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RESUMO

Objetivo: identificar e eliminar as etapas que néo agregam valor ao cliente na central
de desinfeccdo. Método: foi aplicada a ferramenta Lean: Mapa de Fluxo de Valor,
utilizando os conceitos Gemba e Kaizen no processo de trabalho da unidade de
desinfeccdo de materiais para uso na assisténcia ventilatéria com o intuito de melhorar
o processo de trabalho. Foi realizada a capacitacao da equipe em relagao aos conceitos
Lean descritos acima, foi aplicado o Mapa de Fluxo de Valor no Gemba, foram analisadas
as oportunidades de melhoria e, apds, aprovacdo das alteracoes, foi desenhado o
Mapa de Fluxo de Valor do estado futuro e implementadas as mudancas. Resultado:
obteve-se reducao de tempo em 2h37 no processo de desinfeccdo e reducdo de
recursos financeiros em R$ 809,08 reais/més. Conclusao: a aplicacdo de conceitos
Lean apresentou resultados positivos na eliminacao de desperdicios na central de
desinfecgao.

Descritores: Desinfeccao; Administracao Hospitalar; Reducdo de Custos; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Gestdo da Qualidade.

ABSTRACT

Objective: To identify and eliminate steps that do not add value for customers in
the disinfection center. Method: We applied the Lean tool: Value Flow Map, using
the concepts of gemba and kaizen in the work process of the disinfection unit for
ventilatory care materials, aiming at improving such process. After performing a
training with the team on the Lean concepts described above, applying the Value
Flow Map in the gemba, analyzing the opportunities for improvement, and approving
the changes, the Value Flow Map of the future state was devised and changes were
implemented. Result: The time of the disinfection process was reduced in 2h37 and
the financial resources required also decreased, in R$ 809.08/month. Conclusion: The
application of Lean concepts presented positive results for the elimination of wastages
in the disinfection center.

Descriptors: Disinfection; Hospital Administration; Cost Reduction; Health Care
Quality; Quality Management.

RESUMEN

Objetivo: identificar y eliminar los pasos que no agregan valor para los clientes en el
centro de desinfeccion. Método: aplicamos la herramienta Lean: mapa de la cadena
de valor, conceptos de gemba y kaizen, en el proceso de trabajo de la unidad de
desinfeccion para materiales de asistencia ventilatoria con el objetivo de mejorar
el proceso. Después de realizar una capacitacion con el equipo sobre los conceptos
Lean descritos anteriormente, aplicamos el Mapa de la cadena de valor en el gemba,
analizamos las oportunidades de mejora y aprobamos los cambios; se disen6 el Mapa
de la cadena de valor del estado futuro y se implementaron los cambios. Resultado: el
tiempo del proceso de desinfeccion se redujo en dos horas y treinta y siete minutos, y los
recursos financieros requeridos también disminuyeron en R$ 809,08/mes. Conclusion:
la aplicacién de los conceptos Lean presenté resultados positivos para la eliminacion de
desperdicios en el centro de desinfeccion.

Descriptores: Desinfeccion; Administracion Hospitalaria; Ahorro de Costo; Calidad de
la Atencion de Salud; Gestion de la Calidad.
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INTRODUGAO

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é definido como
uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos
para a saude. Sua missdo é abastecer os servicos assistenciais e
de diagndstico com materiais processados, garantindo a quan-
tidade e a qualidade necessarias para uma assisténcia segura™.

Dentre as unidades de um CME esta a Central de Desinfec-
¢ao (CD), responsavel pelo processamento de artigos médicos
hospitalares respiratérios que necessitam de desinfeccdo de alto
nivel. Desinfeccao de alto nivel é o processo fisico ou quimico
que destréi a maioria dos microrganismos de artigos semicriti-
cos, inclusive as micobactérias e os fungos, exceto um nimero
elevado de esporos bacterianos™. O CME compde um relevante
setor de apoio a instituicado de saude associado a qualidade dos
servigos prestados®?. O CME e a CD correspondem ao setor dentro
do hospital com caracteristicas mais semelhantes ao processo
de trabalho industrial por se tratar de uma linha de producgao.

A rede de hospitais do pais, segundo especialistas do Banco
Mundial (BIRD) no relatério intitulado “Desempenho Hospitalar no
Brasil- a busca pela exceléncia’, é altamente estratificada e desigual
em eficiéncia. As conclusdes da publicacdo sdo inquietantes para
a saude publica: poucos hospitais brasileiros podem ser concei-
tuados como o que os autores denominam Excellence World Class
Centers. A maioria dos hospitais que prestam servicos ao Sistema
Unico de Saude (SUS) é descrita como sendo abaixo dos padrdes
aceitos internacionalmente e muitos estdo em desacordo com
a legislacdo sanitaria brasileira. Essas unidades tém dificuldade
em se adaptar a mudancas, fazendo uso de praticas e métodos
ultrapassados de gestdo. Um elemento decisivo para determinara
eficiéncia de um hospital é a maneira como ele utiliza os recursos
disponiveis para produzir tratamentos e outros servicos clinicos
e nao clinicos. A aplicacdo inadequada de recursos impede
a prestacdo eficiente de servicos, compromete a qualidade e
resulta em custos mais elevados. Embora seja dificil de definir e
ainda mais dificil de operacionalizar, a qualidade é geralmente
aceita como fator determinante para julgar o desempenho de
um hospital. Esses hospitais — que dependem do financiamento
publico - séo “ineficientes e de baixa qualidade”. A otimizacao
dos hospitais passa por mudancas na forma de fazer gestao®.

Um modelo de gestdo que tem sido utilizado na drea da Saude,
e tem sua origem na industria automobilistica, é conhecido como o
Lean ou filosofia enxuta. O objetivo do Lean é identificar desperdi-
cios, eliminando aquilo que ndo agrega valor ao cliente, de forma a
aumentar a eficiéncia do processo e a qualidade do produto. Na area
da Saude, esta filosofia denomina-se Lean Healthcare, cujos resultados
de sua aplicacdo em hospitais contemplam a busca da melhoria dos
aspectos relacionados a seguranca do paciente e do colaborador,
melhoria na satisfacdo do cliente e do trabalhador, diminuicao da taxa
de permanéncia no hospital, e a redugdo de recursos financeiros“>.

Uma das ferramentas comumente aplicadas na filosofia Lean, tanto
naindustria quanto na saude, é o Mapa de Fluxo de Valor (MFV).O MFV
é um diagrama que mostra as etapas detalhadas de um processo de
trabalho, contemplando o fluxo de pessoas, materiais e informacoes.
O proposito do MFV é facilitar a visualizacdo e entendimento do pro-
cesso de trabalho e permitir a melhoria por meio da eliminacéo de
etapas que ndo agregam valor para o cliente, considerando se existe
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uma op¢ao mais segura, mais eficiente ou mais eficaz. O MFV deve ser
criado por uma equipe multidisciplinar que inclua os trabalhadores
no Gemba com a realizagdo de evento Kaizen®.

O evento Kaizen, traduzido do japonés como“melhoria continua’,
corresponde a reunido da equipe realizada de um a trés dias para
analisar um processo em particular. Durante esse evento, realizam-se
as chamadas “caminhadas ao Gemba’, sendo Gemba o local onde
0s processos de trabalho ocorrem. Essa estratégia tem por objetivo
envolver todos aqueles que interagem nas etapas das atividades em
foco, de maneira a desenvolver a capacidade de gestores e equipes
em identificar desperdicios, alinhando também suas expectativas®.

Em um estudo que foi realizado o evento Kaizen, aplicou-se
o MFV, o qual possibilitou a descricao visual de cada etapa de
um processo, utilizando parametros, como tempo, nimero de
profissionais, fornecedores e relagdes com outros processos e
setores e, sobretudo, a identificacado de pontos para melhoria®.
Desenham-se, assim, dois mapas: 0 mapa do estado atual, com
as oportunidades de melhoria, e 0 mapa do estado futuro, com
as solucoes definidas pela equipe.

OBJETIVO

Identificar os desperdicios no processo de desinfeccao de
materiais para uso na assisténcia ventilatéria e implementar
melhorias.

METODO
Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas.

Referencial teérico-metodolégico

Na filosofia Lean, é prioritario que se conheca o estado atual
do contexto estudado antes de propor qualquer mudanca
significativa a ser realizada. Para conhecer o estado atual, neste
estudo, foram coletadas informacdes da unidade e, a partir de
uma analise conjunta entre pesquisadores e colaboradores da
instituicao envolvidos no processo, foi possivel compreender as
atividades que nao agregavam valor ao cliente. A compreensao
se deu nos eventos Kaizen, utilizando brainstorming.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, do tipo antes e depois em que foi aplicada
uma ferramenta de gestao Lean, de acordo com sua definicdo
operacional descrita por Rotteret et al®. Nessa definicao, as carac-
teristicas-chave de Lean incluem: (i) Filosofia Lean, a qual retine
seus principios e o conceito da melhoria continua, cujo objetivo
principal é o de transformar a cultura do ambiente de trabalho;
e (i) Atividades Lean, um conjunto de préticas, ferramentas ou
técnicas utilizadas para dois fins especificos: avaliacao e melhoria®.

A atividade Lean inclui eliminar os desperdicios, aprimorar o
fluxo de pacientes, profissionais e fornecedores, e garantir que
todos os processos adicionem valor ao cliente®. Os principios Lean
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também recomendam a identifica-
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Procedimentos metodolégicos

Inicialmente, o projeto foi apresentado aos trabalhadores
envolvidos na area de estudo. Foi realizada uma reunido para
explicar sobre afilosofia Lean Healthcare, os propdsitos do estudo,
a relevancia deste para a instituicao, além do que era esperado
de cada membro.

Para iniciar o processo de trabalho desta investigacdo, tendo
por base o sistema Lean, contou-se com a participacdo de uma
equipe multiprofissional composta por seis profissionais, sendo
cinco enfermeiros, um deles o tutor da filosofia Lean e um médico
que era o consultor Lean, os quais participaram de todas as etapas
do processo investigativo.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario de médio
porte, do interior do estado de Sdo Paulo, com 410 leitos, sendo
63 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). E subdividido em
ambulatérios, centro cirirgico composto por 12 salas cirdrgicas
eletivas, quatro salas cirurgicas de urgéncia e 10 salas cirdrgicas
ambulatoriais. O CME é composto por quatro unidades, sendo
uma geral e trés unidades satélites: endoscopia, desinfeccdo
e materiais delicados (Figura 1). Neste trabalho, foi realizada a
intervencdo no setor de desinfeccdo. A Central de Desinfeccao
(CD) é uma unidade do CME responsavel pela desinfeccao de alto
nivel de materiais respiratérios. Este setor do CME funciona de
segunda a sexta das 7h as 19h e conta com uma equipe de seis
técnicos de enfermagem e um enfermeiro, sendo este ultimo
o responsavel pelas unidades satélites do CME. O processo de
trabalho analisado ocorre uma vez ao dia na CD, bem como o
processo de esterilizagdo dos campos e aventais usados na CD
que ocorre uma vez ao dia no CME.

Figura 1 - Planta fisica do Centro de Material e Esterilizagcao e da Central de Desinfeccao, Campinas, Sao

Fonte de dados

A populacao foi composta por profissionais da CD e da equipe
multiprofissional, conforme os seis elementos descritos acima.
O critério de inclusdo era que atuassem do setor hd no minimo
seis meses, conhecessem o processo de trabalho a ser analisado,
estivessem presentes no momento de coleta de dados e concor-
dassem em participar do estudo. Participaram um enfermeiro
assistencial, um membro da equipe multiprofissional, técnicos
de enfermagem e a enfermeira diretora da area.

Coleta e organizacao de dados

O método proposto utilizado foi o evento Kaizen, composto
pelas etapas de: reuniées Kaizen, identificacdo do problema,
formacao de equipe, capacitacao da equipe, desenho do MFV
atual, desenho do MFV futuro, validacdo do CME e CCIH, levan-
tamento de dados de identificacao de desperdicios, reunido
de aprovacao do estudo, implantacao e relatério final que
culminou no artigo.

Para inicio do processo, foram realizadas reuniées com a
diretoria do CME juntamente ao departamento de enfermagem
para identificacdo do problema. Diante do exposto, foi formada
uma equipe multiprofissional para trabalharmos com o problema
identificado.

Diante do pouco conhecimento em Lean dos diretores e da
equipe do CME, os consultores realizaram uma capacitacao de
16 horas sobre as ferramentas e conceitos usados neste estudo.

ApOs a capacitacao da equipe, fomos a unidade de desin-
feccao, local onde os processos realmente acontecem (Gemba)
e desenhamos o MFV do estado atual. Utilizou-se um roteiro
semiestruturado contemplando as informacbes necessarias
para um MFV. Apés, a redacao de um relatério contemplou as
observacoes feitas pelos profissionais e os pontos importantes
das falas dos participantes, bem como as atividades realizadas
e as ndo conformidades observadas. Toda a coleta de dados
ocorreu dentro da prépria unidade de estudo.
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Nesta fase, objetivou-se a identificacdo das etapas que ocorrem
durante a realizacdo do processo, com mensuracdo dos periodos
de tempo do processamento do material. Apds o desenho do
MFV do estado atual, foram realizados mais eventos Kaizen para
discutir sobre as etapas descritas no MFV. Na andlise do MFV,
foram identificadas as atividades que agregam valor, atividades
necessdrias que nao agregam valor e atividades que ndo agregam
valor. Apéds a andlise de cada membro da equipe sobre o MFV
atual, foi desenhado o MFV do estado futuro, com a eliminagao
das etapas que ndo agregavam valor.

O MFV do estado futuro foi validado com a equipe do CME
e com o Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) para
garantir a qualidade do processo. Apés a aprovacdo, voltou-se ao
Gemba e, em reunido com a equipe, foi realizada aimplementacao
das melhorias e a eliminacao dos desperdicios.

Mapa de Fluxo de Valor: aplicacéo e resultados na central de desinfecgao
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O processo de mapeamento do fluxo de valor, implantagao
das melhorias de forma a eliminar os desperdicios e o novo MFV
foi desenvolvido de junho de 2017 a marco de 2018.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, foram consideradas as variaveis
tempo e custo de materiais.

RESULTADO

O processamento dos artigos de assisténcia ventilatdria se da
numa primeira fase (expurgo), segunda fase (sala de desinfeccao)
e terceira fase (sala de preparo do material).

O desenho das etapas do processo de desinfeccao dos artigos
ventilatérios estd representado na Figura 2.

MAPA DE FLUXO DE VALOR - ESTADO ATUAL

PRE INiCIO
Separar campos/
aventais para
esterilizacdo

ESTERILIZACAO

Esterilizar campos
eaventais

Receber
Conferir
Preencher vale
Colocar na caixa

LAVAGEM

Retirar etiquetas
Desmontar inaladores
Acondicionar pecas em
caixas adequadas

LIMPEZA NA
ULTRASSONICA

Imergir totalmente
cestos aramados

CC 100%
CC100% 0,
5 10 MIN TP 1h35 . cC73% CC100%
TIo TIo o TP 22 MIN TP 20 MIN
LT 1h35 TIO TIO
LTTOMIN LTTOMIN LT 22 MIN LT 20 MIN
% 3h27 min
| 10 min | | 1h45 min | | Th55 min 2h12 min 3h47 min
LIMPEZA MANUAL PASTEURIZACAO SECAGEM MONTAGEM, SELAGEM ARMAZENAGEM
E ENXAGUE Acondicionar Retirar material da -
- teurizador E ETIQUETAGEM Colocar materiais
Colocar cestos materiais no cesto pasteurizadora Montar a bancada c i
Levar cesto aramado e no carrinhoe
dos em aramado campos estéreis colocar
arama campos estéreis colocar transportar
ficie bl i Transportar com com carro, em campo
superficie plana e lisa ! esterilizado p/ sala de avental e luvas a0 CME
Finalizar limpeza carrinho esterflizaco p/ salade esterilizadas
p ) | preparo esterilizadas Armazenar os
Enxaguar totalmente Imergir totalmente na . Retirar material da materiais nas
Avali lidade d pasteurizadora Encaminhar p/ sala de
valiar qualidade da montagem secadora prateleiras
limpeza. AguardarTe 72°C 9 Fazer controle de F istribuica
X L irar 4 azer a distribuicdo
Registrar o inicio do Retirar agua que restar qualidade da limpeza e idad
ciclo. c/ar comprimido e secagem para as unidades
manualmente 9 .
S L Remontar o equipamento
CC100% Distribuir materiais na
P 20 MIN secadora Agrupar as pe¢as
CC100% Iniciar o ciclo de secagem Embalar,secar e etiquetar CC100%
TI10-20 MIN TP 31 MIN 9 TP 10MIN
LT 30-40 MIN

TIO
LT 31 MIN

LEGENDA
CC correct complete

CC100%
TP 60-120 MIN

TI10-15 MIN
LT 70-135 MIN

CC100%
TP 15-20 MIN

TI10-15 MIN
LT 23-35 MIN

TI10 MIN
LT 20 MIN

S

TP process time
Tlinterruption time
LT total time
Items underlined and in bold were altered by the kaizen event
7h43 min 8h38 min
4h27 min | | 4h58 min | | 7h23 min 8h18 min 8h58 min

Nota: CC - Completo Correto; TP - Tempo do Processo; Tl - Tempo de Interrupgdo; LT - Tempo Total (“Lead Time”). Os itens em negrito e sublinhado foram alterados com o evento Kaizen.
Figura 2 - Mapa de Fluxo de Valor antes das mudangas, Campinas, Séo Paulo, Brasil, 2018
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Ao analisar o MFV com a equipe interdisciplinar, observou-se que
eram utilizados campos, aventais e luvas esterilizadas no manuseio
de materiais que ndo necessitavam estar esterilizados para seu uso,
pois o processo de desinfeccdo de alto nivel é suficiente para garantir
aseguranca do paciente. Apds esta constatagdo, a mudancga
derotinafoilevada a CCIH para andlise de sua viabilidade. Foi
autorizada pelos peritos da CCIH a retirada do uso de campo
esterilizado, mantendo-se a limpeza dos meios de transporte

(2018) contemplados na licitacdo. Quanto ao valor da esterili-
zacao, foi utilizado o valor de US$ 1.07 por pega de roupa‘?. Os
custos dos materiais correspondentes ao MFV do estado atual e
do estado futuro estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Custos dos materiais antes e apds a revisdo do processo de trabalho,
Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2018

e ambiente em todas as etapas do processamento, com ) ) Valor  Totalantes Total depois

ternario de amonio de 52 geracédo e Biguanida polimérica Material Quantidade ) ;14rjp  darevisdo  darevisdo
qua do processo do processo
e forragdo com campo de algodao duplo com gramatura de
aproximadamente 250 g/m?limpo. Foi analisado também o Aventais tecido lavagem 180 R$ 1,77 R$ 318,60 R$ 0,00
uso de avental descartével de nao tecido 100% polipropileno, Luvas estéreis P 100 R$ 0,77 R$ 77,30 R$ 0,00
nao esterilizado e luvas para procedimentos sem talco. O Luvas estereis M 220 R$$0'77 R$ 170,06 R$ 0,00

. S . . L. (US$1,07)

uso.de mascara cirdrgica, com tirasem trlp!a camada, jaera Carga estéril 180 RS 3,50 RS 630,00 RS 0,00
realizado e permanece neste processo. Foi redesenhado o Luvas procedimento P 5 RS 12,36 RS 0,00 RS 2472
MFV com as aprovacdes das alteragdes descritas acima que Luvas procedimento M 6 RS 12,36 R$ 0,00 RS$ 74,16
estdo representadas na Figura 3. Aventais descartéveis 180 R$ 1,60 R$ 0,00 R$ 288,00

Para avaliacéo do custo da reducao dos desperdicios, Total mensal R$1.19596  R$ 386,88
foram identificados os valores vigentes no ano corrente

MAPA DE FLUXO DE VALOR - ESTADO FUTURO
Receber LAVAGEM LIMPEZA NA LIMPEZA MANUAL PASTEURIZAGAO

Retirar etiquetas

Conferir ; ULTRASSONICA E ENXAGUE Acondicionar
Preencher vale zceér:(;)'n'tar inaladores Imergir totalmente Colocar cestos » materiais no cesto #
Colocar na caixa ondicionar pecas em cestos aramados aramados em aramado
caixas adequadas superficie plana e lisa Transportar com
Finalizar limpeza carrinho

Enxaguar totalmente Imergir totalmente na

1C-FC, ?SOK;HN CC90% CC100% Avaliar qualidade da pasteurizadora

Tlo TP 15 MIN TP 20 MIN limpeza. Aguardar Te 72°C
TIO TIO Registrar o inicio do

LTTOMIN LT 15 MIN LT 20 MIN ciclo.

CC100%
TP 20 MIN

CC100%

TI10-20 MIN TP 31 MIN

LT 30-40 MIN

TIO
LT 31 MIN

1h40 min

10 min | | 25 min | | 2h | | 2h40 min | | 3h11 min
SECAGEM MONTAGEM, SELAGEM ARMAZENAGEM
Retirar material da pasteurizadora E ETIQUETAGEM Armazenar os materiais nas
» Levar cesto aramado, com carro, em # Montar a bancada c campos estéreis - prateleiras

campo esterilizado p/ sala de preparo colocar avental e luvas esterilizadas Fazer a distribuicao

Encaminhar p/ sala de montagem Retirar material da secadora para as unidades

Retirar agua que restar c/ar comprimido Fazer controle de qualidade da

e manualmente limpeza e secagem

Distribuir materiais na secadora Remontar o equipamento CC100%

Iniciar o ciclo de secagem Agrupar as pecas TP 5 MIN

Embalar, secar e etiquetar TIOMIN
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Nota: CC - Completo Correto; TP - Tempo do Processo; Tl - Tempo de Interrupgdo; LT - Tempo Total (“Lead Time”).
Figura 3 - Mapa de Fluxo de Valor apds a eliminacdo dos desperdicios, Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2018
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Com a alteracéo do processo de trabalho, ocorreu uma eco-
nomia de R$ 809,08 reais/més discriminados acima apenas com
0 nao uso de campos e aventais estéreis e luvas estéreis. Nao foi
contabilizado neste estudo o tempo da equipe de enfermagem,
o valor de aquisicao do avental de algodao.

Durante a revisdo do processo, evidenciou-se a eliminacdo
das etapas de esterilizacdo dos campos e aventais, bem como a
eliminacédo do transporte de materiais prontos para serem usados
no CME, o que gerou uma reducdo de 2h37 minutos/dia. Portan-
to, em 12 horas de trabalho da CD, foram eliminados 2h37min.

DISCUSSAO

A opcéo de se adotar a filosofia Lean ocorreu apds o aprofun-
damento no estudo dos artigos publicados, enfocando o uso
dessa ferramenta de trabalho como um método positivo para
ser aplicado na area da Saude.

Em uma revisao de literatura em que os autores analisaram 33
artigos, encontraram uma ampla gama de aplicagdes Lean"®. Os
artigos descrevem as etapas da implementacéo e seus aspectos
técnicos, demonstrando resultados positivos. Havia inter-relacéo
nos aspectos contextuais em diferentes componentes das inter-
vencdes Lean, as quais resultam em quatro diferentes mecanismos
de mudanca: compreender processos de forma compartilhada;
organizar e projetar as etapas do processo para obtencao de efi-
cacia e eficiéncia; melhorar a deteccdo de erros para aumentar a
conscientizacao e a confiabilidade do processo; e colaborar para
resolver sistematicamente os problemas para a melhoria continua™.

Outro aspecto a ser considerado no Lean é a aproximagao do gestor
como“chdo defabrica’, isto &, Gemba, legitimando a identificacdo dos
focos paraa mudanca com a atuacao de toda a equipe que trabalha
no local. Neste estudo, a ida do gestor ao Gemba permitiu auxiliar
os colaboradores a pensar o porqué os processos eram realizados
daquela maneira e, juntos, identificar os desperdicios.

A partir da coleta de dados e das visitas ao local de estudo,
foram detectados desperdicios que poderiam ser um entrave na
eficiéncia do processo. Tais entraves interferem de forma negativa
na prestacdo da assisténcia, uma vez que o tempo de proces-
samento dos materiais era superior ao necessario, diminuindo
assim a disponibilizacdo do material para as unidades assisten-
ciais, podendo comprometer a evolugao clinica do paciente.
Em um artigo que compara dois modelos de gestao, Qualidade
Total e Lean, no modelo da qualidade total ha centralidade na
observacdo enquanto que no Lean ha uma desburocratizacdo e
agilizacdo do processo’®.

A utilizacdo do MFV possibilitou a visualizagdo pormenorizada
do processo de trabalho. A equipe que operacionaliza o trabalho,
por estar envolvida com a rotina, ndo se atenta para as etapas
intermedidrias do processo, desprezando involuntariamente o
que agrega valor ou ndo ao cliente. Normalmente, a rotina faz com
que o processo ocorra de tal forma a olhar apenas o produto final.
Analisar o MFV junto a equipe permitiu que esta abandonasse o
pensamento focado no produto como uma matéria para, entao,
pensar no cliente, conferindo mais sentido ao trabalho executado.
Estudo comparando dois modelos de gestdo, qualidade total e
Lean, identificou que o segundo modelo foi mais apropriado por
permitir que os trabalhadores sejam parte integrante do processo
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de mudanca, levando a uma maior adesao dos trabalhadores na
solucao de problemas e busca por melhoria continua‘.

O uso do evento Kaizen, responsavel pela implementacao das
mudancas, foi fundamental para a implantagao e continuidade
das melhorias. Os eventos Kaizen foram importantes para que
as equipes saissem do ambiente rotineiro e refletissem sobre as
etapas do processo de trabalho que estavam descritas no MFV. As
contribuicdes dadas pela equipe operacional e pela equipe mul-
tiprofissional foram de grande valia para a melhoria do processo
de trabalho. Além disso, os trabalhadores sentiram-se valorizados
por serem ouvidos e por fazerem parte do processo de mudanca.

Em uma revisdo sistematica que analisou 59 artigos, os ar-
tigos que discutiam o MFV e o evento Kaizen modificados sao
exemplos de que, alinhando valor e desperdicio tradicionais com
os respectivos ambientais e sociais, podem-se obter resultados
positivos, considerando as abordagens e valores do cliente, do
meio ambiente e da sociedade focado na diminuicdo dos des-
perdicios tanto produtivos quanto ambientais.

Ao analisar a etapa final do processo com forracao do carrinho
e da bancada com campos estéreis, colocacdo de luvas e aventais
estéreis, observou-se que, apesar de o processo de esterilizacdo ndo
ocorrer dentro da CD, ele agregava tempo, pessoas e recursos ma-
teriais ao processo que até entdo ndo haviam sido contabilizados. O
guestionamento foi levantado por uma pessoa que nao pertencia ao
processo de trabalho. Ao buscar na literatura respaldo para a retirada
de materiais estéreis, encontraram-se recomendacdes da SOBECC.

A implementacédo das ferramentas Lean deve considerar a
relacdo qualidade-produtividade. A seguranca dos processos e
dos pacientes deve ser priorizada, ou seja, 0 aumento da produ-
tividade sé é vidvel quando ndo causa um impacto negativo na
qualidade®. A retirada das luvas, aventais e campos esterilizados
seguiu as recomendagdes da literatura“” e respaldo institucional
através da aprovacao da CCIH e coordenadoria da administracéo.

Uma das consequéncias do Lean é a eliminacao dos desperdicios,
sendo o financeiro um deles. Este estudo apontou eliminagao de
tempo e recursos financeiros. Houve também o aproveitamento
de talentos por perceber que pessoas que estavam trabalhando
no CME, apds o treinamento em MFV perceberam a aplicabilidade
em outros processos no mesmo local de trabalho.

Os principais impactos advindos da aplicacdo desse método
na saude sdo: aumento da produtividade, eficiéncia da equipe,
padronizacdo dos processos assistenciais; reducdo dos custos;
melhoria do trabalho em equipe; reducdo no tempo de internagao
do paciente; aumento da qualidade no servico prestado; aumento
da satisfacdo do paciente; aumento da seguranca do paciente
e dos profissionais de saude; e satisfacdo dos funcionarios"®.

Limitacoes do estudo

O estudo realizado apresentou limitagdes quanto a disponi-
bilidade de métodos de implantacao da filosofia e com poucas
pesquisas relacionadas a aplicacdo do Lean Healthcare no CME.
Outras limitacées foram relacionadas aos valores de recursos
financeiros calculados neste estudo, pois ndo foram contemplados
os valores relacionados aos recursos humanos, o valor do ciclo
de esterilizacdo da instituicdo estudada e os valores da compra
dos aventais em tecido.
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Contribuicdes para a area da Saude

Afilosofia Lean Healthcare promove a qualidade e busca de me-
Ihoria continua em todos os aspectos que envolvem uma instituicao
de salide, aprimorando processos e desenvolvendo uma assisténcia
personalizada, suprindo as necessidades especificas do cliente em
foco. O CME é uma area dentro de uma instituicao de saude que
fazinter-relagdes com todo o hospital, pois processa materiais para
todos os setores de uma drea hospitalar ou de servico de saude
e que se nao forem executados com qualidade, comprometem a
saude do paciente e aumentam os custos em saude.

Assim, o Lean Healthcare traz ferramentas de gerenciamento
capaz de trazer beneficios para a instituicdo no que tange a pa-
dronizacgao de processos, otimizando tempo, recursos materiais
e qualificando o processo de trabalho. Para se obter sucesso na
implantagao Lean deve-se ter por base a aproximacdo do gestor
com os profissionais envolvidos no processo, legitimando, assim,
alideranca e comisso auxilio a sustentacdo da mudancas. Como o
Lean busca a satisfacdo do cliente, é importante que indicadores
de satisfacdo sejam constantemente avaliados e que constante-
mente sejam empregadas ferramentas Lean nos processos para
a busca de melhoria continua.
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CONCLUSAO

A ferramenta MFV juntamente ao Gemba e ao evento Kaizen
demonstraram ser adequados para a identificacdo de focos de
desperdicios de recursos humanos e materiais. Os profissionais
sentiram-se valorizados, pois foram ouvidos e integrados ao
processo de mudanca.

Afilosofia Lean mostrou-se de facil aplicabilidade e propiciou a
aproximacdo entre o gestor e a equipe de trabalho, fazendo com
que o gestor vivenciasse o processo de trabalho por estar no Gemba.

Sugere-se que tenham mais estudos qualitativos de Lean
Healthcare pelo fato da abordagem deste método ser bem centra-
lizada no respeito e valorizagado do profissional. Além disso, o foco
da filosofia Lean é a satisfacao do cliente, portanto, sugerem-se
pesquisas que utilizem instrumentos de medida de satisfacdo do
paciente com a aplicacdo de ferramentas Lean, para se avaliar se
o Lean realmente melhora este indicador.
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