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RESUMO

Apesar do pensamento Lean ter suas origens na manufatura, com o tempo ele foi expandindo
para diferentes setores, visando adquirir os resultados advindos da implementagdo. Neste
cenario, iniciaram-se relatos de aplicacfes enxutas nos ambientes hospitalares. Contudo, a
grande maioria das aplicacbes focaram em objetivos operacionais, e ndo possuem Visao
sistematica, limitando seu desempenho. Logo, o objetivo deste trabalho é propor uma estratégia
de implantagdo da filosofia Lean para hospitais, de modo a caracterizar os fatores facilitadores
a uma jornada sustentavel a longo prazo. Por meio de uma revisao sistematica da literatura,
propde-se um quadro com 23 obstaculos identificados e categorizados a partir das praticas
enxutas em hospitais. Em seguida, foi desenvolvido um mapa mental de forma a sintetizar
fatores facilitadores identificados nestas aplicacdes, contribuindo para o desenvolvimento da
estratégia proposta. Posteriormente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
especialistas de modo a validar na pratica os estudos desenvolvidos e adquirir criticas perante
a estratégia exposta. Por fim a pesquisa também aponta sinergias entre a estratégia elaborada e
0 método do fluxo de valor desenvolvido pelo Lean Institute.

Palavras-chave: Lean. Hospital. Barreiras. Estratégia de Implantagéo.



ABSTRACT

Despite the fact that Lean thinking has its origins in manufacturing, over time it has been
expanding to different sectors, aiming to acquire the results of implementation. In this scenario,
reports of lean applications in hospital environments began. However, the vast majority of
applications focused on operational objectives, and do not have a systematic view, limiting their
performance. Therefore, the objective of this research is to propose a a strategy for
implementing the Lean philosophy in hospitals, in order to characterize the factors that facilitate
a long-term sustainable journey. Through a systematic review of the literature, a table with 23
obstacles identified and categorized based on lean practices in hospitals is proposed. Then, a
mind map was developed in order to synthesize the facilitating factors identified in these
applications, contributing to the development of the proposed strategy. Subsequently, semi-
structured interviews were carried out with specialists in order to validate in practice the studies
developed and acquire criticism regarding the exposed strategy. Finally, the research also points
out synergies between the elaborated strategy and the value flow method developed by the Lean
Institute.

Keywords: Lean. Hospital. Barriers. Application Strategy.
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1 INTRODUCAO

A gestdo de um hospital € uma tarefa complexa. Um hospital com ocupagdes baixas
se torna invidvel economicamente, contudo quando a situag&o se inverte, altas ocupacdes geram
insatisfacGes e aumentam o indice de erros. Logo, gerir uma instituicdo nesse nivel de grandeza
com uma taxa com um desvio apertado é um grande desafio (CORDEIRO JUNIOR, 2017). A
gestdo da qualidade de um hospital representa uma série de servigos integrados que permitem
planejamento e controle da organizacdo, de forma a promover a melhoria continua
(BURMESTER, 2013).

A filosofia enxuta nasceu com o modelo Toyota, na época p6s segunda guerra mundial,
e conquistou empresas dos mais variados setores. Com o passar dos anos, a filosofia ganhou
espaco em areas até entdo nao adeptas, de forma que, a partir dos anos 2000, iniciaram relatos
de experiéncias na aplicacdo do Lean em servi¢os da saude. Um hospital Lean é aquele em que
os lideres assumem um estilo de gestdo que permite revolucionar aspectos relacionados a
entrega de valor ao cliente e a criacdo de um ambiente que propicia a evolucdo continua
(GRABAN, 2009).

No Brasil, ha relatos de programas, incentivados pelo governo, que fomentam a
disseminacdo de préaticas de gestdo nos hospitais. Um exemplo disso, é o Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde (PROADI-SUS), que ano
passado completou 10 anos de existéncia. De forma que, durante a jornada do programa, foram
realizados 111 projetos de gestdo, com mais de 48 mil profissionais da saude capacitados
(FOLHA VITORIA, 2019).

Além disso, um programa iniciado recentemente foi o0 projeto “Lean nas emergéncias”,
que teve inicio no ano de 2017, uma iniciativa desenvolvida pelo Ministério da saide em
conjunto com o Hospital Sirio- Libanés. Hoje, 0 programa ja reine muitos resultados positivos,
como reducdo de 43% de superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, reducdo de 39%
do tempo do fluxo do paciente desde urgéncia até a alta e uma média de 12 horas a menos no
pronto socorro (FOLHA VITORIA, 2020).

Segundo McCallum, Roggenhofer e Drew (2004), Lean ndo € um projeto, uma
iniciativa pontual, mas sim, o verdadeiro significado do Lean é a busca continua pela perfeicao,
por meio da eliminacdo dos desperdicios e foco na criacdo do valor. Infelizmente, € comum a
utilizacdo da filosofia enxuta de forma rasa nas instituicdes. Contudo, quando o pensamento €

utilizado de forma sistematica e estratégica, tem um potencial de transformar a organizacéo.
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Assim, acOes pontuais trazem bons resultados, mas, com o passar do tempo, ndo se sustentam
na instituicdo, o que reflete numa experiéncia insatisfatoria com o uso da filosofia enxuta na
saude.

Dessa forma, o presente trabalho dedica-se ao estudo da literatura a respeito de
aplicacbes Lean em hospitais, brasileiros e internacionais, aprofundando-se em obstaculos,
barreiras e licdes aprendidas durante a jornada de implementacdo. De forma a mapear as
dificuldades encontradas e transforma-las em fatores facilitadores em projetos Lean nos
ambientes hospitalares.

Logo, o intuito deste estudo ¢ responder o seguinte problema de pesquisa: “Quais sdo
os obstaculos presentes nas abordagens enxutas em hospitais que dificultam a sustentabilidade
e expansdo das iniciativas Lean nas organizagdes?” ¢ “Quais sdo os fatores essenciais a uma

implantagéo Lean em hospitais”.

1.1 OBJETIVOS

Nas secOes abaixo, estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos deste

trabalho de monografia.

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é propor uma estratégia de implantacdo da filosofia Lean

para hospitais. Para tanto, objetivos especificos sdo propostos.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho, que desdobram o objetivo geral sdo:
e ldentificar os obstaculos na aplicacéo de projetos Lean em hospitais;
e ldentificar fatores facilitadores para transpor os obstaculos;
e Analisar a estratégia proposta com especialistas;

e Desenvolver a proposta final com as consideracGes dos especialistas.
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1.2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Esta secdo tem o objetivo de elucidar os procedimentos metodoldgicas de pesquisa
utilizados no trabalho. Desse modo, a primeira parte se dedica a apresentacdo do
enquadramento metodoldgico, a partir de alguns critérios selecionados, e a segunda retrata as

etapas executadas para o desenvolvimento da estratégia proposta.

1.2.1 Classificacdo metodoldgica

A pesquisa deve ser categorizada perante a sua abordagem, natureza, objetivos e
procedimentos técnicos utilizados. Quanto a abordagem, este trabalho € classificado como
qualitativo. Na abordagem qualitativa, o pesquisador compreende o fenémeno a partir de pontos
de vista das pessoas envolvidas (GODOY, 1995).

Em relacdo a natureza, este trabalho é considerado basico, pois objetiva investigar a
fundo um conteudo de relevancia, contudo sem a intencao de aplica-lo na pratica. A pesquisa
de natureza basica compreende estudos cujo objetivo é preencher uma lacuna de conhecimento
(KINCHESCKI; ALVES; FERNANDES, 2015).

Ja a categorizacdo em relacdo aos objetivos, este estudo é de carater exploratorio e
descritivo. Estudos exploratorios objetivam o aprimoramento de ideias ou descobertas de
intuicbes, de forma que envolvem, por exemplo, pesquisas bibliograficas e entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncia no assunto. Ja pesquisas descritivas, possuem o objetivo de
criar relacdes entre variaveis para descrever as caracteristicas de determinado fenémeno (GIL,
2010).

Quanto a classificacdo com base nos procedimentos técnicos utilizados, ela pode ser
pesquisa bibliogréafica, pesquisa documental, pesquisa experimental, pesquisa de levantamento,
estudo de caso, pesquisa a¢do ou pesquisa participante (GIL, 2010). Pesquisa bibliogréafica €
uma revisdo desenvolvida a partir de material previamente elaborado, constituido
principalmente por artigos e livros. Possui o beneficio de investigar uma variedade extensa de
conteudos na academia, antes de iniciar o desenvolvimento em si. JA o procedimento de
levantamento, é caracterizado pela interrogacdo direta aos individuos pelos quais buscam-se
compreender o comportamento (GIL, 2010). O perante trabalho utilizou a reviséo da literatura
e o levantamento como procedimentos fundamentais para o desenvolvimento da estratégia

proposta.
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Figura 1 - Representacdo do enquadramento metodoldgico

Caracteriza¢do da pesquisa

Abordagem Natureza Objetivos Procedimentos
Quantitativa Basica Exploratdria Pesquisa bibliografica
Qualitativa Aplicada Descritiva

Pesquisa documental

Mista Explicativa
Estudo de caso

Experimental
Participante
Pesquisa-agao
Levantamento

Expost-facto

Fonte: Autoria prépria

1.2.2 Procedimento metodoldgico

Primeiramente foi realizada uma revisdo da literatura perante os casos de aplicacéo
Lean em hospitais brasileiros e internacionais. Este passo, foi essencial para o entendimento
dos obstaculos e fatores facilitadores em projetos Lean nessas instituicdes. Apds, foi efetuada
uma entrevista semiestruturada com Experts Lean, para adquirir criticas perante os fatores e a
estratégia, e orientacdo profissional em relacdo as premissas efetuadas.

Deste modo, com as informac6es dos especialistas e analise dos fatores, foi feita uma
sintese do conhecimento absorvido. Por fim, com apoio na base tedrica da literatura e a
experiéncia pratica dos profissionais, foi desenvolvida uma estratégia para a implantacdo da

filosofia Lean em hospitais. A Figura 2 ilustra o caminho percorrido durante o trabalho.
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Figura 2 - Representacdo das etapas no procedimento

Analise de cases de aplicagdo
Lean em hospitais

l

Identificaciao de obstaculos
nos projetos

l
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facilitadores

Adequacdes da proposta com
percepcoes dos especialistas

Desenvolvimento da
estratégia final proposta

Selecao de cases de forma estruturada
Anadlise e categorizacao dos obstaculos
encontrados

Sintetizacdo dos resultados encontrados

Transformacao dos obstaculos em fatores
facilitadores nos projetos

Criacdao do mapa mental para resumo dos
elementos encontrados

Selecdo de profissionais experts no ramo
Realizacdo de entrevistas semiestruturadas
Analise das criticas recebidas

Construcdo da proposta de estratégia de
implantacdo Lean nos hospitais
Descricao detalhada de cada parte

Fonte: Autoria propria
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1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta dividido nos seguintes topicos: além desta introducdo, tem-se
o referencial bibliografico, analise de aplicacdes Lean em hospitais, analise de especialistas
Lean, resultados e discussdes, e consideragdes finais.

O primeiro capitulo serve como contextualizacéo ao leitor perante o presente trabalho,
além de elucidar o formato metodoldgico seguido. J& o segundo, aborda uma revisdo da
literatura a respeito da filosofia Lean, de forma a introduzir conceitos importantes que serao
abordados posteriormente na estratégia proposta. Além disso, também serve para contextualizar
o leitor sobre o cenario da salde brasileira e a importancia do Lean nesse tipo de ambiente.

O terceiro, tem por objetivo comparar diferentes abordagens em projetos com essa
perspectiva, de forma a identificar os obstaculos na jornada e fatores facilitadores de forma a
potencializar o uso da filosofia Lean nos &mbitos hospitalares.

O quarto capitulo introduz a viséo de especialistas aos fatores e analise desenvolvida,
logo, agrega a experiéncia pratica profissional a estratégia proposta. Ja o quinto capitulo tem
por objetivo apresentar a estratégia desenvolvida e a complementariedade da mesma com o
método descrito no livro “aperfeigoando a jornada do paciente”.

Por fim, o ultimo capitulo apresenta a conclusdo da pesquisa, de forma a explorar o
que foi obtido em relacdo aos objetivos expostos anteriormente, assim como recomendacées

futuras de trabalhos relacionados ao tema.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Neste capitulo, tem-se os assuntos de maior relevancia para facilitar o entendimento
do leitor perante a estratégia proposta. Dessa forma, foi dividida em: Lean Thinking - a
compreensdo do pensamento advindo do sistema Toyota de Producdo -, Lean Healthcare — a
abstracdo da filosofia nos ambientes de saide -, e 0 Método do fluxo de valor — introduzido
pela primeira vez no livro “Aperfei¢oando a jornada do paciente” do Lean Institute, que tera

um papel de relevancia na proposta desenvolvida.

2.1 LEAN THINKING

2.1.1 As raizes do pensamento Lean

Existem quatro personagens-chave na historia da Toyota que fizeram a empresa ter
éxito no mercado. O primeiro existiu antes mesmo da Toyota Motor Corporation ser criada:
Sakichi Toyoda. Sakichi cresceu numa pequena comunidade agricola no final do século XIX.
Durante a sua jornada, ele cursou engenharia e hoje ¢ aclamado como “Rei dos inventores” no
Japdo. Insatisfeito pelo modo em que sua mée, avo e amigas trabalhavam com os teares, a partir
da observacao das operacOes, desenvolveu teares mais baratos e sofisticados, de forma que os
funcionarios ndo estariam mais presos a maquina, mas sim livres para desempenhar atividades
que agregam valor (LIKER, 2006).

O elemento primordial dessa primeira histéria ndo é a sua criacdo, 0S teares
automatizados, mas o pensamento que levou o criador a chegar nessa solucdo - A insatisfacdo
com o status quo. Desse modo, Sakichi usou da empatia e sua engenhosidade para desenvolver
algo novo que transformaria 0 modo em que as pessoas trabalhavam.

Contudo, sabia que os automdveis seriam a tecnologia do futuro e que em pouco tempo
os teares ja seriam ultrapassados. Além disso, Sakichi queria que seu filho Kichiiro tivesse a
chance de entregar algo seu para 0 mundo, entdo deu a ele a tarefa de construir uma empresa
do ramo automobilistico. Com a justificativa de que “Todos deveriam empreender algum
grande projeto ao menos uma vez na vida”, Kichiiro deu inicio a empresa que hoje ¢ conhecida
como Toyota (LIKER, 2006).

Segundo Womack e Jones (1990), no ano de 1949, uma queda nas vendas forcou

Kichiiro a dispensar uma numerosa parcela de colaboradores. No comego, ele tentou
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administrar sem demitir ninguém, mas apds uma grande greve, Kiichiro teve que despedir
grande parte da empresa, 0 que ocasionou na sua renuncia, se responsabilizando pelo fracasso
gerencial. Essa foi uma outra reviravolta na historia da empresa, que sob a lideranca de Eiji
Toyoda, primo de Kiichiro, teve uma mudanca administrativa radical. Eiji, em conjunto com
Taiichi Ohno, na época diretor da Toyota, criaram o Sistema Toyota de Produgdo.

Mesmo com iniciativas diferentes, a empresa s chamou a atencdo do mercado japonés
apos a crise do petroleo, no outono de 1973. Nos anos que seguiram a crise, as empresas
japonesas tiveram muitos problemas, resultando num nivel zero de crescimento econdmico, no
entanto, Toyota continuava a demonstrar 6timos resultados. Nesse periodo, a diferenca entre a
Toyota e as outras empresas, fizeram com que as pessoas se perguntassem “O que estd
acontecendo na Toyota?” (OHNO, 1978).

A constancia dos resultados positivos da empresa, mesmo durante diversas crises
econémicas, fez ndo so os japoneses, mas tambem diferentes paises se voltarem para a Toyota.
Assim, no final da década de 80, iniciaram-se estudos no MIT (Massachusetts Institute of
Technology) para compreender e disseminar o sistema desenvolvido.

O termo “LEAN” foi utilizado abertamente pela primeira vez em um artigo de John
Krafcik intitulado “Triumph of the Lean Production System”, escrito no outono de 1988 como
parte da sua tese de mestrado. Em 1990, o livro “A maquina que mudou o mundo” foi o
responsavel por disseminar o termo Lean Manufacturing mundo afora, assim como, anos
depois, “O pensamento enxuto nas empresas” difundiu o Lean como forma de pensar adaptavel

a qualquer ambiente.

2.1.2 A filosofia por tras da mentalidade

Ser Lean ndo é replicar as contramedidas criadas para resolver os problemas que a
Toyota teve, mas sim construir principios para a sua organizacao e segui-los diariamente para
que leve ao melhor desempenho. Dessa forma, o alicerce da Toyota estd em seus principios,
eles sdo os elementos fundamentais do modelo Toyota de pensamento (LIKER, 2006).

Em 2006, Jeffrey Liker publicou o livro intitulado “O modelo Toyota: 14 principios
de gestdo do maior fabricante do mundo” que representa a esséncia da empresa em uma
pirdmide composta pelos 4Ps da Toyota, de forma que, cada degrau da piramide é construido

com seus principios elementares. A imagem a seguir ilustra a estrutura relatada no livro.
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Figura 3 - 4Ps da Toyota

Solugdo
de problemas
(Aprendizagem e
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Processo
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Filosofia Principio 1
(Pensamento de longo prazo)

Fonte: Adaptado de Womack e Jones (2006)

O primeiro “P” da piramide de Liker é filosofia, que possui apenas um principio:

1. Basear as decisdes administrativas em uma filosofia de longo prazo, mesmo
que em detrimento de metas financeiras de curto prazo.

Esse principio representa a missdo da Toyota de promover o crescimento da sociedade,
assim como a necessidade de investir no futuro para a sobrevivéncia organizacional. Tracar
acOes hoje com um objetivo longinquo em mente, auxilia os colaboradores a terem propdsito
nas suas atitudes, o que gera engajamento na equipe, além de estabelecer uma boa estratégia
para a empresa nos proximos anos.

Ja o segundo “P” representa processo, sendo os principios englobados desse topico
caracterizados como pontos de aten¢do dos processos da empresa. De acordo com Liker (2006),
os “processos certos” — que focam na agregacdo de valor aos olhos do cliente e que, portanto,
possuem menos desperdicios, produzirdo os resultados almejados. No que diz respeito a esse
“P”, tem-se 0s seguintes principios:

2. Criar um fluxo de processo continuo para trazer os problemas a tona;
3. Usar sistemas “Puxados” para evitar a superproducao;

4. Nivelar a carga de trabalho (Heijunka);
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5. Construir uma cultura de parar e resolver problemas, para obter a qualidade
desejada logo na primeira tentativa,;

6. Trabalhos padronizados sdo a base da melhoria continua e da capacitacao dos
funcionérios;

7. Usar controle visual para que nenhum problema fique oculto;

8. Usar somente tecnologia confidvel e plenamente testada que atenda aos
funcionarios e processos.

Nota-se que, apesar de superficialmente este “degrau” apresentar principios que
abordam fatores operacionais, todos focam na mentalidade por tras das ferramentas indicadas.
Por exemplo, no sétimo que aborda controle visual, o foco do principio é, assim como em fluxo,
criar uma condicdo na qual os problemas estejam aparentes, para que possam resolvé-los
rapidamente. Portanto, enxergar os problemas é o primeiro passo rumo a melhoria continua.

O terceiro “P” aborda caracteristicas de funcionarios e parceiros. Os fatores-chave
desses principios sdo lideranca, desenvolvimento de pessoas e respeito pela cadeia de valor
completa — desde os primeiros fornecedores até os ultimos clientes.

9. Desenvolver lideres que compreendam completamente o trabalho, vivam a
filosofia e a ensinem aos outros;

10. Desenvolver pessoas e equipes excepcionais que sigam a filosofia da empresa;

11. Respeitar sua rede de parceiros e de fornecedores, desafiando-os e ajudando-
os a melhorar.

Por fim, o Gltimo “P” representa Problem Solving - As habilidades de um solucionador
de problemas. Nesta camada, Liker traz a ideia de ndo se satisfazer com dados, mas sim ver por
si mesmo os fatos no local real em que o valor € agregado (Gemba), além de demonstrar respeito
pelas pessoas por meio do consenso — estarem todos de acordo que esta € a melhor decisdo para
a instituicdo, e por fim Hansei — refletir para aprender com todas as situacgdes.

12. Verificar a situacdo por si mesmo para compreendé-la completamente (Genchi
Genbutsu);
13. Tomar decisbes lentamente por consenso, considerando todas as opgoes;
implementéa-las com rapidez (Nemawashi);
14. Tornar-se uma organizacdo de aprendizagem pela reflexdo incansavel (Hansei)
e pela melhoria continua (Kaizen).
Os quatro “P’s” em conjunto transmitem a esséncia do modelo Toyota: a forma de

pensar que diferenciou a empresa dentre tantas no mercado e elementos responsaveis pela
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alavanca de resultados das Gltimas décadas, desde dados financeiros até experiéncia do

consumidor.

2.1.3 O Modelo Toyota Intrinseco: a cultura humanizada

A filosofia descrita anteriormente tem grande impacto no pensamento dos funcionarios
da organizacéo, e ajuda a construir o modelo mental pelo qual eles exercem suas atividades.
Dennis (2007) descreve modelo mental como “a forma de olhar” para uma situagdo, composta
pelos pressupostos fundamentais de cada individuo. Esses modelos mentais afetam o
comportamento e habitos dos funcionérios, tornando-se habitos da organizacéo em si.

O verdadeiro desafio para os lideres das instituicGes com abordagens Lean € ir além
da visdo simplista das ferramentas, de forma a alcancar a esséncia pura da filosofia enxuta:
promover uma cultura de melhoria continua que permeie por todos da organizacdo (KIM et
al.,2007).

O modelo Toyota é a evidenciado na cultura da empresa - logo, a forma pela qual as
pessoas se comportam estd enraizada na filosofia da organizacdo. E a cultura da Toyota é
centrada nas pessoas, no respeito da capacidade humana de cada individuo e na melhoria
continua. Esses aspectos foram construidos na fundacdo da empresa com Kiichiro e se
mantiveram na esséncia da empresa até os dias de hoje (LIKER, 2009).

Liker (2009) define cultura como a forma pela qual as pessoas pensam e agem
espontaneamente no cotidiano. Dessarte, depois de anos, a cultura de uma empresa se torna
parte de cada individuo presente nela, de forma a moldar os seus comportamentos mais basicos.

A Figura a seguir ilustra aspectos fundamentais enraizados na cultura Toyota.
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Figura 4 - O modelo humano da Toyota
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A existéncia de um proposito é um elemento essencial na cultura Lean, assim como o
foco nas pessoas: em engaja-las, desenvolvé-las e desafia-las. Assim, baseia-se na esséncia do
ser humano: a habilidade de pensar, criar e aprender. Essas trés caracteristicas, envoltas de um
propdésito previamente definido pela organizacdo, em conjunto com uma visdo longinqua
contribuem para a construcdo dos pressupostos fundamentais dos colaboradores da empresa.

Segundo Chaves Filho (2010), o fator “cultura” ¢ um elemento fundamental na
transformacéo Lean das instituicbes. A mudanca cultural faz com que o plano desenvolvido e
implementado se mantenha a longo prazo, de forma que mude ndo somente 0s processos da

empresa, mas também a mentalidade dos colaboradores.

2.1.4 Aspectos importantes da estratégia Lean

Uma visdo de longo prazo, ou direcdo, estabelece a condicdo almejada na instituicdo
em alguns anos. E similar ao ponto de destino definido no “GPS ”, e deve ser lembrado em toda
a jornada da organizacdo, até alcanca-lo. A visdo institui propésito a todas as atividades
desempenhadas na empresa, fazendo com que as pessoas foquem o pensamento no caminho

que leva a condigéo alvo, e ndo tracem agOes de forma independente (ROTHER, 2009).
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De acordo com Dennis (2007), o desdobramento da estratégia garante que o Lean atue
no coragdo da empresa. Ele representa uma forma de alinhar e focar os esforgos de todos 0s
colaboradores da organizagdo, de modo a rumarem em um mesmo caminho em direcdo ao
objetivo do negdcio. O Sistema de desdobramento da estratégia proposto por Pascal Dennis em
“Fazendo acontecer a coisa certa” envolve os seguintes passos:

1. Definir o norte verdadeiro — Estabelecer o objetivo estratégico e filosofico da
empresa;

2. Desenvolver o plano — serve como o “mapa para encontrar o tesouro”, COm 0
proposito de tornar as anormalidades visiveis e guiar o caminho;

3. Desdobrar o plano — conectar todos 0s processos da organizagdo com a
estratégia tracada,

4. Monitorar o plano — verificar a qualidade do trabalho e construir uma atmosfera
propicia ao relato de erros;

5. Solucionar os problemas — identificar causas raizes de problemas, criar
contramedidas para soluciona-los e padronizar as solucGes — e

6. Melhorar o sistema — Entender que a melhoria continua € uma jornada e deve
ser buscada perpetuamente, de modo a acompanhar os resultados do trabalho
realizado e buscar possibilidades de aperfeicoa-lo.

O modelo proposto por Dennis, utiliza como base a metodologia do PDCA, que é
amplamente utilizado na Toyota na resolucdo de problemas. O PDCA foi proposto por
Shewhart em 1930 e adaptada por Demming posteriormente. O ciclo comeca com a etapa
“planejar” (plan) que consiste na delimitacdo das fronteiras do conhecimento e entendimento
do problema em diferentes pontos de vista. Ja o “D” refere-se a fazer (“do” em inglés) — a
realizacdo do plano proposto em atividades do dia a dia. A proxima etapa € o C check) — a
verificacdo do caminho navegado, para visualizar se a equipe segue na direcdo correta. Por fim,
tem-se 0 A — act — padronizar as solucdes propostas e refletir sobre o aprendizado adquirido
(SOBEK e SMALLEY, 2016). A Figura abaixo ilustra a interseccdo do ciclo PDCA com as

etapas do Hoshin Kanri proposto por Dennis.



Figura 5 - PDCA adaptado ao Hoshin Kanri

* Definir o norteverdadeiro
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* Solucionar os problemas

* Melhoraro sistema * Desdobraro plano
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Fonte: Adaptado de Dennis (2007)
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Uma forma amplamente utilizada na Toyota para transformar o PDCA em um didlogo

estruturado é o pensamento A3. O termo A3 surgiu devido a folha padrdo de tamanho 29,7cm

por 42cm, e era utilizado antigamente para envio do Fax. Taiichi Ohno acreditava que toda a

analise de problemas deveria ser documentada em apenas uma folha de papel, de forma sucinta

e légica. A Figura a seguir representa o formato e etapas de um A3.



29

Figura 6 - Etapas da metodologia A3
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Fonte: Adaptado de Lean Institute (2014)

O uso do A3 de resolucdo de problemas teve inicio na area operacional, para enfrentar
problemas nos circulos de qualidade. Eventualmente, conforme provada a sua eficacia, foi
expandida para outros setores. Hoje em dia, é a forma padrdo da Toyota de resolver problemas,
escrever propostas, comunicar planos e verificar status (SHOOK, 2008).

Em “Fazendo acontecer a coisa certa”, Dennis (2007) demonstra o sistema de
desdobramento da estratégia por meio da ferramenta A3. De forma que se tem uma intitulada
“A3 mae” e ¢ desdobrada para A3 “filhas” com enfoque maior em algumas areas. Estas sdao

desdobradas para A3 de cada processo, até chegar em cada individuo da organizacao.

2.1.5 A criacgao de lideres

Como ja descrito anteriormente, o sucesso da Toyota ndo se deveu as ferramentas que
eles desenvolveram, como Kanban, nivelamento etc, mas sim, as pessoas que fizeram parte da
empresa. E muito além disso, ele esta enraizado nos lideres da organizacdo. A abordagem que
um lider Toyota utiliza faz com que a busca pela perfeicdo seja constante e consistente (LIKER

e CONVIS, 2013).
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Liker e Convis (2013) apresentam um modelo diamante para desenvolvimento de

lideranga Lean. A Figura a seguir ilustra este modelo.

Figura 7 - Diamante da Lideranca Lean

Comprometer-se com o
autodesenvolvimento

Criar visdo e alinhar E Treinar e desenvolver
objetivos HK os outros

Apoiar o Kaizen Diario

Fonte: Adaptado de Liker e Convis (2013)

De acordo com os autores, existem quatro praticas essenciais para o desenvolvimento
da lideranca Lean:

1. Comprometer-se com o autodesenvolvimento: Lideres precisam aprender a
serem lideres. Esta etapa envolve aprender a fazer antes de ensinar. Dominar a
pratica para poder passa-la a diante para os outros colaboradores.

2. Treinar e desenvolver os outros: Consiste em identificar o potencial nas
pessoas, criar um ambiente de aprendizado e desafia-las, oferecendo orientacéo
e suporte;

3. Apoiar o Kaizen diario: Com o objetivo de garantir o atingimento de metas e
possibilitar a melhoria dos processos, esta pratica indica a presenca do lider no
Gemba promovendo o aprendizado;

4. Criar visdo e alinhar objetivos: Por ultimo, esta etapa aborda a habilidade de
alinhar os objetivos da equipe, em diferentes niveis hierarquicos, a partir da
visdo do norte verdadeiro da estratégia da empresa. Para isto, o lider deve

adquirir visdo sistémica e estratégica para entender aonde a empresa esta na
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jornada rumo a visdo e garantir que colaboradores, e portanto, 0S processos,

estejam alinhados nessa direcéo.

2.1.6 Praticar a mentalidade de melhoria continua todos os dias

Nao ¢ ao acaso que a Toyota possui o lema “Antes de construirmos carros, nos
construimos pessoas”. O desenvolvimento de pessoas dentro da empresa ¢ outro fator
fundamental para o seu éxito continuo. Os elementos de estratégia, cultura e lideranca trazem
um diferencial a empresa devido as pessoas excepcionais que o praticam, todos os dias.

Desenvolver bons padrGes comportamentais diarios € um desafio, no entanto seu
sucesso se torna um ponto de alavancagem organizacional. A forma que a Toyota encontrou
para adaptar o método cientifico no cotidiano é por meio do Kata de melhoria. Palavra de
origem japonesa, Kata significa rotina ou formas de fazer, oriunda dos gestos das artes marciais.
A Figura a seguir ilustra a rotina do Kata de melhoria (ROTHER, 2009).

Figura 8 - Etapas do Kata de melhoria

1 —>2 —>3 —— 4
[Compreender | [ Entendera | [ Establelecer | [ Iteracioem |
a Direcao ou Condicao a Proxima direcdo a
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D (S |[4%%
a ! CA
- J — Q. J R J

Planejamento Execucao

Fonte: Rother (2017)

A rotina é formada por quatro praticas, sendo elas:
1. Compreender a direcdo ou desafio: Essa etapa consiste em estabelecer um
objetivo que esteja conectado com a visao a longo prazo da empresa;
2. Entender a condicdo atual: Andlise dos fatos e dados dispostos, para construcao
de uma compreensao verdadeira sobre a situacdo atual encontrada, em relacao

ao desafio;
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3. Estabelecer a proxima condic¢do-alvo: Um objetivo a curto prazo para onde
deve seguir. N&o se deve estabelecer como sera o caminho, ja que o gap entre
0 estado futuro e atual é uma zona cinza que devera ser navegada aos poucos,
a partir do aprendizado.

4. Interacdo em dire¢do a condicdo-alvo: Executar ciclos curtos de PDCA como
experimentos rapidos de aprendizado que buscam o alcance da condicdo alvo
pré-estabelecida.

Segundo Rother (2009), o Kata de melhoria é praticado em todos os niveis da Toyota,
desde o operacional até o estratégico. A principal diferenca é que o escopo se torna maior quanto
mais alto for o nivel, contudo as etapas sdo seguidas da mesma forma. Ademais, 0
“Improvement Kata ” é essencial para o desenvolvimento da mentalidade de melhoria continua,
pois ensina 0 comportamento orientado pelo proposito.

Ferenhof et al. (2018), relatam que a utilizacdo da metodologia do Toyota Kata
proporciona um avanco nas habilidades de resolucéo de problemas dos colaboradores. De forma
a conectar suas acOes aos projetos de melhoria continua nos processos das organizacOes. Para
a obtencdo desses resultados, € imprescindivel a mudar os habitos tradicionais, transformando-

0s em atos cotidianos de melhoria.

2.2 LEAN HEALTHCARE

2.2.1 A necessidade da mudanca no sistema de saude tradicional

Os custos da gestdo hospitalar estdio em ascensdo e, com isso, a qualidade da
experiéncia do paciente estd sendo afetada negativamente. Além disso, 0s hospitais estdo
expostos a pressdes externas e desafios constantes. Ademais, ha numerosas situacdes em que
0s meédicos sdo recursos extremamente especializados e de classe mundial, mas os processos
possuem inumeras interrupcdes (GRABAN, 2009).

O sistema da saude sofre com as crises financeiras, de forma que deve utilizar seus
recursos de forma eficiente, para manter-se no orcamento planejado. Além disso, a demanda no
setor cresce de forma desenfreada, criando a necessidade de tempos mais rapidos de
atendimento e processos com maior qualidade (HASLE, NIELSEN e EDWARDS, 2016).

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
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universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo
(Art 196. Constituicio Federal, 1998).

Segundo uma projecdo do IBGE de 2018, a tendéncia é que a populacdo idosa no Brasil
cresca consideravelmente nos préximos anos. De forma, que em 2043, a previséo € de que um
quarto da populacdo deve ter mais de 60 anos. O grafico abaixo ilustra esta mudanca na
expectativa de vida dos brasileiros. No gréfico, tem-se a barra superior como faixa etaria de 90

ou mais anos e a barra inferior representa zero a quatro anos.

Figura 9 - Envelhecimento populacional no Brasil
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Fonte: Censo IBGE 2018

Com o comparativo entre os anos de 1940, 1980, 2018 e a previsdo para 2060,
consegue-se analisar a alteracdo no panorama de distribuicdo etaria. Além disso, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD continua), em 2019, o Brasil
somava 32,8 milhdes de pessoas idosas. O aumento desse nimero impacta numa maior
demanda do sistema de saude, de forma que se deve planejar meios para atender as dificuldades
advindas desse novo cenario (FERREIRA et al., 2012).

2.2.2 O pensamento Lean na saude

“(...) o pensamento enxuto ndo é uma tatica da manufatura ou de um programa de
reducdo de custos, mas sim uma estratégia de gestdo que é aplicavel a todas as
organizacdes, porque tem a ver com a melhoria de processos.” (WOMACK, 2005)

Segundo Graban (2009), Lean Healthcare ¢ uma filosofia composta por técnicas,
ferramentas e conceitos cujo objetivo é alavancar a qualidade e produtividade dos servigos da saude.
Dessa forma, ela representa a abstracdo do pensamento Lean, que nasceu na industria, no cenario
da salde, que é composto por hospitais, laboratérios, postos de salde, entre outras instituicdes.
Rotter et al. (2019) definem a gestdo enxuta da salde como a unido entre a filosofia enxuta,

caracterizados com principios e melhoria continua, e atividades Lean, que representam um conjunto
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de técnicas de gestdo desenvolvidas para identificar problemas e resolvé-los. A Figura abaixo,
ilustra uma parte das diferentes aplicabilidades do pensamento Lean e como se expandiu com 0
passar dos anos.

Figura 10 - Evolugéo da filosofia Lean
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Fonte: Adaptado de Laursen, Gertsen e Johansen (2003)

A partir da analise da Figura 7, pode-se observar que, oriunda da industria automotiva, por
meio da Toyota, 0 pensamento Lean foi se expandindo para outros cendrios. Apesar de a data
especifica de inicio ser incerta, ha evidéncias de aplicacbes Lean nos hospitais nos anos de 2002 e
2003 (WOMACK et al., 2005). Apesar de Lean Healthcare representar a aplicabilidade do Lean
nesse setor, o termo Lean Hospital foi introduzido para referenciar aplicacdes especificas nos
seguimentos hospitalares.

O diferencial do uso da metodologia Lean, em comparacgdo a outras, em hospitais € 0
foco na agregacéo de valor aos olhos do cliente, que neste cenario pode ser o proprio paciente,
a familia dele, o plano de salde, entre outros (D’ANDREA MATTEOA et al., 2015). Um
hospital Lean é uma instituicdo que cria valor para os stakeholders, por meio dos fundamentos,
principios e técnicas enxutas, integrando todos os atores do fluxo de valor na anélise
(TOURANI, 2017). Focar na perspectiva do cliente na resolucdo de problemas, de forma a
desenvolver técnicas, ferramentas e métodos que o beneficiam, é um dos elementos-chave que
diferenciam a filosofia Lean de outras metodologias comuns.

Worth et al. (2013), citam alguns resultados obtidos a partir da implementacdo do Lean
na salde, como a reducdo do tempo de permanéncia em pronto-socorro, aumento no indice de

satisfagdo do paciente e redugdo do tempo de preparo das salas cirurgicas.
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O projeto Lean nas emergéncias, parceria do ministério da saide com o hospital Sirio
Libanés foi desenvolvido com o objetivo de reduzir as superlotacbes de urgéncias e
emergéncias de hospitais publicos e filantrépicos. Por meio de ciclos de melhoria Lean, ja
obtiveram resultados de diminuicdo do tempo de espera no atendimento, aumento do giro dos
leitos, reducdo do tempo médio de permanéncia, aumento da satisfacdo do paciente, entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

HASTLE et al. (2016) indicam que a imaturidade da filosofia Lean nos hospitais néo
se deve apenas ao tempo presente desde o inicio das aplicacdes de projetos neste ambiente. Um
fator fundamental que causa esta imaturidade é a caréncia de métodos e ferramentas adaptadas
a nova realidade que o setor da salde pede, bastante diferente do cenario automotivo, no qual

Lean teve suas origens.

2.3 0 METODO DO FLUXO DE VALOR

O livro “aperfeicoando a jornada do paciente” foi desenvolvido em virtude de um
projeto realizado no hospital MHA Keystone Center (Estados Unidos) para Qualidade e
Seguranca dos Pacientes. No projeto, eles utilizaram um método diferenciado, no qual apds as
sessOes de aprendizado em conjunto, as equipes menores compartilhavam o aprendizado obtido
com os colaboradores de seus respectivos hospitais de trabalho, cuja técnica € intitulada
“socializacéo”.

Worth et al. (2013), apresentam um método que permite os colaboradores
identificarem um problema em consenso com a equipe, desenvolverem solucGes de forma
colaborativa, testar para adquirir aprendizado sobre as contramedidas elencadas e,
principalmente, compartilhar o aprendizado adquirido com outros setores e institui¢fes. Por
intermédio do mapeamento do fluxo de valor (MFV) — aliado com o PDCA, o autor entrega
uma nova forma de enxergar os problemas e abordar as mais diferentes situacdes, focando no

ponto de vista do cliente, que muitas vezes na salde acaba sendo o préprio paciente.

2.3.1 MFV

A principal diferenca entre mapeamentos de processos comuns e 0 MFV € a visdo
sistémica que ele oferece. Ao invés de olhar pela perspectiva de um processo ou setor, 0 MFV

Ihe mostra o fluxo completo de materiais e informacéo, a partir do ponto de vista do cliente.
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Além disso, ele providencia um melhor uso dos principios Lean em sua aplica¢do, comparado
aos mapas convencionais (FERRO, 2007).

Elemento essencial ao método do fluxo de valor, 0 mapa torna-se uma ferramenta de
alinhamento, pois forga a participacdo de todos os envolvidos, fomentando discussdes e
reflexdes perante o fluxo de valor definido. Ele permite a mudanca do pensamento tradicional
de “quem ¢ o culpado” para “o que estd acontecendo com o processo” e “o que podemos fazer
para melhoréa-lo” (WORTH et al., 2013).

Elementos essenciais em um mapeamento do fluxo de valor:

- Cliente: Quem recebe o resultado gerado pelo fluxo. E o responsavel por definir o
que é valor e 0 que é desperdicio (atividades que ndo agregam valor).

- Fornecedor: O responsavel por dar os inputs ao inicio do processo. Geralmente é
indicado na parte superior esquerda do mapa.

- Processos: unido de atividades que produzem um produto ou servico que é
encaminhado ao processo posterior.

- Fluxo de informacéo: elemento importante para identificar as formas de comunicagéo
entre 0s processos, clientes e fornecedores.

- Linha do tempo: mostra a cronologia das atividades e o impacto de cada uma no
somatorio de atividades. A partir dela, obtém-se o tempo de atravessamento, ou Lead Time —
Tempo total necessario para percorrer o ciclo de atividades do fluxo.

- Dentro do escopo: delimitar no préprio mapeamento, qual bloco de atividades serdo
focadas as analises, no caso de um MFV amplo que sera mais detalhado apenas a parte indicada

posteriormente.
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Figura 11 - Exemplo de MFV
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Fonte: Rother e Shook (1998)

Segundo Breen, Trepp Jr e Gavin (2020), o MFV pode ser utilizado para redesenhar
qualquer processo que envolva fluxo de paciente, como por exemplo o departamento de
emergéncia. Além disso, a técnica também pode ser aplicada para a compreensao de fluxo de

informacdo, equipamentos ou medicacdes.

2.3.2 Etapas do método do fluxo de valor

Dividido em cinco etapas, os autores Worth et al. (2013) adaptaram e detalharam o
PDCA de forma a transforméa-lo em fases a serem cumpridas na realizacéo de projetos Lean em
ambientes hospitalares. Desse modo, eles dividem o método em “Compreensao da situagdo”,
como etapa preliminar, e em seguida, “Planejar”, “Fazer”, “Checar” e “Agir”’. As secdes
quaternarias a seguir, elucidaréo as etapas desenvolvidas pelos autores. A Figura abaixo ilustra

0 método adaptado.
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Figura 12 - Representacdo das etapas do método do fluxo de valor
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2.3.2.1 Compreensao da situacao

O primeiro passo descrito no livro é a compreensdo do estado atual. Os autores
dividem em: primeiramente definir o problema que sera enfrentado, depois, criar uma proposta
de valor Lean, socializa-la com a equipe para a obtengdo de consenso, alinhar as expectativas
e, por fim, construir o mapa da situacédo atual.

Como as empresas realizam varios projetos, o problema definido deve ter uma conexao
com a estratégia da empresa. Os autores recomendam nesta etapa ainda, que os integrantes
descrevam a situacdo atual com fatos e dados para obter uma analise quantitativa do
desempenho. Para a investigacdo do estado atual, deve ser observado o processo da forma que
ele ocorre naturalmente, na realidade, e ndo o modificar ou adaptar a condi¢des ideais
(MORALES-CONTRERAS et al., 2020). Desse modo, a lacuna deve ser definida e o impacto
do problema nos clientes, equipe e na prépria instituicao.

A iniciativa de socializacdo tem por objetivo a geracdo de comunicagdes constantes e
honestas com os stakeholders. Dessa forma, ela pode ser realizada em grupos menores, e de

forma espacada, para que todos estejam confortaveis e entendam a situacéo encontrada. Deve
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ser vista como um dialogo produtivo, com o objetivo da obtencdo do consenso entre 0s
membros da equipe.

Depois, é importante que seja definida a equipe de melhoria que participara
efetivamente da realizacdo do projeto e estabelecido todos os papéis e responsabilidades de
cada ator. A primeira funcéo ilustrada é a de “Champion Lean” - um individuo da lideranca
sénior do hospital, responsavel por ser a ponte entre a lideranca e a equipe de melhoria, ele deve
ser um entusiasta da filosofia Lean. Segundo, tem-se o “facilitador Lean”, que atua como um
coach durante o projeto, que deve ter experiéncia com a aplicacédo do sistema Lean.

Além disso, hd também a fungdo de “dono do fluxo de valor” — 0 responsavel pelo
desempenho do fluxo de valor que sera focado no projeto. Pode ser um colaborador que se
relacione com os departamentos envolvidos ou um gerente de setor. E por fim, tem-se a equipe
de melhoria, que atuara diretamente no fluxo de valor, executando as etapas do método. Os
autores recomendam que esta deve ser pequena e multidisciplinar.

Outra etapa importante na compreensao da situacéo € definir o escopo da proposta de
melhoria. Ele serve como um contrato, ou acordo, que alinha os stakeholder atuais e identifica
futuros stakeholders que serdo incluidos. Deve ser usada também para direcionar as discussoes
de forma estratégica.

Além disso, uma outra técnica utilizada € o discurso de elevador, desenvolvido com o
objetivo de colher informacdes relevantes em 90 segundos, ou seja, o tempo que o elevador
leva para se movimentar entre os andares. Esse discurso ocorre na forma de um didlogo sucinto
que transmite uma descricéo do esforco, o resultado esperado, o objetivo para com a ac¢éo e o
apoio que o colaborador necessita para sua realizagio. E responsabilidade do “facilitador Lean”
e do “Champion Lean” proporcionarem a ocorréncias desses discursos.

E, por fim, a Ultima etapa consiste na constru¢do do mapeamento da situacdo atual. O
MFV, conforme explicitado na secdo anterior, serve para evidenciar os problemas do fluxo de
valor em questdo. Desse modo, ele auxilia na mudanca do modelo mental tradicional de
problemas, como uma situacdo aborrecivel, para a visdo dele como um tesouro ou uma
oportunidade de melhoria. Ademais, o método serve como guia para a realizacdo do projeto e
deve ser socializado com os membros para a obtencdo do Nemawashi (palavra japonesa
comumente utilizada no Lean, que de forma literal significa “preparar o solo para o plantio” e

de forma figurada significa consenso).
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2.3.2.2 Planejar

Apos a realizacdo da compreensao da situacédo atual, o préximo passo € definir o plano
a ser tracado - Planejar. Esta possui as se¢cbes mapeamento da situagdo futura, elaboracdo do
objetivo e planos de acdo, e socializagdo, conforme sugerido na Figura 7 anteriormente. A
criagdo de um plano faz com que anormalidades sejam descobertas, de forma a trazer os
problemas a tona. O plano também indica onde queremos chegar e qual o caminho que deve ser
tracado para alcancar o objetivo (DENNIS, 2007).

Um fluxo Lean é o que produz exatamente o que o cliente deseja, atendendo as suas
necessidades e expectativas, no formato e momento em que ele quer. Além disso, nele o
trabalho flui de forma calma, sem interrupcdes, as atividades sdo padronizadas e tem-se eventos
regulares para gerenciar o processo e seu desempenho. Para a criacdo desse fluxo, os autores
trazem perguntas-chave e simbologias que devem ser utilizadas (WORTH et al., 2013).

Deve-se atentar quanto a ideacdo da condicdo futura. Se mirar muito longe, pode
desencorajar os colaboradores por haver mudancas fora do controle, contudo se for facilmente
alcancavel ndo gera desafio no time, e desafio mantém os membros motivados. Alem disso,
todos os stakeholders relacionados devem chegar em um acordo perante a situacdo almejada
para que possa dar seguimento a mesma. Portanto, 0 consenso entre a equipe e os atores é
fundamental para a sua execugdo completa.

Depois de mapear a condicdo desejada para o fluxo de valor, o proximo passo é
priorizar quais mudancas sao as mais relevantes para a organizacdo, para que, posteriormente,
essas mudancas sejam transformadas em objetivos. Os autores de “Aperfei¢oando a jornada do
paciente” definem objetivos como mudancas no fluxo de valor com um proposito. Ele deve
ainda ser munido de uma meta, para que possam definir o que vai ser medido, 0 que se espera
como resultado e quando se espera que as mudancgas acontecam.

Em seguida, havera o desenvolvimento de planos de acdo para cada objetivo
estipulado. Estes planos devem ser compostos por uma acdo em conjunto de um responsavel,
prazo e recursos, ou setores, de apoio. Além disso, eles envolvem a realizacdo de testes para
identificar a acuracia das acdes propostas.

Por ultimo temos a socializacdo do plano de acdo desenvolvido, que serve para
comunicar e alinhar as expectativas dos membros perante as atividades propostas. Depois de
feita a socializacdo, ainda havera uma validacdo com a lideranca, para avalia-lo e verificar como

o plano sera gerenciado
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2.3.2.3 Fazer

Apos o desenvolvimento do plano, deve ser realizada a elaboracao de uma gestdo Lean
para acompanhamento da execucdo das ac¢Oes planejadas anteriormente. Nela encontram-se
elementos como a criacdo de uma estrutura para reagir aos problemas que possam surgir, e a
execucdo de experimentos para testar novas ideias, realizar mudancas e aprender com cada
passo cumprido. Dessa forma, essa etapa contempla a criagdo de métricas para avaliar 0s
resultados, assim como a periodicidade em que serdo gerenciados.

Ademais, é importante que seja definido o trabalho padronizado da lideranca nessa
etapa. Eles sdo os responsaveis pela verificacdo e revisdo das acdes e, assim, realizar o
acompanhamento com os membros da equipe de melhoria. Uma das ac¢des realizadas pelo lider
é caminhar pelo Gemba para verificar a realidade, com observacgdes e fatos, na qual a equipe
esta executando as atividades. Neste cenario, Gemba pode significar qualquer processo que o
fluxo do paciente intercepta. Além disso, deve-se fazer uso da gestdo visual para evidenciar
possiveis problemas que possam surgir durante a execugdo. Visto que, enxergar os problemas

€ 0 primeiro passo para a sua solu¢do (WORTH et al., 2013)

2.3.2.4 Checar

Nesta etapa, sdo realizadas revisdes formais para fazer as devidas corre¢des de modo
a manter o plano no caminho certo, incentivar a execucdo e disciplina do PDCA e refletir sobre
a situacdo encontrada diariamente, de forma a gerar o aprendizado perante o trabalho realizado
com a equipe.

Segundo Dennis (2007), a fase “Checar” ¢ essencial para a obtencdo de um bom
resultado com o projeto. Geralmente deixada de lado pela geréncia, é nessa etapa que a maioria
dos projetos Lean fracassam. Checar é comparar o que realmente aconteceu, com o que havia
sido planejado anteriormente, e entender a razdo dos desvios encontrados.

Para isto, deve-se estabelecer alguns papéis perante os membros da equipe. Como por
exemplo o papel de “dono do problema”, que deve garantir que os problemas sejam resolvidos.
Tem-se também o “lider da solugdo de problemas” cuja responsabilidade ¢ garantir 0

atingimento do objetivo do esfor¢o da solucdo de problemas. Este Gltimo, possui o papel
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fundamental de guia, que por meio de perguntas esclarecedoras, constroi um didlogo com o0s
membros (WORTH et al., 2013).

Problemas que surgem durante as verificagdes devem ser tratados com cautela. Logo,
deve-se investir um tempo para a analise de causas e investigacdo da equipe, visando
desenvolver contramedidas assertivas para 0s mesmos. Desse modo, cria-se um documento com
0 problema surgido, a causa encontrada, a contramedida estabelecida, o responsavel por
cumpri-la, a meta de prazo e a data de reviséo, para transparecer a tratativa da situacao e servir

como gestdo do conhecimento para futuros acontecimentos.

2.3.2.5 Agir

Por fim, a etapa de “agir” tem papel fundamental na perpetuidade do elemento de
melhoria continua no projeto. Esta etapa promove a continuidade do método cientifico por meio
de reflexdes perante o0 projeto executado. Dessa forma, € realizado corre¢des necessarias para
que o problema néo volte a ocorrer, preenchendo lacunas de conhecimento perante o problema,
atualizando o processo padréo ou desenvolvendo um novo padréo ao processo (CHOO, 2003).
A Figura a seguir, ilustra perguntas-chave que sdo recomendadas para obter-se poderosas

reflexdes dos membros da equipe perante a jornada desenvolvida no projeto.

Tabela 1 - Modelo de perguntas: reflexdes sobre o projeto

Para o projeto 1. O que vocé realizou? (Revisdo). Como vocé realizou isso? (Reflexdo)
2. O que ndo foi feito ou alcancado? (Revisao). Por qué? (Reflexao)
3. Proximas etapas do projeto:
- O que é necessario concluir ou realizar? Como? (Continuagdo da
resolugdo de problemas)
- O que é preciso aprender e tornar parte da pratica comum?
Como? (Sustentagao)

4. Que condigdes de fora do fluxo do valor e do escopo do projeto
prejudicaram seus esforgos? Como? (Seguindo adiante)

5. Que oportunidades vocé vé para melhorar ainda mais o desempenho?
Como? Seguindo adiante

Para a equipe 1. O que vocés aprenderam? (Reflexdo)

2. Onde vocés podem aplicar o que aprenderam? (Seguindo adiante)

Fonte: Adaptado de WORTH et al. (2013)
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Além disso, € recomendavel fazer uma revisao de final do projeto. Esta revisdo devera
ser estruturada de forma a documentar os problemas mapeados, os objetivos e metas
estabelecidos, a realidade alcancada e possiveis proximos passos para a continuidade das acGes.
Além disso. Os autores também ressaltam a importancia do compartilhamento dos aprendizados
obtidos no projeto, de forma a dividir boas praticas com outras equipes (WORTH et al., 2013).

Por fim, nesta etapa ainda ha a possibilidade de estruturar a préxima oportunidade a
ser trabalhada. Selecionar e definir o escopo, aproveitar do conhecimento adquirido no
mapeamento do fluxo de valor para compreender uma nova situacdo atual e criar uma visao
futura. Para posteriormente, monitorar e agir em cima dos problemas registrados,
transformando as a¢des do projeto em um habito de melhoria continua na organizagéo por meio

da aplicacdo do método cientifico.



44

3 ANALISE DE APLICACOES LEAN EM HOSPITAIS

Esta secdo tem por objetivo compreender os obstaculos na implementacao do Lean nos
hospitais e transforméa-los em fatores facilitadores para a jornada Lean. Isto foi feito por meio

de pesquisa académica combinada com categorizacao e analise dos fatores encontrados.

3.1 METODOLOGIA DE BUSCA

O presente trabalho seguiu uma abordagem sistematica, a partir de um processo
estruturado, de forma a garantir a validade da pesquisa. Desse modo, primeiramente foi feita
uma varredura horizontal, para o entendimento das fronteiras do estudo. Para isto, foi utilizado
0 banco de dados do Google Scholar, devido ao seu maior alcance em diferentes niveis e tipos
de periodicos.

Esta varredura, categorizada como pesquisa exploratoria inicial, foi desenvolvida
com o objetivo de entender o tema de forma a selecionar as melhores palavras-chave para a
varredura vertical, realizada posteriormente. Dessarte, as palavras-chave utilizadas para ampliar
0 conhecimento no tema foram “Lean Healthcare”, “Lean Hospital”, associado a
“Application”, “approach”, ou ainda “Case Studies”’, com data de publicacéo livre.

Em seguida, foi desenvolvida a varredura vertical, visando a obtencdo de um
conhecimento mais aprofundado no tema. Esta pesquisa foi realizada utilizando a plataforma
de busca integrada digital da Biblioteca Universitaria da UFSC e, posteriormente, a base de
dados do Science Direct para complementar os estudos. Ambas as plataformas possuem
ferramentas de busca avancada para auxiliar a delinear a investigacao.

Dessa vez, a data de publicacdo foi restrita a partir de 2015, e as palavras-chave
utilizadas foram “Lean Thinking” em conjunto com “Hospital” e associado a palavras como
“Challenges” ou “Barries” ou “Difficulties”. ApOs, foi realizado um filtro nos resultados, a
partir da leitura do titulo, palavras-chave e abstract de cada obra, e 0s artigos que eram
relevantes ao estudo foram selecionados. As categorias analisadas para discernir 0s artigos
foram: abordar os temas estipulados, duplicidade e problemas de acesso.

Ap0s o filtro inicial, ainda foi feito um novo filtro analisando essas questdes a partir
da leitura completa dos artigos, para finalizar o portfélio de revises. Assim, foram selecionados
32 artigos para compor a versao final deste portfélio, com analises e aplicacdes em Hospitais

nos EUA, Brasil, Italia, México, Finlandia, entre outros.
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3.2 OBSTACULOS EM PROJETOS LEAN EM HOSPITAIS

Por meio da revisdo sistematica da literatura descrita na secao anterior, foi possivel
mapear 0s obstaculos nas aplicagdes Lean nos hospitais brasileiros e internacionais. Estes,
foram categorizados em estratégia, cultura, pessoas e lideranca.

Assim, a categoria pessoas aborda relatos encontrados nos materiais referentes aos
colaboradores, como conhecimento na metodologia e problemas de comunicacao. Ja a camada
lideranca, aborda impasses relacionados a forma que os lideres da instituicdo agiam perante o
projeto. A terceira classificacdo, cultura, remete as crencas e habitos gerais da organizacao, e
como eles afetam a jornada enxuta. Por fim, estratégia relaciona-se a conexdo do projeto com
os planos futuros, a longo prazo, da empresa. As subsecdes a seguir, elucidardo os obstaculos

encontrados.

3.2.1 O impacto da estratégia organizacional

A primeira categoria esquematizada foi a denominada “estratégia”, referente ao plano
de longo prazo elaborado pelo hospital. Esta, foi dividida em quatro aspectos, o primeiro
relaciona-se com a fraca elaboracdo do objetivo ou foco da situacdo, considerando que o
primeiro ponto de partida do Lean seja por meio de projetos. Ele envolve a determinacgéo
errdnea do contexto e alvo do projeto, fazendo a equipe focar em acbes desnecessarias ou com
poucos resultados. Isto gera desmotivacédo dos colaboradores e desempenho de a¢des aquém do
desejado.

O segundo topico, refere-se a criacdo de projetos com focos mais operacionais,
deixando de lado outras facetas do Lean que poderiam ser incorporadas também.
Estabelecimento de limitacGes na realizacdo do projeto, de forma a foca-lo apenas em ambitos
processuais, sem Vvis3o sistémica. E importante ressaltar que este fator geralmente se da em
conjunto com a visdo ferramental da filosofia. Por exemplo, a aplicacdo de um programa 5s em
um processo.

Contudo, deve ser observado que a utilizacdo de ferramentas Lean, que trazem 0s
beneficios almejados aos processos € essencial para a obtencdo de bons resultados, a
problematica se da no mau aproveitamento da visdo que o pensamento Lean fornece, quando

se tem a decisdo de, em primeira méo, focar-se apenas em ferramentas de um processo, ao inves
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da jornada completa. Estes programas especificos geralmente se tornam iniciativas pontuais,
que ndo se expandem na organizacao, ou podem ainda causar ilhas de eficiéncia — a melhoria
de um projeto em detrimento de outros, e ndo gerando bons resultados ao fluxo completo. A
visdo do fluxo é fundamental na abordagem Lean.

O terceiro tdpico aborda a criagdo de projetos com abordagens de melhoria apenas a
curto prazo. Este fator gera o estabelecimento de agdes que trazem melhorias momentaneas,
que na mudanca de cenario, podem se reduzir a cinzas e se tornar inGteis a instituicdo. Este
ponto, relaciona-se também com a priorizacéo que devera ser feita durante a jornada. Nota que
este ponto vai de encontro com o primeiro principio da filosofia Lean, no qual indica que se
deve tomar decis6es em uma filosofia de longo prazo mesmo em prol de metas financeiras de
curto prazo.

Por altimo, o quarto ponto aborda a escassa ou inexistente conexdo dos programas
Lean com os objetivos definidos no plano estratégico da instituicdo. A auséncia dessa ligacéo,
faz com que os programas de melhoria tenham peso menor e trabalnem em pontos que néo
necessariamente sao prioridade para a organizacdo no momento. O quadro 1 ilustra um resumo

dos topicos definidos a partir do fator “estratégia” e suas respectivas citagoes.

Quadro 1 — Fatores mapeados com conexao a estratégia

1 | Foco do projeto mal definido D’ANDREAMATTEOA et al., 2015

Projetos muito operacionais; Visdo | KINTER; UHL, 2017; COSTA;
focada em processo e ndo sistema GODINHO FILHO, 2016

Projetos com estratégias apenas a | LEITE.; BATEMAN; RADNOR,

Estratégia | 3
curto prazo 2020

Pouca ou nenhuma conexdo dos | LEITE.; BATEMAN; RADNOR,
4 | programas Lean com o plano | 2020

estratégico das organizacbes

Fonte: feito pela autora
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3.2.2 A cultura tradicional

A segunda categoria envolve o impacto da cultura tradicional da instituicdo nos
resultados atingidos pela abordagem Lean. O primeiro fator desta categoria € insustentabilidade
das acdes propostas. Este geralmente é atribuido em conjunto com a ndo adaptacdo das solucGes
desenvolvidas no dia a dia dos colaboradores envolvidos nos processos. O fato de ndo ser
executado diariamente, faz com que, ao passar do tempo, as solucdes sejam deixadas de lado,
seja pela ndo efetividade ou ndo priorizagdo em detrimento de outras do cotidiano. Isto
demonstra um despreparo para uma implementacdo sustentavel do Lean.

O segundo fator é a cultura tradicional de resisténcia & mudancas. Este elemento
envolve um comportamento que reflete ao ndo apoio de modificacdes, sejam elas pequenas ou
maiores. Resistir a mudancas é algo comum ao ser humano, que prefere manter-se a uma rotina
pré-estabelecida. Contudo, para sobreviver no mercado, é necessario que a organizacao evolua
todos os dias, um passo de cada vez. Esta cultura tradicional de resisténcia a mudancas, seja de
processos ou de fluxo, faz com que os colaboradores envolvidos no time de melhoria estejam
pré-dispostos a ndo se envolverem de maneira plena a evolugéo continua, e tragarem acgdes que
ndo trazem efeitos benéficos.

Um outro topico identificado foi a insustentabilidade do programa Lean na
organizacdo. Este fator sugere a execucdo de iniciativas Lean pontuais, que morrem
rapidamente - Nao expandem ou se mantém na organizacdo. Programas Lean que ndo se
espalham entre processos, e ndo promovem a troca de boas praticas entre colaboradores. Estas
iniciativas falhas demonstram também um despreparo para a execucao de projetos sustentaveis,
pois ndo cumprem o objetivo de cultivar o pensamento de melhoria continua em todos os
colaboradores da organizacéo.

O quarto fator identificado é em relacdo ao nivel de complexidade do ambiente
hospitalar. Com uma demanda extremamente mutavel e processos complexos, com contato
direto com o ser humano e sua necessidade basica mais fundamental: a satde, o hospital torna-
se uma instituicdo complicada para analise. Tratar de processos com objetivos tdo humanos e
delicados ndo é uma tarefa facil, e deve ser realizada com cautela, observacédo e empatia. A ndo
consciéncia deste fato, e suas consequéncias, € extremamente prejudicial a execucéo do projeto.

Conectado ao fator anterior, um outro que também foi identificado nos cases foi a
diferenca de contexto, do ambiente tradicional de nascimento Lean - a manufatura, das

instituicdes de saude. A cultura hospitalar possui caracteristicas peculiares desconhecidas por
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especialistas tradicionais Lean, que estdo habituados a implementa-lo na inddstria, e, logo,
necessita de uma abstracdo da filosofia e entendimento do contexto novo estabelecido.

Por fim, o ultimo fator conectado a cultura encontrado foi a mentalidade tradicional de
“culpados”. E comum, também, ao ser humano ter uma certa aversio a problemas, por ser um
ponto de dor, ou um atrito causado. Contudo, jamais se deve, ao encontrar um problema, pensar
na “pessoa que o causou”, pois problemas fazem parte de processos, sdo situacbes que
acontecem todos os dias e devem ser lidadas de forma saudavel: entendendo a razdo de terem
surgido, identificando a causa raiz, e estabelecendo ac¢des assertivas para resolvé-los. A cultura
de acusar pessoas causa conflitos desnecessarios a organizacao e que trazem maleficios a curto
e longo prazo. O quadro a seguir ilustra um resumo dos fatores encontrados que possuem

conexdo com a cultura.
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Quadro 2 - Fatores referentes a cultura

Insustentabilidade = das  agdes | HASLE, P; NIELSEN;
5 | propostas; Desconexao com | EDWARDS, 2016; SOLIMAN;
ferramentas da rotina SAURIN; WERLE, 2017
BUCCI, S. et al, 2016;
N | VERES, 2020; LEITE.;
Cultura tradicional com resisténcia a
6 BATEMAN: RADNOR, 2020;
mudancas
ISFAHANI; TOURANI;
SEYEDIN, 2019
ISFAHANI; TOURANI;
N o SEYEDIN, 2019;
Insustentabilidade das iniciativas/
7 D’ANDREAMATTEOA et al,
programa Lean
Cultura 2015; LEITE.; BATEMAN;

RADNOR, 2020

CREMA; VERBANO, 2016;
HASLE, P; NIELSEN;
EDWARDS, 2016; LEITE.;
BATEMAN; RADNOR, 2020

) ) GODINHO FILHO et al., 2015;
Contexto hospitalar diferente do

9 LEITE.; BATEMAN; RADNOR,
ambiente tradicional Lean 2020

Medo de relatar falhas no processo; | COSTA; GODINHO FILHO, 2016

10 | Mentalidade tradicional de culpar

Alta complexidade do ambiente
8 | hospitalar; Configuracao de

variaveis

pessoas e néo processos

Fonte: feito pela autora

3.2.3 A relacdo do desenvolvimento de pessoas com a abordagem Lean

Além dos fatores de estratégia e cultura, uma outra categoria analisada e identificada
foi a relagdo de “pessoas” com os programas de melhoria. Este fator foi subdividido em 10
categorias, de forma a obter uma maior compreensdo sobre os obstaculos enfrentados. A
primeira, refere-se a resisténcia dos colaboradores perante iniciativas Lean, isto pode ser

demonstrado por meio de uma reacdo aborrecivel perante a noticia de projeto com
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implementacdo Lean na empresa e/ou durante a execugdo do mesmo, como sintomas desta
situacdo problemaética. Esta resisténcia pode estar conectada com uma experiéncia anterior mal
sucedida. Uma consequéncia dessa resisténcia pode ser o fraco envolvimento do colaborador
com o projeto.

Uma outra possivel conexao a esta resisténcia é o entendimento erréneo do verdadeiro
significado da filosofia, segmentado como uma outra subdivisdo da categoria pessoas. Esta ma
compreensdo pode advir de contatos superficiais com a filosofia, principalmente por meio de
ferramentas, que gera uma visdo de que a implementagdo de ferramentas, como Kanban, 5s,
trabalho padronizado, entre outras, € o objetivo do projeto, e ndo um meio para resolver o0s
problemas encontrados na organizacao.

Uma outra problematica que néo resolvida pode virar uma barreira na sustentabilidade
dos projetos é a dificuldade de adaptagio de métodos e ferramentas ao ambiente hospitalar. E
comum, a tentativa de aplicagdo de ferramentas na “integra”, mas como o cenario hospitalar
tem suas variaveis e situagdes peculiares, € necessaria uma abstracdo do pensamento para a
criagédo ou adaptacdo de técnicas e tools para uma melhor resolugdo dos problemas encontrados.

Também houveram relatos de que projetos com times que possuem pouco ou nenhum
conhecimento perante a filosofia Lean e suas técnicas, tiveram mais problemas em sua
execucdo. Isto estd conectado ao fato de ndo terem tido contato com a metodologia
anteriormente em conjunto com a fraca ou inexisténcia de iniciativas com ambito educacional
durante o projeto.

Deve ser observado que, os colaboradores dos hospitais ndo possuem a obrigacdo de
conhecer aspectos do Lean antes da execucao do projeto, pois, principalmente os profissionais
da linha de frente, possuem uma formacdo mais relacionada aos ambitos da saude e suas
tratativas, e ndo, geralmente, aspectos de gestdo. Logo, é bastante compreensivel ndo ter
familiaridade com o programa anteriormente, portanto torna-se responsabilidade do especialista
ou Champion Lean da organizacdo de entender, planejar e capacitar as pessoas devidamente na
filosofia. Para que, dessa forma, tenham conhecimento suficiente para discutir em consenso e
chegarem em um acordo perante o caminho a ser seguido, além de executarem as contramedidas
entendendo o motivo real da sua criacao.

Um outro obstaculo encontrado foi o fraco envolvimento dos colaboradores durante a
execucdo do projeto. Conforme citado anteriormente, pode estar envolvido com a resisténcia a
metodologia e a ndo compreensdo dos beneficios advindos de implementacdes Lean. Um outro

motivo que pode estar vinculado a isto, é o fato de profissionais da salde terem uma rotina
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bastante demandada, na qual ndo h& foco nos programas de melhoria. Logo, isto pode resultar
em um desinteresse dos colaboradores perante a metodologia Lean utilizada no projeto, néo
cumprimento das acdes e pouca participacdo nos eventos kaizen estipulados.

Um outro fator que causa atritos durante a execucdo do projeto € a visdo de que a
filosofia Lean € apensas parte de um projeto que ocorre em um setor da instituicdo, uma
aplicagdo pontual, e ndo uma forma de pensar diferenciada. Isto inibe a potencialidade de
expansao da iniciativa de forma sistematica na organizacao, pois reflete a visao ferramental e
pontual do Lean.

Mesmo compreendendo o fato de o Lean ser uma filosofia que preza a entrega, e
identificacdo, do valor aos olhos clientes, visdes distintas perante quem € o cliente da situacdo
e 0 que é valoroso no ponto de vista dele pode gerar conflitos durante o programa. Deste modo,
0 envolvimento de stakeholders relacionados a iniciativa é essencial, para ndo haver
desalinhamentos e quebras de expectativas.

Além disso, a preferéncia por uma equipe pequena, funcional ou uni disciplinar,
durante a realizacdo do projeto pode, também, trazer uma barreira inicial a implementacéo.
Times multidisciplinares sdo benéficos a discussdes de pontos de vistas diferentes, e auxiliam
ao compartilhamento de boas préaticas e dos resultados do programa em diferentes areas do
hospital, potencializando a criacdo de um ambiente de melhoria continua.

Um outro fator analisado foi o receio de participar do projeto devido ao pensamento
de que Lean representa enxugar processos e, portanto, demitir pessoas. Infelizmente, é comum,
principalmente em organiza¢Ges menores, 0 medo de participar de programas de melhoria por
pensar que isto resulta na diminuicdo dos colaboradores necessarios ao processo, o que impacta
com a participagdo e execucdo das atividades relacionadas ao programa.

Por fim, o Gltimo fator mapeado no quesito pessoas é a existéncia de uma comunicacao
falha perante os colaboradores da iniciativa. Isto significa que o receptor ndo recebe ou recebe
de forma equivocada a informacdo que o emissor estava tentando passar. Este fator pode estar
conectado a gargalos, anomalias ou desvios na forma como a instituicdo se estrutura, organiza
e age. Isto gera desalinhamentos e atritos durante a execu¢do do projeto. O Quadro a seguir,

ilustra todos os fatores mapeados nesta subsecéo.
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Quadro 3 - Fatores referentes a pessoas

Pessoas

ISFAHANI, TOURANI,
Resisténcia ao Lean; ma SEYEDIN, 2019;
H receptividade dos colaboradores D’ANDREAMATTEOA et al.,
2015;
1 Ma compreenséo do significado da | D’ANDREAMATTEOA et al.,
filosofia Lean 2015;
Dificuldade na adaptagéo de COSTA, L. B. M.; GODINHO
13 | metodos técnicas ou ferramentas ao | FILHO, 2016
ambiente hospitalar
TRESH, A. et al, 2020;
Pouco ou nenhum conhecimento SOLIMAN; SAURIN; WERLE,
14 | perante o pensamento Lean e suas | 2017; LEITE.; BATEMAN;
ferramentas RADNOR, 2020; HASLE, P;
NIELSEN; EDWARDS, 2016
o CICHOS, K. H.et al, 2019;
15 Pouca adeséo dos profissionais as LEITE.: BATEMAN: RADNOR.
iniciativas Lean; Comprometimento
2020
A percepcao do Lean como apenas | HASLE, P; NIELSEN;
o mais um projeto de um processo EDWARDS, 2016;
17 Conflitos sobre a percepcéo do HASLE, P; NIELSEN;
valor e cliente EDWARDS, 2016;
Silos profissionais na estrutura LEITE.; BATEMAN; RADNOR,
18 | segmentada; Colaboracéo entre 2020; BUCCI, S. et al., 2016;
diferentes cargos
19 | Medo de perder o emprego LEITE BATEMAN; RADNOR,
2020
20 | Comunicacéo falha LEITE.; BATEMAN; RADNOR,

2020

Fonte: feito pela autora
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3.2.4 O fator lideranca

Por fim, a Ultima categoria desenvolvida foi a analise dos aspectos da lideranga. Por
exemplo, a pouca participacdo de diferentes niveis hierarquicos na iniciativa é um obstaculo
importante a ser ultrapassado. Isto representa o desinteresse, ou pouca adesdo, dos lideres da
organizacdo no projeto ou jornada Lean, ou um distanciamento do projeto de pessoas com
autoridade no hospital. E essencial que os stakeholders principais tenham contato com o projeto,
para que ele possa expandir para outras partes do hospital. Deste modo, em um cenario
pessimista, em que ndo ha apenas distanciamento, mas resisténcia de pessoas chave na
lideranga, as agOes devem ser feitas com muita cautela.

Por fim, ao tratar-se de lideres dentro do time de melhoria desenvolvido, € importante
que eles atuem de forma a empoderar o desenvolvimento e participacdo dos colaboradores na
melhoria. Estes lideres dos times, ou do fluxo de valor, devem participar de forma ativa e
colaborativa nas discussdes. Projetos em que os lideres escolhidos dentro dos times ndo atuam
de modo a dar autonomia e buscar desenvolver seus membros, possuem maior chance de néo
se propagarem na instituicdo. O Quadro a seguir traz os trés pontos levantados conectados a

categoria lideranca.

Quadro 4 - Fatores referentes a lideranca
Pouca participacdo de diferentes BUCCI, S. et al., 2016; LEITE.;
21 | niveis hierarquicos; Envolvimento | BATEMAN; RADNOR, 2020

da gestéo

) ] ) SOLIMAN; SAURIN; WERLE,
) Resisténcia da lideranca na
Lideranga | 22 | 2017; LEITE.; BATEMAN,;
implementacdo Lean
RADNOR, 2020
Lideres que ndo empoderam 0s ZHANG, 2017; LEITE.;
23 | colaboradores; Desempenho do BATEMAN; RADNOR, 2020

papel da lideranca

Fonte: feito pela autora
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3.3 FATORES FACILITADORES NA JORNADA LEAN EM HOSPITAIS

A andlise dos impedimentos e obstaculos na execucdo de projetos Lean em hospitais
realizada na subsecdo anterior, trouxe o entendimento de praticas fundamentais para que a
iniciativa Lean seja desenvolvida como uma jornada na organizacgdo. Essas praticas foram

resumidas no esquema abaixo.

Figura 13 - Mapa mental com as boas praticas identificadas

Desdobrar objetivos estratégicos _ Cautela no estabelecimento do
para as metas do projeto "u‘ _ foco do projeto, de forma a
1 ; trazer beneficios sistematicos

Alinhamento de |, s institui¢des
proposito

Consenso entre o time e
stakeholders envolvidos ----
perante o foco do projeto

Desenvolvimento de um
projeto piloto conectado a uma ----<

Feedback constante com o0s

: ~. membros do time
dor da lideranga N .
\. -------- -
—— de b
N . Criacdo de boas praticas
Envolver os principais Lideres que ¢ - .p
stakeholders relacionados ] vivem a filosofia | para lideres dos times de
melhoria
, Educacao Lean adaptada a
Estrutura clara e eficiente _ae===- . )
LT mmmma P realidade dos colaboradores
de comunicacio B
D '1 B ¢ ~ Escolha de um time
Sensibilizagao da - CSCRVOIVIMENTO L .-""" multidisciplinar
liderana da importéncia __. de pessoas '
do projeto com os = ______----" -~
colaboradores {__. Alinhar quem é o cliente e valor para
~- todos do time e com os stakeholders
principais
Entenden: as Qecullandades _____ _ _ Conectar contramedidas
do cenario hospitalar Sy ae-mTTT a acoes da rotina
¥
Identificacdo da cultura | Criacdes de padroes | Adaptagdo, ou criagdo,
do hospital em questao comportamentais de um Daily Kaizen

Fonte: feito pela autora

No que se refere a lideranga, uma boa préatica encontrada foi o desenvolvimento de um

projeto piloto conectado a uma dor da lideranca. Esta é uma forma de mostrar resultados rapidos
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do Lean e quebrar a barreira inicial de contato com a alta lideranca do hospital. Além disso, é
fundamental que os stakeholders principais estejam envolvidos na defini¢&o do foco do projeto,
para que se sintam parte e estejam integrados a iniciativa de melhoria também.

J& nos ambitos de lideranca de processo, ou do time kaizen, é interessante criar uma
estrutura padrdo que o lider deve seguir, para que ele consiga executar todas as acdes
necessarias a desempenhar um bom trabalho como lider de equipe. Além disso, é fundamental
a pratica de feedback ndo somente entre 0s membros do time, mas deles para com os lideres.
De forma que incentiva a melhoria continua e desenvolve habilidades essenciais que o lider
deve ter, como perspectiva estratégia, visdo do todo, foco, entre outras.

A respeito de cultura organizacional, € interessante que seja identificado as
caracteristicas da cultura do hospital, seus artefatos, valores e pressupostos fundamentais. A
partir do entendimento da cultura é possivel identificar quais habitos que s&o necessarios a
melhoria e como implementé-los gradualmente.

Para que as contramedidas concebidas nos projetos se sustentem a longo prazo, é
fundamental, o estabelecimento de a¢6es da rotina que estejam conectadas a elas. Além, é claro,
da padronizacédo de acOes para que sejam executadas da melhor forma. Também é relevante a
adaptacéo, ou criacdo, de um Daily Kaizen para trazer problemas a tona e incentivar reflexdes
perante as atividades desenvolvidas. As instituicbes que ja possuem reunides diarias, deve ser
analisado qual o escopo dessas reunides e se elas estdo funcionando de forma a identificar
problemas e promover o0 Hansei, a auto-reflexdo, das pessoas.

Relacionado ao contexto hospitalar, € interessante que 0s precursores Lean da
instituicdo se situem no ambiente antes de comecarem a fazer analises e propor melhorias. Uma
caminhada pelo Gemba nesse caso é essencial, além de conversar com os colaboradores e
entender quais as peculiaridades da instituicdo. A partir da compreensdo do cenario, pode-se
identificar anomalias e propor escopos de projetos.

Ja no elemento estratégia, é fundamental que haja consenso entre o time e stakeholders
envolvidos perante o foco do projeto, para que o objetivo esteja alinhado com as pessoas chave.
Além disso, caso 0 hospital tiver uma estrutura de gestdo e planejamento estratégico, €
importante que seja realizado o desdobramento dos objetivos estratégicos definidos para as
metas do projeto. Isto faz com que a iniciativa Lean seja construida em volta de uma
necessidade da organizacao, oferecendo maior suporte e engajamento dos colaboradores, além

de ganhar maior relevancia entre a alta gestao.



56

Caso ndo haja uma gestdo de estratégia robusta na instituicdo, uma situacdo mais
comum, é necessario ter cautela no estabelecimento do foco do projeto, de forma a trazer
beneficios sistematicos as instituicdes, e ndo causar uma melhoria pontual em um processo nao
relevante. Neste caso, olhar para o fluxo do paciente para a identificagdo do objetivo é uma boa
indicacdo de que haverd uma definicédo sistematica do problema.

Por fim, perante as boas praticas associadas ao fator “pessoas”, € relevante o
planejamento e desenvolvimento de uma forma de educacdo Lean para os colaboradores que
seja adaptada ao cotidiano deles. Para que, desse modo, eles possam compreender a filosofia e
as técnicas necessarias a um excelente desempenho do projeto.

Em relacdo a construcdo do time kaizen, responsavel pela execucdo do projeto, é
importante que a escolha de colaboradores seja feita de forma a construir um time
multidisciplinar. Isto beneficia a instituicdo em trazer diferentes pontos de vista nas discussoes,
e transmitir as melhorias a outras partes do hospital, de forma contribuir na expansdo da
iniciativa Lean na instituicao.

Tendo sito feita a escolha dos participantes da equipe, e do foco que serd empreendido,
é interessante que haja reunides de abertura de projeto para alinhar os termos de cliente e valor
para todos do time e com os stakeholders principais. Assim, todos estardo em consenso perante
quem é (ou quem sdo) o principal cliente e como entregar valor da melhor forma para ele.

Para reduzir o impacto ou resisténcia das pessoas com o programa Lean, é interessante
que a haja uma sensibilizacdo da lideranca perante a importancia do projeto com o0s
colaboradores, e do objetivo dele, de melhorar a vida do paciente e dos profissionais envolvidos.

E por fim, introduzir formas eficientes e transparentes de comunicacdo entre
colaboradores do projeto. Para isto, € necessario estabelecer de forma clara os papéis de cada
membro envolvido e suas responsabilidades para com o programa, além de incentivar o uso do
feedback entre os membros do time, de forma a promover a melhoria das habilidades de cada

colaborador.
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3.4 CONSIDERACOES SOBRE OS FATORES IDENTIFICADOS

A revisdo e analise de aplica¢des possibilitou um entendimento mais completo das
abordagens utilizadas na execugdo de projetos Lean em hospitais. As plataformas utilizadas
possibilitaram confianca na qualidade dos contetidos encontrados e o estudo de materiais de
diferentes paises e, por conseguinte, diferentes cenarios e contextos.

Com a pesquisa, foi possivel delimitar os fatores fundamentais para a execu¢do de um
programa Lean sustentavel na instituicdo, que possa se expandir e desenvolver de forma
sistematica. Assim, nesta secdo foi possivel transformar uma selecdo de obstaculos em fatores
de sucesso para a abordagem da filosofia enxuta nos hospitais, e entender o que é essencial a
organizacéo e deve ser prioridade ao planejar-se um projeto ou programa Lean.

Logo, neste capitulo, foi possivel reunir parte do conhecimento disponibilizado pela
academia referente as aplicacdes no ambiente hospitalar. Apds feita esta analise, surgiu a
necessidade, e oportunidade, de realizar uma série de entrevistas com especialistas para avaliar
o trabalho desenvolvido e acrescentar comentarios. Este conhecimento pratico adquirido sera

abordado na préxima secéo.



58

4 ANALISE DE ESPECIALISTAS LEAN

Com andlise das aplicacfes Lean pode-se entender os obstaculos que inibem a
evolucdo do programa Lean nos hospitais e transforma-los em fatores facilitadores. Contudo,
para a construcdo da estratégia que conecta os fatores facilitadores identificados com a
abordagem enxuta nos hospitais, sentiu-se a necessidade de receber consultas de profissionais
especialistas em Lean Healthcare. As subsegdes a seguir, irdo ilustrar como se deram as

reunides com os profissionais, e os insights advindos das mesmas.

4.1 FORMATO DAS ENTREVISTAS

Para realizar-se as entrevistas, foi elaborado um questionario com oito perguntas, que
abordavam a visdo deles sobre os obstaculos, e suas criticas perante cada um dos fatores
identificados. O didlogo foi realizado de forma remota, por meio das plataformas Zoom e
Google Meet, com duracdo media entre uma e duas horas.

O primeiro passo foi a selecdo de especialistas para a conversa, para isso, foi
contactado pessoas do ramo de consultoria, que executam projetos em hospitais, tendo em vista
que a estratégia podera ser utilizada para auxiliar a execucdo de projetos, e especialistas Lean
que trabalham em hospitais, obtendo um contato direto com os profissionais que vivenciam as
dificuldades no cotidiano. Ap0s, as reunides foram agendadas por meio das plataformas citadas
acima, e realizadas nos dias determinados. Depois da reunido, os insights obtidos foram
arquivados em uma planilha do Excel, para facilitar a gestdo do conhecimento. O Quadro a

sequir, ilustra dados perante a amostragem de especialistas contactados.



Quadro 5 - Dados dos especialistas

Especialistas Formacéo Profisso Tempo de
P ¢ experiéncia em Lean
1 Engenharia mecanica Consultor sénior 37 anos
2 Administracdo de empresas Diretor 21 anos
3 Engenharia de Produgdo Espeua;sgt:q;.ean sIX 9 anos
4 Engenharia de produgéo Gerente de projetos 9 anos
. x Doutorando em
5 Engenharia de producéo Engenharia 5 anos
. x Especialista em
6 Engenharia de producéo satide em consultoria 12 anos

Fonte: feito pela autora
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As reunides ndo seguiram um padrdo formal de entrevista, mas sim um molde de

didlogo informal. Para a objetividade do formato da conversa, foi utilizado um modelo de

perguntas como base para a organizacdo das ideias. Deste modo, ficou a cargo da

entrevistadora, a partir das respostas dos especialistas, aprofundar a conversa em assuntos

especificos. O Quadro a seguir ilustra as perguntas utilizadas para guiar a conversa.
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Quadro 6 - Perguntas base no dialogo com especialistas

Ne Categoria Descricdo da pergunta
. Geral Na sua opinido, quais séo as barreiras/obstaculos na implementacdo
era
do Lean em hospitais?
5 Geral Vocé acredita que tenham algumas probleméaticas que sdo
era
caracteristicas do cenario brasileiro? Se sim, quais?
Muitos autores dizem que as iniciativas Lean na salde sdo
3 Geral passageiras, ndo se sustentam a longo prazo? Vocé concorda? Se sim,
porgue acha que isso acontece?
Qual seria o cenério ideal para comecar uma transformacdo Lean na
4 Geral ;
saude?
o Como deve ser a conexdo da estratégia da instituicdo com os projetos
5 Estratégia ) o
de melhoria operacionais?
) Qual o papel do lider e como ele deve atuar para promover um
6 Lideranca ) ) )
ambiente de melhoria continua?
7 Pessoas Como desenvolver pessoas durante a execucao de projetos Lean?
Vocé acredita que a cultura tem impacto no desempenho dos
8 Cultura projetos? Como podemos utilizar a cultura de forma benefica/ a
propulsionar a melhoria?

Fonte: feito pela autora

4.2 RECOMENDACOES SOBRE A ESTRATEGIA PROPOSTA

Esta secdo secundaria tem por objetivo ilustrar os comentarios advindos das reunides

com especialistas, referentes a cada um dos fatores analisados anteriormente. Logo, cada secdo

terciaria desenvolvida abaixo, trara relatos dos especialistas sobre caracteristicas relevantes de

cada um dos elementos.

4.2.1 Aspectos referentes a estratégia da organizacao

A partir das conversas, ficou nitida a importancia de um projeto piloto bem executado

para a futura expansdo das inciativas Lean. Este projeto, serve para comprovar a eficacia da

metodologia enxuta e garantir a aprovacdo, e envolvimento, da alta lideranga nos projetos
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futuros. Logo, € interessante iniciar com um projeto que seja uma dor da lideranga, mas em um
problema que consiga obter resultados rapidos, para comprovar a veracidade do potencial da
filosofia enxuta nos &mbitos hospitalares.

N&o tem problema se o primeiro projeto for pontual ou operacional, ele deve servir
para abrir as portas para 0s proximos projetos a comporem o programa de melhoria. Portanto,
ele € decisivo para transmitir a visdo positiva do Lean, de forma que, falhar no projeto piloto
cria uma experiéncia fragilizada com os stakeholders, podendo causar resisténcias e
desinteresse em manter e/ou expandir o projeto.

Para que este primeiro projeto tenha €xito, a etapa “P” (planejamento) do PDCA deve
ser executada de forma satisfatoria. Com estabelecimento de um ponto assertivo, grande o
suficiente para ser importante, mas ndo muito complexo para que consiga trazer resultados em

pouco tempo.

4.2.2 O impacto do elemento cultural

Quando questionado aos especialistas sobre o fator “cultura”, todos comentaram sobre
a sua relevancia para a obtencdo de um bom desempenho no projeto. A construcdo de uma
cultura de melhoria continua se da de forma gradual, e ndo repentina. De forma que, as acdes
ao serem repetidas, com o passar do tempo se tornam habitos e transformam a mentalidade dos
colaboradores.

Para obter éxito nesta transformacdo, especialistas de consultoria citaram a
importancia de estabelecer uma gestdo da rotina, também chamado de kaizen diario, que requer
uma participacdo constante e transparéncia perante os problemas encontrados. Entender que
problemas sdo oportunidades de melhoria, e ndo atritos ou desavengas, e estdo conectados aos

processos e nao as pessoas, € essencial para essa mudanca cultural.

4.2.3 Como desenvolver e engajar os colaboradores do time

A primeira pergunta das reunides refere-se a, na opinido deles, quais sdo 0s principais
obstaculos na implementacdo do Lean dos hospitais. E, na grande maioria, a primeira resposta
dada pelos entrevistados referia-se a auséncia de conhecimento perante a filosofia enxuta pelos

colaboradores dos hospitais.
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Quando discutido qual a melhor forma de desenvolver as pessoas durante o projeto, as
respostas envolveram a adaptacdo do modelo de educacdo a realidade dos colaboradores. Uma
recomendacdo sugerida por um especialista foi a utilizagdo de “pilulas de conhecimento”, uma
técnica de transmissdao de conhecimento por meio de contetidos curtos e completos. Um outro
especialista sugeriu a adesdo ao método “TWI” método desenvolvido por Charles Allen, que
utiliza como base o principio de “aprender-fazendo” para utilizar o tempo dos colaboradores da
forma mais produtiva possivel e garantir a absor¢do do conhecimento.

Contudo, ndo € possivel capacitar todos da organizacdo. Logo, a escolha dos membros
do time kaizen e demais que participardo dos eventos de treinamentos e afins é essencial, ja que
a capacitacdo envolve utilizacdo de recursos importantes, como o tempo dos colaboradores
envolvidos. A educacdo Lean deve se dar aos poucos e conforme a necessidade, a partir de
cenarios e problematicas encontradas é que ferramentas devem ser introduzidas e
compreendidas pelos membros da equipe.

Além disso, para garantir o envolvimento dos colaboradores nas iniciativas de
capacitacdo, € importante que a lideranca faca uma sensibilizacdo de forma a conectar o bom
desempenho do projeto com a aprendizagem de cada colaborador que fara parte do time. Para
que assim, juntos, eles possam desenvolver as skills requeridas e executar um excelente
trabalho.

4.2.4 Elementos associados ao elemento lideranca

Por fim, quando questionado a respeito do fator lideranca, todos os especialistas
relataram a essencialidade do envolvimento da alta administracdo com o inicio do programa.
Tanto em situacBes nas quais a propria lideranca contrata o servico de uma consultoria para o
desenvolvimento do projeto, assim como em iniciativas que se dao de forma bottom-up dentro
de departamentos do proprio hospital.

A respeito de lideranca como habilidade a ser desenvolvida, é interessante que essa
habilidade seja praticada por todos os participantes da equipe, pois faz com que as pessoas
adquiram responsabilidades perante o desempenho proprio e da equipe. Um relato de um dos
especialistas traz que “bons lideres” sdo os que possuem visdo estratégica, disciplina e buscam

desenvolver a equipe com que trabalha.
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4.3 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE A ANALISE DOS ESPECIALISTAS

A execucdo das entrevistas com especialistas foi fundamental para o desenvolvimento
do presente trabalho. A interacdo com profissionais que estdo atualmente trabalhando na érea
trouxe uma visdo real das dificuldades e necessidades enfrentadas no dia a dia do projeto. Além
de possibilitar um aprofundamento na execucdo de projetos que 0 uso isolado da revisdo de
cases nédo propiciaria.

Todos os profissionais contactados foram bastante criticos e honestos perante o
trabalho desenvolvido. De forma que, durante as conversas, trouxeram opinides,
compartilharam licbes aprendidas e sugeriram ideias e literaturas a serem utilizadas na pesquisa.
Por conseguinte, com 0s comentarios dos profissionais da area, foram feitas adaptacdes na
estratégia proposta e explicitacdes de situacOes necessarias a um bom desempenho dos times
durante a jornada Lean dos hospitais. O capitulo a seguir, ilustra os resultados obtidos com a

pesquisa e a estratégia final desenvolvida.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo subdivide-se em uma secédo a respeito da estratégia de implantacdo da
filosofia Lean em hospitais, na qual sera ilustrada a estrutura desenvolvida e cada elemento que
faz parte dela, e a relacdo da estratégia com o método do fluxo de valor trazido no capitulo 2.

Por fim, sera feita uma breve reflexao sobre o capitulo no formato de consideragdes finais.

5.1 ESTRATEGIA DE IMPLANTACAO LEAN EM HOSPITAIS

O desenvolvimento da estratégia proposta se deu a partir da analise do método do fluxo
de valor, desenvolvimento pelo Lean Institute, relatado no livro “Aperfeicoando a jornada do
paciente” e dos obstaculos e fatores descritos anteriormente. O método, explicitado no capitulo
2, descreve as etapas da execucdo de um projeto em hospitais, com foco no fluxo de valor do
paciente. Desta forma, ele explica de forma primordial como executar cada uma das partes do
PDCA, contudo deixa de relatar alguns fatores essenciais, que foram elencados e detalhados
nos capitulos 3 e 4.

Deste modo, a estratégia proposta tem sua esséncia nos fatores relevantes a
sustentabilidade da filosofia Lean no hospital, de forma a indicar como estes elementos se
conectam entre si e auxiliam a superar os obstaculos encontrados no capitulo 2. A Figura a

sequir, ilustra a estratégia elaborada.



Lideres que

vivem a filosofia.

Figura 14 — Estratégia desenvolvida

Alint to d ‘it

Fonte: Desenvolvido pela autora

Desenvolvimento
de pessoas
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5.1.1 O alinhamento do propdsito da iniciativa

O primeiro passo na estratégia de implantacdo Lean em hospitais é o alinhamento do
proposito. Se for um projeto advindo de consultoria, é interessante levar casos de sucesso da
implementacdo Lean no setor da salde, para conquistar o interesse da diretoria do hospital. Em
seguida, apds ter a atencdo dos stakeholders principais, é importante alinhar o prop6sito da
iniciativa e, posteriormente, dos projetos: qual o intuito com eles, qual o objetivo, ou 0 que se
pretende alcancar. Isto deve estar alinhado com o modelo de negdcio da instituigao.

A partir deste alinhamento, é importante desenvolver, com cautela, o escopo do projeto
piloto. Como citado anteriormente, ele é fundamental para a expansdo do programa. Para isto,
€ necessaria uma conversa, pode ser em grupo ou de forma individual, com os stakeholders
mais importantes da organizacdo, para entender qual a necessidade fundamental do momento.
Estes stakeholders podem ser: o préprio paciente, a familia do paciente, a equipe de médicos,
enfermeiros, a diretoria do hospital, o plano de salde, entre outros. Portanto, deve-se entender
quem s&o os stakeholders envolvidos que impactam direta ou indiretamente o projeto, e assim,
contacta-los conforme necessidade.

Isto deve acontecer quando os especialistas Lean ja estiverem imersos na realidade do
hospital, pois deve ter um senso critico nestas conversas de o0 que é possivel realizar em pouco
tempo para que eles consigam visualizar os resultados trazidos pela filosofia Lean em custo
prazo. Assim, definir o tamanho do problema que o projeto piloto ird desenrolar € essencial,
para ganhar a confianca dos colaboradores e alta lideranca.

Depois de estabelecido o proposito do programa e entendimento o tamanho do
problema, é importante realizar uma reunido de briefing com a equipe e stakeholders, para seja
alinhada a definicdo do problema, os principais clientes envolvidos e o que é valoroso do ponto
de vista deles. Esta reunido pode ser feita de forma separada, primeiro uma com os stakeholders
para obter esta aprovacao, e depois, uma com o time que ira trabalhar em conjunto.

Na situacdo em que o hospital possui uma gestao estratégica estruturada, € interessante
que o problema do projeto, e propdsito do programa, seja desdobrado a partir dos objetivos
elaborados no plano estratégico. Este desdobramento da estratégia, garante que o foco do
projeto seja em um problema que atrapalha a institui¢do de alcancar a exceléncia. Além de que,
mostra de forma clara aos envolvidos no projeto, a importancia do envolvimento completo de

cada um dos colaboradores.
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Quando se tem o entendimento do Lean como uma forma de pensar, fica claro a
aplicacdo e abstracdo dele em diferentes situacdes e departamentos. Desta forma, é possivel
realizar projetos em areas administrativas do hospital, como hotelaria, RH, nutricdo entre
outros. Contudo, quando a filosofia enxuta trabalha para melhorar o fluxo do paciente, o
alinhamento de propdsito fica mais claro, e sua importancia também. Logo, é importante ter
isto em mente ao desenvolver o escopo dos projetos, pois é interessante expandir para diversos
setores, mas quando o Lean é utilizado frequentemente de forma distanciada do fluxo do
paciente, é possivel que a filosofia ndo esteja sendo aproveitada da melhor forma, com a
auséncia de melhorias sistematicas.

Ainda sobre 0 escopo do projeto, em instituicbes que nunca tiveram contato com o
Lean, é interessante comecar com os fundamentos da filosofia, e ndo saltar direto para a
utilizacdo do Six Sigma. A evolugdo deve acontecer aos poucos, caso Six Sigma seja um
interesse de aplicacdo também, pois a metodologia do Six Sigma é complexa e aplicar muitas
técnicas ao mesmo tempo pode gerar caos e ndo compreensdo da natureza de cada metodologia.
Logo, sugere-se iniciar com o Lean e, posteriormente, se houve a necessidade, introduzir o Six
Sigma durante a jornada. Este, inclusive, foi um topico abordado em uma das entrevistas com
especialistas.

Uma sugestdo para delimitar a estratégia do programa Lean, é utilizar do modelo do
PDCA adaptado ao Hoshin Kanri, trazido na secéo 2. A partir dele, tem-se a definicdo do norte
verdadeiro, o propdsito do programa, em seguida € desenvolvido um plano conectado a esta
visdo elaborada. Este plano macro pode ser desdobrado para diferentes projetos, caso haja
abertura da instituicao e eles ja tiverem experiéncia com a filosofia Lean.

Deste modo, seguindo o modelo, esse plano devera ser monitorado, com envolvimento
de stakeholders principais, e métricas estratégicas a organizacao. Além disso, é interessante ter
uma estrutura de resolucdo de problemas, escalando ajudas, de forma a conectar os profissionais
de diferentes niveis, e promover a evolucao do sistema. Contudo, este modelo deve ser utilizado
por instituicdes que ja possuem um certo nivel de maturidade Lean, em hospitais que nédo
conhecem a filosofia, € um sistema mais complexo e deve ser introduzido aos poucos.

Por fim, nota-se que, ao utilizar os elementos centrados na parte de alinhamento de
propdsito da estratégia proposta, supera-se 0s obstaculos descritos no quadro 1, como por
exemplo foco do projeto mal definido, projetos demasiadamente operacionais, e auséncia de

uma conexdo com a estratégia do hospital.



68

5.1.2 Como desenvolver e engajar pessoas

Como citado na se¢cdo 2, a Toyota preza bastante pelo envolvimento e
desenvolvimento humano durante a execucdo do trabalho. Este fator humano, ainda mais em
instituicdes hospitalares, é fundamental para a obtencdo de bons resultados. Logo, apds
desenvolvido o escopo do projeto, € importante selecionar os colaboradores que fardo parte do
time kaizen, que ira desenvolver o projeto.

Para a selecdo é interessante envolver diferentes setores que fazem parte do fluxo do
paciente, caso este seja um objetivo relevante a instituicdo, e profissionais com experiéncias
diferentes, de forma a construir um time multidisciplinar. Além da selecdo, é interessante uma
orientacdo inicial, com o proposito do projeto, a razdo da escolha dos profissionais, e a
importancia do envolvimento de todos para um bom desempenho.

Para garantir o desenvolvimento dos profissionais, € importante o estabelecimento de
papéis claros e conectados. Worth et al. (2013) explica quais papéis sdo relevantes para a
execucao dos projetos, como escolher o Champion Lean, o dono do fluxo de valor, entre outros.
Isto sera Util tanto para a execucao de agdes, quanto para a pedir ajuda ao encontrar problemas,
de forma a criar um sistema conectado dentro do time.

Apols a selecdo dos profissionais que fardo parte do programa, e seus papéis, é
importante entender as fronteiras do conhecimento em Lean de cada colaborador. A escolha
dos participantes do time deve ser feita analisando os atores principais do fluxo no qual o projeto
tera enfoque. Por exemplo, numa analise do fluxo de emergéncia em pronto socorro de hospital,
dependendo do enquadramento do fluxo, deve-se analisar desde a chegada do paciente até sua
alta do hospital, logo podem fazer parte do time desde colaboradores da ambulancia, recepcéo,
triagem, avaliacdo, exames, internacgéo etc.

A partir deste entendimento, € necessario desenvolver um formato de educagédo para
que eles entendam a esséncia da filosofia, desenvolvam uma mentalidade de melhoria, e
consigam utilizar as técnicas necessarias durante o desenrolar do projeto. Esta estrutura deve se
adaptar ao cenario encontrado, logo deve-se analisar as necessidades de transmissdo de
conhecimento, periodicidade, flexibilidade de participacdo dos colaboradores para a criacao de
um formato que facilite a absor¢cdo de conhecimento e seja incorporado na rotina.

Para a construcdo de um ambiente que envolve a melhoria continua, é bastante
relevante usar do feedback como um suporte a evolucdo, do membro do time e do proprio

projeto. A utilizacdo desta técnica mostra respeito pelo proximo, e auxilia do desenvolvimento
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de uma visdo critica do profissional, além de mostrar o comprometimento dele para com a
equipe. Em instituicbes que ndo exercem a prética citada, € interessante trazer o conceito em
uma pilula do conhecimento, para que a pratica se dé de forma padronizada, ou seja, a melhor
forma até o momento.

Por fim, para possibilitar a expanséo da iniciativa, é essencial a troca de boas praticas
entre colaboradores. Esta atitude promove a evolugdo continua da organizacdo para com o
programa, e aproxima os profissionais construindo um ambiente de comunidade. Deste modo,
pode-se observar que, ao implementar as praticas descritas nesta secao, os obstaculos descritos
no quadro 3 foram superados, como por exemplo a ma compreensao da filosofia e resisténcia
dos colaboradores perante a metodologia utilizada, ja que eles fardo parte de cada etapa e

estardo aptos ao desenvolvimento de técnicas enxutas que resolvam os problemas encontrados.

5.1.3 Como criar padrfes comportamentais

Uma habilidade necessaria aos profissionais e que deve ser incentivada durante a
implementacao da estratégia proposta é a pratica da resolucao de problemas, também conhecida
como Problem Solving, diariamente pelos colaboradores, para que estejam engajados com a
visdo de evolugdo continua. Deste modo, a aptiddo de resolver problemas de forma estruturada
sera adquirida por todos da equipe, 0 que auxiliara a desconstruir a mentalidade de culpados, e
a ver os problemas como oportunidades de melhoria.

Contudo, uma habilidade s6 é desenvolvida quando € praticada varias e varias vezes.
Rother (2009), trouxe 0 modelo do Kata de melhoria como forma de exercer a resolucéo de
problemas na rotina. Ele é composto pela compreensdo do desafio, entendimento do estado
atual, elaboracdo de uma condicdo alvo e interacdo a direcdo vencendo obstaculos no caminho.
Ele pode ser utilizado como base para as reunides diarias, ou reunides do lider para com 0s
membros da equipe. E relevante, pois traz uma forma estruturada de praticar o pensamento da
melhoria continua, até que vire um habito do profissional.

Deve ser observado que, 0 modelo trazido por Rother (2009) é uma traducdo do PDCA
em diferentes etapas. Logo, envolve a tratativa de problemas, que surgem como obstaculos no
caminho, a partir do uso do método cientifico. De forma a “girar” o PDCA diariamente na
execucdo do projeto. Uma outra metodologia que pode ser utilizada é de Daily Kaizen, que traz
esses rituais diarios de reflexdo também, de forma a facilitar a identificacdo dos problemas para

gue essas anomalias sejam tratadas.
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Contudo, para internalizar o método cientifico na cultura, é interessante que antes seja
estudado e entendido como funciona a cultura atualmente do hospital. Analisar como os
colaboradores se expressam, agem e pensam para a resolucéo de problemas. E entender como
pode ser incorporada essas praticas de melhorias diarias na instituicdo. Ainda, observa-se que
ndo se deve utilizar préaticas rigidas de outras instituicdes no dia a dia do hospital, as técnicas
desenvolvidas devem ser adaptadas a diferente realidade que o hospital contém, e incorporadas
gradualmente na rotina dos colaboradores. A utilizacdo de praticas descritas nesta se¢ao, supera
os obstaculos descritos no quadro 2

5.1.4 Desenvolver lideres que vivem a filosofia

Por dltimo, uma etapa importante na estratégia proposta é ter uma lideranca alinhada
com o propésito e desenvolvimento do projeto. Como aspectos referentes a alta gestdo, como
diretoria do hospital, ja foi analisada e descrita na se¢ao que aborda proposito, nessa secéo sera
abordado caracteristicas de lideres que comp&em os papéis elaborados pela equipe.

Como descrito no capitulo 2, no modelo de diamante de lideranca Lean, é importante
que o lider seja comprometido com o seu desenvolvimento, de forma que busca evoluir e
aprimorar suas habilidades continuamente. Desta forma, pode assumir este papel de
responsabilidade engajando as pessoas por meio do exemplo.

Além disso, o lider também tem o dever de apoiar o desenvolvimento de cada um da
equipe, para isto, deve estar proximo para dar o suporte de conhecimento e incentivar a criagdo
de habitos de melhoria. Em um ambiente saudavel, o lider deve guiar discussdes sem polarizar
a partir da sua opinido, e garantir que todos os membros da equipe tenham voz nas discussoes.
Ele fara a conexdo entre os membros do time kaizen e liderangas mais altas da organizacao,
para isso, deve se comunicar de forma clara, e garantir o consenso entre esses diferentes niveis
hierarquicos perante a direcdo seguida no projeto.

Como o papel de lideranca € um cargo com varias funcdes, € interessante que haja um
trabalho padronizado, de forma que o lider possa realizar as melhores préaticas de lideranca em
seu cotidiano. Por exemplo, os deveres que ele deve ter nas reunides diarias, ou conversas de
elevador descritas no capitulo 2.

Por fim, ele também deve incentivar o desenvolvimento da habilidade de lideranca
perante os colaboradores dentro do projeto, para que atue na criacdo de novos lideres na

instituicdo. Ademais, deve passar e receber elogios e criticas construtivas constantes de seus
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colaboradores, de modo a aperfei¢oar suas habilidades técnicas e interpessoais. Enfermeiras-
chefe geralmente sdo uma 6tima escolha para este papel, pois possuem uma visdo ampla do
fluxo do paciente associado a empatia e habilidades de gerenciamento de pessoas.

Logo, ao se utilizar as praticas descritas nesta se¢do, os obstaculos do quadro 4 sdo
superados, como por exemplo pouca participagdo de diferentes niveis hierarquicos e resisténcia

da lideranga em relagéo ao projeto.

5.2 RELACAO COM O METODO DO FLUXO DE VALOR

Esta secdo secundaria, serve para conectar os facilitadores descritos na estratégia
proposta anteriormente com o método do fluxo de valor de Worth et al. (2013). Tendo em vista
que o meétodo aborda o PDCA adaptado a projetos Lean em hospitais, € interessante a

complementariedade que o presente trabalho pode oferecer.

5.2.1 A complementariedade entre a estratégia proposta e 0 metodo do fluxo de valor

Esta etapa do método, como explicitado no capitulo 2, serve para a definicdo do
problema que sera enfrentado, a criacdo de uma proposta, socializagdo com a equipe e
constru¢do do mapa atual. No livro “Aperfeicoando a jornada do paciente” ¢ citado que €
interessante ter uma conexdo com a estratégia, contudo ndo ha relatos de como realizar esta
conexao.

Neste gap encontrado, entra o fator “Alinhamento de proposito” da estratégia proposta.
De forma que, caso o0 hospital possua uma gestdo estratégia, o objetivo do projeto deve ser
desdobrado a partir de um plano estratégico ja desenvolvido. No caso em que o hospital ndo
possui uma gestdo estruturada, é essencial contactar stakeholders principais para definir o
problema em conjunto de forma que seja relevante as necessidades da instituicdo. Apesar do
modelo de negdcio do hospital ser diferente, perante o tipo de instituicdo, o foco no paciente se
prevalece. Desta forma, a atencdo a jornada do paciente € fundamental para o estabelecimento
de objetivos sistematicos e substanciais. A partir disto, € interessante que ocorra a proposta de
valor, socializacdo e construcdo do mapa do fluxo de valor atual, como descrito pelos autores.

Em seguida, é trazida a importancia de estabelecer certos papéis no projeto, como por
exemplo o papel de “Champion Lean”. Aqui ¢ interessante olhar para os fatores da estratégia

proposta que envolvem a criacdo de lideres que vivam a filosofia. Para isso é importante que
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seja desenvolvido um trabalho padronizado para a lideranca executar nos encontros diérios de
melhoria, também conhecidos como “Daily Kaizen”, ou afins, para que mesmo com a rotina
extremamente atarefada, as agdes ndo sejam deixadas de lado. Inclusive, especialistas
trouxeram a versdo de enfermeiras-chefe que executam um 6timo papel de gestdo, para
acompanhar esses encontros constantes.

Deste modo, para desenvolver os lideres, é interessante que haja uma cultura de
feedbacks, promovendo a melhoria pessoal e profissional de cada um, e o contato proximo com
0s membros da equipe, de forma a auxiliar do desenvolvimento dos participantes do projeto.
Além disso, é interessante que haja um acompanhamento, seja mensal ou a cada 2 meses, com
repasse de resultados adquiridos aos stakeholders, de forma a garantir o continuo alinhamento
e transparéncia.

Ja em relacdo aos times, a selecdo de pessoas € fundamental. Formar um time misto
de conhecimentos, mas que esteja envolvido com o problema identificado é bastante
importante. Contudo, além de selecdo, é interessante que haja uma estrutura para
desenvolvimento de todos os participantes, levando-se em conta que colaboradores da saude
geralmente ndo possuem estudos em gestdo ou afins, dessa forma a estrutura de capacitagéo,
adaptada a realidade do profissional envolvido, durante o projeto é fundamental.

A estrutura de capacitacdo devera ser de forma puxada, conforme surgem as
necessidades de conhecimentos especificos, formatos de treinamentos ou workshops deveréo
ser adaptados a rotina dos colaboradores envolvidos. E fundamental que eles estejam prontos,
no quesito conhecimento, para as discussdes ocorrerem de forma natural e aces implementadas
sejam em consenso e compreendidas totalmente.

Apesar de ter um time focado no projeto de melhoria, é interessante que 0s
departamentos tenham ciéncia de como estd o andamento do projeto. Uma forma de
transparecer isto, é através de quadros de gestdo visual. Isto servird como auxilio para o
compartilhamento de boas praticas e retratar os bons desempenhos adquiridos, de forma que
possibilite o interesse de pessoas que ndo estdo diretamente relacionadas ao projeto, a
futuramente participarem de um projeto de melhoria.

Ainda é interessante que haja orientacdo, acompanhamento e feedback dos
colaboradores para com o projeto. Orientacao para entenderem a proposta de um projeto Lean,
acompanhamento para entender se estdo se desenvolvendo na melhor forma e feedback para
que todos possam internalizar a cultura de melhoria e receber melhor criticas. Por exemplo, a

metodologia do Toyota Kata, descrita no capitulo 2, poderia entrar como uma forma de
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desenvolver os colaboradores com seus objetivos alinhados aos do projeto, e portanto, aos do
hospital.

Jé& os fatores relacionados a criagdo de padrdes comportamentais, se relacionam de
forma mais direta com as etapas de “Do, Check e Act” do PDCA. No fazer, ou “D0”, os autores
trazem a etapa de identificacdo e resolucdo de problemas. Nesta etapa, € interessante ressaltar
0 uso do método cientifico para a resolugcdo de problemas, que permite a experimentacdo,
executar contramedidas rapidamente e refletir sobre o resultado alcangcado em comparacéo ao
que havia sido planejado. Além disso, 0 método focaliza no processo de aprendizagem, que
desenvolve tanto o colaborador como individuo, quanto o processo de melhoria do projeto.

Além disso, um fator que deve estar unido a etapa de Check é a reflexdo. Ao realizar-
se as verificacBes perante situacGes cotidianas ou até metas pré-estabelecidas, € muito
importante que seja feita uma reflex&o sobre o aprendizado adquirido com as a¢Oes tracadas, 0s
obstaculos vencidos, e as dificuldades que impediram a equipe a alcangar a exceléncia. Para
que assim, com esses fatores alinhados, consiga potencializar o desenvolvimento de uma cultura
de melhoria continua no hospital.

Logo, a utilizacdo do método do fluxo de valor com a estratégia proposta € uma alianga
forte no desenvolvimento de projetos Lean hospitalares. De forma que o metodo traz fatores
importantes como a visdo do fluxo de valor, a socializagdo com colaboradores, o
estabelecimento de papéis claros e caminhas pelo Gemba para verificar a realidade e a estratégia
proposta ilustra pontos importantes que ndo foram descritos no método como a conexao do
projeto com a estratégia do hospital, como trazer o desenvolvimento de pessoas no projeto, a

criacdo de padrdes comportamentais e o papel da lideranca.

5.3 REFLEXOES SOBRE A ESTRATEGIA PROPOSTA

Neste capitulo, foi ilustrado e explicado a estratégia desenvolvida com fatores
fundamentais para a transformacéo Lean dos hospitais. Deve ser observado que, os facilitadores
encontrados servem para diferentes tipos de instituicGes da salde, ndo se restringem apenas a
hospitais, apesar de os estudos terem sido feitos focados neste tipo de instituicdo. Logo eles
podem ser adaptados de forma a transformar clinicas, postos de saude, etc. Contudo, ao mudar-
se 0 contexto, deve-se atentar a fatores como o estilo da cultura identificada e o desdobramento
da estratégia, pois irdo se distanciar um pouco mais do estilo tradicional dos hospitais

analisados.
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Em relacdo ao método do fluxo de valor, fica claro a complementariedade entre o
método e a estratégia definida. Como a estratégia é focado na aplicacdo do PDCA em projeto,
ela traz de forma clara as etapas envolvidas e boas praticas compartilhadas entre vivéncias dos
autores. Contudo, € interessante explicitar os fatores relacionados a propdsito, padroes
comportamentais, desenvolvimento de pessoas e lideranca, pois sdo elementos que, se nédo
forem bem executados, fragilizam a sustentabilidade da jornada Lean dos hospitais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ter nascido na manufatura, o fendmeno Lean na salde, se torna cada vez
mais relevante com o passar do tempo. Na Ultima década, se intensificaram os cases ou projetos
da filosofia enxuta em instituicGes da salde, comparado com os anos anteriores. Contudo, na
grande maioria dos casos, as iniciativas do pensamento enxuto nesses ambientes ndo se
perduraram com o tempo.

Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo principal a proposicdo uma
estratégia de implantacdo da filosofia Lean em hospitais, de forma a delimitar fatores essenciais
para um projeto Lean que atue de forma sustentavel na instituicdo, facilitando sua expansdo no
hospital. A fim de atender o objetivo proposto, a pesquisa desenvolvida incluiu os seguintes
fatores:

e Uma revisdo da literatura sobre os obstaculos nas aplicacbes Lean em
hospitais;

e A identificacdo, a partir dos obstaculos encontrados, de fatores facilitadores
nos projetos;

e Arealizacdo de entrevistas semiestruturadas com especialistas Lean, de forma
a validar a andlise desenvolvida em relagdo aos obstaculos e consulta-los
perante a estratégia proposta;

e E por fim, o desenvolvimento da estratégia completa, com as conclusdes
advindas da pesquisa e consultas com profissionais.

A primeira contribuicdo deixada por este trabalho € a lista obstaculos existentes na
implementacdo Lean nos hospitais. Por meio da revisao de cases e analises de aplicacoes,
chegou-se em um total de 23 obstaculos identificados e categorizados. De forma a alcancar o
primeiro objetivo especifico “Identificar 0s obstaculos na aplicacdo de projetos Lean em
hospitais”.

A segunda contribuicdo refere-se ao mapa mental construido com os fatores
facilitadores identificados, resultado da unido entre os obstaculos encontrados e a analise
realizada. Logo, o segundo objetivo especifico também foi alcangado “Identificar fatores
facilitadores para transpor os obstaculos”.

Depois dos estudos académicos, ainda foi realizada entrevistas com especialistas Lean

de modo a validar as andlises estruturadas, obtendo uma visdo critica perante a estratégia,
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conforme o terceiro objetivo especifico estipulado. E assim, uma outra contribui¢&o trazida pelo
trabalho foi a estratégia desenvolvida, a partir da pesquisa citada anteriormente e as consultas
realizadas com os especialistas, que proveram percepcdes diferentes perante os fatores
encontrados. Logo, os objetivos especificos “Analisar a estratégia com especialistas” e
“Desenvolver a proposta final com as consideragdes dos especialistas” foram, também,
atingidos. Por fim, com o desenvolvimento da estratégia proposta, o objetivo geral “Propor uma
estratégia de implantacdo da filosofia Lean para hospitais” foi alcangado.

Embora os objetivos, geral e especificos, tenham sido atingidos, algumas limitacoes
foram encontradas durante o desenvolvimento do trabalho, que podem ser aproveitadas em
futuros estudos. Como por exemplo, uma aplicacdo pratica do desdobramento de objetivos
estratégicos dos hospitais nos projetos Lean desenvolvidos.

Como a gestdo estratégica é um fator ainda delicado, principalmente no cenario da
salde brasileira, seria interessante analisar o melhor formato de desdobramento de métricas
neste ambiente, e propor um modelo de desdobramento que conecte 0 norte verdadeiro da
instituicdo com a rotina operacional do hospital. Esta conexao, fortalece a execugéo dos projetos
e engaja os colaboradores com a melhoria, além de alinhar todas as a¢gdes desempenhadas com
um objetivo maior.

Além disso, a consolidacdo de um modelo de avaliagio de maturidade das
transformacdes Lean na satde pode ser util para verificar a expansao do pensamento enxuto em
diferentes departamentos do hospital. De forma a entender ferramentas comumente utilizadas,
formatos adaptados de capacitacdo de colaboradores e a internalizacdo de habitos de melhoria

continua no hospital.
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