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RESUMO

O sistema de saude brasileiro enfrenta desafios na
prestacao de servicos. Com foco no Lean Healthcare, a
gestdo hospitalar busca melhorias em relagdo a eficiéncia
de processos e a qualidade dos servigos prestados,
reduzindo desperdicios. A pesquisa foca na analise e
melhoria dos processos do Centro Obstétrico (CO) de um
hospital em Feira de Santana, utilizando o Lean Healthcare.
O estudo objetiva identificar desperdicios que afetam o
tempo de permanéncia das pacientes no CO e propor
melhorias. A pesquisa, classificada como descritiva e
exploratdria, foi conduzida em formato de estudo de caso
e aplicou o Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV), para
identificar desperdicios, classifica-los e sugerir melhorias.
Desperdicios no fluxo de pacientes, como espera e
movimentacdo desnecessdria, foram identificados,
resultando em propostas de mudangas nos processos e na
cultura organizacional. Indicadores de desempenho, como
o tempo de permanéncia, foram definidos para monitorar
os resultados. Prevé-se que as melhorias propostas, aliadas
a capacitagdo dos profissionais sobre o Lean, reduzam 37%
o tempo de permanéncia no CO, melhorando a eficiéncia e
qualidade do atendimento. O estudo destaca a importancia
da melhoria continua dos processos na saude para garantir
um servigo mais eficaz e seguro.

ABSTRACT

The Brazilian health system faces challenges in providing
services. Focusing on Lean Healthcare, hospital
management seeks improvements in relation to process
efficiency and the quality of services provided, reducing
waste. The research focuses on analyzing and improving the
processes of the Obstetric Center (OC) of a hospital in Feira
de Santana, using Lean Healthcare. The study aims to
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identify waste that affects the length of stay of patients in
the OC and propose improvements. The research, classified
as descriptive and exploratory, was conducted in a case
study format and applied Value Stream Mapping (MFV), to
identify waste, classify it and suggest improvements. Waste
in patient flow, such as unnecessary waiting and
movement, was identified, resulting in proposals for
changes in processes and organizational culture.
Performance indicators, such as length of stay, were
defined to monitor results. It is expected that the proposed
improvements, combined with the training of professionals
on Lean, will reduce the length of stay in the OC by 37%,
improving the efficiency and quality of care. The study
highlights the importance of continuous improvement of
healthcare processes to ensure a more effective and safe
service.

RESUMEN

El sistema de salud brasileiio enfrenta desafios en la
prestacion de servicios. Centrdndose en Lean Healthcare, la
gestion hospitalaria busca mejoras en relacion a la
eficiencia de los procesos y la calidad de los servicios
prestados, reduciendo el desperdicio. La investigacion se
centra en analizar y mejorar los procesos del Centro
Obstétrico (CO) de un hospital de Feira de Santana,
utilizando Lean Healthcare. El estudio tiene como objetivo
identificar los residuos que afectan a la duracion de la
estancia de los pacientes en el CO y proponer mejoras. La
investigacion, clasificada en descriptiva y exploratoria, se
realizé en formato de estudio de caso y se aplicé Value
Stream Mapping (MFV), para identificar residuos,
clasificarlos y sugerir mejoras. Se identificaron desperdicios
en el flujo de pacientes, como esperas y movimientos
innecesarios, lo que resultd en propuestas de cambios en los
procesos y la cultura organizacional. Se definieron
indicadores de desempefio, como la duracion de la estadia,
para monitorear los resultados. Se espera que las mejoras
propuestas, combinadas con la formacion de los
profesionales en Lean, reduzcan la estancia en el CO en un
37%, mejorando la eficiencia y la calidad de la atencidn. El
estudio destaca la importancia de la mejora continua de los
procesos sanitarios para garantizar un servicio mds eficaz y
seguro.

v.10 | n. 2 | 2024 | p. 182-195


https://doi/10.47456/bjpe.v10i2.44242
https://orcid.org/0009-0002-3113-8072
https://orcid.org/0000-0002-6963-2597
https://orcid.org/0009-0007-8537-6400
https://orcid.org/0009-0007-8537-6400
https://orcid.org/0000-0002-1734-506X
https://orcid.org/0000-0001-9939-0309
https://www.ufrb.edu.br/
https://www.ufrb.edu.br/cetens/
https://www.eng.ufba.br/
mailto:willmaribeiro@aluno.ufrb.edu.br
mailto:camilleguimaraes@aluno.ufrb.edu.br
mailto:mariaclara@aluno.ufrb.edu.br
mailto:andressaaraujo@ufba.br
mailto:cristianepimentel@ufrb.edu.br

183 Oliveira, W. B. R., Guimaraes, C. P., Gongalves, M. C. S., Araujo, A. C. B., & Pimentel, C. A.

1. INTRODUCAO
O sistema de saude no Brasil tem passado por momentos dificeis no que diz respeito a

prestacdo de assisténcia médica e técnica de urgéncia, além da falta de um bom
gerenciamento de recursos (Vieira, 2020). No pais tem-se encontrado, no que diz respeito a
saude, um grande déficit em relacado a gestdo, havendo enorme necessidade de uma melhor
administra¢do acerca do atendimento assistencial e da seguranga do paciente, considerando
gue dos mais de 4 mil hospitais existentes no Brasil, somente 1278 sdo certificados com a
acreditacdo hospitalar disposta pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA, 2024). Nesse
contexto, algumas instituicdes sentem a necessidade de ir em busca da pratica e do
reconhecimento da prestacdo de servico de qualidade, por meio de acreditacdes que
assegurem que elas disponibilizem um sistema de gestao a saude qualificado e adequado. De
38 milhdes de crianga com idade até 12 anos que havia no Brasil em 2022, cerca de 82,9%
(31,5 milhdes) foram atendidas em alguma instituicdo de saide, mostrando que, nos ultimos
anos, essa area vem se desenvolvendo, tendo resultados positivos com relacdo a ampliacdo
do setor, mesmo que os investimentos publicos ndo tenham sido suficientes para mudar a
realidade do sistema de saude no pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2022).

A constante busca por investimento por parte do sistema de saude no Brasil, no que diz
respeito ao gerenciamento das unidades de atendimento e, consequentemente, a
necessidade do aumento da qualidade dos servicos prestados, fizeram com que os gestores
fossem em busca de métodos que pudessem amenizar ou resolver problemas na prestacao
de servico da drea de assisténcia médica. Surge entdo, a gestdo da qualidade na area
hospitalar, por volta do século XIX, por meio dos conhecimentos advindos dos britanicos. A
utiliza¢do de algumas aplicagdes de ferramentas de medigdes e controle, porém sé aconteceu
a partir dos anos de 1990 (Ferreira et al., 2021).

De acordo com Santos e Balsanelli (2021), a metodologia Lean, é baseada em teorias,
ferramentas e abordagens metodoldgicas utilizadas com o propésito satisfazer o cliente final,
entregando-lhe valor através de um produto ou servigo, mas de forma que faga uso consciente
de recursos para esse objetivo. Segundo Vieira et al. (2020), a utilizacdo do Lean voltado para
prestacdo de servicos demonstra a ideia da pratica de produgao enxuta, mas com algumas
modificacdes por causa da drea de atuacdo.

O Lean Healthcare, é a metodologia aplicada na area da saude, que busca nas pessoas
envolvidas na prestacdo de servico, o compromisso e dedicacdo voltada para a cultura
organizacional, além do objetivo de fazer uso de conhecimentos cientificos que levem a
utilizacdo de planejamento, agGes e a constante procura por melhorias continuas nas
atividades que realizam (Santos & Balsanelli, 2021). A filosofia Lean Healthcare tem por
objetivo eliminar desperdicios e, consequentemente, minimizar gastos durante a assisténcia
a salde, além de reduzir ou acabar com os processos desnecessarios no que diz respeito aos
cuidados dos pacientes, visando uma maior produtividade e capacidade de atendimento
(Brito, 2018). Ademais, o Lean aplicado na area da saude através de suas ferramentas, busca
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analisar as atividades desenvolvidas com o intuito de identificar perdas ou desperdicios
durante a execucgdo das referidas atividades, de forma que possam corrigir todos os processos
desnecessarios. Santandreu et al. (2021), em seu estudo sobre aplica¢cdo das ferramentas do
Lean na saude, cita que o Mapeamento de Fluxo de Valor e o Diagrama de Ishikawa auxiliam
para mudancas de processos organizacionais. Ja Boronat et al. (2018) realizou a aplicacdo da
ferramenta kaizen na prestacdo de servico de urologia de um hospital fazendo a gestao de
processos e melhoria de indicadores, para que pudesse ter uma prestacdao de servico com
maior eficiéncia e qualidade.

O estudo teve como finalidade analisar as etapas dos processos do hospital, especialmente do
Centro Obstétrico (CO), de forma que as informacgdes extraidas pudessem ajudar a identificar
os provaveis desperdicios que podem impactar no tempo de permanéncia da paciente, dando
base para classifica-los e, a partir disso, poder propor melhorias para sua reducdo. A pesquisa
teve algumas limitagGes, o ndo entendimento inicial por parte de alguns profissionais da area
de saude, referente a atua¢do do engenheiro de produgao no hospital, além da resisténcia de
alguns colaboradores as propostas de mudanca sugeridas.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Lean Healthcare
Com a crescente demanda por eliminacdo de erros e otimizacdo de recursos dentro das

unidades de saude no mundo, surgiu a necessidade da aplicacdo da metodologia Lean dentro
de clinicas e hospitais, que conforme D’Andreamatteo et al. (2015), tornou-se conhecida como
Lean Healthcare (Saude Enxuta). Segundo Rodrigues e Affonso (2017), as unidades de saude
brasileiras que inicialmente passaram a utilizar o Lean foram os Hospitais Sdo Camilo e o
Instituto de Oncologia do Vale do Paraiba, as quais comecaram a implantacdo da metodologia
em 2007. Ao decorrer do tempo, com a expansdo da insercao da filosofia Lean na drea de
saude, houve varias aplicagdes diferentes dessa metodologia nas organizagdes, pois, mesmo
gue o Lean tenha uma referéncia do Sistema Toyota de Producao, a utilizagdo do mesmo em
uma prestacdao de servigo, acaba sendo de suma necessidade a realizacdo de algumas
adaptacOes e também acréscimos de métodos na saude enxuta (Lean Institute Brasil, 2019).

A filosofia Lean tem demonstrado a sua importancia e aplicabilidade para fins gerenciais
voltados para o alcance de servico com mais qualidade e confiabilidade por parte dos usudrios
do servico, além do impacto com a diminuicdo dos custos, reducdo no tempo de espera e do
envolvimento de toda a equipe em busca de eliminagdo de perdas nos processos, ou seja,
comprometimento de todos os profissionais com a melhoria continua (Graban, 2013). Na
Tabela 1, mostra exemplos de perdas do Lean encontradas dentro do ambiente hospitalar.

CCByY 4.0
DEED
@ ® — BJPE | INSS: 2447-5580 v.10 | n. 2 | 2024 | p. 182-195



185 Oliveira, W. B. R., Guimaraes, C. P., Gongalves, M. C. S., Araujo, A. C. B., & Pimentel, C. A.

Tabela 1. Tipos de desperdicios

Alta demanda de pacientes aguardando na sala de recuperagdo anestésica para
ser transferido para enfermaria.

Pacientes aguardando por liberagdo de leitos para serem internados ou
enfermeiro aguardando a entrega de medicamento para administrar no paciente.
Transporte Transporte excessivo de pacientes de uma sala para outra.
Movimentacdo excessiva de médicos e enfermeiros na busca por materiais que

estdo longe dos seus postos de trabalho.
Estoque Alto nimero de estoque para um medicamento que ndo tem tanta demanda.
Admissao faltando informagdes da paciente ou realizagdo errada de exames

Superprodugao

Espera

Movimentagao

Defeito ..
laboratoriais.
Processos desnecessario Realiza a mesma pergunta diversas vezes ao paciente.
Intelectual Utilizar um farmacéutico para realizar a tarefa de um enfermeiro.

Fonte: Autores.

A metodologia Lean Healthcare, assim como o Lean Manufacturing, busca entregar valor para
o cliente por meio de realizagao de processos enxutos, levando-os a conseguir chegar em seu
objetivo final com éxito e da melhor forma possivel. De acordo com Rodrigues (2015), a
satisfacdo do paciente ao chegar em um hospital com uma determinada doenca ou problema
de saude, é ao passar por uma ou mais etapas que tenham por objetivo receber um
diagndstico, e assim, consiga sair o mais rapidamente da unidade hospitalar com sua saude
recuperada.

Um dos maiores problemas que se pode encontrar durante a aplicacdo do Lean é a resisténcia
dos profissionais com relagdo a mudanga de comportamento e realizacdo de atividades. De
acordo com Pinho (2016), a dificuldade da implantacdo do Lean na area da saude estd
relacionada com inflexibilidade das pessoas com relagdo a cultura organizacional, empecilhos
técnicos e também com a dificuldade de entendimento do conceito da metodologia. Ja
segundo Magalhdes et al. (2016), é de suma importancia estimular uma cultura organizacional
de forma que o funciondrio se sinta satisfeito em fazer parte da equipe, que consiga ter
competéncia, capacitacdo e estimulo para ir em busca de melhorias significativas, podendo
levar a instituicdo, da qual faz parte, a alcancar resultados positivos.

2.2 FERRAMENTAS DO LEAN HEALTHCARE
2.2.1. Mapeamento de Fluxo de Valor
O Mapeamento de Fluxo de Valor é considerado uma ferramenta que objetiva representar

fluxo de materiais e de informag¢des de um determinado processo que possa incorrer na
elaboragdao de um produto ou servigo, servindo para que possa entender melhor as atividades
gue agregam ou nado valor e identificar onde se encontram as maiores perdas. O MFV é
bastante utilizado durante a aplicacdo da metodologia Lean, que tem o intuito de descrever o
fluxo de valor e demonstrar todas as atividades realizadas ao decorrer dos processos
envolvidos desde o fornecedor até o consumidor final, para o alcance de determinado produto
ou servico, possibilitando identificar os possiveis desperdicios (Santos & Balsanelli, 2021).
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A aplicacdo do MFV tem o intuito de elaborar um mapa detalhado do processo, ele é feito por
um grupo de pessoas multidisciplinar, com o objetivo de compreender todas as atividades
executadas (Vieira et al.,, 2020). Assim, apds o estudo do MFV atual e das sugestbes de
melhorias elaboradas, pode ser desenvolvido um MFV futuro mostrando o estado ideal de
como deve funcionar a organizacdo, detalhando as oportunidades de melhorias e,
possivelmente, impactando em um fluxo mais enxuto.

3. METODOLOGIA
O presente estudo foi baseado em uma pesquisa descritiva do tipo exploratéria e para o seu

desenvolvimento, realizou-se um estudo de caso. Por defini¢do, o estudo descritivo é aquele
gue tem o intuito de buscar conhecimento cientifico a partir de detalhes pessoais e de dados
de uma amostra da sociedade em geral, de modo que adquira informagdes cruciais de padrdes
e conceitos do grupo em analise (Gil, 2010). Ja a pesquisa exploratoria é aplicada em estudos
gue precisam de um maior entendimento das caracteristicas do que se pretende aprofundar,
visa adquirir bastante detalhes da investigacdo e busca apurar a drea de interesse (Marion et
al., 2002).

O estudo de caso é entendido como um trabalho que tem suas restricdes, mas que deve ser
bem delimitado em relacdo ao método utilizado, de modo que seja capaz de estudar, de
maneira aprofundada, as diversas vertentes que podem ser encontradas em um cendrio,
podendo realizar andlises detalhadas de uma entidade, de um ser humano ou de algo
especifico (Freitas & Jabbour, 2011). Nesse sentido, foi realizado um estudo de caso para
melhor entender a tematica abordada, através de analises presenciais dentro da institui¢ao
hospitalar. Nessa perspectiva, foi possivel extrair informacdes que pudessem ajudar a
identificar os provaveis desperdicios de tempo, dando base para classifica-los e, a partir disso,
poder propor melhorias para sua redugao. Com isso, foi vidvel aplicar o Mapeamento de Fluxo
de Valor (MFV), que é uma das ferramentas utilizadas no Lean Healthcare, visto que segundo
Rother e Shook (2003), tal ferramenta é uma das principais da metodologia Lean, pois ajuda a
vislumbrar e entender as etapas dos processos de forma individual, como também consegue
ter uma boa percep¢ao do processo de forma ampla, além de auxiliar na identificacdo dos
provaveis desperdicios em todo o fluxo de trabalho. A fim de realizar as andlises e a elaboragao
dessa ferramenta foram levantadas algumas hipéteses de estudo, tais como:

Quais as perdas de mais impacto dentro do CO?

O quanto as perdas impactam no tempo de permanéncia da paciente dentro do CO?
O fluxo de processos e informacdes funcionam de forma adequada?

Os processos tém acontecido de maneira ideal?

Quais as atividades realizadas tém sido impactadas com as perdas?

O estudo foi proporcionado através de uma parceria entre a Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia (UFRB) e o hospital publico localizado no municipio de Feira de Santana,
onde realiza-se atendimento de partos da localidade e de cidades circunvizinhas. Atualmente,
a unidade de saude conta com 03 salas de cirurgias, 03 salas de pré-partos que contém 2 leitos
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em cada uma, além dos leitos dispostos no corredor do CO, sala de apoio e a Sala de
Recuperacao Pds-anestésica (SRPA).

7

Esse estudo é classificado como qualiquantitativo, tem a juncdo de uma abordagem
investigativa que busca descobertas e andlises de um ambiente de maneira geral. Por outro
lado, baseia-se em uma abordagem que tenta fazer uso de dados numéricos para justifica-lo.
Sabe-se que um acontecimento para ser perfeitamente entendido e de qual parte ocorre,
precisa ser explorado de maneira apropriada e dindmica (Godoy, 1995). Desse modo, surge a
necessidade, por parte do pesquisador, de ir em busca de uma 4rea de pesquisa de interesse,
gue permita coletar informacgoes por meio do ponto de vista das pessoas que estdo envolvidas
e também, buscar dados histdricos de forma estatistica para embasar o estudo. Na pesquisa
gualitativa faz-se necessario ter o entendimento da descricdo e da andlise do impacto do
problema, além do estudo das a¢des que acontecem, com o intuito de coletar a maior
qguantidade de conhecimento referente aos objetos de investigacdo (Oliveira, 2017).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como base a andlise in loco e a aplicagdao do MFV do
estado atual do processo de todo servico prestado no CO, além da investigacdo quantitativa
com base em indicadores preestabelecidos, tais como: média mensal de realizacdo de partos
(normais e cesdreas) e tempo de permanéncia de pacientes no CO (Figura 2).

Figura 2. Sequéncia de aplicagdo do método e etapas do estudo

Comego Andlise Inicial | Aplicagéo do MFV P| Indicar as perdas
\ 4
Classificar as 9 Definir o| Propostas de '
perdas 7| Indicadores Lo Melhorias > Ein

Fonte: Autores.

O estudo foi iniciado a partir das analises presenciais no CO, pelas pesquisadoras, realizadas
nos turnos matutino e vespertino, de segunda a sexta, tendo a duracdo de 45 dias,
possibilitando criar um banco de dados através da elaboracdo de uma tabela de registro. Apds
toda a coleta de informacgGes necessarias, para aplicar o MFV do estado atual, foi de grande
importancia explicar para a equipe técnica e a coordenacao do Centro Obstétrico o que é a
ferramenta e qual o objetivo dela, além do significado de perdas. Assim, péde-se aplicar o
MFV a partir de reunides presenciais realizadas pelas pesquisadoras, com os colaboradores ja
treinados, os quais puderam ajudar a montar todo o fluxo do CO. Mas, paraisso, foi necessario
montar um fluxo de processos do CO para servir de modelo, que foi elaborado no computador
e depois impresso em folha A3 para facilitar o entendimento, a visualizacdo e,
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consequentemente, a discursdo dos fluxos nas reunides, servindo de rascunho para
elaboragcdao das mudancas que foram propostas. Assim, péde-se montar o MFV atual, através
das mudancas indicadas no fluxo modelo e aprovado por todos os envolvidos.

Portanto, com o MFV elaborado, foi possivel registrar e classificar na planilha as perdas
encontradas, dando base para simbolizar e identificar no mapa os tipos de perdas em cada
etapa do fluxo. Através dos dados coletados, inicialmente, foi possivel criar graficos e fazer
analises de tempos de atendimentos que servirdao de base para a aplicacdao de indicadores no
setor, ajudando a identificar o periodo de permanéncia de cada paciente no hospital. Por fim,
pbdde-se elaborar as propostas de melhorias que darao resultados significativos para o CO,
como também para todo o hospital, impactando na diminuicdo do tempo de permanéncia das
pacientes na instituigao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Estudo do fluxo do paciente (MFV atual):
O estudo foi iniciado a partir da analise presencial dos processos realizados dentro do Centro

Obstétrico (CO) e também através de dados coletados do préprio sistema de informacdes da
instituicdo, com o intuito de entender as atividades e perceber como ocorre o trabalho no
local, mas também serviu de base para a criacdo do MFV atual e para identificar quais sdo os
pontos de melhorias. O hospital é referéncia em partos humanizados na cidade de Feira de
Santana, contendo um alto fluxo de pacientes que sdo atendidos diariamente. Com isso,
sentiu-se a necessidade de fazer um levantamento da quantidade dos atendimentos no CO,
os dados obtidos estdo dispostos na Figura 3.

Figura 3. Tipos de Internamentos

Tipos de Internamentos

I Nomal [ Cesaria [] Cesario o/ Laqueadura [l Curetagem [H Outros Procedimentos

500
415

401

Atendimentos

Més

Fonte: Autores.

Através das informacdes obtidas no grafico pode-se notar que o procedimento mais realizado
foi o parto normal, com 2.201 registros. Em contrapartida, o procedimento menos realizado,
com 129 registros, foi o parto cesareo juntamente com a laqueadura. E perceptivel que o
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hospital tem como foco principal os atendimentos obstétricos, tanto para o parto cesarea
como também para o parto humanizado (normal), porém, existe um fluxo significativo de
cirurgias eletivas (outros procedimentos) que impactam na rotina do hospital. Assim,
pensando em toda a dindmica de atendimentos da instituicdo em estudo, foi de suma
importancia a pesquisa ter sido realizada no Centro Obstétrico (CO), onde foram identificados
os principais gargalos que impactam negativamente no tempo de permanéncia das pacientes,
tendo em vista que o setor tem um alto fluxo de procedimentos realizados, sendo o principal
canal de integracao das pacientes para os demais setores do hospital. Nesse sentido, com o
intuito de entender melhor os processos realizados no setor estudado, foi bastante relevante
descrever todo o fluxo através do Mapeamento de Fluxo de Valor. O MFV do estado atual
permitiu descrever as atividades realizadas no CO, dando base para a identificacdo das perdas
gue ocorrem no setor. Com isso, a Figura 4 demonstra todas as atividades realizadas no CO e
o fluxo que a paciente percorre no setor.

Figura 4. MFV Atual
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Fonte: Autores.

Os desperdicios encontrados foram os de reprocesso, superproducdo, estoque,
movimentacdo, espera e processo desnecessario. Os que tiveram maior ocorréncia foram os
de espera, com um total de 27, enquanto a perda de reprocesso teve um total de 14
ocorréncias e a de movimentacdo foram 10. Com isso, fez-se necessario criar uma planilha
para registrar as perdas e para servir de embasamento para a elaboracdo das possiveis
sugestdes de melhorias, podendo ser observadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Descrigdo de perdas.

Pacientes aguardando internamento no corredor em frente ao CO
e esperando para o banho ser realizado dentro do CO.
Pedidos de Kits para os procedimentos sdo realizados mais de uma
co vez, vdrias pessoas vao buscar o kit no satélite, mas acontece de o
kit ja ter sido retirado.

Pacientes sdo levadas para a SRPA para depois voltar para as salas
cirurgicas.

O pessoal do laboratdrio constantemente fica rodando todo o CO

Coleta de exames procurando por pacientes e algumas coletas sdo realizadas mais

Espera Triagem

Reprocesso /
Movimentag¢ao

Movimentagao Cco

Movimentagao

/Reprocesso :
de uma vez na mesma paciente.
Varias pacientes ficam aguardando na SRPA para realizar a
Espera SRPA o = . . 2
cirurgia.
Movimentagio / o Os prontuarios ficam todos juntos sem ter uma ordem de
Processo desnecessario organizagdo e contém muitos documentos.
Espera . .
PR - Corredor do CO  Pacientes aguardando vaga para enfermaria no corredor do CO
Superprodugao

Algumas admissdes de paciente sdo realizadas depois que elas
Espera co estdo dentro do CO e o pedido do kit s6 é feito depois de ter
admitido a paciente no sistema.
Fonte: Autores.

A partir das observacdes realizadas, foi possivel encontrar perdas de espera em frente ao CO
e no corredor interno com pacientes aguardando o internamento, quando ja estdo esperando
a realizacao do pedido e a liberacdo da vaga da enfermaria. Outro desperdicio encontrado foi
o de movimentagdo e reprocesso, com as solicitacdes de kits para os procedimentos
cirurgicos, realizadas mais de uma vez no sistema para a mesma paciente, além de mais de
uma pessoa ir pegar esses kits na farmacia satélite.

4.2. Indicadores de desempenho
Apesar do hospital ter um sistema de informacao, existem algumas deficiéncias no fluxo de

dados e de armazenamento, pois ainda registram muitas informacdes em prontuarios e
documentos fisicos, além de ndo ter um profissional interno que tenha total controle e
preparacdo técnica do sistema. Ainda existem muitas informacbes desnecessarias ou
repetidas que dificultam o manuseio e entendimento do sistema de informacdo. Com isso, foi
preciso fazer um estudo de tempo de permanéncia das pacientes no local, para poder servir
de base para a andlise do objetivo a ser alcangado, ja que o intuito do estudo é reduzir o tempo
de permanéncia das pacientes no Centro Obstétrico. Portanto, foi feito um grafico sendo
analisado desde a entrada da paciente na recepcdo até a liberacdo dela no hospital, pois o
sistema nado possibilitou o rastreamento total das pacientes dentro da instituigdo. Na Figura 5
pode-se observar o levantamento do tempo de permanéncia da paciente em parte normal e
na Figura 6 para parte cesareo.
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Figura 5. Tempo de permanéncia da paciente de parto normal no hospital
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Fonte: Autores.

Figura 6. Tempo de permanéncia da paciente de parto cesarea no hospital
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Fonte: Autores.

Através da coleta de informacdes como, por exemplo, a quantidade de procedimentos
mensais realizados e o tempo de permanéncia da paciente, foi possivel definir alguns
indicadores que servirdo de método de avaliagdo e/ou comparacdo de desempenho do centro
obstétrico. Assim, pode-se definir como indicadores as quantidades médias mensais de
realizacdo de partos normais e cesdareas, de 367 e 312, respectivamente, além dos tempos de
permanéncia da paciente de parto normal, num total de 64 horas (2 dias e 16 horas) e de
cesarea, num total aproximadamente de 89 horas (3 dias e 17 horas). Esses dados servirdo de
comparacdo e de pardmetro para a reducdo do tempo, num momento futuro, apds a
implantacdo de algumas melhorias sugeridas.
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4.3. Propostas de melhorias
A Tabela 3 apresenta algumas sugestées de solucdo para minimizar as perdas encontradas,

mostrando o tempo que se espera ganhar com cada uma dessas melhorias.

Tabela 3. Sugestdes de melhorias e seus ganhos

Reduzir ou até mesmo eliminar a
Sala Fast Track. ociosidade das pacientes, em frente e até 10 minutos
mesmo dentro do CO.

Programacédo da vaga para enfermaria ser Reduzir ou até mesmo eliminar a

o I . . 40 minutos a 2 horas
feita juntamente com admissdo no CO. ociosidade das pacientes, dentro do CO.

Encarregar a farmdcia satélite de ficar
responsavel por entregar os kits no CO,
identificados.

Ganhar tempo, reduzir ou eliminar erros e

L. 4 minutos
processos desnecessarios.

Fazer a rastreabilidade da paciente por
todo hospital, via sistema, pensando em 3 minutos
reduzir erros e tempo.
Fonte: Autores.

Todos os registros de prontudrios em
sistema.

Em suma, os ganhos esperados sao de realizagao de processos mais enxutos e definicdes de
fluxos funcionais e mais eficazes, refletindo na reducdo de tempo com as atividades. Com isso,
analisando as sugestdes da Tabela 3, espera-se ter uma reducao de tempo de no maximo 130
minutos (2 horas e 10 minutos) com pacientes de partos normais e 134 minutos (2 horas e 14
minutos) com pacientes de cesarea, pois os kits advindos da farmdcia satélite sdo direcionados
para os partos cesareas.

Para que as melhorias sejam alcangadas, serd necessario haver mudanga de processo e de
cultura organizacional por parte dos profissionais do setor em estudo, no que diz respeito a
realizar processos mais enxutos e fluxos mais continuos. Essa nova dinamica processual e
cultural podera tornar-se um dos maiores desafios a serem enfrentados durante a aplicacao
da metodologia Lean, pois, geralmente, os profissionais costumam resistir a mudanga de
habitos. Entretanto, quando entendem a necessidade de mudangas e vislumbram os
resultados que podem ser alcancados a partir das mesmas, deixam-se ser conduzidos,
dispéem-se ao aprendizado e reconhecem a importancia e a real necessidade das melhorias
sugeridas.

Assim, sugere-se que, para implantar uma nova cultura e, consequentemente, capacitar toda
a equipe, sejam realizados treinamentos interativos e que consiga passar conhecimento de
forma pratica e mais rapida. Esses treinamentos interativos podem ser aplicados por meio de
jogos e dinamicas relacionados as ferramentas do Lean, mas que tenham aplica¢Ges voltadas
para a area de saude, de forma que possibilite maior interesse e consiga envolver o maior
numero de profissionais possivel, sem impactar muito na rotina do servico prestado. As
dindmicas e os jogos podem ser aplicados através da formacdo de equipes, possibilitando
realizar uma rotatividade de pessoas por vez, fazendo com que os setores ndo parem suas
atividades totalmente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O hospital em estudo tem um potencial grande de atendimento de pacientes, mas foi
observado que pode ser melhorado vdrios processos internos que podem aumentar ainda
mais o fluxo de atendimento, como também a qualidade do servico prestado dentro do CO.
Algumas mudancgas que precisam ser realizadas sdo processos simples, mas que podem ajudar
bastante a otimizar o atendimento e a comunicagao entre os setores, como também entre os
profissionais. O estudo teve por objetivo fazer uso da metodologia Lean Healthcare que
ajudou a identificar os desperdicios e deu o suporte necessario para que se pudesse sugerir
melhorias.

Por meio do estudo realizado, percebe-se o impacto significativo dos desperdicios durante
alguns processos executados no Centro Obstétrico, chegando a um percentual médio de 37%
do tempo gasto com as perdas que foram citadas. Nesse sentido, as melhorias sugeridas
podem trazer retornos importantes, como a reducdo do tempo de permanéncia da paciente
no CO, como também dentro do hospital.

Ainda, para ter maiores resultados, espera-se que as resisténcias por parte de alguns
profissionais sejam eliminadas com a aplicagcdo das metodologias ativas, por meio de jogos e
dindmicas, de modo que os mesmos reconhecam a importancia da melhoria de processos e
cheguem a absorver todos os conhecimentos passados e, também, entendam que as
mudancas sdo propostas com base em estudos. Todos os setores da instituicdo em analise
precisam entender que os processos de um determinado setor podem impactar
negativamente no outro e, consequentemente, gerar desperdicios que acabam aumentando
o tempo de atendimento da paciente no hospital. Além disso, buscar trabalhar com processos
enxutos e sincronizados, deve estar inserido na execuc¢do didria de trabalho dos profissionais,
inclusive daqueles que se encarregam dos cuidados com a saude e necessitam do melhor
aproveitamento do tempo. Por fim, espera-se que os impactos das melhorias de processos,
propostas para o hospital em analise, contribuam para o crescimento da organizacdo e
também para a seguranca e qualidade do atendimento prestado as pacientes.
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