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RESUMO

O Lean Healthcare é uma metodologia de gestédo focada no paciente e na cooperagao entre
0s seus participantes que busca a melhoria continua ao eliminar desperdicios agregando
assim, mais valor aos processos hospitalares. Considerando as variadas oportunidades de
aplicagao dessa filosofia, levando em conta que o Lean Healthcare comegou a ser aplicado
recente, essa pesquisa buscou analisar o processo de alta hospitalar em uma maternidade
de um hospital de grande porte com o objetivo de aumentar o disponibilidade do leito de
internagdo, visto que esse setor repetidas vezes apresenta um quadro de superlotagao.
Por meio de observagdes nao participantes campo e diagndstico da situagdo atual, foram
analisados os principais desperdicios encontrados no processo de alta. Os desperdicios
encontrados foram classificados de acordo com as sete perdas da produgdo enxuta e com
o impacto que causam no valor do paciente. Em seguida, acdes de contramedidas foram
propostas pelos autores. Essas agdes focam no nivelamento do fluxo de pacientes, visto que
atualmente as altas médicas ocorrem em lotes e com isso ocorre um acumulo de tarefas nas
atividades seguintes o que aumenta o tempo de reocupacgao dos leitos liberados.
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ABSTRACT

Lean Healthcare is a focused management methodology on patient and cooperation among
its participants that seeks continuous improvement to eliminate waste thus adding more value
to hospital processes. Considering the variety of this philosophy application opportunities,
taking into account that the Lean Healthcare has been implemented recently, this research
seeks to analyze the discharge process in a maternity ward of a large hospital in order to
increase the availability of bed admission, as this sector frequently presents a crowded
table. Through field observations and diagnosis of the current situation, the main losses
encountered in the discharge process were analyzed. Wastes found were classified according
to the seven losses of Lean production and the impact they have on the value of the patient.
Then, countermeasure actions were proposed. These actions focus on the fact that medical
discharges occur in batches, and so an accumulation of tasks in the following activities take
place, which increases the reoccupation time of the released beds.

Keywords: Lean Thinking, Lean Healthcare, Maternity, Discharge Process

INTRODUGAO

A saude no Brasil passa por um momento conturbado, onde ha deficiéncias nas estruturas
fisicas das instituicoes, falta de investimentos, indisponibilidade de recursos e caréncia
de profissionais habilitados e capacitados (SIMERS, 2016). Segundo Scheffer (2015), um
terco dos médicos afirma estar com sobrecarga de trabalho, o que tem relagdo direta com
a qualidade do servigo por eles prestados. A populagdo brasileira considera que a saude
deveria ser uma questao prioritaria para o governo federal, pois estdo muito insatisfeitos com
os servigos de saude publico e privado (IPSOS, 2017). Nesse sentido, muitas organizagoes
estdo buscando aperfeigcoar os seus processos ao aplicar metodologias e ferramentas de
gestado que possam melhorar a qualidade dos seus servigos (Guimaraes & Carvalho 2014).
Ha cerca de quinze anos, estudos de otimizagao de processos comegaram a serem feitos na
area da saude e o pensamento enxuto do modelo Lean de producao automotiva foi adaptado
para aplicagdes como o Lean Healthcare. O estudo de Dickson et al. (2009), por exemplo,
que mostrou como utilizar o Lean para melhorar o atendimento na emergéncia de um hospital.
De maneira similar, de Carvalho et al. (2013) demonstraram o potencial do Lean Healthcare
para a melhoria do processo de triagem em um hospital oncoldgico. Al-Araidah et al. (2010)
exploraram a utilizagdo do Lean em farmacias hospitalares, com ganhos de tempo de ciclo
da ordem de 448%.

A crescente tendéncia de utilizagcdo do Lean Healthcare, no entanto, ainda possui restricoes
e limitagbes nas areas de intervengéo. A revisdo sistematica realizada por (Costa &Godinho
Filho, 2016) por exemplo, mostra que o Lean Healthcare € predominante em setores como
cirurgia e emergéncia, sendo que aplicacbes da metodologia em atividades de suporte
ou administrativas representam apenas 2% publicagbes do tema. Levando em conta as
oportunidades de melhoria diante das deficiéncias apresentadas na area da saude, esse
estudo tem o objetivo de aplicar a filosofia do Lean Healthcare em uma maternidade hospitalar
e sugerir agdes de contramedidas para melhorar o processo de alta dos pacientes. A area de
maternidade, que também é um setor ainda pouco explorado pelas recentes aplicagées do
Lean Healthcare (D’Andreamatteo et al., 2015), também justifica a realizagdo desse trabalho.
A partir de observagbes de campo e andlise de dados, foi realizado o diagnostico atual
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do setor para que consequentemente pudessem ser sugeridas as agdes para amenizar
as deficiéncias encontradas nesse processo, visando reduzir o tempo ocioso do leito de
internacgéo.

LEAN HEALTHCARE

O modelo Lean surgiu na década de 90 para descrever o Sistema Toyota de Produgéo a partir
de medidas para eliminar os desperdicios € melhor continuamente a eficiéncia e a eficacia
dos processos. Ja o Lean Thinking € uma metodologia que visa fornecer uma nova maneira
de pensar em relagdo a organizagao das atividades de modo que possa trazer mais valor
para a organizagao e os individuos, também conhecido como pensamento enxuto (Womack
& Jones, 2003). A filosofia Lean busca ampliar o valor para todos os agentes envolvidos no
processo ao buscar racionalizar os recursos disponiveis e por essa razdo também comegou
a ser aplicado na area da saude, denominando-se Lean Healthcare.

Conforme Graban (2011), o Lean Healthcare € uma metodologia que, se bem aplicada
possibilita as instituicdes que prestam servico na area da saude, melhorar a qualidade do
cuidado do paciente ao eliminar barreiras e processos desconectados entre os departamentos,
permitindo assim o foco na prestacdo de cuidados, beneficiando tanto pacientes como
funcionarios. Para Mazzocato et al. (2010) intervengdes Lean no contexto de saude dispara
quatro mecanismos de mudanga, os quais séo: (i) entendimento compartilhado dos processos;
(ii) organizacao e design com vistas a eficiéncia e eficacia; (iii) aumento da detecgéo de
erros e consciéncia sobre a confiabilidade de processos; e (iv) colaboragao para a solugéo
sistematica de problemas e melhoria continua.

Os estudos de Dogan & Unutulmaz (2016) apresentam uma compilagéo de vinte e seis casos
de implantagdo de técnicas Lean em hospitais para o periodo entre 2002-2011. Cada caso
é estratificado de acordo com as ferramentas utilizadas, local ou departamento, objetivos
e resultados atingidos. A analise sobre estes resultados mostra a excelente contribuigéo
que o Lean pode oferecer a gestédo hospitalar, reduzindo desperdicios, tempos de espera, e
melhorando significativamente o fluxo do paciente nos casos reportados.

Um dos exemplos mais significativo de aplicacdo do Lean Healthcare é o caso do Virginia
Mason Medical Center, em Seattle. Com o uso de ferramentais como Rapid Process
Improvement Workshops (RPIW), 5S, mapeamento do fluxo de valor e Kanban, este hospital
afirma ter reduzido em 38% a distancia percorrida pelos colaboradores, cortou a necessidade
de estoques pela metade, e ainda reduziu o Lead Time em 53% (Weber, 2006; Radnor &
Walley, 2008).

No entanto, Jadhav et al. (2014) relata algumas das principais dificuldades encontradas
para implementagdo do Lean Healthcare. Através de uma pesquisa sistémica nos artigos
e documentos publicados acerca do tema, os autores propdem alguns fatores cruciais que
devem ser considerados e que tem servido como barreiras a adogédo da metodologia. Entre
estas barreiras estdo: a resisténcia na alta geréncia, a lacuna de conhecimento existente na
area da saude sobre ferramentas de gestao, a resisténcia dos funcionarios neste campo e
a falta de treinamentos e consultorias preparadas para a implantagao sustentavel do Lean
Healthcare.

Apesar do exposto, sdo inumeras as vantagens que o Lean Healthcare, pode apresentar nas
organizagdes de saude. Hawthorne & Masterson (2013) e Cheng et al. (2015) demonstram
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que uma das maiores vantagens da aplicagdo do Lean na saude se deve ao aumento da
disponibilidade dos servigos. Segundo os autores, as ferramentas do Lean possibilitam as
clinicas e hospitais melhorar seus niveis e qualidade de servigo, podendo assim aumentar a
oferta destes a populagdo em geral.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio do cumprimento das quatro etapas metodologicas
apresentadas na Figura 1.

Deféncl)gao D@agnc’)mstico d? Ar;gl;se R Propé)glgao
escopo situacao atua desperdicios contramedidas

Figura 1. Etapas metodoldgicas

O escopo deste trabalho concentra-se no setor de maternidade (aprox. 4000 nascimentos/
ano) de um hospital privado de grande porte da cidade de Porto Alegre, dispondo de trinta
e dois leitos de internagéo e limitando-se ao processo final do atravessamento do fluxo do
paciente que € a alta hospitalar. Para isso, foi realizado um estudo exploratério por meio de
observagdes nao participante, onde os pesquisadores acompanharam o fluxo de pacientes
(gemba walking) desde a consulta médica (quando a prescri¢gao de alta é gerada) até a efetiva
liberagéo do leito pela paciente. Aproximadamente 18 horas de observacgées foram realizadas,
contemplando diferentes turnos e dias da semana. Cronoandlise das operagbes, bem como
do tempo de espera entre operagdes consecutivas foram realizadas pelos pesquisadores
durante as observagdes. Em paralelo, os pesquisadores também coletaram dados referentes
ao processo por meio de conversas informais com os profissionais envolvidos, tais como
as técnicas de posto da maternidade e os segurangas do setor, os supervisores da area de
hotelaria, os responsaveis pela gestdo dos leitos e pelo check-in/ check-out dos pacientes.

Para o diagndstico da situagdo atual, utilizou-se de ferramentas de mapeamento de
processos (Damelio, 2011) que se mostraram adequadas para o entendimento detalhado das
operacgdes realizadas por cada entidade (médico, paciente, técnico de enfermagem) desse
processo. Por se tratar de um processo com interface entre diferentes areas, optou-se pelo
mapeamento de processos sobre o mapeamento de fluxo de valor (MFV), ainda que diversos
insights do MFV tenham sido utilizados na analise do processo (ex: lead time e esperas).

Para analise dos desperdicios, foi estudado um banco de dados do ano de 2014 referente as
informagdes de todas as internagdes e altas ocorridas nesse periodo no setor. A ultima etapa,
a de proposigao de contramedidas, teve como objetivo sugerir agbes que possam amenizar
as perdas e os problemas identificados no processo mapeado. Os desperdicios encontrados
foram classificados de acordo com os sete desperdicios de Shingo (1989) e Ohno (1988) e
o impacto que tem no fluxo de valor do paciente para que as devidas agbes pudessem ser
relatadas.
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RESULTADOS

Diagnéstico da situagao atual

Para representar o processo de alta e liberagédo do leito foi necessario estudar técnicas de
mapeamento de processo que contemplassem as diferentes entidades que participam do
procedimento de alta, como: médicos, técnicos de enfermagem, familiar e paciente. Para
esse caso, conseguiu-se representar as tarefas num Unico mapa de processo, conforme
mostra a Figura 2. Os tempos mostrados na Figura 2 referem-se a média.

O processo de alta da maternidade apresenta uma particularidade que é a existéncia de dois
pacientes de diferentes especialidades (genitora + recém-nascido) que precisam de alta para
que ocorra a liberagdo de um leito. Portanto, sdo necessarias dois tipos de alta médica, a
alta do médico obstetra para a mae e do médico pediatra para o bebé. Nao existe um padrao
de ordem nem de horario para a ocorréncia dessas altas, pois depende muito da rotina do
proprio médico de cada paciente. Este fato é decorrente da instituicado possuir corpo clinico
aberto, onde tanto o paciente quanto a equipe médica sao clientes da estrutura hospitalar.
Para a realizagdo da alta médica, o profissional deve realizar a avaliagdo do paciente, que
pode durar cerca de 20 min, para entdo inserir a prescricao de alta no sistema, que também
demora cerca de 20 min. O elevado tempo desta ultima tarefa se deve, em parte, a problemas
relacionados a tecnologia (ex: sistema lento ou indisponibilidade de computadores).
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Figura 2. Mapa do processo de alta da paciente da maternidade (estado atual). Tridngulos
entre as etapas do processo representam perdas por espera
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ApoOs a ocorréncia das duas altas meédicas, inicia a tarefa do técnico de enfermagem,
responsavel pelo posto assistencial, para a realizagédo da alta administrativa. Nessa etapa,
o técnico, providencia e organiza a seguinte documentagao: Plano Educacional (documento
com instrugdes de cuidado com o recém-nascido), Nota de Alta (documento que autoriza a
alta administrativa), Prescrigéo de Alta (prescrigdo médica que atesta a condi¢cdo de saude da
paciente), Liberagao de Alta (documento que autoriza a saida da paciente da ala hospitalar),
resultado de exames (laudos de todos os exames realizados durante a estadia da paciente)
e a Carteira de Vacinagao (documento com a comprovagao das vacinas realizadas no recém-
nascido). Quando essa atividade esta completa, por volta de dez minutos, o técnico liga para
o leito da paciente para avisar o familiar de que a documentagao de alta ja esta pronta e que
ele precisa receber esses papéis. A comunicagado ocorre de forma rapida, mas apos essa
tarefa, pode haver um tempo de espera de 5 a 80 minutos para que o familiar se desloque
até o posto assistencial, conforme observagdes verificadas. Nas situagdes observadas, esta
longa espera foi devido ao fato do acompanhante da paciente estar envolvido em atividades
como recolher os pertences trazidos, estar recebendo visitas, ou ainda prestando auxilio a
paciente em rotinas como alimentacéo e higiene.

O familiar recebe a documentagado de alta pelo técnico de enfermagem, assina papéis e
recebe instru¢des durante trés minutos, em média, e se encaminha para o setor de Check-
out para encerramento da conta hospitalar. Entre o deslocamento do familiar até o Check-out
e o retorno do mesmo para o leito, demora em torno de sete minutos. Até a saida efetiva dos
pacientes da maternidade, existe uma etapa que é a Preparagao do paciente (preparar o
paciente para abandonar a ala hospitalar, transportando o recém-nascido e seus pertences
em segurancga). Essa tarefa pode variar de oito minutos a quatorze horas para ocorrer, pois
existem casos em que os pertences ja estao prontos e apos o fechamento de conta eles ja
estdo aptos a deixar o leito e ainda existem casos, em que tarefas, relativamente demoradas,
ficam por fazer nesse momento, como providenciar a cadeirinha do bebé& conforto ou
esperar, até o fim do expediente, pelo familiar que ficou de buscar esse paciente no hospital.
Portanto, essa € uma etapa que apresenta elevada variabilidade em relagdo ao seu tempo
de processamento. Entretanto, verificou-se que o tempo médio de ocorréncia € de uma hora
e meia.

ApoOs a preparagao dos pacientes, ocorre a saida deles da maternidade e a liberacéo do
leito, sendo que essa saida sé pode acontecer sob acompanhamento de um técnico de
enfermagem para finalizar a assisténcia e assegurar os ultimos cuidados, especialmente na
prevengado de quedas e acidentes no descolamento. A liberacdo dos pacientes é realizada
por meio da supervisao do seguranga da ala da maternidade, que confirma com o técnico
(quando o paciente ndo estiver mais presente) as informagdes de registro, para repassar
esses dados para a central de seguranga e assim garantir a confiabilidade do processo de
alta. Essas tarefas séo realizadas em poucos minutos e sdo necessarias para garantir a
segurancga das pacientes e recém-nascidos.

A paciente ainda passa pela recepgéo antes de sair do hospital para entregar a Liberagao de
Alta e devolver a sua pulseira de identificagao. O funcionario confere os nomes do bebé e da
mae nas devidas pulseiras e insere a informagéo de alta hospitalar no sistema eletrénico de
gestao hospitalar. A partir de entao, os pacientes deixam o hospital (alta fisica). A informagéo
de alta hospitalar dispara no sistema a liberacdo desse leito, que nesse momento recebe o
status de aguardando limpeza. A partir desse alerta, a proxima camareira que pedir alocagao
de tarefa no sistema informatizado, vai ser comunicada da disponibilidade desse leito
para higienizagdo. O setor de Hotelaria estabeleceu a meta de inicio da higienizagdao em
até 30 min ap6s mudancga de status do leito para aguardando limpeza. A motivagao para o
estabelecimento de 30 min como tempo meta deste processo ndo era conhecida pela equipe
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O processo de higienizagéo ocorre durante cerca de 30 min, e apds isso existe a necessidade
de uma supervisora fazer a inspegdo nesse aposento (por amostragem) para verificagao,
ou néo, de retrabalho. Em caso positivo, o retrabalho é realizado para que entéo, de fato,
o status do leito passe a ser leito vago. Entre uma tarefa e outra, existe tempos de espera
devido ao deslocamento necessario do profissional envolvido. O lead time aproximado do
processo de alta e liberagao do leito € de 6 h. 57 min.

Analise dos desperdicios

O banco de dados analisado gerado pelo sistema operacional do hospital foi referente ao
periodo de Janeiro a Dezembro de 2014, onde ocorreram 4204 partos. A partir dessas
informagdes foi verificada a dimensao quantitativa dos tempos de espera entre um processo
e outro. A situacdo encontrada a partir dos mapeamentos realizados e observagdes de
campo mostraram indicios de que frequentemente ocorre acimulo de pacientes aguardando
por leitos de internagéo entre as etapas de recuperacao e tratamento no leito de internacéo
(gargalo).

Visto que a entrada de pacientes ocorre de maneira regular (os médicos assistentes das
pacientes eletivas agendam um horario com dois meses de antecedéncia para a realizagao
de cesarianas, sempre nos horarios pares, e os nascimentos vaginais ou de emergéncia
séo alocados nos horarios impares) era de se esperar que houvesse um fluxo continuo e
regular de atravessamento no fluxo do processo. No entanto, verificou-se a formagao de filas
de espera ap0s a recuperagao pos-parto das pacientes, devido ao fato de ndo haver leito
disponivel para atender a demanda das pacientes da fila.

O desnivelamento entre o nivel de input (internagdes) e o nivel de output (altas hospitalares)
pode ser visualizado na Figura 3. Verifica-se de forma clara que os dois processos nao
sao nivelados devido ao pico de ocorréncia da alta hospitalar entre os horarios das 12:00h
e 16:00h. A sazonalidade ocorre devido a este intervalo ser o horario preferencial que os
médicos (que agentes sao externos, uma vez que o corpo clinico € aberto) utilizam para ver
suas pacientes internadas e lancgar as altas.

Essa informagédo mostra de forma quantitativa a situagéo verificada nas observagbes em
campo de que uma parte do fluxo de atravessamento ndo ocorre de maneira continua, pois a
saida (output) desse fluxo € irregular e ndo acompanha o mesmo ritmo das entradas (input).
O gargalo desse processo é a alocagao da paciente no leito de internagao, pois ndo existe a
disponibilidade do recurso no momento necessario. A concentragéo (lotes) de altas médicas
repercute nas etapas seguintes do processo.
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Ja na figura 4, verifica-se que em 51% dos casos o tempo de processamento da higienizagéo
do leito (tempo entre a saida da paciente do leito até o leito estar novamente disponivel) é
de até duas horas. Essa situagao se justifica pelo fato de que muitos leitos séo liberados ao
mesmo tempo e ndo ha camareiras suficientes para realizar a limpeza, sendo um fator que
contabiliza para haver ociosidade de recurso.

100% 97.167%
[ 04.220% 96.066% 06.695%
i o8 Go2e,  92.603%
BO0% |
¥ T7.833%
= i
= 60%
g r
3 .
g 4% |
£ : 27%
20% 11%
I - 4% 2% 1% 19 472%
0% _— R
00h-1h  1h-2h  2h-3h  3h-4h  4h-5h 5h-6h  6h-7h  Th-8  8h-oh
Duragéo (h)

Figura 4. Tempo de processamento da higienizagao do leito

Também durante esse prazo ocorre a inspegao e o posterior retrabalho quando necessario
que, se as tarefas fossem realizadas conforme check-list de inspegédo pela equipe de
higienizagéo, estas atividades poderiam ser eliminadas. Sob o ponto de vista do Lean
Healthcare, as tarefas de inspecgao e retrabalho constituem, por si s6, fontes de desperdicio,
pois nao agregam nenhum tipo de valor sob a 6tica dos clientes.

Depois de finalizada a higienizagao, o status do leito troca para liberado. A sinalizagao de leito
liberado é feita de maneira eletronica, através de um sistema onde a equipe de higienizagao
utiliza o proprio telefone do quarto para inserir um codigo que € interpretado pelo sistema de
gestéao de leitos como leito liberado. Desse momento até a reocupagéao do leito pelo paciente
com reserva (realizada pelo Setor de Gerenciamento dos Leitos apds nascimento do recém-
nascido), o tempo transcorrido, para 48% das pacientes é de até uma hora de acordo com a
Figura 5, ou seja, para 52% dos casos, a demora na transferéncia do leito € de mais de uma
hora e um dos motivos que pode explicar essa ocorréncia é a troca de plantdo da equipe
médica.

100% | 146%
92.853%
a2 oage, 96-043% 97.842%
80% 80.531%
=
= G0 |
] 48%
Z 47.954%
=
= a0%
2
L.
20%
14%  gop 10% 8% a5
. m N 3% 2%  1.012%  203%
0% - | —_— s
00h-1h 1h-2h 2h-3h 3h-4h 4h-5h Sh-6h 6h-7h Th-Sh Sh-Sh Oh- 10h
Duracéo (h)

Figura 5. Tempo de leito liberado limpo aguardando paciente com reserva
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Proposicdo de contramedidas

A partir da analise da situagéo atual e da base histérica de dados, foi possivel realizar um
levantamento referente aos problemas encontrados que foram classificados de acordo com
o tipo de perda conforme as Sete Perdas do Sistema Toyota de Produgao (Shingo, 1989;
Ohno 1988), a fonte de evidéncia e o impacto que esse problema causa no fluxo de valor da
paciente. A partir dessa classificagao, foram elaboradas as contramedidas propostas para
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amenizar os problemas apontados, como mostra o Tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo dos problemas e propostas de contramedidas

“Avisar familiar
para retirar
documentos”

e “entregar
documentos de
alta”

estoque, transporte

Problema Tipo de perda Fonte de Impacto na Contramedidas
(7 perdas) evidéncia performance propostas
do fluxo de
valor
Desnivelamento Superprodugao, Registros Espera de até | Trabalhar no gargalo
entre input estoques, espera, | historicos e 20h na sala de | do processo (alocagéo
(internagdes) transporte, observacgdes recuperagao da paciente para o
e output (altas movimentagao em campo leito de internagéo) na
hospitalares) questao de otimizar o
tempo de processo da
alta e liberacao do leito
(gestao da alta e da
limpeza)
Acumulo de Estoques, espera Registros Sequéncia de | Suavizagao da
altas completas historicos e atividades que | ocorréncia de alta
(obstetra e observacdes levam um turno | médica ao longo do
pediatra) que em campo inteiro para dia e ndo apenas no
ocorrem no acontecer periodo da manha.
mesmo periodo Alocagéo de slots de
horarios preferenciais
para que os médicos
visitem suas pacientes.
Nivelamento conforme
Rother e Harris (2001)
Tempo de Espera, Observagdes | Aprox. 40 min, | Esclarecimentos
espera entre movimentagao, em campo em média e orientagbes aos

pacientes durante

o periodo de
internagao quanto a
sua organizacgao e
planejamento apés a
alta médica
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Pacientes que
ja estao de
alta, mas que
continuam
ocupando leito

Espera,
movimentagao,

estoque, transporte

Registros
histéricos e
observagodes
em campo

22% dos
pacientes
levam mais de
2h (minimo =1
min; maximo =
14h).

Fornecer
esclarecimentos

e orientagdes aos
pacientes durante

o periodo de
internagao quanto

a sua organizagao

e planejamento
apos a alta médica.
Uma sala de espera
poderia ser criada
para que pacientes
com alta médica
possam desocupar
os leitos, de maneira
similar a reportada
em Hernandez et al.
(2014) Iran in the fall
of 2004. This study
took the form of a
case study in which
data were collected
by questionnaire,
observation and
checklist. SPSS and
Operations Research
(O.R.

Tempo para
completar a
higienizagéo do
leito

Estoques, espera,

transporte,
movimentagéo,

Registros
historicos e
observagoes
em campo

49% das vezes
o leito sujo
leva mais de

2 h para ser
entregue limpo
(a atividade de
higienizagéo
leva aprox.30
min)

A situacao deve ser
normalizada quando a
taxa de saida (altas) for
suavizada ao longo do
dia. A operacgéao pode
ser melhorada evitando
que a camareira
necessite deslocar-

se tantas vezes para
buscar materiais. Kits
de limpeza e trabalho
padrao de higienizagéo
poderiam ser utilizados
no processo. Situagao
similar encontrada

em Tortorella et al.
(2013) e melhorada
com introdugéo de
mecanismos mais
ageis para sinalizar

a necessidade de
limpeza e alocagao de
equipes
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Necessidade
de inspegéo e
retrabalho dos
leitos apos a
higienizagéo

Supervisdo da
hotelaria

> 30 min

Seguir o check list

de higienizacéo para
garantir que o leito
fique limpo de acordo
com o padréo na
primeira vez. Utilizar
de dispositivos a prova
de erro (Poka-Yokes)
para evitar retrabalho
e defeitos na execugao
(Grout & Toussaint
2010)

Tempo de leito
liberado limpo
aguardando
paciente com

Espera, estoque

Registros
histéricos e
observagdes
em campo

Em 52%

dos casos o

processo de

transferéncia

Desenvolver estudos
de setup interno/
externo para preparar
a paciente que sera

reserva da paciente transferida em paralelo
leva mais de com a higienizacao

1h do leito. Exemplos
similares de setup
rapido em processos
hospitalares foram
reportados por (Kenney

& Berwick 2010)

Observa-se que, para os sete problemas levantados, todos envolvem mais do que um tipo de
desperdicio. Isso se justifica porque as perdas nao ocorrem isoladamente, mas relacionam-
se entre si. Por exemplo, o tempo para a higienizagao dos leitos possui desperdicios uma vez
que estes sao liberados em lotes, gerando estoques e perdas por espera.

CONCLUSOES

As discussdes acerca dos problemas levantados por meio da mentalidade do Lean Healthcare,
utilizando ferramenta de mapeamento de processos, demonstram que essas metodologias
podem ser aplicadas para identificar acdes de melhorias em processos hospitalares.

Notou-se, por meio dos mapeamentos realizados, que atualmente a maternidade investigada
possui um fluxo de valor desnivelado e empurrado. Como consequéncia do desnivelamento,
existe sobrecarga para o processo gargalo que € a etapa de transferéncia dos pacientes para
o leito de internagéo e isso eleva o tempo de espera dos pacientes aguardando leito e também
ocasiona desvios (improvisagéo de leitos) na tentativa de amortecer esta variabilidade. Os
resultados encontrados demonstraram de forma clara e mensuravel que a taxa de saida
(altas) é bastante distinta da taxa de entrada (internagdes).

Os tempos de espera verificados entre um processo e outro causam um grande impacto
negativo no valor esperado pela paciente que esta acomodada na sala de recuperagao,
esperando na fila a sua vez de ser transferida para um leito de internagdo, onde podera
receber seus familiares e contar com o conforto de um leito preparado para essa situagao.
Assim, as contramedidas propostas por este estudo fornecem um direcionamento para
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melhorias nos processos estudados, enfatizando como os problemas detectados classificam-
se sob a oética das sete perdas da produgao enxuta.

O acompanhamento e a implantagao das contramedidas, no entanto, ainda ndo puderam ser
realizadas. Essa limitacdo decorre, em parte, do hospital possuir corpo clinico aberto, e por
isso nao consegue interferir na rotina dos médicos. Indicios mostram que a concentragao das
altas em um curto intervalo de tempo (principal fonte de desnivelamento do sistema) deve-se
a intencdo dos médicos de conciliarem o atendimento as pacientes internadas com a agenda
de seus consultorios. No entanto, esta suspeita ainda ndo possui evidéncias concretas,
abrindo a possibilidades de estudos futuros que levem em conta o papel do médico no
processo bem como seus requisitos de valor, pois este agente também é um cliente do
sistema. Eventos kaizen, com a participacado deste e dos demais envolvidos no processo
possam auxiliar a superar esta restricéo.
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