenciamento da cadeia
de suprimentos, gestdo empresarial, servicos e agora, comegamos a
observar a aplicacdo do Lean na gestdo em saude, conhecida com
Lean Healthcare.

A aplicacédo do Lean na saude, além de auxiliar na reducao dos
desperdicios, entregando ao cliente o que ele precisa, no tempo e
na maneira que deseja, melhora os processos de trabalho e aumenta
a satisfacdo dos colaboradores. Uma vez que 0S processos estéo
padronizados e organizados, as pessoas sabem o que fazer e
compreendem seu valor nas atividades. As instituicoes Lean podem
ser consideradas como um laboratorio de melhoria continua, onde as
pessoas sdoouvidaseassuas sugestoes de melhoriasimplementadas,
produzindo motivacao e trabalho colaborativo.

Portanto, ndo se engane o Lean teve sua origem na Toyota, mas
seus principios e ferramentas tém auxiliado muitas instituicdes de
saude a transformar seus processos, transformar o mindset de seus
colaboradores e entregar um servico de saude de qualidade, com
seguranca e satisfacéo.

Alguém pode se perguntar: e o lucro? Ninguém tem divida de
que o lucro é de fato um ponto importante na manutencdo do
funcionamento da empresa, porém, no conceito Lean o lucro é uma
consequéncia do provimento de produtos e servicos de acordo com
as expectativas do usuario. Este ponto, conhecido como valor, é
muito importante e caracteristico da filosofia Lean.

14



Os Desperdicios na Saude

A definicdo do valor é ampla, mas pode ser sumarizada em algo
que o usuario quer e esta disposto a pagar. O contrario do valor é
0 desperdicio. A Toyota, por exemplo, conseguiu mapear 0s 7
desperdicios (muda): Superproducdo, Estoque, Movimentacdo,
Transporte, Superprocessamento, Espera e Defeito. Atualmente,
além destes 7, um oitavo desperdicio é identificado: a ndo utilizacao
do talento dos funcionérios.

Contextualizando, em um hospital de grande porte, no qual sua
farmacia possui medicac6es quimioterapicas de alto custo (30 mil
reais cada tratamento) para atender a demanda de 10 paciente/ano
(300 mil reais imobilizados). Contudo, na clinica, ndo tem nenhum
paciente necessitando de tal tratamento. O estogue neste caso passa
a ser um desperdicio, porém com uma reengenharia de gestdo de
estoques, essas perdas podem ser reduzidas.

Outro exemplo de desperdicio na saude pode ser observado na
sala de curativos, onde se utilizam caixas esterilizadas com
equipamentos cirargicos. No sistemaempurrado, que seraexplicado
mais a frente, preparam-se caixas esterilizadas, independente da
necessidade estimada, logo varias caixas sao preparadas, que precisam
ser estocadas e que tem prazo de validade. Podemos observar perda
tanto de superproducdo, como de estoque, movimentacdo e
superprocessamento. Enfim, uma perda que acabou se consagrando
como se fosse fendmeno natural de atendimento médico, a espera.
N&o éinfrequente que paraumatendimento de 15 minutos, o paciente
espere cerca de 5 horas ou mais para ser atendido.

15



Veja se vocé consegue identificar os 7 desperdicios nestas
ilustracGes. Conseguiu?
= 1° Espera: O tempo é algo que ndo temos como estocar, 0 que
passou nao se recupera. Um exemplo recorrente de desperdiciode
tempo na saude sdo as filas de espera para atendimento.
= 2 ° Movimento: Quantas vezes ndo observamos o deslocamento
de pacientes para fazer exames, ou de profissionais da satde que vao
de um lado para outro. O deslocamento de pacientes paraa cirurgia,
seguido de seu cancelamento e retorno ao local inicial, € umexemplo
de puro desperdicio.
= 39 Estoque: O estoque de materiais gera uma verba armazenada,
mas sem uso, o que é desperdicio. Além disso, 0s materiais podem ter
sua validade expirada, o que exigira seu descarte.
= 4°Superprocessamento: Atividades que se repetem e que séo feitas
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amaissemadicionarvalor. Nasaude, o preenchimento de ummesmo
formulariotécnico, que ndo contribui paraaqualidade e segurancada
assisténcia, por varios profissionais pode ser um desperdicio.
= 59Defeito: Erros nas etapas exigem corregoes e retrabalhos, como
no caso de documentos preenchidos de forma incompleta e incorreta
que fazem o paciente ir e vir ao servico de salde.
= 6°Transporte: Movimentagdo excessiva de materiais ou
equipamentos que deveriam estar no local de seu uso, como
prontuarios de pacientes.
= 7°Superproducdo: Produzirmaisdoqueonecessario,COmoexcesso
de medicac0es preparadas, excesso de formularios preenchidos.

E vocé, consegue identificar no seu setor exemplos desses
desperdicios?

Tendo ilustrado estas perdas, 0 pensamento enxuto tem como
base tudo aquilo que fazemos para eliminar os desperdicios
gradualmente e melhorar os processos que agregam valor ao que o
cliente quer.

Ha tempos buscamos um servico de satde que seja eficiente,
eficaz, centrado no paciente, oportuno, seguro e equitativo. Podemos
Ver que o pensamento enxuto vai de encontro com valores de salde,
em particular no que se refere ao foco no cliente. Na gestéo de saude
publica, podemos nosvaler destes principios, sobretudo se ndo temos
preocupacdo nenhumacom o “lucro”. Além do mais, a possibilidade
de poder eliminar os desperdicios torna o pensamento enxuto uma
excelente opcao para o SUS. Sob uma perspectiva macro, imaginem
a possibilidade de eliminar 30% dos desperdicios. Em termos
numeéricos, com uma quantia de 1 milh&o de reais, teriamos 300 mil
reais a mais para reinvestirmos nasaude!

Mas como fazer para minimizar esses desperdicios (Muda) de
maneiraeficiente? O Sistema Toyotade Producao revolucionoucom
a reengenharia dos processos de trabalho.

Querido leitor, convidamos vocé a fazer uma pausa e observar o seu ambiente
detrabalho, levando em conta o foconocliente e osdesperdicios nasatde. Tente
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observar seu cliente, sua jornada e aquilo que vocé entrega para ele (servigo,
produto ou informac&o). Vocé poderia estar fazendo diferente? Vocé achou algum
problema? Sim? Parabeéns! O problema na filosofia Lean ndo tem conotacéo
pessoal ou de culpabilidade, mas sim de oportunidade paramelhorar o processo
de trabalho. Isso é conhecido como KAIZEN.

A oportunidade de melhoria continua esta presente de forma
integral na filosofia Lean. Esta melhoria somente é possivel se as
pessoas estiverem comprometidas com a filosofia. Porém, essa
filosofia deve ser cuidadosamente cultuada no ambiente de trabalho
e precisa ficar claro que o problema ndo é decorrente da falha
humana, mas sim de processos de trabalhos com falhas. S6 assim,
as pessoas se sentirdo amparadas para olhar o processo de trabalho
e buscar identificar os problemas. Assim, o passo inicial diante de
um problema é entender o que esta acontecendo e na sequéncia
fazer a pergunta do por que isso esta acontecendo. N&o cabe aqui a
pergunta: Quem? Mas, detectar erros nos processos para propor
soluges. O ditado é: processos certos levam a resultados certos.
E importante salientar que as melhorias s6 sd0 possiveis se 0s
processos forem padronizados. Este € um aspeto essencial, pois s
saberemos se ha problemas no processo de trabalho se este foi feito
damesma maneira, caso contrario, as diferencas serdo meros acasos.
Aqui voltamos ao circulo do PDCA (Planejar-Fazer-Estudar-Agir).
Definimos um padrdo e analisamos seus problemas, abordamos
esses problemas e chegamos a um novo padrao e a espiral segue em
frente. Essa é a esséncia do Kaizen. Ontem nds éramos piores que

Hoje, mas Amanha seremos melhores que Hoje.

Parabéns! VVocé passou por uma visdo global dos principios
Lean. Agora, convidamos vocé a entrar nessa nova dimensao da
filosofia Lean.

Nos capitulos a seguir abordaremos um pouco mais sobre
principios Lean e algumas das suas ferramentas.
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Parte 11
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Os 5 principios Lean de
Womack e Jones

= 1. Definindo Valor

\9)\-

Neste capitulo, explicaremos um dos principais conceitos do
pensamento Lean: o valor. Esse principio foi primeiramente definido
por Taiichi Ohno, um dos criadores do Sistema Toyotade Producéo.
Suasteoriasseaplicamnadinamicadeumafabrica, ondeovalordeve
ser definido pelo consumidor final do produto. Dessa forma, toda a
cadeia da producéo deve estar focada em atender as necessidades e
preferéncias do cliente, designadas como “valor”. E a partir do valor
definido pelo cliente que todos os processos devem ser desenhados,
adaptados e reconstruidos. As redes de comunicacao dentro da
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empresa devem ser flexiveis para reconhecer as preferéncias do
cliente e, de forma resiliente, adaptar-se perante novas demandas.

Os profissionais da satde podem reconhecer certasemelhanca
deste conceito quando se fala em “o paciente no foco do cuidado™.
Devemos adiantar para voce leitor, que € exatamente esse 0 objetivo
final do conceito de “valor”. Contudo, o caminho deve ser construido
passo a passo, para que essa teoria seja sedimentada e ndo fique
apenas nos livros. Vamos citar um de nossos exemplos pessoaisno
servico de saude publica na Europa. Durante a leitura do caso, tente
identificar qual € o valor para opaciente.

“Era um dia nublado e frio de inverno, quando eu acordei com
dor de garganta. Ao olhar no espelho, identifiquei duas placas de pus
onde deveriam estar as amigdalas. O diagnoéstico era claro para mim,
estudante de enfermagem. Sabia o que eu precisava e saberiaa quem
ligar e onde ir se estivesse no Brasil, mas ndo estava. Para agravar,
naquele dia, deveria levar minha mae as 12h ao aeroporto Heathrow,
0 tempo estava contado. Perante a insisténcia de minha mae, fomos
ao centro de saude do bairro. Eram 10h30 quando saimos de casa.
Eucaminhavaapressada, desviando daneve derretida. Quandoabria
portado centrodesaude, umasenhorade uniforme verde falou ‘Good
morning, may | helpyou?’. Disse que procurava assisténcia e relatei meus
sintomas. Ela fez uma série de perguntas simples: nome, endereco,
histérico pessoal e familiar e preenchi um pequeno cadastro. Eudisse
educadamente que nao teria muito tempo e expliquei sobre o0 voode
minha mae para o Brasil. A senhora entdo, pediu gentilmente para eu
me sentar e saiu por uma porta. Olhei no reldgio e eram 10h45. Para
minha surpresa, em pouco tempo, uma senhora de branco chamou-
me pelo nome. ‘“Vocé levara sua mée ao aeroporto hoje?” perguntou
a doutora, sorrindo e logo completou ‘Serei breve, entdo’. Ja no
consultorio, interrogou como me sentia, quando se originaraaqueixa
e se eutinhaalergiaaalgum remédio, especificamente a antibioticos.
Eu neguei. Examinou minha garganta e confirmou o diagndstico,
amigdalite. Prescreveu um antibiético e um analgeésico, explicou a
posologia e checou se eu compreendera. Agendou nova consulta
eletronicamente, dentro de 7 dias, com a enfermeira. Disse que eu
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poderia fazer o cadastro completo e com mais calma no dia da nova
consulta e avaliar a recuperagdo. Entregou-me seu nome e contato,
dizendo para a contatar sempre que necessario. ‘Outra op¢ao’, ela
disse, e entregou-me um papel com o site do NHS e as coordenadas
para agendar consulta pela internet com ela. Recomendou repouso
e me dispensou. Olhei no relégio, eram 11h15. Andamos mais dois
quarteirdes, compramos o remeédio na farmacia e voltamos paracasa
as 11h30. Sim, pensei, hoje minha mée nao perde 0 voo.”

Nesse simples caso, perguntamos: 0 que era importante para a
pacientenaquele momento? Grosso modo,apaciente buscavaoalivio
dador, a cura e mais, tinha pressa. A funcionaria da recepcéo, ao ter
conhecimento disso, transmitiu ao médico e alterou o procedimento
padrdo de cadastro, de modo a atender a necessidade da paciente,
apenas 0 necessario foi perguntado e explicado. Por fim, ensinou
como acionar a aten¢do médica por telefone ou pelainternet.

Em um hospital de grande porte, encontramos medicos
capazes de solucionar casos clinicos, interpretar resultados e tracar
diagnosticos, também recebemos cuidado de enfermeiras lideres
de equipes, com habilidade e conhecimento. Contudo, em meio as
consagradas préticas e procedimentos, corre-se o0 risco de perder o
motivo inicial das acbes. Em um exemplo tdo simples como o
narrado, percebe-se como é possivel direcionar o foco no cuidado,
ou seja, de acordo com a necessidade do paciente.

Nesse ponto, podemos definir o que € valor, um conceito
originado na industria. O valor, se exemplificado em uma empresa,
é definido pelo cliente, ndo pela companhia. Paraele, a necessidade
gera o valor e cabe as empresas reconhecerem qual € essa
necessidade, procurar satisfazé-la e cobrar por isso um preco
especifico. Assim, o valor deve ser definido precisamente da
perspectiva do consumidor final. Em nosso caso no National Health
Service (NHS) da Inglaterra, levou-se em consideragdo a perspectiva
da paciente. Os funcionérios tiveram autonomia para modificar 0s
procedimentos padrdes e responder de forma a colocar o paciente
no foco do cuidado. Em uma empresa, isso seria definido como em
termos de um produto especifico, com habilidades especificas,

oferecido aumtempo e preco especificos,
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exatamente como a paciente do caso, cuja necessidade era de um
remédio definido, emum espaco de tempo determinado.

Por vezes, existem complexas redes de interacdo no servigode
salde que transformam o interesse do paciente em um objetivo final
condicionadoporinumerasvariaveis.Umexemploéarealidadedeum
hospital universitario. Nele, funcionarios, docentes, pesquisadores e
alunos estabelecem um fluxo de entrada e saida constante no quadro
de pessoal, sendo que, muitas vezes, também variam 0S Servicos
oferecidos e prestados ao paciente, conforme variam 0s recursos
humanosdisponiveis. Comosolucionaresse cenario, onde o paciente
enfrentahorasdeesperaparaumaconsultaouatendimento, enquanto
em alguns setores do hospital existe um aluno de enfermagem para
cada paciente? Seria possivel equilibrar a demanda do paciente
com as possibilidades de assisténcia de qualidade de um hospital
universitario? Deve-se ter em mente que um ensino de qualidade
depende de uma assisténcia em saude de igual nivel. Como definir o
valor central para a instituicdo?

O Sistema Toyota de Producéo afirma que todo pensamento
deve iniciar especificando o valor para o cliente. O pensamento
enxuto em uma instituicdo inicia-se, entdo, retirando os desperdicios
de forma que todo trabalho adicione valor e supra as necessidades do
consumidor. Tanto na fabricagdo de um carro quanto na prestacéo
de servigos a um paciente, os trabalhadores dependem de processos
complexos para cumprir suas fungoes e fornecer servigos de valor.
Desperdicio — de dinheiro, tempo, suprimento ou bens — reduz
o valor. Acima de tudo, ndo € uma questdo de ser apenas mais
eficiente, o pensamento enxuto foca no valor inerente a prestacéo de
servico eficaz. Sendo assim, € mais que um pacote de ferramentas,
pois constitui uma reestruturacdo da organizacdo do servico e da
instituicdo, com foco no paciente.

Desta forma, inserem-se dois conceitos do pensamento enxuto:
Perda (ou desperdicio) e Valor, conceito explorado acima, no
exemplo. Perda, naterminologia Lean, refere-se atoda atividade que
ndo agrega valor ao produto da perspectiva do cliente. Podem ser
considerados como desperdicios os problemas que constantemente
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interferem no sistema, dificultando ou impedindo que 0s processos
fluam, sejam executados rapidamente e de maneira correta. Ja para
a definicéo de valor, a filosofia Lean Thinking nos apresenta regras
especificasdecaracterizacdo. Cadaatividadedeumprocessodeveser
analisada e so pode ser considerada como valoravel se atender aos
trés requisitos a seguir:

(1) O cliente deve estar disposto a pagar por esta atividade. No caso
da salde publica, a atividade atende a sua expectativa do servico;
(2) A atividade deve transformar o produto/processo de alguma
maneira;

(3) A atividade deve ser feita corretamente na primeira tentativa
(PROTZMAN et al., 2011).

E importante notar também que existe uma diferenca entre as
atividades que agregam valor, as que ndo agregam e aquelas que sao
necessarias para o servico ou produto final. Por exemplo, vocé vai a
uma padaria e pede meia duzia de pées. O real valor para vocé esta
no pao, porém, vocé simplesmente ndo pode pegar 0s paes e ir para
casa. Vocé precisa de uma embalagem, ela é necessaria, apesar de ndo
ser o0 que vocé realmente quer. A qualidade da fabricacdo do pdo e o
modo como lhe é oferecido agregamvalor, algo que vocé ndo esperava.
Por vezes, a padaria opta por fazer grandes estoques de matéria-
prima, 0 que nao € de interesse ao consumidor final, ndo agrega valor.
Na salde, essa dinamica se repete. Por exemplo, se vocé procurar o
médico com dor nas costas em um pronto socorro, VOCcé sera
encaminhado, primeiramente, para o preenchimento de formularios.
Apo6s um tempo de espera, sera acolhido por uma enfermeira, para
uma avaliagdo inicial de seus sinais e sintomas. Novo periodo de
espera e serd chamado pelo médico. Este, apds o exame clinico,
provavelmente pediraalguns exames, comoum Raio X, dependendo
do historico da dor. Os exames serdo feitos e vocé passara por uma
nova avaliacdo do medico. Somente entdo, 0 médico prescrevera o
remédio para o alivio da dor. Quando lhe perguntamos, o que
realmente agregou valor nessa visita ao pronto socorro, vocé pode
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concluir que foi tomar o medicamento paraaliviar ador nas costas. O
resto foi necessario, mas ndo agregou valor. Exames ultrassofisticados,
a TV de plasma na sala de espera e remedios de marcas famosas
ndo agregam valor, sdo apenas detalhes para embelezar o sistema.
Agregar valor é eliminar continuamente as perdas e, em uma Vvisdo
ideal, obter servicos ou produtos por meio de processos compostos
somente por atividades que adicionam valor do ponto de vista do
paciente ou cliente final.

= 2. Identificando e mapeando o fluxo devalor

Vocé ja foi atendido em um hospital e se perguntou, por que
tenho de passar em 3 filas diferentes e esperar mais de 5 horas
sendo que poderia ter sido muito mais rapido? Hoje em dia, € muito
comum encontrarmos nas instituicdes de saude, fluxos desconexos,
confusos, inflexiveis ede valor inutil paraocliente, no caso, paciente.
As vezes até pensamos se alguém, alguma vez, parou para olhar e
repensar os fluxos. E neste momento que conseguimos compreender
aimportanciade se mapear os fluxos de valor utilizando aferramenta
Value Stream Mapping (VSM) do inglés, Mapeamento do Fluxo de
Valor. Com o uso desta ferramenta, uma foto pode ser tirada de todo
0 servico e assim podemos analisar o fluxo. O objetivo de mapear é
compreender os caminhos percorridos pelo paciente do comecgo ao
final do processo, identificando o que agrega e ndo agrega valor para
0 paciente. Uma vez compreendido o conceito de valor e perda, o
préximo passo € identificar onde eles ocorrem com maior frequéncia
em todas as cadeias do processo. O processo se constitui de todas as
etapas, todas as ag0es que acontecem para criar o valor ao paciente.

No caso do hospital, o caminho percorrido pelo paciente deve
ser analisado, de forma a interrogar onde esté o valor e a perda em
cada passo. Para exemplificar, realizamos o mapeamento do fluxo
de valor do ambulatoério de Neurologia de um hospital pablico. Para
mapear, € necessario ir ao genba, ou seja, ir onde o0 paciente esta,
onde o trabalho acontece e acompanhar fisicamente o caminho do
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paciente e do profissional.

Mapeando o fluxo do ambulatério foi possivel perceber que o
paciente enfrenta longas esperas entre diversos atendimentos antes
dereceberoquerealmenteimportaparaele. Abaixo,nafigura, ilustra-
se 0 mapa do fluxo do estado atual do ambulatorio da Neurologia de
um hospital publico.

Fig. 1- Mapa do fluxo de valor do estado atual do Ambulatério de
Neurologia

No mapa apresentado, composto por 5 etapas, 0 paciente
comparece para consulta medica com agendamento prévio. Os
profissionais envolvidos sdo: técnico de enfermagem, enfermeiro,
médico residente e docente. Ao mapear, conseguimos perceber que
existem pontos criticos passiveis de melhorias que se referem aos
pontos de espera dos pacientes. Primeiramente, deve-se focar nos
problemas. AbuscaporsolucBesé reservadaaumsegundo momento,
apos a analise e reflex&o sobre todo omapa.

Os pontos criticos serdo discutidos na sequéncia. Na primeira
etapa, temos um atraso no atendimento gerado pela organizacao dos
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materiais no setor, o que faz com que o paciente espere para realizar
0 pré-cadastro. Apesar de o paciente e 0 médico estarem prontos
para iniciar as consultas, a etapa que 0s conecta ndo acompanhou
0 ritmo do servico, formando um gargalo logo no primeiro passo.
Na segunda etapa, a técnica separa 0s prontuarios em uma prateleira
para os residentes atenderem. Na terceira, os residentes retiram os
prontudrios das prateleiras e por 20 minutos estudam o histérico do
paciente antes de chamé-lo para atendé-lo.

Também conseguimos discernir na realizacdo do mapa e
cronometrando as etapas do processo, as diferentes métricas Lean.
Em primeiro lugar, temos a sigla para o Tempo de Espera (TE) entre
asetapas, assimcomo paraaporcentagem de tudo o que vocé recebeu
gueestavaCompletoe Correto. Porsuavez,olLead Timecorresponde
ao tempo de duracgéo de cada etapa. De suma importancia, temos o
Tempo de Processamento (TP), o qual representa o intervalo de
tempo em que, efetivamente, atendem-se as expectativas do
paciente. Em contraposicdo, o Tempo de Interrupcédo (TI), refere-
se as interferéncias e atrasos durante o atendimento ao paciente.
Por altimo, o numero de Pessoas Equivalentes (PE) corresponde a
capacidade de trabalho dedicada a realizacdo da etapa no processo.
Por exemplo, temos que 4 pessoas dedicam 50% de seu tempo na

etapa 1 (retirada de senha, mapa do estadoatual).

Os pontos criticos descritos s6 foram identificados apds o
mapeamento do fluxo de valor. Por isso, ao iniciar a jornada Lean,
é sempre importante parar e analisar a situacdo atual antes de se
debrucar a programar mudancas para melhorias no servico.

» 3. Fluxo continuo

Bem, como j& mapeamos o fluxo de valor na etapa anterior, ou
seja, tiramos uma foto do nosso servigo, agora precisamos olhar
para esse fluxo e perguntar se existem obstruc@es, se o fluxo esta
interrompido ou existem desperdicios e esperas excessivas, ou seja,
se todas as fases do fluxo fluem para atingir o valor para o paciente.
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Essafase deanalise dofluxoexige, entdo,aremocao de obstrucdesea
reformulacéo de processos, introduzindo novostipos de organizacao
e tecnologias.

No capitulo anterior, mostramos o0 mapa do fluxo de valor do
ambulatério de neurologia com os principais pontos criticos do
processo que foram considerados desperdicios por ndo agregar valor
ao paciente. Depois de identificados os problemas, o proximo passo
édiscutir comaequipe solugdes paraenxugar o processo, eliminando
todos os desperdicios. O ponto principal nesta etapa € consolidar
qualquer deciséo junto aequipe, considerando principalmente, a voz
do consumidor, o0 paciente.

Abaixo, a sugestdo do mapa do estado futuro do ambulatorio de
neurologia, com a reducdo do Lead time. No mapa do estado atual,
tinhamos um Lead Time de no minimo 2 horas a no maximo 10
horas, o qual passou a ser de 50 minutos até 2 horas. Essa redugéo
representa 59% do tempo minimo e 80% do tempo maximo de

atendimento, apenas com a aplicacdo de uma melhoriano processo.

Comoresultado do trabalho emequipe, temos o estabelecimento
de acordos entre os profissionais. Eles se comprometem a cumprir o
mapa do estado futuro, umavez que participaram de sua formulacéo.
Um exemplo disso € o conceito de Acordo de Nivel de Servico
(ANS) entre todas as etapas. Esse padrdo de conexdo formaliza a
relacéo cliente-fornecedor entre duas etapas (ou blocos) do fluxo de
valor. Assim, os profissionais de cada etapa estdo comprometidos a
cumprir suas tarefas e tempos de atendimento, garantindo o fluxo
continuo do paciente.
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Fig. 2- Mapa do fluxo de valor do estado futuro do Ambulatério de
Neurologia

Ok, j& mapeamos, discutimos e levantamos solucgdes. Agora,
vem o essencial, realizar o planejamento para por em pratica a
implementacdo das melhorias. E nesse momento que o lider deve
estar juntoaequipe, nogenba, atuando como ummentor e catalisador
das melhorias. Ele tem a responsabilidade de identificar agentes
potenciais de mudancgas no setor, que estimulem uma mudanca na
cultura dos profissionais acostumados com a departamentalizacao e
com a antiga rotina.

Relembrando o exemplo do pedido de pées na padaria, temos
claramente o conceitodo fluxo que caminhaemdirecdoaoqueévalor
para o cliente — 0 pao quentinho e pronto para consumo. Na saude,
isso se aplica a dindmica dos processos em diversos setores, como
na Farmacia, Central de Materiais e Esterilizacéo, Lavanderia, Setor
de Compras, Almoxarifado, entre outros. S&o servigos indiretamente
ligados a assisténcia ao paciente e fornecem recursos para que esta
sejaprestada. A aplicacdo de Lean nesses processosassemelha-se
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muito aos processos da manufatura. No entanto, outra maneira de
olhar para o fluxo continuo é seguir o caminho do paciente. Nesse
sentido, temos um diferencial na saude, pois o cliente esta dentro
do processo, assim, ele estd ainda mais suscetivel aos gargalos e
desperdicios, que diretamente afetam o cuidado prestado.

Fazendo um comparativo comaindustria, o cliente, nasalde, faz
parte de cada uma das etapas do processo. Ele esta mais vulneravel,
podendo perceber claramente os desperdicios, o tempo de espera e
a méa qualidade na prestacdo de servicos, diferente de um cliente
que vai comprar um carro, por exemplo. Para este, importa apenas a
entrega do produto desejado, dentro do tempo e valor, conforme o
acordo da compra, ele ndo faz parte do processo. Dessa forma, para
melhorar um fluxo, tornando-o continuo, cada etapa do processo
deve ser bem conhecida e estudadaanteriormente.

Para isso, existem varias ferramentas, como 5S, mapeamento de
fluxo de valor, padronizacao, gestao visual e conceitos, como o0 Just-
in-Time. Este tem porobjetivo atingir o equilibrio entre acapacidade
de oferecer o servigo eaprocuradestes, tanto nos processos internos,
guanto na quantidade de materiais esterilizados para procedimentos
intra-hospitalares, como também, no ndmero de novas consultas
liberadas no sistema e a procura pelos pacientes.

Vocé ja entrou em um servico de salde e se deparou com filas
enormesepoucosatendentes, enquantoao lado, profissionais ociosos
esperavam por pacientes em outro setor? Isso é falta de gestdo de
pessoas, de dimensionamento da equipe e a falta de equilibrio entre
procura e demanda. Com certeza, isso trara desperdicios de recursos
humanos e insatisfacdo do cliente pelo longo tempo de espera. O
mesmo ocorre com as diferentes demandas em cada periodo do dia.
Normalmente, o turno da manh& apresenta maior movimento e
requer um numero maior de profissionais comparado ao periodo
noturno.

Essa questdo ndo se restringe apenas a gestdo de recursos
humanos e materiais, mas também se aplica aos nucleos de
assisténcia clinica ao paciente. Quando se utiliza o conceito de
equipe multidisciplinar, economiza-se tempo na assisténcia, pois as
tomadas de decisoes
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conjuntas unificam o cuidado ao entorno do paciente, ao invés de
fazé-lo percorrer distancias e esperar em filas para ser atendido por
cada profissional. Assim também temos um trabalho colaborativo
com o foco do cuidado no paciente.

» 4. Sistema Puxado

Imagine que vocé trabalhe em uma cafeteria. Vocé é responsavel
por anotar a ordem, escrever o nome do cliente no copo e colocar o
copoemumdos dois suportes disponiveis. O seu colega pegaum dos
copos do suporte e prepara a bebida. Conforme a bebida fica pronta,
um terceiro entrega e recebe o pagamento. Assim, a producgao segue
estritamente ademanda, em um fluxo continuo de sentido Unico. Isso
é “pull”, 0 sistema puxado pelo que o cliente final deseja. Se vocé ndo
receber mais pedidos, a producéo de café para, sem gerar excedente.
Se o seu colega estiver fazendo um café, vocé ndo pode receber mais
pedidos, pois ndo havera espago no suporte para colocar o copo com
o nome do seu cliente. O proprio sistema determina uma velocidade
de producdo constante — uma velocidade exagerada aumentaria o
risco de erros no produto final, comprometendo a qualidade do café.
Se houver maior demanda que o sistema consegue absorver, sera
formada uma fila de espera nacafeteria.

Em um hospital, temos sistemas semelhantes, apesar de
permeados por maior complexidade. Esses conceitos séo utilizados
da mesma forma em departamentos de suprimentos, materiais e
equipamentos, como Farmacia, Central de Materiais e Esterilizacéo,
Rouparia e Nutricdo (cozinha). No entanto, aplicar esse conceito
guando os processos envolvem diretamente o paciente, gera um
guestionamento sobre a aplicacdo integral do conceito de sistema
puxado. Grosso modo, quando uma enfermaria entra em contato
com o pronto socorro comunicando uma vaga para internagao, o
paciente ¢ “puxado” da unidade de emergéncia para a enfermaria.
Contudo, o comum € que as enfermarias se encontrem em sua
capacidade maxima e o pronto socorro aguarda em superlotacao.
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E bem comum ver midia divulgando pacientes mal acomodados
nos corredores do pronto socorro. Nesse exemplo, temos um
sistema empurrado, no qual a demanda que chega ao servigo obriga
este a trabalhar acima de sua capacidade maxima. O ideal seria 0
fluxo continuo do paciente desde sua chegada ao pronto socorro e
internacdo naenfermariaaté sua liberacéo. Deveriaexistir, para isso,
um direcionamento de vagas para pacientes, de forma a equilibrar o
guanto o hospital pode absorver com a demanda em sua porta. Para
gue o sistema seja puxado, a enfermaria deve ser capaz de prestar
0 servicgo ao paciente de maneira rapida e eficaz, em associa¢ao aos
demais servigos do hospital, como exames, cirurgias e procedimentos,
possibilitando que a enfermaria “puxe” os pacientes das UTIs ou
Pronto Socorros.

= 5. Perfeicdo

A busca pela perfeicdo é o Gltimo passo da jornada Lean e este
nunca tem fim. Quando vocé busca a perfeicdo, sempre encontra
algo que pode melhorar e seu padrédo se eleva cada vez mais. Por
iss0, a busca pela perfeicdo é continua, na qual sistematicamente e
continuamente removemos as causas raizes da ma qualidade como
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objetivo de atingir zero defeitos. Esta busca pelo aperfeicoamento
continuo deve envolver todos os profissionais que devem ter pleno
conhecimento dos processos e do valor. Na realidade, a busca pela
perfeicdo ndo € apenas conhecer ou fazer, ndo € o que fazemos ou
como fazemos, mas é principalmente se acreditamos e qual € nossa
meta! Se todos colaboradores acreditarem e buscarem a melhoria
continua sabendo o porqué, ai valera todo investimento, mudanca e
transformacéo Lean.

N&o me esqueco de um hospital em que atuei e no qual todos os
funcionarios, desde a faxineira até os profissionais medicos estavam
preocupados com asegurancado paciente e comamelhoriacontinua
doservico. Eles acreditavam que podiam fazer a diferenca e vestiam
a “camisa pela seguranca”. Aquela experiéncia me impressionou e
percebi como aquele hospital estava alinhado, como os profissionais
tinham um objetivo em comum, como eles acreditavam em algo em
comum e faziam acontecer.

Gerenciar paraa perfeicédo é conseguir eliminar cada vez mais as
atividades que ndo agregam valor, de modo que 0 nimero de passos,
a quantidade de tempo e as informacgdes necessarias para servir o
cliente caiam continuamente.

E preciso estar atento aos erros, falhas e problemas. Geralmente,
0 que buscamos € esconder os erros e evitar olhar para os problemas,
a famosa cena de esconder a sujeira debaixo do tapete. Jaem Lean,
a concepcdo é contraria, quanto mais problemas, maiores sdo as
oportunidades de melhoria. Se vocé visitar hoje a fabrica da
Toyota aqui no Brasil, vai perceber que eles tém um sistema que
quando o funcionério da linha de producdo percebe que ha algo
errado (alguma davida, algum problema ou falha) ele ascende uma
luz vermelha que ficapiscando até o supervisor da linhase direcionar
até o problema para avalia-lo e soluciona-lo. Imaginariamos que,
sendo a Toyota a pioneira e criadora de Lean Manufacturing, essa
luz quase ndo acenderia, pois eles estédo na busca da perfeicdo ha
décadas. Entretanto, ndo € isso que acontece. As luzes acendem o
tempo todo e na fabrica toda. 1sso é a busca da perfei¢céo, fazer com
queoscolaboradoressejamcapazesdeavaliareencontrarproblemas,
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gerandoumaculturade notificacdo paraque estes problemas possam
ser solucionados e assim, cada vez mais, pequenas melhorias sejam
implantadas.

Um hospital Lean tem como objetivo buscar constantemente a
perfeicdoparaalcancaraexceléncia. Nabuscadaperfei¢do, processos
enxutos sdo projetados com o objetivo de serem ideal, de tornarem o
fluxo de pacientes continuo, onde 0s pacientes hunca esperam e ndo
hé&gargalos no cuidado ou tratamento. Paraalcancar o fluxo continuo
de pacientes, as organizagdes de salde Lean precisam eliminar o0s
desperdicios e padronizar o trabalho em cada fase da cadeia de valor
e, em seguida, melhorar as conexdes entre 0s processos. Assim, em
sua propria busca da perfeicéo, tente olhar para os passos antes e
depois das conexdes de fluxo de valor para eliminar os desperdicios
e criar um fluxo continuo.

Uma das ferramentas usadas para buscar a perfei¢ao é o famoso
ciclo de resolucdo de problemas, o PDSA e, ainda o Evento de
Melhoria Continua (Rapid Improvement Event ouevento Kaizen), que
serdo descritos a seguir, no capitulo das ferramentas.
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Os 6 principios do Lean na saude
por Toussaint

Um dos grandes nomes em Lean Healthcare é 0 CEO do Theda
Care Center, Dr. John Toussaint, um dos pioneiros na
implementacdo de Lean nos Estados Unidos. Toussaint (2013),
define e apresenta 6 principios que constituem a dindmica essencial
da gestdo Lean aplicados a saude que se diferem dos 5 principios
apresentados anteriormente.

Fig. 3- Os 6 principios Lean de Toussaint

Para enraizar a melhoria continua na cultura organizacional, 0s
lideres devem se aproximar daqueles que estdo enfrentando os
problemas no genba. No papel de mestre em solucéo de problemas,
ensinam como usar 0 método Lean e acompanham as melhorias na
performance e no trabalho em equipe, imediatamente geradas para
promover uma atitude de que tudo pode ser sempre melhorado.
Quando se dedica tempo treinando os colaboradores para melhorias
significativas, estes ganham confianca quanto a sua capacidade de
resolucado. Dificilmente abandonarédo as mudancas estabelecidas,
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pois enxergam as melhorias decorrentes, que estimulardo novos
questionamentos e solucGes de problemas. Este é o apice da
implementacdo Lean, quando uma melhoria leva a outra e se consolida,
assim, o principio da melhoria continua na cultura organizacional.

No centro da figura 6, temos a meta principal de Lean: criar
valor ao paciente. O conceito antigo de valor para o paciente era
definido pelo quanto se gastava em dinheiro com as acées em salde
(Esquema 1). Contudo, o valor para o paciente engloba muito além
do custo, inclui a percepcdo deste em relacdo a experiéncia do
cuidado como um todo (Esquema 2). A experiéncia no cuidado
abrange como o paciente é atendido, asensibilidade dos profissionais
perante as perguntas, a pontualidade dos atendimentos, o ambiente
calmo e aresolutividade das aces em saude, ao passo que 0s atrasos,
a desatencéo e insensibilidade geram estresses emocionais, além de
inimeros procedimentos que causam dor e ansiedade ao paciente
e desencadeiam desgastes fisicos, resultando assim, em um grande
custo emocional.

Esquema 1 — Conceito Antigo de Valor

Resultados na satide
Valor =

Custo (R%) no atendimento
Esquema 2 - Conceito Lean de Valor

Eesultados na satide Beneficios

Custo (E3) - carga emocional no at. desgaste

Valor

Paraque possamos compreender um pouco maisovalor ao cliente dasadde, que
ediferente ao cliente da indUstria e que é diferente para o paciente de umservigo
publico e de um servico privado, é de extrema importancia compreender e aplicar
0 conceito das seis dimensdes do cuidado que foi desenvolvido pelo Institute of
Medicine (2010) dos EUA como uma maneira para melhorar a qualidade da
assisténcia a saude.

As seis dimensdes do cuidado perfeito visa entregar ao paciente, Servigos que sejam,
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aomesmotempo, mais seguros (minimo de riscos e eventos adversos); maiseficientes,
(sem desperdicios e no melhor custo/beneficio); mais eficazes (cuidados baseados
em evidéncias); mais agil (sem esperas e atrasos, tanto para o cliente quanto para
0 profissional); centrado no cliente (atendendo as necessidades especiais de cada
cliente, respeitando sua cultura, religido ou desejo) e mais justo (oferecer cuidados
que ndo variam por conta de condigdes sociais, econdmicas religiosas ouraciais).

E importante ressaltar as seis dimensdes do cuidado perfeito para definir o valor
na salde, pois nem sempre o paciente percebe algumas questdes alarmantes em sua
jornada. J& ouvimos paciente sairem de alta hospitalar feliz, pois foram curados
de uma infeccéo hospitalar. Ja ouvimos também pacientes acreditarem que esperar
8horas parauma consulta de 20 minutos ndo € um problema, afinal é umservigo
publico. Tais relatos transparecem a necessidade de considerar sim, a jornada do
paciente, mas ndo descartar a necessidade de aten¢do as seis dimensdes do cuidado
perfeito.

Outro item descreve Lean como unidade de proposito. Isso
significa ter um ideal, um norte, cujo guia é o lider. Deve-se definir
como e por que se realizam as tarefas, pois o valor é agregado se 0
proposito estiver alinhado as expectativas do paciente. O respeito as
pessoas estende-se atodos os colaboradores e é de sumaimportancia,
devendo fluir de cima para baixo. Os lideres devem ensinar e confiar
na capacidade de seus colaboradores em analisar e propor melhorias
em cada uma das etapas. Apesar do papel crucial do lider, a real
mudanca Lean acontecera através das maos daqueles que estdo na
linha de frente no cuidado ao paciente, por isso, deve existir respeito
mutuo. Nesse sentido, a gestdo visual proporciona uma troca de
informacdes eficientes entre todos os colaboradores, conferindo
visibilidade as mudancas conquistadas. Por ultimo, ao mesmo tempo
emque Leanconsistenapadronizacao de processos, tambémconsiste
na flexibilidade para alterar o curso das a¢bes quando se enfrenta
uma falhano planejamento. Se um erro ocorre, utiliza-se aanéliseda
causaraiz e, rapidamente, cria-se e implementa-se uma alteracao no
padrao do processo em questdo. Dessa maneira, 0s erros se tornam
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oportunidades para a melhoria continua.

A Implementacédo de Lean exige mudancas na mentalidade dos
profissionais da salde, que devem compreender que 0 pensamento
enxuto ndo é apenas uma medida de reducédo de desperdicios, mas
a melhoria continua do servico tendo sempre 0 paciente no centro.

Vocé que pretende iniciar uma jornada Lean deve saber que ha
fatores determinantes que precisam ser postos empraticaantes que as
organizagdes embarquememumatransformacéo Lean. Estes fatores
podem ser ilustrados como uma casa, que tem por objetivo satisfazer
as necessidades do cliente. A fundacdo de uma implementacéo
Lean seriam os principios: eliminar o desperdicio, criar fluxo e ter
respeito pelas pessoas. As ferramentas Lean, por sua vez, seriam as
colunas sustentando a casa. Tais ferramentas sdo facilmente visiveis
e prontamente disponiveis, mas infelizmente elas sdo muitas vezes
utilizadas erroneamente para uma solugao rapida.

Portanto,aimplementacdo Leanemsuaesséncia, exige que todas
as “partes da casa”, desde a fundacéo até o objetivo principal sejam
construidas de forma adequada, ou seja, que todo 0 processo de
implementacao seja estruturado de formaa colocar o cliente como o
foco principal, sustentado pelo lema da melhoria continua.

Fig. 4- ‘A Casa da Qualidade’ para principios e ferramentas

Lean
FOCO
NO
PACIENTE
MELHORIA CONTINUA
Solugao de
5s Takt
Problemas :
Mapa Fluxo Time
de Valor Gestéo de it
i Performance ustin
7 desperdicios | conide
Trabalho Kaizen
padronizado R Poka-Yoka
Gestao visual || colaborativo s
Eliminar desperdicio Respeitar as pessoas  Criar fluxo

38



Parte |11
e Prin 'pais o

Ferramentas Lean

39



Agora gue vocé ja conhece os principios de Lean, precisamos
conhecer um pouco mais a respeito das ferramentas que nos ajudam
na implementacdo e manutencdo de Lean, trabalhando de maneira
enxuta. Essas sdo algumas das ferramentas mais utilizadas na saude:

= Mapeamento do Fluxo de Valor

»5S

= A3

* PDSA

= Trabalho padronizado

= Gestdo Visual

= Poka-Yoke

= Kanban

E bem possivel que vocé ja tenha ouvido falar em alguma dessas
ferramentas. A seguir, explicaremos de maneirabreve alguma delas,
mas lembre-se, as ferramentas Lean, aplicadas isoladamente, trazem
resultados limitados se ndo foremacompanhadas pelatransformacéo
Lean no DNA da instituicdo de salde.

= 1. Mapeamento de fluxo de valor

Para falar o que € e qual a importancia do mapeamento de fluxo
de valor, vamos fazer uma reflexdo. Se imagine como um gestor de
uma clinica, um setor/enfermaria ou um hospital. Vocé saberia olhar
para seu servico e avaliar a situacdo? Saberia dizer onde estdo as
falhas? Pois bem, para isso € preciso de um diagndstico situacional,
tirar uma foto do servico, como ja falamos no capitulo 6 deste livro.
O mapeamento do fluxo de valor é uma ferramenta que permite aos
colaboradores fazer essa avaliagdo. Chamado também Value
Stream Mapping — VSM, o mapeamento do fluxo de valor esta
diretamente relacionado a operacionalizacdo do segundo principio
da filosofia Lean: O fluxo de valor. Mas como fazer esse mapa?
N&o se engane pensando que necessita de alta tecnologia para fazé-
lo, como computador, lousa digital... Pelo contréario, o ideal é que
vocé va ao genba, onde o trabalho acontece, e passe um tempo
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observando para poder mapear o que realmente acontece e, junto a
equipe responsavel por cada passo, munidos de canetdes, cartolinase
post-its, desenhe 0 mapa do fluxo de valor. E nada mais, nada menos
do que uma representacao visual utilizando diagrama estruturado,
como demonstrado no capitulo “Identificando e mapeando ofluxo
de valor”, que retrata e documenta o fluxo do paciente dentro de uma
instituicdo para a obtencao de determinado servigo. Neste mapa, Séo
descritos os elementos de tempo, como a dura¢do dos processos e
tempos de espera entre 0S mesmos.

Quando se tem um mapa situacional, este deve ser como uma
foto do processo, ou seja, deve representar a maneira mais real
possivel de como ele é executado e ndo apenas como voceé acredita
que seja, sem antes verifica-lo e vivencia-lo. Atencao! Certamente
VOCE sera provocado a pensar em todas as solucdes e melhoriasdo
fluxo, masaguarde, ndo facaisso agora, paranao deixar passar coisas
Importantes. Deve-se, antes de qualquer coisa, conhecer bem o fluxo
para sO depois mexer nele. Assim, vocé tera a base para trabalhar na
eliminacéo de perdas e no desenvolvimento de um processo mais
eficiente.

» 2. A ferramenta 5S

Vocé ja se pegou procurando algo em seu escritorio e depois
de tanto procurar, pensou: Por que ndo arrumei direito na hora de
guardar? Quanto tempo eu gastei procurando isso? Essas situacdes
sdo bem comuns tanto em casa, quanto no ambiente de trabalho. A
filosofia dos 5S foi criada para promover, atraves da consciéncia e
responsabilidade de todos, disciplina, seguranca e produtividade
no ambiente de trabalho através da padronizacdo, evitando assim,
situacOes de desordem, sujeira e perda de tempo. Essa técnica foi
inicialmente nomeada de 5S, referindo-se as iniciais das palavras
japonesas representativas dos cinco passos de sua implantacéo.
Posteriormente, as palavras foram adaptadas para o inglés e paraa
area da salde. Um sexto passo foi adicionado, que se refere a
seguranga.
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Tabela 1 - Cinco S, sua traducao e significado

Termo
Termo em Termo em L.
em . . Significado
. . inglas portugués
japonés
Separar o
Seird Sort Separar necessario do
dispensavel
Definir wm
Seiton Straighten | Organizar | lugar para cada
material
Seiso Shine Limpar Limpar e lavar
Padronizar
rotinas de
Seiketsu | Standardire | Padronizar acordo com a
pratica baseada
em evidéncias,
Disciplina | Autodisciplina
Shitsuke Sustain para para manter as
manter melhorias.

Muitas pesquisas, principalmente na area da Saude, apontam a
sobrecarga de trabalho e o burnout como cada vez mais frequente entre
os profissionais. A aplicacdo datécnica 5S permite umaorganizagédo
funcional do ambiente de trabalho através da padronizacéo,
promovendo um ambiente onde as tarefas séo executadas de modo
mais eficaz, quando comparado a outro ambiente com as mesmas
caracteristicas, mas em desordem.
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=3.0A3

A3 é uma ferramenta muito boa para resolucdo de problemas
ou novos projetos/desafios. Imagine que vocé é um gestor de um
hospital e jaimplementou Lean ou estaimplementando o sistemano
seuhospital. Entdo,comecamasurgirummonte de problemas. Como
fazer paragerencia-los? Utilizando o processo de gerenciamento A3
e VOCé vai entender o porqué desse nome aseguir.

Esse termo veio da Toyotadescrito por John Shook em seu livro
“Gerenciando para o Aprendizado” (2008). A3 ¢ nada mais nada
menos que o tamanho da folha de papel (29,7 cm por 42 cm) utilizada
como ferramenta para solucionar os problemas. VVocé vai ver como €
simples, porém muito eficaz.

Fig. 5 - Modelo representativo de A3

Titulo/tema:

Background I Recomendagbes/ Situagdo alva |
Contextos historicos e organizacional | Aches propostase por que estio sendo
Queal & a relagio com os requisitos do | recomendadas

negdcio? Qual é o problema?

Contramedidas conterio a causa-raiz?

Situagdo Atual

Onde estamos? Plane

Como estamos?

Fatos ¢ dados Que atividade serdo necessdrias para

alcancar a situagio alvo?
Analise e SErd res ivel &
I ponsdvel por o qui e

Para detalhar & situagBo atual quando?

Cual é a causa-raiz? Procure planejar em fungio de
Quais $50 a3 restrigdes? entregas, nbo de tarefas.
Meta/Objetivo I Follow-up
Algo especifico a ser alcangado para Comao saber se as aghes tomadas
melhorar a situagio atual estio causando o impacto

planejado?

Na imagem acima vocé podera ver a estrutura do A3.

A folha A3 é uma folha grande e nela deve conter todo o
detalhamento do problema ou do novo projeto, de tal formaa facilitar
avisualizacdo por todos quando apresentado em uma rapida reuniao.
Nela, também, pode conter o PDSA (que sera descrito aseguir) como
roteiro para suas ac6es de melhorias ou novas implementacdes. A
ideia é tornar o trabalho enxuto. Quantas vezes seu chefe mandou
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vocé escrever um longo relatério de suas acGes? Em Lean isso €
facilitado, em umafolha A3, vocé tem tudo o que precisa com o foco
no que é mais importante, envolvendo a equipe de trabalho numa
resolucdo eficaz dos problemas!

= 4. CicloPDSA

Muitos ja devem ter ouvido falar ou até ja trabalharam com
PDCA ouPDSA. OPD(C/S)A éasiglapara (Plan, Do, Check/Study
and Act) que significa em portugués planejar, fazer, verificar/estudar
e agir. Esses passos referem-se a um ciclo de melhoria continua
proposto por Deming, que considerava cada nova melhoria o ponto
de partida para um novo aperfeicoamento. Assim, o PDSA auxilia
na melhoria continua dos processos internos. A seguir, um breve
resumo das etapas desse ciclo, conforme listado na figura (modelo
A3):

= Planejar: Nesta primeira fase, o importante € estabelecer
objetivos e definir o caminho a ser percorrido, o plano de acao.
Assim, um pré-teste é sempre bem-vindo, durante o qual o problema
éidentificado e estudado. Lembre-se, é imprescindivel quevocéesua
equipe coletem dados sobre como o processo é atualmente realizado,
tracando um mapa do estado atual. Da mesma forma, devem ser
definidos indicadores para monitorar a evolucdo das mudancgas. A
equipe deve assimilar o conceito da “oportunidade de melhoria”, em
detrimentodo “problema”, o qual permitirdumtrabalho colaborativo
para que a melhoria continua seja implementada no dia adia.

= Fazer: Apos definidos os objetivos, qual caminho percorrer e
a natureza do problema, esta na hora de implementar o plano. Nesta
fase, € importante que os dados continuem sendo coletados e
disponibilizados para toda a equipe possa acompanhar. Esse € 0
gerenciamento visual, realizado na forma de quadros e gréaficos
expostos nos corredores ou lugares de facil acesso e visualizagéo.
Existe,assim,umapoderamentodo planodeacéo por partedaequipe,
gue acompanha de perto os resultados de seus esfor¢osdiarios.
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= Verificar: A partir da coleta de dados, é possivel avaliar a
necessidade de mudancas no plano para alcancar os resultados
esperados. Os dados coletados compdem informagdes essenciais
para, naproximafase, identificar novas possibilidades de melhoria.

= Agir: Nesta fase, sdo tomadas a¢des corretivas. Se ndo houver
necessidade de uma melhoria, um padrdo deve ser criado para que
aquela melhoria ndo se perca e outras situacdes ou fases do processo
sejam colocadas em pauta, parague umnovo cicloPDSAse inicie. A
ideia é que esta ferramenta gere um sistema de melhorias continuas
paratratar e eliminar inconformidades, de maneiraaser utilizada por
todos na instituicdo.

Fig. 6 - Ciclo do PDSA

Qual é a oportunidade de melhoria?
Como é o processo agora?
' Onde esta o valor?
Quais os problemas \ ¥ Como o processo
sistémicos e as barreiras B

culturais? Qual

= 5. Trabalho padronizado

O conceito de trabalho padronizado é definido por Ohno
(1988), como a base do Sistema Toyotade Produgdo. Uma vez que
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se define a tarefa a ser realizada por cada profissional, confere-se
confiabilidade ao processo. Em um hospital, podemos exemplificar
a sequéncia logica do processo de administracdo de medicamentos,
descrito como:

1) Prescricdo de medicamentos apds avaliacdo médica;

2) Encaminhamento da prescri¢do para a farméacia;

3) Avaliagdo farmacéutica e dispensacdo dos medicamentos para
a enfermaria;

4) Conferéncia dos medicamentos recebidos e distribuicdo destes
nas gavetas correspondentes aos quartos dos pacientes;

5) De acordo com o horario, preparacdo e administracdo do
farmaco; registro do procedimento realizado.

Esse exemplo segue um fluxo de sentido Unico e padronizado.
Assim, na rotina hospitalar, cada profissional tem conhecimento claro
de suas responsabilidades, 0 que mantém o padrdo e a sequéncia
das acbes esperadas, ou seja, € definido o que, como, quando e
porgue fazer. 1sso garante seguranca ao paciente, pois estabelecer
barreiras contra erros em saude, resulta em uma maior qualidade
na assisténcia. Contudo, na rotina, esse fluxo acima descrito pode
apresentar inUmeros desvios e reprocessamentos. Por exemplo, a
prescricdo sofre atraso e a farmécia nao dispensa os medicamentos
em tempo habil para o horario correto da administracdo, o que
compromete o tratamento e a recuperacao do paciente. Assim, quem
deveria estar no foco do cuidado sofre as consequéncias de um erro
do processo. A analise de cada etapa através de discussdes em grupo
(kaizen, falaremos depois), padronizacéo das tarefas desenvolvidas
por cada profissional, por meio de protocolos, estabelecimento de
barreirasparaprevenirerrosealternativasparacontornarimprevistos
sdo medidas para garantir confiabilidade, resiliéncia e eficiéncia na
assisténcia ao paciente.

» 6. Gestao Visual

A melhor forma de explicar a importancia da gestéo visual €
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fazendo um convite para vocé se aventurar pela cozinha de um
amigo. Quais as dificuldades encontradas? Perceba o tempo gasto
para encontrar um simples talher nesse ambiente desconhecido.
Sem fazer perguntas ao dono da casa, quantos armarios voceé teve
que abrir até encontré-lo, usando tentativas e erros? A gestdo visual
resolveria o problemaao organizar o ambiente com sinais indicando
onde as ferramentas estdo dispostas, de forma logica, acessivel e
coerente ergonomicamente com o trabalho a ser realizado. Assim,
néo se desperdica tempo com a procura de materiais.

Oconceitodegestéo visual podeserutilizadocomtrés principais
funcoes.

1) Melhorar logistica e fluxo

2) Garantir a seguranca para o paciente e profissional

3) Oferecer efetivo e imediato feedback sobre a situacéo real do
hospital também para facilitar o fluxo dos pacientes.

Nesse sentido, em uma Unidade de Atencédo Basica em Saude,
os funcionarios da recepcao reclamavam do grande tempo perdido
para responder perguntas dos pacientes como “onde fica a sala da
vacina?”, “onde eupegoasenhaparaseratendido?”, “onde éasalado
pediatra?”, umestressor tanto paraos profissionais, comasobrecarga
de questionamentos, quanto para os usuarios do servico, pela falta
de autonomia. Assim, alunas de Graduacdo em Enfermagem, em
parceria com a Universidade, fabricaram placas com explicagéo
sobre os servicos disponiveis e colocaram faixas indicativas no ch&o,
as quais encaminhavam o paciente, de acordo com a classificacédo
por cores, as salas desejadas. Dessa maneira, os funcionarios da
recepcao puderam se concentrar em prestar os servigos designados
a eles na dinamica do Centro de Saude, evitando gargalhos e espera
desnecessaria no fluxo de paciente.

De acordo com a defini¢éo, a gestéo visual permite a deteccéo
rapida de operacGes normais e anormais, contribuindo com os
operadoresparacompletarasfun¢desdeformapadronizada,eficiente
e segura. Anteriormente, falamos da gestdo visual como forma de
facilitar nalogisticaeno fluxo, neste momento, abordaremos agestéo
visual para garantir a seguranca dopaciente.
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Em 2010, em um hospital brasileiro, uma menina de 12 anos
faleceudevidooerrode medicacdo. Ao invésdesoro fisiologico para
reidratacéo, foi administrado vaselina liquida na circulagéo sanguinea,
comumente usada no tratamento de queimaduras. Umavez injetada,
a vaselina causa blogqueio venoso, comprometendo 6érgéos vitais. A
técnica de enfermagem relatou que o frasco de vaselina era idéntico
ao de soro fisioldégico e ambos estavam guardados na mesma
prateleira. Os produtos deveriam, além de serem armazenados em
locais diferentes, apresentar embalagens e cores discrepantes para
atentar o funcionario antes de administra-los. A gravidade desse
caso demonstra o quanto a gestao visual pode ser determinante para
Impedir ou ser uma das causas de erros e danos aospacientes.

Um exemplo classico de gestdo visual é o carrinho de
emergéncia, disposto nas enfermarias para uso quando algum
paciente entra em parada cardiorrespiratoria. Nesse momento, a
regra é restabelecer o mais rapido possivel a circulacdo sanguinea
e 0 suprimento de oxigénio tissular. Assim, 0s materiais
necessarios, de acordo com protocolos, sdo organizados de
maneira a permitir rapida identificacdo e preparo dos farmacos
para serem administrados corretamente. Isso confere seguranca a
administracdo e ao paciente, apesar do carater emergencial. O
preparo desse carrinho consiste em suprir constantemente os
equipamentos e materiais indispensaveis em quantidades
suficientes, contando com uma rotina de reposicao, teste e controle
do prazo de validade de materiais e drogas. Assim, 0s materiais
devem estar descritos em uma lista para facilitar a conferéncia
rotineira, garantindo que nem a falta e nem o excesso de materiais
ocorra, ambos igualmente prejudiciais a eficiéncia e seguranca do
procedimento.

Além disso, através da gestao visual, pode-se expor feedback
das acBes implementadas no servico e a evolucdo das melhorias em
termos de estatisticas, dispostas em um painel, para os funcionarios.
Em hospitais, € comum o uso de lousas para indicar qual o médico
plantonista responsavel atuando naquele momento ou quais salas
estdo sendo usados em um centro cirurgico. Através da exposicao
visual de todas as ferramentas, atividades de producéo e indicadores
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de desempenho do sistema de producao, a gestao visual permite que
asituacdo real seja entendida rapidamente por todos os envolvidos.

Podemos perceber entdo que a gestdo visual é uma ferramenta
que pode ser muito explorada no ambiente hospitalar! Provavelmente,
vocé javiualgodesse géneronasuainstituicdo. Saiba, porém, quesua
ampla aplicacdo, sempre fundamentada nos principios de Lean, tem
o0 potencial de garantir, sobretudo, a seguranca do paciente.

» 7. Poka-Yoke

Poka-yoke é umtermo em japonés que significa barreiras contra
erros, nomeado por Shingeo Shingo na década de 1960. A ideia
original éaprevencdodedefeitos, atravesdadeteccao precoceealerta
aos trabalhadores perante a ocorréncia de um erro. A maior parte
dos erros nas industrias era causada pelo fator humano e poderiam
serevitados. Nasaude, damesmaforma, aaplicacao dessashbarreiras
tornou-se uma importante intervencdo para evitar erros humanos
com potencial de comprometer diretamente a seguranc¢a do paciente
e do trabalhador. Estatisticas do Instituto de Medicina dos Estados
Unidos apontam que pacientes internados sofrem ao menos um erro
na assisténcia a saude por dia. Uma pesquisa da Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), subordinada ao Ministério da Salde, indicaque 10%
dos pacientes sdo vitimas de erros em diversos procedimentos. De
cada 10 pacientes que entram no hospital, um sofre efeito adverso,
sendo que 66% dessas ocorréncias poderiam ter sidoevitadas.

Registros de erro médico cresceram 52% entre os anos de 2010
e 2011. De acordo com o Superior Tribunal de Justica, 85% dos
processos de erros ndo aconteceriam se houvesse uma boa
comunicacéo entre os profissionais de salde, os pacientes e familiares.
Surge entdo, essa ferramenta de gestdo como forma de prevenir erros
na saude e mudar essa estatisticaalarmante.

Um exemplo de uso de poka yoke nasaude sdo as cores do painel
degasesnumaenfermariaouqualqueroutrolocal. Nopainel de gases
o ar comprimido € identificado com a cor amarela e deve receber
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adaptador sempre da mesma cor, enquanto o oxigénio é identificado
pela cor verde. Desse modo, as diferentes cores ajudam o profissional a
ndo cometer erros e inserir o tubo de ar comprimido no adaptador de
oxigénio, podendo ocasionar até um ébito. Outro exemplo seria com o
uso da tecnologia Radio-Frequency Identification (RFID) na
administracdo de medicamentos. Este permite a rastreabilidade dos
farmacos desde o controle de estoque, na farmécia, até a administracao
corretaaopaciente. Seomedicamentoentranoquartodeumpaciente que
ndo o recebeu como prescricdo, um alerta sonoro seria emitido,
impedindo a administracdo do medicamento.

Outro exemplo de barreira a beira do leito seria 0 uso de equipos
desoroeconexdes doacessovenoso comosistema chave-fechadura.
Ou seja, 0 equipo de soro utilizado para um medicamento especifico
SO se encaixara naquele dispositivo para acesso venoso, impedindo a
administracdo de drogas para pacientes errados.

Emrelacdo asegurancgado trabalhador, foi criado umdispositivo
para realizacdo do acesso venoso gque imediatamente ap6s a pungéo,
recolhe a agulha em uma cépsula, impedindo que o profissional ou
0 paciente corram risco de contato com essa agulha contaminada.
A aplicacdo do poka yoke é extensa e cada vez mais contribui para
a seguranca do paciente e do profissional, sendo uma ferramenta
fundamental para uma transformacao Lean com seguranca, respeito
pelas pessoas e foco no paciente.

» 8. Kanban

Em primeiro lugar, saiba que existem varias aplicacfes do conceito
kanban. Essapalavra japonesasignifica“cartao” e é representada por
sinais eletronicos ou objetos marcados. Tal ferramenta constitui um
sistemapioneiro implementado pelo Sistemade Produgéo Toyotae é
responsavel por controlar o fluxo daprodugdo.

Para entendé-lo, vamos exemplificar o controle de estoque de
uma Farmécia hospitalar. Infelizmente, nesta unidade, sdo situacoes
rotineiras tanto a falta de material, quanto o excesso. Nesse sentido,

o uso de kanban contribui para o controle de estoque, através de uma
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gestdo visual. Uma das formas de controle € o uso de faixas coloridas
para demonstrar se 0 estoque encontra-se em niveis adequados ou
criticos. Por exemplo, sdo utilizadas trés cores: verde, amarelo e
vermelho, as quais, tal como em um semaéforo, sinalizam que o
estoque esta terminando. Os objetos sdo dispostos nas prateleiras
de forma que ocupem a cor correspondente ao nivel de estoque
adequado. Se o vermelho estiver a mostra ou o nivel de materiais
atingir essa cor, significa que € hora de repor.

Outro exemplo de kanban é o uso de cartbes representando
pacientes e 0 Seu percurso no processo, ilustrando em um mapa as
etapas percorridas. Abaixo, temos um exemplo deste uso de kanban
no Centro Cirargico para identificar o fluxo do paciente cirdrgico.
Nas colunas, estdo representadas todas as etapas, desde a admissao
do paciente até sua liberacdo a unidade de destino. Os cartdes devem
conter informacdes basicas sobre 0 paciente como: nome e cirurgia.
Isso permite a gestéo visual do fluxo do paciente e do status de cada
sala do Centro Cirurgico. Se ndo houver cartdo na etapa e houver
paciente na espera, isso significa uma falha no processo facilmente
identificado. Possibilita-se a identificacédo rapida do problema e a
manutencao de um sistema puxado.

Fig. 7 - Exemplo do uso de Kanban no Centro Cirurgico
Kanban no Centro Cirargico
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conceitos de gargalo. Quando a pessoa da roda deixa de passar apeca
ao colega seguinte no ritmo da musica, temos um acumulo de pecas,
travando o jogo e formando um gargalo. O correto seriaacompanhar
o ritmo da musica, sem deixar que se acumulem pecas. Assim, todos
tém uma funcao e o jogo flui. Esse € um exemplo classico de fluxo
continuo. Contudo, o que acontece quando esperamos longas horas
paraoatendimentoemum consultério médico? Temosumademanda
maior do que o sistema pode absorver, claramente, um sistema
empurrado em crise. Isso pode reduzir o tempo de atendimento e a
qualidade do servico.

Em um hospital, a admissdo de pacientes cirargicos poderia
seguir esse fluxo continuo, sendo que a convocacgéo para cirurgia
estaria alinhada a capacidade do hospital, evitando filas de espera
para cirurgia, jejum prolongado para 0 paciente no pre-operatorio,
entre outros fatores gue comprometem a qualidade da assisténcia. A
liberacdo de vagas para uma cirurgia, por exemplo, apenas acontece
quando um sinal no fim da linha (no caso, a sala de recuperacéo
pos-anestesica ou a unidade onde o paciente sera recebido apds o
procedimento) envia um cartdo ou sinal autorizando o movimento.
A informacdo é transmitida pelo sistema de maneira a estabelecer
um ritmo, o que previne a formacao de gargalos e garante um fluxo
continuo.
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Quando a admissdo de pacientes é limitada ao que 0 servico
consegue absorver, um fluxo de saida regular e mais previsivel é
alcancado, melhorando a qualidade e reduzindo todos os tipos de
desperdicio.

= 9. Os Eventos Kaizen

Os melhores profissionais para desenhar o0 mapa de fluxo do
paciente e promover a melhoria continua sdo aqueles na linha de
frente do cuidado. A promocao e implementacdo dessas melhorias
é chamada de kaizen, constitui um workshop com o objetivo de
identificar os problemas existentes e sugerir pequenas e rapidas
mudancas. Também conhecida em inglés como Rapid Improvement
Event(RIE-EventoparaMelhoriaRapida). Geralmenteaconteceem
trésfases: periodode preparacéo, reunideseacompanhamentodetrés
a quatro semanas para implementar as melhorias. O mapeamento de
fluxo, resultado do kaizen, ajudaemeliminar as atividades que geram
desperdicio ao contar com a participacdo ativa dos profissionais
envolvidos em cada etapa. Nas reunibes, em primeiro lugar, o
processo € descrito tal como operado naquele momento e, em
segundo lugar, sdo identificados desperdicios e atrasos, com o intuito
de conferir visibilidade aos erros através de avaliacdes diarias. Assim,
0 mapeamento é capaz de analisar a acessibilidade aos servicos de
salide, ainteracdo dentrodaorganizacédo e aparticipacdo do paciente.
Porultimo, oresultadodo kaizendeve serdisponibilizado paraacesso
visual da equipe, incluindo cada etapa do processo.
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Parte IV

Asbarreiras daimplementacéo
de Lean
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Pronto, ja conhecemos 0s principios Lean e algumas das
principais ferramentas. Se vocé quer entrar numa jornada Lean, é
necessario agora conhecer as cinco principais barreiras durante sua
Implementacdo. Essas barreiras foram descritas por outros hospitais
que utilizam Lean e seu estudo permite que a instituicdo se prepare
para enfrenta-las.

Fig. 8 - As cinco barreiras para implementacdo de Lean

Qualguer mudanca na instituicdo deve desde o inicio engajar 0s
profissionais de linha de frente do cuidado. Duas taticas podem ser
usadas paraisso. A primeiratatica é implementar Lean comapostura
de um mentor e ndo daquele administrador distante e inacessivel. O
lider deve estar na maior parte das vezes no gemba, ou seja, na linha
de frente da assisténcia, onde os servicos sdo prestados ao cliente
e 0s processos ocorrem. Nesta posicao, o lider devera ser capaz de
ensinar cada passo em direcdo a implementacéo dos

L Antony, J.and M. Kumar (2012) ‘Lean and Six Sigma methodologiesin NHS
Scotland: and empirical study and directions for future research’, Quality
Inovation Prosperity,16 (2), pp.19-34.
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principios, a0 mesmo tempo em que compreende cada etapa do
processo sob 0 ponto de vista dos profissionais que fazem parte
delas. Outra tatica € mostrar 0s resultados iniciais da
Implementacao no que tange aos interesses dos profissionais, como
a reducdo da carga de trabalho e diminui¢éo da distancia percorrida
dentro do hospital. Assim, os profissionais terdo um estimulo ao
perceber que os principios Lean trazem beneficios tanto para o
paciente, no que se refere ao foco no cuidado, quanto para o
profissional, jaque a Lean defende o respeito as pessoas.

= 1. Formacéo e treino deficiente

A implementacéo exige reunides continuas para a manutencao
da cultura organizacional. E nesse momento que se encontram
desafios como: conseguir agendar a reunido a0 mesmo tempo e ter
continuidade entreasreunides, poiso problemaé que os profissionais
encaram as ferramentas como kit de reparacao rapida do servicgo e
ndo assimilam os principios e a mudanca da cultura por traz da
transformacédo Lean. O treinamento continuo deve acontecer em
Eventos Kaizen (ou, em inglés, Rapid Improvement Process), reunides
semanais com toda a equipe para levantar problemas em conjunto
e discutir as melhores ferramentas e estratégias a serem utilizadas.
Assim, os funcionarios contribuem com seu apoderamento da
assisténcia direta ao paciente, enquanto os lideres trazem a visao
Lean de como investigar, propor solucdes, aplica-las e avaliar seu
resultado. Nesse momento, encontramos duas dificuldades: as
reunides por vezes perdem sua periodicidade, até gradativamente
extinguirem-se da pauta de prioridades ou simplesmente deixam de
ser realizadas com a equipe multiprofissional completa, fornecendo
uma visdo parcial sobre a realidade e uma capacidade limitada de
tomada de decisao.
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= 2. Falta de sensibilizagao

A dificuldade de mudanca na cultura organizacional reflete- se
nessa barreira. Deve-se atentar desde o inicio para sensibilizar e
engajar as pessoas quanto aos beneficios da implementacdo de
Lean, pois esta se baseia na mudanca do modo de pensar e depende
dos profissionais, ndo apenas da reestruturacdo de processos. O
engajamento de todos os profissionais é essencial, trazendo todos da
hierarquia ao mesmo nivel, desde profissionais da linha de frente até
os coordenadores e diretores institucionais, para discutir como cada
um pode contribuir na melhoria continua do servigo.

= 3. Pouca disponibilidade de recurso e tempo

Um problema recorrente apontado pelos profissionais da saude
¢ a “falta de tempo e a falta de dinheiro”. O senso comum prega
gue este é o Unico problema no campo da salde, enquanto o real
entrave esta na ma gestdo dos recursos humanos e materiais, por
causa dos inimeros desperdicios, reprocessos, desvios de verbas e
dimensionamento inadequado de pessoal. Contudo, se houver
restricdodestesrecursosparaasinovacgdestecnoldgicaseemsistemas
de gestéo, os métodos obsoletos perpetuardo os erros e problemas de
gestdo. Investir agora e disponibilizar recursos significa economizar e
promover a melhoria continua.

= 4. Falta de lideranca

Na implementacdo de Lean, um bom lider deve ter uma visao
de longo prazo e saber inserir Lean no DNA de suas organizagdes.
Uma das maiores dificuldades de um lider Lean é saber se relacionar
com todos no gemba, integrando as contribuicdes de cada um e
sabendo conquistar esensibilizar seus funcionarios a préatica Lean.
E importante que este lider continue na lideranga por no minimo5

anos até que a mudanca da cultura organizacional se sedimente.
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= 5. Cultura e resisténcia a mudanca

A cultura e aresisténciaamudanca sdo as maiores barreiras para
aimplementacdo eficaz de Lean Healthcare. 1sso por se tratar de uma
mudanca no DNA da instituicdo e ndo apenas de uso de ferramentas
aleatdrias. N&o existe uma receita de bolo paraa mudancada cultura
da instituicdo em que vocé trabalha. O que fazer entdo?

E importante que todas as mudangas tenham como ponto de
partida uma necessidade ou um problema reconhecido pela equipe.
Dessa forma, a equipe estara motivada e se envolver com as
mudancas. Outraestratégiaparaconseguir incluir os profissionaisda
assisténcia, comoosmedicos, éresolver primeiramente umproblema
que interfere na sua pratica. Quando ele perceber resultados que
facilitaram seu cotidiano e a assisténcia ao seu paciente, ele tornara
um parceiro nas proximas acgoes, pois compreende como este tal de
Lean Healthcare Ihe proporcionou uma melhoria direta.

Além disso, os profissionais precisam enxergar diariamente as
melhorias alcancadas, através de indicadores e graficos disponiveis
nos corredores, em locais visiveis (gestao visual).

Outra questdo muito debatida é o uso dos termos e exemplos
da Manufatura, que pode criar um mal-estar nos profissionais. Uma
alternativa € utilizar os termos ja conhecidos para 0 mesmo fimda
implementacdo de Lean: foco no paciente, eliminar desperdicios e
respeito pelas pessoas.

Concluindo, aplicar Lean é entrar em uma jornada na qual a
busca pela melhoria continua € eterna e a resisténcia a mudancas
sera reduzida a partir do momento em que os problemas forem
verdadeiramente encarados como oportunidades de melhoria por
todos os colaboradores.

As cinco barreiras acima foram descritas a partir da experiéncia
de varios hospitais que implementaram Lean. Agora que vocé ja as
conhece, certifique-se de té-las em mente quando se aventurar em
uma jornada Lean.
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E agora, que tal estudar mais a respeito e, por que nédo colocar a
méao namassa? A seguir, algumas referéncias que guiardo vocé nessa
jornada:

Alguns livros em portugués:

- Aperfeicoando a Jornada do Paciente (2013). Judy Worth, Tmo
Shuker, Beau Keyte, Karl Ohaus, Jim Luckman, David Verble, Kirk
Paluska e Todd Nickel. Lean Institute Brasil.

- Uma Transformacdo na Saude (2012). John Toussaint e Roger A.
Gerard. Lean Institute Brasil.

- EmBuscado Cuidado Perfeito: Aplicando LEAN na Satde (2014).
Carlos Frederico Pinto. Lean Institute Brasil.

Livros em inglés:

- Institute for Healthcare Improvement (2005) Going Lean in Health
Care. Institute for Healthcare Improvement, Cambridge (USA). 24

PP

- Womack, J.P., D.T. Jones, and D. Ross (1990) The Machine that
Changedthe World. Rawson Associates, New York (USA). 323pp.

- Kaplan, G. (2010) Seeking Zero Defects: Applying the Toyota
Production System to Health Care, lecture notes from 9 March 2010,
from Virginia Mason Medical Center, Seattle, Washington (US).

- Kenney, C. (2011) Transforming Health Care — Virginia Mason

Medical Center’s Pursuit of the Perfect Patient Experience. CRC
Press, New York (USA). 223 pp.
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- Ohno, T. (1988) The Toyota Production System: Beyond Large
Scale Production. Productivity Press, Portland (USA). 152 pp.

- Toussaint, J., R.A. Gerard and E. Adams (2010) On the Mend —
Revolutionizing Healthcare to Save Lives and Transform the Industry.
Lean Enterprise Institute, Cambridge (USA). 261 pp.

- Womack, J.P.and D.T. Jones (2003) Lean Thinking: Banish Waste
and Create Wealth in Your Corporation, Simon & Schuster, London
(UK). 396 pp.

Artigos Cientificos em Lean Healthcare:

- Baker, A. (2001). Crossing the quality chasm: a new health system
for the 21st century. BMJ, 323(7322), 1192.

- Brandao de Souza, L.B. (2009) ‘Trends and approaches in lean
healthcare’, Leadership in Health Services, 22 (2), pp.121-139.

- Fillingham, D. (2007) ‘Can lean save lifes?’, Leadership in Health
Services, 20 (4), pp.231-241.

- Grout, J.R.and J.S. Toussaint (2009) ‘Mistake-proofing healthcare:
Why stopping processes may beagoodstart’, Business Horizons, 53,
pp.149-156.

- Grove, A.L., Meredith, J.O., Maclntyre, M., Angelis, J. and
Neailey, K (2010) ‘UK health visiting: challenges faced during lean
implementation’, Leadership inHealth Services, 23(3),pp.204-218.

- Hasle,P.,A.Bojesen,P.L.Jensenand P.Bramming (2012) ‘Leanand
the working environment: a review of the literature’, International
Journal of Operations & Production Management, 32 (7), pp.829-
849.

63



- Hopp, W.J. and M.L. Spearman (2004) ‘To Pull or Not to Pull:
What Is the Question?’, Manufacturing and Service Operations
Management, 6 (2), pp.133-148.

- Joosten, T., I. Bongers and R. Janssen (2009) ‘Application of lean
thinking to health care: issues and observations’, International Journal
for Quality in Health Care, 21 (5), pp. 341-347.

- Lot, L. T., Sarantopoulos, A., Min, L. L., Perales, S. R., Boin, I. D.
F.S.F.,& Ataide, E. C. D.(2018). Using Lean tools to reduce patient
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- Sarantopoulos, A., Spagnol, G.S.,Newbold, D., & Li, L. M.(2017).
Establishing face validity of the EPLIT questionnaire. British Journal
of Healthcare Management, 23(5),221-227.

- Siqueira, C. L., Siqueira, F. F., Lopes, G. C., Gongalves, M. D. C.,
& Sarantopoulos, A. (2019). Enteral diet therapy: use of the Lean
Healthcare philosophy in process improvement. Revista Brasileira de
Enfermagem, 72, 235-242.

- Zeferino, E. B. B., Sarantopoulos, A., Spagnol, G.S.,,Min,L. L., &
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