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RESUMO

No atual cenério econémico ao qual as instituicdes de saude estdo inseridas, h4 a necessidade
de uma gestdo mais efetiva que reduza custos, desperdicios e que agregue valor ao paciente. A
adocdo de uma filosofia enxuta, como o Lean Healthcare, pode contribuir para esse contexto.
O servico de alimentacdo hospitalar apresenta processamentos complexos e demandas muitas
vezes imprevisiveis. Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo analisar a implementacédo
da metodologia Lean nos processos de preparo de dietas enterais, formulas infantis e
suplementos alimentares em um hospital filantrépico do municipio de S&o Paulo, a fim de
realizar melhorias no desempenho do setor como tornar o processo enxuto e seguro, reduzir
custos, desperdicios e tempo de execucdo das atividades. Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, em que foi realizado um estudo de caso. O Kaizen foi constituido por uma equipe
multidisciplinar permitindo uma visdo sistémica dos processos. As ferramentas do Lean
utilizadas para coleta de dados foram o gemba, mapeamento do fluxo de valor, mapeamento do
fluxo de processos do estado atual e futuro, matriz GUT e o0 5W2H. O modelo Lean aplicado
obteve como resultado a reducdo do desperdicio e do tempo de execucdo das atividades,
reducdo do custo do setor, melhoria da qualidade e seguranca para o paciente e satisfagcdo do
Staff que se mostrou interessado e envolvido em todo o processo. A analise dos resultados
sugere que a implementacdo da metodologia Lean pode contribuir para obtencéo de um melhor

desempenho do setor.

Palavras -Chave: Lean, Lean Thinking, Lean Healthcare, Lean manufacturing in the food

industry.



ABSTRACT

In the current economic scenario to which health institutions are inserted, there is a need for a
more effective management that reduces costs, waste and adds value to the patient. Adopting a
lean philosophy, such as Lean Healthcare, can contribute to this context. The hospital feeding
service features complex processing and often unpredictable demands. Therefore, this study
aimed to analyze the implementation of Lean methodology in the enteral feeding preparation
processes, infant formula and dietary supplements in a philanthropic hospital in Sdo Paulo in
order to make improvements in the sector's performance and make the process lean and safe,
reduce costs, waste and time of execution of activities. This is a study with a qualitative
approach, in which a case study was carried out. Kaizen was constituted by a multidisciplinary
team allowing a systemic view of the processes. Lean tools used for data collection were the
Gemba, value stream mapping, flow process mapping of the current state and future GUT
mother and 5W2H. The applied Lean model obtained as a result reducing waste and time of
execution of the activities, reducing the cost of the sector, improving quality and patient safety
and satisfaction of Staff who was interested and involved in the whole process. The analysis of
the results suggests that the implementation of the Lean methodology can contribute to obtain
a better performance of the sector.

Keywords: Lean, Lean Thinking, Lean Healthcare, Lean manufacturing in the food industry.
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1 INTRODUCAO

Na atual conjuntura econémica no setor saude, torna-se essencial a redugdo de custos e
desperdicios, acompanhado da necessidade de melhorar processos e eficiéncia no uso de
recursos. Do ponto de vista do autor Aidar (2005), O aperfeicoamento da competitividade
depende de programas que disseminem filosofia orientada pela qualidade e produtividade, tanto
no setor publico como privado. Deste modo, governos e instituicdes de satde, devem adotar
modelos que gerem um melhor e eficiente controle da qualidade, como a metodologia Lean,
assegurando a manutenc&o dos servicos e seu desenvolvimento (ARAUJO, C., 2005; COHEN,
2018). Bem como no setor da saude, onde esta filosofia, se beneficia, pela melhoria de
qualidade e seguranca do paciente, eliminacdo de desperdicio, reducdo de custos e de tempo de
espera (SCHONBERGUER, 2018).

O estudo de Lot et tal. (2018) demonstrou a importancia da aplicacao das ferramentas Lean em
cuidados de saude, como 0 gemba, ou seja, ir ao “local real”, onde tudo acontece, o que permitiu

a interacdo com as pessoas e processos em um espirito de melhoria continua chamado Kaizen.

Os resultados obtidos pela indUstria manufatureira incentivaram a utilizagdo dessa metodologia
em instituicdes que prestam servicos em saude, com o objetivo de aumentar a qualidade dos
servicos e reduzir custos. Desse modo, pode-se dizer que a reducdo ou eliminagdo do
desperdicio, a determinagdo da cadeia de valor, a importancia com a satisfacdo do cliente
interno e externo, a melhoria continua de um produto ou servico prestado e a qualidade sdo
comuns, recentemente, ao setor industrial e de satde (RIBEIRO, 2013). Segundo Pinto (2014),
no Brasil, as institui¢des de saude estdo cada vez mais preocupadas por alcancar uma eficiéncia
técnica e gerencial, de maneira a identificar, controlar e gerenciar 0s custos dos seus processos
e promover a melhor qualidade do servi¢o, comparando-se com outros paises que apresentaram

éxito.

Especialistas da area de gestdo em saude mencionam que especificamente no setor salde, ha
uma dificuldade em mensurar valor; a questdo é que além de visualizar a dimenséo financeira
a atencdo para o lado social se torna imprescindivel. Os autores Pedroso e Malik (2012)

reforcam esta teoria e afirmam que o valor existe quando 0s recursos, 0s processos, 0s produtos
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e 0s servicos de uma organizacao sdo utilizados com o propdsito de gerar melhorias nas vidas

de pessoas ou da sociedade.

Analisar processos internos € de extrema importancia para identificar quais precisam ser
melhorados. Segundo Brito (2014), um conjunto de processos sustentaveis apoiados por uma
gestdo eficiente permite as organizacdes aumentar a qualidade dos produtos, reduzir custos,

aumentar a produtividade e melhorar o servico ao cliente.

Os autores Dias et al. (2013) referem que estudos realizados na area da salude tém evidenciado
modelos de gestdo que adotam ferramentas gerenciais modernas como o da gestdo enxuta. O
Lean apresenta uma abordagem estratégica que permite aos servicos de salide melhorar a
qualidade do atendimento e reduzir erros e atrasos, envolvendo a equipe em um processo de
melhoria continua (CURATOLO, 2014).

O modelo Lean healthcare, possui seus principios fundamentados em uma assisténcia com foco
nos pacientes, com eliminacéo de desperdicios e reducdo do tempo (EIRO,2014; TOUSSAINT;
GERARD, 2012).

A literatura recente também enfatiza a aplicacao de praticas de manufatura enxuta as indudstrias
de processamento de alimentos, com a finalidade de melhorar a eficiéncia operacional e a
produtividade. As principais barreiras encontradas para implementacao da producgéo enxuta no
setor alimenticio resultam em caracteristicas especificas do setor como produtos altamente
pereciveis, processamento complexo, matérias-primas Vvariaveis, receitas e demandas
imprevisiveis (COSTA et al., 2018; DORA, 2014). Costa (2018), em sua revisao sistematica
da literatura sobre Lean, six sigma e Lean six sigma na industria de alimentos, referiu que ha
escassez de literatura sobre como implementar estas metodologias no contexto do setor de

alimentos.

Melhorar a qualidade do servico de producéo de dietas hospitalares € um desafio, exigindo que
o fluxo do processo seja compreendido do inicio ao fim (AHAMED et al., 2015). Smidt (2004)
verificou que a eficiéncia no processo de preparo de alimentos permite melhoria na qualidade

de produtos e servigos, além de redugdo de custos por erros e perdas.
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E notdrio que organizacdes de satde publica e privada busquem empregar seus recursos de
forma eficiente e eficaz, aprimorando constantemente o melhor atendimento e seguranca ao

paciente. Essa pratica da suporte para sustentabilidade do setor.

1.1 Proposta do Estudo

Os servicos de alimentagdo de ambito hospitalar ttm como responsabilidade a oferta de
alimentos e preparacgdes seguras e que atendam as necessidades nutricionais para recuperacao
ou manutencdo do estado nutricional dos pacientes. Para isso € necessario que apresente
processos de compra, armazenamento, preparo e distribuicdo de prepara¢6es com qualidade,

garantindo a seguranca do alimento e manutencao das propriedades nutricionais dos mesmos.

O lactario apresenta como caracteristicas processos que dependem de sequéncias, tempos de

preparacao entre os tipos de produtos e entrega em tempo adequado para evitar desperdicios.

Frente ao cendrio atual do setor de salde no Brasil e resultados relevantes nos estudos que
aplicaram os conceitos da filosofia Lean em hospitais e no setor alimenticio, esta dissertacdo
pretende abordar a técnica de implementacdo da metodologia Lean no setor de preparo de dietas
enterais, formulas infantis e suplementos alimentares em um hospital filantropico do municipio
de Sao Paulo. A motivacédo surge da necessidade do autor em aprofundar seus conhecimentos
sobre a filosofia Lean e compreender como esta metodologia pode melhorar o desempenho do
setor e consequentemente melhorar a prestacéo de servigcos aos pacientes que necessitam desse

tipo de alimentacao.

Seguindo esta perspectiva definiu-se a questdo de pesquisa: Como a metodologia Lean pode
auxiliar no diagnostico de problemas e na implantacdo de melhorias no setor de preparo de
dietas enterais, formulas infantis e suplementos alimentares de um hospital filantrépico do

Municipio de Sao Paulo?

Este trabalho tem a intenséo de contribuir para futuras pesquisas académicas na area da salde

utilizando o modelo de producéo enxuta em lactarios.
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1.2 Estrutura da Dissertacao

Para apresentar a pesquisa realizada, esta dissertacdo foi organizada da seguinte forma: o
primeiro capitulo contextualiza a relevancia do tema, a escolha da problematica e enuncia os
objetivos da pesquisa. No segundo o capitulo, discorre a revisdo da literatura sobre lactario,
Lean Thinking, com sua caracterizacao, seus principios, ferramentas e metodologias, vantagens,
barreiras e limitagcdes e Lean Healthcare. O terceiro capitulo apresenta a metodologia aplicada,
como tipo de pesquisa, aspectos éticos, pesquisa bibliografica, universo do estudo contendo a
caracterizagdo da empresa em que o estudo foi aplicado. No quarto capitulo séo apresentados
os resultados da pesquisa com suas respectivas discussdes. O quinto capitulo encerra a

dissertacdo com a apresentacdo das principais conclusées obtidas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Analisar a implementac&o da metodologia Lean, a fim de realizar melhorias no desempenho do

setor de preparo de dietas enterais, formulas infantis e suplementos alimentares.

1.3.2 Especificos

e ldentificar e qualificar os problemas do setor.

e Tornar 0 processo enxuto e seguro.

e Reduzir desperdicio no preparo de dietas enterais, férmulas infantis e suplementos
alimentares.

e Otimizar tempo gasto pelos funcionarios do setor.

e Analisar custos do setor.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Lactario

A origem dos lactérios no Brasil se deu em 1909, no Servigo de Puericultura Sistematizado da
Policlinica das Criangas no Rio de Janeiro. Esse servigo apresentava uma estrutura de cozinha
dietética destinada ao preparo de alimentos infantis, com a preocupacéo de manter todo o rigor
higiénico (RODRIGUES, 2010). Ao longo do tempo, servi¢os dietéticos, devidamente
especializados e equipados para o preparo de alimentos infantis foram sendo implantados. Na
época as enfermeiras responsaveis pela cozinha dietética, contribuiram para o desenvolvimento
das primeiras normas de preparo e fornecimento de alimentos infantis dentro de um padréo de

assepsia e seguranca (ILSI, 2017).

O desenvolvimento estrutural das cozinhas dietéticas permitiu que o local fosse denominado
como lactario, composto por sala de aula para mées, sala de confecgdo, sala de distribuicao,
sala de esterilizacdo das mamadeiras e utensilios e area de recebimento e armazenamento de
insumos (ILSI, 2017).

Com o surgimento das primeiras escolas técnicas de nutri¢éo e dietética e os primeiros cursos
de nivel superior em nutri¢do, os profissionais que passaram a ser responsaveis pelos servicos
de lactario foram os técnicos de nutricdo e os nutricionistas (ILSI, 2017). Atualmente os
lactarios sdo supervisionados por nutricionistas, conforme Resolucdo do Conselho Federal de
Nutricionistas n°600, de 23 de maio de 2018 e compostos por colaboradores especializados.
No ano de 1977 surge a Portaria 400 de 6 de dezembro, que normatiza os padrdes sobre
construcdes e instalacdes de servicos de saude, a qual foi revogada e substituida pela Portaria
n°1884, de 11 de novembro de 1994 que por fim, foi revogada em 2002 pela Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC)/Anvisa n°50 de 21 de fevereiro e RDC n°307 de 14 de novembro
(ILSI, 2017).

Conforme descreve a RDC n°50 de 2002, Lactario em Estabelecimento Assistencial de Saude

(EAS) é uma unidade com area restrita, destinada a limpeza, esterilizacdo, preparo e guarda de
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mamadeiras, basicamente, férmulas lacteas. A RDC n°307 de 2002 altera a RDC n°50 que

dispde sobre o:

Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracao e

avaliacdo de projetos fisicos e estabelecimentos assistenciais de satde
(ANVISA. Resolucdo RDC n° 50, de 21 fev. 2002. Diario Oficial da
Repulblica Federativa do Brasil, Brasilia (DF) Brasilia (DF), p.1-144,

2002.)

Esta Resolucdo permite que alguns setores do Lactario sejam compartilhados com as areas de

nutricdo enteral, como Sala de Preparo de Alimentos “in natura” onde ha cozimento e preparo

de alimentos que podem ser administrados por sondas, substituindo ou complementando a

alimentacdo via oral em pacientes sob regime hospitalar. Nessa sala também podem ser

preparados alimentos de transicdo como a base de cereais, leite e leite modificado. A Tabela 1

demonstra as areas com suas dimensdes minimas.

Tabela 1 - Areas e dimens6es estabelecidas para lactarios e preparo de dietas enterais

Lactario Nutri¢do Enteral

Area Dimensdo (min.)  Area Dimens&o (min.)
Recepcao, lavagem e 8m? Preparo de Nutri¢do 7m?
descontaminacdo de Enteral
mamadeiras
Preparo de formulas 7m? Estocagem e 7m?
lacteas e ndo lacteas distribuicédo
Estocagem e 5m? Recebimento de 7m?
distribuicéo prescricOes e

dispensacao
Desinfecgéo de alto am? Preparo de 7m?
nivel de mamadeiras alimentos “in
(RDCn°307, 2000) natura”
Sala de esterilizagdo 1m? Higiene de 4,5m?
terminal (RDC embalagens

n°307, 2000)

Minimo 15m?, para EAS com até 15 leitos pediatricos

Fonte: RDC n°307, 2002.

Nota: Tabela desenvolvida pela autora.
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Area como ante-sala para paramentacdo antes do preparo é recomendavel. O local deve ser
provido de ventilacdo e unidade adequadas, os quais devem ser monitorados diariamente pela
equipe do local (ILSI, 2017).

N&o ha uma legislacdo especifica para boas praticas em lactérios, dessa forma utiliza-se como
referencial a Centro de Vigilancia Sanitaria 5 de 09 de abril de 2013 e Secretaria Municipal de
Salde 2619 de 06 de dezembro de 2011.

2.2 Caracterizacao do Lean Thinking

Logo apds a Il Guerra Mundial, com a crise do petréleo, muitas empresas no Japdo foram
afetadas reduzindo seus lucros devido baixa produtividade e escassez de recursos, todavia uma
empresa conseguiu ganhos superiores que 0s de outras empresas. Atribuiu o fato a dois
engenheiros, Eiji Toyoda e Taiichi Ohno, da industria automobilistica Toyota, que elaboraram
um novo sistema, sendo os pioneiros no conceito de producéo enxuta. (ARAUJO, M., 2009;
LINDSKOG, 2017; LUZES, 2013). Lean Manufacturing também tem seu principio com a
evolucdo da Gestdo da Qualidade que teve seu inicio no século XX e desenvolveu-se com o
surgimento da Gestdo da Qualidade Total (Total Quality Management — TQM) (RIBEIRO,
2013). O modelo TQM tem como foco principal a preocupacdo pela melhoria continua
orientada para a satisfacdo do cliente, considerando a qualidade como responsabilidade de

todos.

Para se tornarem competitivos em qualidade, preco, variedade de produtos, Toyoda e Ohno,
deveriam desenvolver um sistema de producédo totalmente novo para poderem sobreviver. Foi
desta forma que surgiu o Sistema de Producdo da Toyota (TPS), com foco em promover um
fluxo padronizado de materiais entre os postos de trabalho, produzindo nas quantidades e nos
momentos em que sd0 necessarios e/ou solicitados. Desta maneira é de extrema relevancia
promover um fluxo eficiente de informages entre os trabalhadores nas diferentes areas/setores
de trabalho (OHNO, 1997; SHINGO, 1996). Este sistema metodicamente elimina o desperdicio
e orienta a sua atencao para a satisfacdo do cliente. Resumidamente, o desperdicio é tudo aquilo

que n&o apresenta valor para o cliente (INACIO et al., 2016). Este sistema passou a ser adotado



24

por outras empresas japonesas em meados dos anos 60 e 70, chegando aos Estados Unidos,
apos evidéncias do seu sucesso, sob a forma de exportagéo japonesa. O TPS procurou encontrar
um nome mais aceitavel para o conceito, evoluindo para a filosofia just-in time (JIT), “World
Class Manufacturing”, “Continuous Flow Manufacturing”, entre outros. Em 1990, foi descrita
pela primeira vez o conceito da filosofia Lean production ” por James Womark, Daniel Jones e
Daniel Ross no livro “The Machine That Changed The World”. O contetido do livro continha
0s conceitos e métodos de trabalho da TPS, mas ndo abordava conceitos de implementacao. Por
esse motivo, os autores Womack e Jones, publicaram o livro que institui o conceito de Lean
thinking (pensamento enxuto) em 1996, “Lean Thinking — Banish Waste and Create Wealth in
your Corporation”. Os autores referem que Lean Thinking elimina o desperdicio,
proporcionando uma forma de fazer cada vez mais com menos (menor esforco humano, menos
equipamentos, menor tempo e menor espago) e se aproxima cada vez mais do que os clientes
querem, convertendo o desperdicio em valor (ARAUJO, M., 2009; EIRO, 2014; LUZES, 2013;
RIBEIRO, 2013).

Embora haja pontos em comum como melhoria continua e qualidade do produto ou processo,
0 Lean difere dos outros modelos por apresentar uma abordagem da cadeia de criacdo de valor
na perspectiva do cliente, no sentido da mudanca e da eliminacdo do desperdicio, estabelecendo
formas para o identificar e transformar e de medir o tempo e os recursos (ARAUJO, M., 2009;
RIBEIRO, 2013).

No Brasil, 0 Governo Federal langou no final dos anos 80, o Programa Brasileiro de Qualidade
e Produtividade. Esse programa visava melhorar a produtividade e qualidade dos produtos e
servicos da industria nacional. No entanto, 0 movimento se deu com maior repercussao nos
anos 90, com a abertura da economia nacional (SMIDT, 2004). Segundo o Lean Institute Brasil,
em 1998 havia um namero muito restrito de empresas implementando a metodologia Lean e
um namero igualmente pequeno apresentava interesse em conhecer mais sobre o assunto. Nos
dias atuais existem milhares de empresas interessadas ou implementando as ferramentas Lean.
A aplicacdo do Lean pode ser ao nivel de logistica e gestao de stocks, defini¢cdo de processos e
fluxo de producéo do bem ou servico, no tempo total de produgdo de um bem ou permanéncia
num servico, na melhoria continua dos processos, na participagdo dos funcionérios na resolugéo
de problemas e organizagéo do espago (SIMON; CANACARI, 2012).
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A metodologia six sigma € um conjunto de ferramentas estatisticas que auxiliam a compreensao
da flutuacdo de um processo por meio de uma investigacdo estruturada (NAVE, 2002). Alguns
teoricos utilizam a combinacéo do six sigma com o Lean thinking, denominando a metodologia
Lean six sigma que apresenta 0s mesmos objetivos de eliminagdo de desperdicio e melhoria da
eficiéncia, combinando a velocidade do processo com a qualidade. Nave (2002), descreve a
abordagem dessas metodologias, onde o Lean foca na reducdo ou eliminacdo das atividades que

ndo agregam valor e o six sigma visa a reducéo da variabilidade.

2.3 Principios do Lean Thinking

O Lean Thinking se resume em 5 principios apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Os cinco principios do Lean Thinking

Principios Descricéo
Valor Entregar o valor que os clientes realmente desejam. O valor ¢ criado pelo
(value) produtor, mas definido pelo cliente.

Cadeiade Identificar todos os passos da cadeia de valor de cada produto, eliminando 0s

Valor gue nédo contribuem para criacéo de valor. Os processos devem ser separados
(value em trés tipos: os que geram valor, os que ndo geram valor, mas sdo
stream) importantes para manutencdo e da qualidade e os que ndo agregam valor,

devendo ser eliminados imediatamente.

Fluxo Criar o fluxo de valor sem interrupcdes, isto é, implementar uma sequéncia

(flow) de processos na concretizacdo da cadeia de valor, onde a producéo do produto
flui para direcédo do cliente final.

Puxar Deixar o cliente puxar o valor do produto, a producdo é realizada ao ritmo das

(pull) necessidades do cliente. Produzir produtos necessarios quando for necessario.
E reduzir custos, esforgos, tempos e espagos.

Perfeicéo Procurar pela perfeicdo, onde o processo é reiniciado continuamente, sem a

(perfection) existéncia de desperdicio.

Fonte: Adaptado de EIRO, 2014. p.24-25.
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O desperdicio € qualquer tipo de acdo que ndo agrega valor. Para gerar fluxo € necessario

eliminar o desperdicio (SANTOS et al., 2015). Conforme a teoria desenvolvida por Ohno

(1997), a classificacdo dos desperdicios se fundamenta em 7 desperdicios. Estudos como o de

Liker (2004) considera mais um tipo de desperdicio, o do potencial humano.

As perdas podem ser entdo classificadas em 8 grupos:

Quadro 2 - Os oito desperdicios

Desperdicio

Defeitos

Superproducéo

Esperas

Intelectual

Transporte

Estoques

Movimentacao

Processamento

extra

Né&o atendimento das especificacdes, retrabalho, baixa qualidade, falta de

fornecimento, erros no abastecimento; falta de informacéo

Produzir a mais sem que o cliente final tenha demandado, armazenamento

excessivo de produtos, sobrecarga de informacéo

Processos ndo organizados e padronizados, falta de material, informacéo

Ou equipamentos, atrasos, tempos ociosos, filas de espera

Potenciais represados ou locados em uma funcdo aquém das suas

habilidades, talentos desperdicados, capacidade subutilizada

Processo pouco organizado, descentralizado ou muito burocrético,
sobrecarga no transporte de materiais e produtos, problemas de

transmissdo de dados e informacdes

Superproducdo gerando custo excessivo, insumos e produtos em excesso

ou desnecessarios

Excesso de movimentacao de pessoas que ndo agregam valor por fluxo de

trabalho mal elaborado, layout inapropriado

Processos ndo adequados, redundantes que levam a retrabalhos, excesso
de corregdes e duplos checks.

Fonte: Adaptado de LIKER, 2004.
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A busca pelo desperdicio deve ser constante por todos os colaboradores envolvidos,
incorporando a sustentabilidade como valor agregado (ALMEIDA, E., 2018; VILAR, 2016).

A Figura 1 representa os beneficios para as empresas com a reducdo de desperdicios
demonstrado por Werkema (2012):

Figura 1 - Beneficios da redugdo de desperdicios
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Fonte: Adaptado de WERKEMA, 2012, p. 15.
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2.4 Ferramentas e Metodologia do Lean Thinking

A implementacdo do Lean thinking na gestdo das instituicGes é realizada por meio de um
conjunto ferramentas e metodologias abrangendo uma série de instrumentos ou técnicas e
incorpora uma visdo de melhoria continua de longo prazo (COHEN, 2018; MACHADO;
LEITNER, 2010). Para iniciar a implementacdo do Lean é necesséria a escolha de quais
ferramentas de diagndstico serdo utilizadas para identificar e qualificar os problemas, a causa

raiz que levam as perdas do setor e quais sdo as oportunidades de melhoria.

Para aplicar estas praticas e técnicas € necessaria a mudanga cultural da empresa, envolvendo

todas as pessoas da instituicao.

Evento Kaizen

A palavra Kaizen significa melhoria continua. Assim, os principios dessa ferramenta sdo a

analise da situacdo existente, sugestdo de melhorias, implementacéo e verificacdo das mesmas,
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tendo sempre o cliente como foco. Esse processo necessita da participacdo de todos os
funcionarios, com encontros periddicos para identificacdo das melhorias, definicdo do plano e
definicdo do responsavel pelo acompanhamento (LUZES, 2013; RIBEIRO, 2013). O Kaizen

transforma a operagéo ou processos para sistemas enxutos e eficientes.

A implementacdo e manutencdo do Mapa de Cadeia de Valor (MCV) € a base do Kaisen, com
a introducdo de pequenas melhorias que vao sendo verificadas, analisadas e ajustadas para

obtencéo da perfeicéo.

Mapeamento da Cadeia de Valor (MCV) e Mapeamento de Processos

Tanto MCV e o método de mapeamento de processos documentam 0s passos de um processo.
O MCV esmilca a cadeia produtiva e separa os processos. O MCV geralmente é criado por
uma equipe interdepartamental, a qual se dedica durante periodos que vao de dois dias até duas
semanas (GRABAN, 2013).

O mapeamento de processos trata-se de um diagrama estruturado contendo todos os fluxos e
atividades necessarias para realizar um determinado servigo, a sua sequéncia e tempos
associados, incluindo fluxo de produtos, materiais, pessoas e informacdo (ROTHER; SHOOK,
2007).

O primeiro passo é ir ao gemba, ou seja, ir ao local do trabalho para observar, analisar 0s
processos, conversar com as pessoas envolvidas diretamente no processo e identificar possiveis
solucdes. Realizar 0 gemba permite criar 0 mapeamento de processos capturando os fluxos

como de fato acontecem e ndo como pensamos que S&o.

Apos a elaboracdo do mapa do estado atual, as etapas do diagrama podem ser classificadas
como gerando valor ou ndo para o cliente, permitindo identificar os problemas e pontos de
melhorias, onde atuar para eliminar ou reduzir o desperdicio. Problema nada mais € que um
desvio do que se é esperado. Feito isso, planeja-se a implementacdo do Lean, com um mapa do
estado futuro, que demonstra como o processo deveria funcionar e um plano de acdo é
desenvolvido para transformar a situagdo atual na futura. (ARAUJO, M., 2009; GRABAN,
2013; LUZES, 2013; RIBEIRO, 2013). Normalmente um mapa de estado futuro apresenta
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menos passos do processo, menor complexidade nos fluxos de informagéo e tempo de espera
reduzida entre os passos (GRABAN, 2013).

Trabalho Padronizado

A padronizacdo e a uniformizacao de processos asseguram a reducéo ou eliminacéo de variacdo
no processo e permitem maior qualidade reduzindo erros ou falhas, e assim refletindo uma
énfase em qualidade e seguranca, e ndo em rapidez (GABRAN, 2013; RIBEIRO, 2013).

Abordagem do 5S

O 5S é uma ferramenta associada a gestdo visual e consiste em 5 palavras japonesas, baseada

em ideias simples que trazem beneficios nessa area.

Segundo Machado e Leitner, a ferramenta desenvolve ordem, limpeza, permitindo maior
produtividade, seguranca, clima organizacional, motivacdo dos funcionarios, melhor
competitividade, eliminando desperdicio (ALMEIDA, N., 2011; RIBEIRO, 2013). Trata-se de

uma ferramenta muito utilizada no processo de implantacdo da produgéo enxuta. Os 5S’s sdo:

Seiri (triagem/senso de utilizacdo): identificacdo de todos os elementos necessarios na area de

trabalho, mantendo apenas os essenciais, eliminando os que ndo forem necessarios.

Seiton (arrumacdo/senso de ordenacdo): refere-se a disposicdo dos produtos, onde 0s mais
utilizados devem estar mais proximos de quem os usa do que aqueles que raramente utilizam,

permitindo assim eliminar 0s movimentos desnecessarios.

Seiso (senso de limpeza): o local de trabalho deve estar sempre limpo e em boas condic¢des

fisicas, de iluminacéo e de ruido.

Seiketsu (normalizagdo/senso de padronizagéo): tudo deve ser documentado e informado,

facilitando o entendimento por todos os funcionarios.

Shitsuke (autodisciplina): principio que determina a manutencdo e revisao dos quatro padrdes
anteriores, ndo permitindo um regresso as antigas praticas. Quando surge uma nova necessidade

de melhoria, é aconselhavel a revisdo dos quatro principios anteriores.
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Gestao Visual

Esta ferramenta aplica-se a organizacgéo e ordenacéo da area de trabalho, por meio da utilizacéo
de sinais, linhas, etiquetas, listas e codigos de cores, luzes ou sinais luminosos padronizados,
melhorando a disposicéo e visualizagéo das informagdes (GRABAN, 2013; RIBEIRO, 2013).
O objetivo do gerenciamento visual € mostrar de forma préatica o desperdicio, os problemas e
as condicdes anormais (GRABAN, 2013).

Os 5 Por qués

E uma técnica utilizada para encontrar a causa-raiz de um problema. Podem ser feitas mais ou
menos do que 5 perguntas. O nimero 5 foi estipulado por Taiichi Ono, sendo uma quantidade
suficiente para se chegar a causa raiz. Este método é mais eficiente quando se tem um grupo,

onde as pessoas podem compartilhar ideias umas a partir das outras (GRANBAN, 2013).

SW2H

E uma ferramenta que identifica desperdicio e oportunidades de melhorias. Algumas questdes
s&o colocadas repetidamente ao longo do mapeamento do processo (ARAUJO, 2009; LUZES,
2013). Muito utilizado na transformacao de resultados de um planejamento estratégico ou na

gestdo de projetos. Esse método é conhecido como 5W2H que significa:
- Who (quem): quem era o responsavel?
- What (o0 que): o que aconteceu?
- When (quando): quando aconteceu?
- Where (onde): onde aconteceu?
- Why (por qué): por que aconteceu?
- How (como): como aconteceu?

- How much (quanto custa): quanto custou?
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Na Toyota os cinco W’s significavam os 5 por qués, pois perguntavam cinco vezes ou até mais
vezes para todos os fatores, até que a causa-raiz do problema fosse identificada (GRABAN,
2013; LUZES, 2013).

Mapa “Spaghetti”

O mapa apresenta-se em uma forma esquematica para demonstrar o movimento e a distancia
que um produto ou servico tem de percorrer ao longo de todo o processo. Identifica problemas
de Layout que criam ma circulagdo, percursos extras e tempo perdido (ARAUJO, 2009;
LUZES, 2013; RIBEIRO, 2013).

Estudos de Tempo e Movimento

Medem os tempos necessarios para execucao de atividades de um processo, incluindo tempos
efetivos de producdo, consumo de servico e tempos de mudanca entre atividades ou servicos
(GRABAN, 2013).

Kanban

Palavra japonesa que significa cartdo, bilhete ou sinal (GRABAN, 2013; LUZES, 2013). E um
método simples, porém eficiente, que se baseia nos conceitos do trabalho padronizado, do 5S e
do gerenciamento visual, num sistema de producdo pull (LUZES, 2013). Kanban é quase
sempre um sinal utilizado com cartdes, post-it para indicar o andamento dos fluxos de producéo.
Esse método reduz o excesso de producéo, produzindo o que o cliente realmente quer, quando

e na quantidade que ele quer.

Sistemas a Prova de Erros

Também conhecida como Poka-Yokes, palavra de origem japonesa. Esta expressdo foca no erro
em si. Permite detectar anormalidades e fornece feedback imediato, permitindo que a causa-
raiz do problema possa ser identificada e impedida de ocorrer novamente (EIRO, 2014). E uma

técnica de gestdo baseada em solugdes simples
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A3
E uma ferramenta utilizada para resolucio de problemas, contendo analise do problema, as
acdes corretivas, o plano de acdo descritos e 0 mapeamento de acompanhamento em uma folha

de papel no formato A3. Nessa folha pode conter o mapa de processos e gréaficos.

As ferramentas do Lean ndo se esgotam, abrangendo uma série de outros instrumentos ou
técnicas, no entanto as relacionadas neste estudo sdo aquelas mencionadas com maior

frequéncia na literatura.

2.5 Vantagens do Lean Thinking

O Lean contribui para o aumento da competividade das empresas, gerando maior eficiéncia nas
suas operacOes e nos processos de gestdo, reduzindo consideravelmente os tempos totais dos

processos, desperdicios e custos.

O Lean promove o trabalho em equipe multidisciplinar, onde todos se envolvem e os empodera
para deteccdo e para resolucdo dos problemas. Este processo melhora a comunicacgéo dentro da
instituicdo, promove o melhor aproveitamento e aplicacdo das capacidades e competéncias dos
colaboradores, além de aumentar a satisfacdo dos mesmos (HOLDEN, 2011). A metodologia
Lean é facil de ser aplicada e nao requer grandes investimentos de tempo, como citado por
Dickson et al. (2009).

Hadid e Mansouri (2014), relataram que as praticas Lean tem potencial de gerar beneficios para
todos 0s servicos.

Os autores Hawthorne e Masterson (2013) demonstraram que as ferramentas Lean em
organizacgOes de saude possibilitam uma melhor qualidade dos servicos, podendo aumentar a

oferta destes para a populagéo.
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2.6 Barreiras e limitacOes do Lean

No que se refere a compreensdo do Lean, Cervone (2015) identificou que ainda existe muita
resisténcia por mau entendimento da metodologia. O autor defende que o Lean deve ser
aplicado na légica de um modelo de servigo e ndo no modelo industrial, mecanicista e simplista.
Gupta, Sharma e Sunder (2016) destacam limita¢6es do conceito Lean da inddstria para o setor

de servicos, devido as caracteristicas especificas desse setor.

A implementagdo do Lean necessita da construgdo de uma cultura organizacional bem
consolidada para que todos participem ativamente e ndo identifiguem o Lean como sendo um
método que elimina postos de trabalho (RIBEIRO, 2013; SANTOS, 2015).

O Lean encontra-se muito aplicado em departamentos ou em processos especificos e ndo como
uma estratégia organizacional (SOLIMAN; SAURIM, 2017).

A padronizacdo do trabalho pode ser vista por parte do staff como uma ameaca a autonomia
(LUZES, 2013; RIBEIRO, 2013).

No setor saude, a revisdo sistematica de artigos e documentos publicados sobre o tema realizada
por Jadhav et al. (2014) relata dificuldades para implementacdo do Lean Healthcare
relacionadas principalmente com a resisténcia da alta direcao, limitacdo sobre o conhecimento
das ferramentas de gestdo, resisténcia de funcionarios para sustentabilidade da metodologia e

falta de treinamento neste tema.

2.7 Lean Healthcare

Conforme Régis (2018), a baixa qualidade e a necessidade de uma gestdo mais efetiva nos
servicos de salde fizeram com que alguns métodos e ferramentas da area industrial fossem
adotados e adaptados na area de saude, destacando-se a producdo enxuta, sendo reconhecida

pelo termo Lean healthcare.
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Os sistemas Lean Thinking ganharam espaco nas organizagdes de saide em meados dos anos
2000. Para a aplicacdo dos principios Lean Thinking na assisténcia a satde, o fundamental é ter
o foco nos pacientes, identificar o valor para ele e buscar sempre a melhoria continua. Para
Porter (2010), os pacientes valorizam trés niveis de cuidados, séo eles: a sobrevivéncia e o nivel
de recuperagdo; o tempo necessario para retornar as atividades normais; e a sustentabilidade
dos tratamentos oferecidos. Do ponto de vista do paciente um sistema de assisténcia a saude
que o mantenha saudavel e que lhe proporcione uma vida mais longa com qualidade é
considerado valor. Drotz (2014) reforca que a equipe de saude deve concentrar no cuidado dos

pacientes, mas também deve buscar continuamente melhores maneiras de cuidar dos pacientes.
A Figura 2 apresenta um modelo de cadeia de valor com as atividades e suas missoes
especificas, proposto pelos autores Pedroso e Malik (2012). O fluxo de atividades percorre

todos os elos até a entrega de produtos e servigos aos pacientes.

Figura 2 - Cadeia de valor da satde
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E necessario eliminar todos os desperdicios que ndo contribuem para o resultado do processo,
pois atrasa ou até mesmo dificulta a execucdo. A melhoria continua no sistema Lean representa
a busca por caminhos que mudem e melhorem as praticas de trabalho, todos os dias, em todas
as areas (TOUSSAINT; GERARD, 2012).

Segundo Poksinska (2010), a inconsisténcia do cuidado, acesso duvidoso aos recursos e
processos e interrupgdes constantes podem implicar em ineficiéncia, longos periodos de espera,

alto potencial para erros e frustragdo do funcionario.

Estudos sobre Lean healthcare discutem em maior nimero a implantacdo em servicos de
emergéncia, por ser muitas vezes ineficientes e por necessitar da resolucdo do atendimento com
seguranca e qualidade (BUZZI; PLYTIUK, 2011). Os processos cirurgicos também séo foco
da producdo enxuta, assim como servigos farmacéuticos, interna¢do hospitalar, ambulatorios,

laboratérios, servicos de radiologia e de enfermagem (REGIS et al., 2018).

Na maioria desses estudos a técnica de producdo enxuta se encontra de forma isolada, focando
processos especificos e ndo de forma sistémica atendendo o planejamento estratégico de uma

instituicao.

Os beneficios mais evidentes da utilizacdo do Lean aplicado a salde tratam exatamente dos
problemas mais comuns ao sistema: longas filas, custos crescentes e diversos tipos de
desperdicio recorrentes em todos 0s sistemas de saude. Pequenas iniciativas Lean sdo capazes
de reduzir filas; aumentar a agilidade e a documentacdo dos processos; reduzir erros e custos
indiretos (estoques, administracdo, logistica); eliminar diversas formas de desperdicios e
aperfeicoar a utilizacdo dos recursos. Quando Lean se torna a estratégia organizacional, a

transformacéo pode ser profunda (PINTO, 2014).

Segundo Souza (2009), as primeiras publicacdes do Lean aplicado na area de saude sao datadas
no ano de 2002, como os trabalhos do National Health Service (NHS Modernisation Agency,
2002); pesquisa de Allway e Corbett (2002) que investigam os potenciais ganhos do Lean
healthcare; e os textos que evidenciam ganhos oriundos da implantagcdo do Lean em hospitais

americanos descritos pelos autores Bushell e Shelest (2002) e Feinstein et al. (2002).
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Os Estados Unidos da América, um dos precursores do Lean Healthcare, apresentam estudos
com resultados significativos. Um dos maiores exemplos de sucesso da aplicacdo do Lean
Healthcare foi o caso Virginia Maison Medical Center, em Seatlle. As ferramentas aplicadas
pelo centro foram Rapid Process Improvement Workshops, 5S, mapeamento do fluxo de valor
e Kanban. Como resultado houve reducéo de 38% de distancia percorrida pelos colaboradores,
reducdo de estoque pela metade e tempo de espera em 53% (SOLIMAN, SAURIN; WERLE,
2017). O ThedaCare Inc.de Wisconsin, com a implantacdo da metodologia Lean a média do
tempo de permanéncia do paciente no hospital era de 6,3 dias e passou para 4,9 dias, reduziu
custo e aumentou produtividade, ganho de U$ 10 milhdes por ano (WOMACK et al., 2005).
Paises como Reino Unido, Canada e Australia, também apresentaram estudos com bons
resultados com a implementacdo do Lean Healthcare. Hospitais apresentaram reducédo do lead
time de internacdo dos pacientes em até 50% (BERTANI, 2012).

Conforme descrito por Buzzi e Plytiuk (2011), as similaridades entre ambientes hospitalares e

industrias de manufaturas sdo 0s seguintes componentes:

Processos: conjuntos de etapas ou atividades destinadas a criar valor para os que dependem
dele. No contexto hospitalar, pode-se citar processos sub otimizados, distribuicdo e
armazenamento de medicacdo ausente de barreiras de seguranca; procedimentos de
esterilizacédo e limpeza ndo eficazes no controle de infec¢des hospitalares; atrasos na entrega de
exames de vital importancia por falha de priorizagdo internas do laboratdrio; processos falhos
de triagem em setores emergenciais para identificar prioridades, levando longo periodo de

espera do paciente para atendimento médico.

Gestdo de materiais: 0s hospitais administram uma grande quantidade de materiais, como

medicamentos, suprimentos e equipamentos, sendo que alguns desses precisam estar
disponiveis no momento exato em que sdo requisitados. Os materiais precisam ser gerenciados
guanto aos niveis de estoque (0 que, quando e quanto pedir); fluxos (definir procedimentos e
estratégias de centralizacdo fisica de modo a evitar desperdicios). Custos elevados estéo
associados a estoques ineficientes, como por exemplo, manter estoque de materiais e
medicamentos maior que 0 necessario que leva a perda e muitas vezes a inutilizagao do produto

por prazo de validade expirado.
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Gestdo de Recursos Humanos: nos hospitais, a médo de obra é de alta qualificacdo, na maior
parte. Neste aspecto deve-se observar se ndo ha funcionarios subutilizados, com carga de
trabalho excessiva ou desigual; emprego de méo de obra qualificada para desempenhar funcdes

simples; auséncia de contribuicdo dos funcionarios para melhoria dos processos.

Clientes: existem diferentes tipos de clientes nos hospitais existe: paciente, familiar/cuidadores,

players.

De maneira similar industrias e hospitais necessitam organizar suas atividades internas para que

0 produto seja entregue conforme a necessidade do cliente.

No setor de alimentos o preparo de dietas enterais, formulas infantis e suplementos nutricionais
também precisam de métodos de producdo que melhorem a eficiéncia, com procedimentos
enxutos e melhor qualidade e seguranca para 0s pacientes. Artigos justificam que é a hora do
setor alimenticio iniciar praticas enxutas para aumentar a eficiéncia e reduzir custos de
producédo (DORA, 2014). Sabe-se que no setor de alimentos ha um grupo muito heterogéneo
de produtos com diferentes graus de perecibilidade, tempos de fabricagdo variados e demandas
diversificadas de clientes em diferentes quantidades, e em diferentes frequéncias. No processo

de producéo equilibrar frequentemente o risco de desperdicio se faz necessario.

Para 0 alcance de resultados nos servigos de salde torna-se necessario um continuo
monitoramento dos processos, com reducgéo de ndo conformidades, reducdo de custos, evitando

desperdicio e o retrabalho.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O método utilizado nesta pesquisa foi do tipo qualitativo e indutivo, com premissa de
implementar a metodologia Lean e analisar os resultados encontrados. Dessa forma, analisou-
se a subjetividade inerente a0 comportamento, crencas, valores, atitudes e a atividade das
pessoas e da organizacdo em situacdo natural. As coletas de dados foram realizadas na fonte,
ou seja, no processo e este método ndo necessita de técnicas estatisticas (DENZIN; LINCOLIN,
2005; GREENHALGH, 2008).

Do ponto de vista da forma de procedimentos técnicos, tratou-se de um estudo de caso, pois a
pesquisa descreveu detalhadamente dentro de contexto delimitado, um caso real de uma
instituicdo. De acordo com Yin (2005), o estudo de caso pode vir de fontes diferentes como
observacao direta para conseguir aspectos da realidade (visita a um local escolhido), observacéo
do participante quando o investigador integra com o grupo investigado para coleta de dados,
registros em mapas, documentos, entre outros (YIN, 2005).

A pesquisa documentou o diagnostico do problema, implementou acBes de melhorias das quais

foram os resultados foram obtidos.

3.2 Aspectos Eticos

Esta pesquisa passou pela avaliagdo e aprovacdo do Comité de Ensino e Pesquisa da instituicdo
onde o estudo foi aplicado (ANEXOS A e B). A aprovacdo também foi realizada pelo Diretor
de Ensino e Pesquisa e Gerente dos Servicos de Alimentacdo (ANEXOS C e D). De acordo
com a metodologia do projeto, justificou-se a dispensa de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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3.3 Pesquisa Bibliogréfica

Este trabalho consistiu em pesquisa sistematica nas bases de dados bibliograficos (EBSCO,
Emerald Insight, PubMed, Scielo) com objetivo de encontrar histérico e conceitos sobre o Lean
Thinking, além de trabalhos cientificos onde o Lean fosse implementado nos servicos de salde
e de alimentacdo. O método utilizado foi baseado em quatro palavras chaves: Lean, Lean
Thinking, Lean Healthcare e Lean manufacturing in the food. Realizou-se pesquisa em livros
controlados por editoras contendo o tema Lean Thinking e sobre metodologia cientifica, além
da utilizacdo de literatura cinzenta, contribuindo para o objetivo dessa pesquisa como

dissertacfes em gestdo Lean.

3.4 Universo do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital filantrépico do municipio de S&o Paulo, no cenario

do Setor de Preparo de Dietas Enterais e Lactario, localizado no 3° subsolo.

3.4.1 Caracterizacédo da Empresa

O hospital foi fundado em 1921 por iniciativa de um grupo de mulheres da comunidade siria e
libanesa. A Sociedade Beneficente de Senhoras preza pela busca constante na exceléncia de
uma assisténcia a salde, ensino, pesquisa e responsabilidade social. O hospital possui unidades

em Sdo Paulo nos bairros da Bela Vista e Itaim Bibi e em Brasilia/Distrito Federal.

Seus principais niameros de marco de 2019, considerando o Hospital em S&o Paulo e Brasilia
sdo, 618 leitos operacionais; 6.807 colaboradores e no Hospital em Sdo Paulo, a média anual é

de 25.754 internagdes.
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Conforme descrito no Relatério de Sustentabilidade de 2017, é uma instituicdo de referéncia
internacional em saude e de alta complexidade. Destaca-se por associar a exceléncia em salde,
com uso de tecnologias de ponta e pela cultura de ter o paciente como centro de suas atividades.
A exceléncia estd ancorada em um sistema de Governanga Corporativa, com politicas
difundidas e processos estabelecidos, respeitando as praticas de compliance. Por ser uma
instituicdo filantropica e sem fins lucrativos, reinveste 100% do resultado no préprio
funcionamento. O resultado precisar ser de qualidade para ser sustentavel, dependendo de
aprimoramento continuo dos processos, investimento constante na opera¢do, no ensino,
pesquisa e tecnologias avancadas. A partir de 2018, a institui¢cdo investiu na implantacéo de
novos modelos de gestdo, como revisdo de processos essenciais para sustentabilidade da
empresa. Desde 2012 o hospital instituiu o Lean Healthcare, tanto em areas administrativas
como de atencdo a salde, visando qualidade e aprimoramento continuo dos seus servi¢os e um
atendimento de exceléncia aos pacientes. Essa metodologia também tem sido aplicada nas
instituicdes em que o hospital desenvolve parceria com o Ministério da Saude, no ambito do

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sadde.

3.4.2 Servico de Alimentacgao

A Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas n°378 de 2005 considera que Servico de
Alimentacdo e Nutricdo Humana é uma unidade que desenvolve todas as atividades técnico-
administrativas necessarias para producdo e distribuicdo dos alimentos e refeicdes até o seu
consumo. Segundo Milet et al. (2000), Unidade de Alimentacdo e Nutricdo € um local de
trabalho que corresponde a bens e servicos destinados a prevenir, melhorar ou recuperar a saide

da populagéo que atende.

O Servigo de Alimentagdo da instituicdo apresenta uma estrutura complexa que atende as legislacdes vigentes de boas préaticas
para o setor alimenticio. O objetivo do Servico de Alimentacdo € prestar assisténcia nutricional adequada aos pacientes e
funcionarios, por meio do fornecimento de refeicdes, responsabilizando-se pelo controle qualitativo e quantitativo em todas
as etapas do processo de producdo e de atendimento, com atuacao e competéncias bem definidas, orientacdo dietoterapica,
educacdo alimentar e desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa.



Figura 3 - Organograma do Servico de Alimentacdo, marco 2019
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Fonte: Elaboragdo Propria.

3.4.3 Setor de Preparo de Dietas Enterais e Lactario (SDEL)

O SDEL da instituicéo do referido estudo, visa padronizacao de seus procedimentos e condutas
técnicas-operacionais de acordo com a Legislagdo Sanitéaria para Servigcos de Alimentagéo-
Portaria 2535/03, para procedimentos de banco de leite humano- RDC 171 de setembro de 2010

e Regulamento Técnico RDC n°63, de julho de 2000 da Vigilancia Sanitaria, Ministério da

Saude. O ANEXO E demonstra o layout do setor.

O setor conta, conforme organograma, com 01 nutricionista especialista em preparo de dietas

enterais e formulas lacteas, 11 lactaristas (04 manha, 04 tarde, 01 noturno, 01 cobertura de férias

e 01 cobertura de folga) e 02 auxiliares administrativos (01 manha e 01 tarde). A carga horaria

de todos os funcionarios do setor é de 220 horas mensais.

No ano de 2018, o SDEL apresentou um custo médio de R$124.648,09, advindos do consumo

de produtos pelos pacientes, estorno de produtos, saida de amostras e perda de estoque.
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A volumetria mensal de produgdo do SDEL esta representada na Tabela 2.

Tabela 2 - Volumetria mensal do SDEL, 2018

Produto Média mensal
Nutricdo enteral sistema aberto (frascos) 3.976

Agua pura/com maédulo/sucos e outros (frascos) 2.725
Suplementos Nutricionais/médulos Nutricionais (unidade) 4359

Dieta caseira (frascos) 79
Mamadeiras (unidade) 1.245
TOTAL 12.384

Fonte: Setor de Dietas Enterais e Lactario, 2018.
Nota: Dados trabalhados pela autora.

A Tabela 3 demonstra a produtividade diaria por turno de trabalho no SDEL, referente ao ano
de 2018.

Tabela 3 - Produtividade diaria do SDEL

Turno N° Lactaristas Producéo/dia % de producao/dia
Manha 4 175,44 42,5%

Tarde 4 175,44 42,5%

Noite 1 61,92 15%

Fonte: Elaboracéo propria.

O Servico de Alimentacdo participou do evento Kaizen, junto a uma equipe externa de
consultores e equipe interna do setor de Exceléncia Operacional da instituicdo, no més de
outubro de 2018. O evento ocorreu em dois dias nos quais foi definida a Cadeia de Valor,
conforme Figura 4. A pesquisadora desse estudo identificou a necessidade de expandir seus
conhecimentos com a metodologia utilizada (Lean) e a oportunidade de realizar um novo
Kaizen para o SDEL detalhando todo o fluxo do processo desse setor e oportunidades de

melhorias.
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Figura 4 - Mapa de Cadeia de Valor do Servicos de Alimentagdo
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Fonte: Hospital Sirio Libanés, 2018.

A gerente do Servigos de Alimentacdo apresentou papel fundamental para realizacéo do Kaizen,
apoiando o evento e participando da construcdo do cronograma baseado na meta do plano
estratégico da instituicdo. As informacdes essenciais que serviram de base para o estudo foram
implantar melhorias no SDEL utilizando preferencialmente os recursos disponiveis sob a

premissa de haver baixo custo para possiveis investimentos.

A pesquisadora definiu para o estudo o Kaizen do turno da manha e da tarde, a partir das
informag0es fornecidas pela nutricionista especialista e coordenadora do setor que relataram
maiores dificuldades nos processos desses periodos.

3.5 Operacionalizagdo do Estudo

Tendo em perspectiva 0 objetivo proposto e as possiveis contribuicbes do Lean na area de
servigos, decidiu-se organizar a pesquisa em duas fases. A primeira fase relaciona-se ao
diagndstico e a segunda fase a implementagdo das melhorias.
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Figura 5 - Operacionalizacéo do Estudo
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Fonte: Elaboracéo propria

3.2.1 Primeira Fase — Diagnostico

Nesta fase os problemas foram identificados e priorizados.

3.21.1 Selec¢éo do Time Kaizen

Para participar do Kaizen, foi de extrema importancia envolver pessoas que trabalhavam
diariamente com os processos do setor. Desta forma, foram selecionados funcionarios do SDEL
com diversidade de funcbes para que varios pontos de vista pudessem ser explorados. Os
funcionarios que possuiam interdependéncia com os processos do SDEL também foram
envolvidos, como nutricionista clinico e copeiro da unidade critica cardioldgica (copeiro
preceptor). Todos deveriam ter experiencia de mais de 6 meses em seu cargo e ter habilidade

de analisar os processos, realizar coletas de informacges, identificar problemas e sugerir
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melhorias. O funcionario convidado apresentava toda liberdade de ndo querer participar desse

evento.

O Time Kaizen foi composto por: 01 coordenacéo clinica, 01 nutricionista clinico, 01 copeiro,
01 nutricionista especialista do SDEL, 01 lactarista do SDEL, e 01 auxiliar administrativo do
SDEL. Ressalta-se que quando havia necessidade, o pesquisador pode consultar o instrutor do

setor estratégia operacional da instituicéo.

3.2.1.2 Escolha das ferramentas Lean

A escolha das ferramentas do Lean utilizadas nesta pesquisa se baseou no padrao instituido pelo
hospital e que permitisse a realizacdo do diagnostico dos problemas, e qualificacdo da causa-

raiz e das solucGes com a participacdo ativa do time escolhido para o Kaizen.

v Gemba

O primeiro passo foi realizar o gemba em dois turnos de trabalho do SDEL (manha e tarde) pela
pesquisadora. Os funcionarios do setor foram orientados quanto a metodologia Lean, por meio
de uma linguagem de facil entendimento para a operacdo e souberam quem participaria dos
encontros e como estes iriam acontecer. A pesquisadora esclareceu davidas e explicou que um

dia de trabalho seria acompanhado.

Durante 0 gemba observou-se todos os processos realizados pelos funcionarios do setor,
obtendo uma visdo geral da producdo a entrega do produto. A pesquisadora procurou realizar
poucas interferéncias, perguntando eventualmente “por qués” para situagdes em que observou
possiveis problemas. Por ndo haver dado histérico recente, o tempo para realizacdo de cada
atividade (TRA), o tempo de permanéncia (TP) em cada posto foram cronometrados e anotados,

assim como o namero de funcionérios envolvidos no processo (P).

Nos dois dias subsequentes ao gemba, os funcionarios selecionados, foram liberados das suas
atividades diarias, para participar exclusivamente do encontro Kaizen. Este encontro foi

realizado em dois dias, com duracéo de oito horas cada.
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v" Mapeamento da Cadeia de Valor (MCV)

No primeiro dia do encontro a pesquisadora reforcou para os participantes a definicdo da
metodologia Lean, objetivo de aplica-la no SDEL e cronograma da atividade. Os participantes
tiveram novamente oportunidade de esclarecer suas ddvidas com relacdo ao assunto e

entenderam a importancia de participarem ativamente da atividade.

A cadeia de valor foi definida pela equipe considerando as familias de produtos que geram valor
para 0 paciente e que estivessem interdependentes. Apds esta definicdo, o Time Kaizen,
delimitou o escopo com as familias: Producdo SDEL e Higienizacdo de Mamadeiras e partiu
para construcdo do mapeamento do fluxo de processo do Setor de Preparo de Dietas Enterais e
Lactario. Foram desenvolvidos 0 Mapa do Estado Atual e Futuro, contendo todos 0s processos
da linha de producéo e do fluxo de higienizagcdo das mamadeiras.

Para construcdo do Mapa do Estado Atual, cada membro recebeu duas cores de blocos de notas
adesivas para escrever no de cor amarela cada passo do processo e no de cor rosa 0 problema
identificado no processo. Nesta etapa do mapeamento ndo se identificou de imediato a causa

raiz dos problemas sinalizados.

Cada nota adesiva escrita foi colada em papeldo fixado na parede da sala de reunides,
permitindo que todos os participantes visualizassem de forma clara a construcdo do
mapeamento.

Figura 6 - Mapeamento do Fluxo do Processo

Fonte: Hospital Sirio Libanés, 2018.

Cada participante compartilhou e agregou com sua experiéncia, analisando o Mapa do Estado

Atual para identificar oportunidades de eliminacdo de ruidos, de etapas, desperdicios e para
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melhorar processos que geram seguranga para o paciente. Este passo foi fundamental para

construir o Mapa do Estado Futuro.

A pesquisadora ficou responsavel por transferir todas as anota¢es para um diagrama de fluxos,
com ilustracdo gréfica dos processos. Foram também registrados elementos Uteis colhidos
durante o gemba, para auxiliar a analise como nimero total de pessoas envolvidas (P); tempo
de realizacdo da atividade (TRA); tempo de permanéncia em cada posto (TP);

equipamento/material utilizado no processo.

Cada elemento do mapa de processos foi representado por um simbolo de diagrama de fluxos.
Os simbolos seguiram a norma internacional de desenho de processos, denominada Unified

Modeling Language (Linguagem de Modelagem Unificada).

Figura 7 - Simbolo de Diagrama de Fluxos
Simbolo Indicacéo

Inicio ou fim do processo

I:I Cada etapa que precisa ser executada
<> Ponto de tomada de decisdo (sim ou nédo)
L

Direcdo na qual o fluxograma deve ser lido.

O Indica que o fluxograma continua a partir desse ponto em outro circulo,

com 0 mesmo simbolo que aparece em seu interior.

% Atividade de melhoria

Fonte: Adaptado de Unified Modeling Language (UML®), 1994,

No segundo encontro, os participantes tiveram acesso aos diagramas de fluxos e junto com a
pesquisadora revisaram as anotagdes. Todos os problemas levantados foram analisados

detalhadamente.

v" Ferramenta 5W2H

A pesquisadora utilizou o modelo padrdo desenvolvido pelo setor de estratégia operacional da
instituicdo, disponivel em planilha do Excel. A planilha, conforme ANEXO F, continha as

seguintes variaveis:



48

Colaboradores responsaveis (nome dos colaboradores que fizeram parte do Time Kaizen).

Cadeia de Valor (definido pelo grupo).

Causa raiz/ “o que esta ocasionando” (pesquisadora utilizou o método dos 5 Por qués e dados

colhidos durante o gemba para formular algumas questdes).

Qual o problema (identificado no mapeamento de processos).

Acao proposta (definido em consenso pelo grupo).

Tipo (a solucdo dependera de sistema, equipamento, processo ou de pessoas).

Matriz GUT (pontuacdo para gravidade, urgéncia e tendéncia para cada problema relatado).

Pontuacdo GUT: pontuacéo final que auxiliou a priorizar os problemas e suas soluges.

Classificacdo em: ver e agir ou se dependera de projeto).

Custo

Responsavel no Kaizen (grupo definiu que a gerente do servigo sera responsavel pelo Kaizen).

Responsavel do processo.

Setor do responsavel.

Prazo Inicial.

Prazo Final.
v" Os 5 Por qués
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O método dos 5 Por qués foi aplicado utilizando o proprio problema que deveria responder por
qué o problema esta ocorrendo. O segundo por qué utilizou a resposta do primeiro por qué. E

assim sucessivamente até que se tivesse identificado a causa-raiz do problema.

A pesquisadora utilizou neste momento a experiéncia vivida no gemba. Entender como o
processo de fato acontece facilitou que elaborasse perguntas para ajudar o grupo a identificar
onde seus verdadeiros problemas estdo e incentivar o debate propiciando sugestdes vindas da

prépria equipe de trabalho para o Kaizen.

v Matriz GUT

A matriz de gravidade x urgéncia x tendéncia (GUT) foi aplicada para priorizagdo de problemas
e soluces. Este método foi desenvolvido por Kepner e Tregoe em 1980 (ISOSAKI, 2015).

e Gravidade mede o impacto de cada situacéo isolada e o que pode causar caso néo seja

solucionada. Considera a intensidade ou profundidade dos danos.

e Urgéncia avalia os problemas com os prazos para resolucdo de cada um. Considera o

tempo para eclosdo do dano ou resultado indesejavel se ndo atuar sobre o problema.

e Tendéncia representa o potencial de crescimento do problema. Considera o

desenvolvimento que o problema tera na auséncia de acao.

Cada participante recebeu uma folha contendo informacdes demonstradas no Quadro 3. As
notas foram atribuidas pelo time seguindo uma escala crescente: nota 5 para os valores maiores
e nota 1 para os valores menores. Para produzir um nimero que definisse o grau de prioridade
de um determinado problema, multiplicou-se os valores de cada problema GxUXxT. Os

resultados foram comparados e priorizou-se 0s problemas.



Quadro 3 - Matriz GUT
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G - Gravidade U - Urgéncia T — Tendéncia

5 | Extremamente grave Precisa de acdo imediata Ird piorar rapidamente se nada
for feito

4 | Muito grave E urgente Ir& piorar em pouco tempo se
nada for feito

3 | Grave O mais rapido possivel Ir4 piorar

2 | Pouco grave Pouco urgente Ir4 piorar a longo prazo

1 | Sem gravidade Pode esperar N&o ird mudar

Fonte: PERIARD, 2011.

3.2.2 Segunda Fase — Aplicacéo das Melhorias

v Plano de Acdo

O objetivo dessa fase foi definir acdes e seus respectivos responsaveis, prazo e necessidade de

verba para realizagdo dessas. As melhorias deveriam ser implementadas conforme descrito no

Plano de Acao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos Participantes do Time Kaizen

A formacgdo do time contemplou a necessidade, de um trabalho em equipe interdisciplinar e

integrada para implantacdo do modelo Lean, conforme descrito na literatura.

O Gréfico 1 demonstra o tempo de experiéncia em anos que cada participante do Time Kaizen

possuia em seu cargo.

Gréfico 1 - Tempo de experiéncia no cargo em anos

Tempo de Experiéncia no Cargo em Anos

Copeira da Unidade Critica Cardiologica [N 4
Nutricionista da Unidade Critica Geral [l 1
Auxiliar Administrativo SDEL  [IIINNENEGEGEGEEE 10
Lactarista [N 2?2
Nutricionista Especialista [ R 10
Coordenadora dos Servigos de Alimentagdo e SDEL Il 2

0 5 10 15 20 25

Fonte: Elaboracéo propria.

Em relacdo ao tempo de experiéncia no cargo constatou-se que este variou de 22 anos a 1 ano,

com a média de 8,2 anos.

Segundo Holden (2011) e Martin et al. (2013), os eventos Kaizen s&o encontros periddicos com
equipes multidisciplinares, envolvendo a lideranca. Esse estudo apresentou essa caracteristica
de equipe. Os cargos do Time Kaizen foram variados, onde 33,3% (02) ocupavam cargo de
lideranca e 66,7% (04) faziam parte da equipe operacional propiciando o compartilhamento de
habilidades, conhecimentos e gerando aprendizagem entre 0s membros do time.
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Dos seis participantes 03 trabalhavam diretamente no SDEL e 03 possuiam atividades

interdependentes com esse setor.

Inicialmente o staff apresentou-se inseguro, mas com as implementacdes de melhorias passaram

a ficar satisfeitos.

4.2 Mapeamento do Fluxo de Valor

Estudos como o de Bertani (2012), Mazzocato et al. (2010) e Ribeiro (2013) evidenciam que a
pratica de mapeamento do fluxo de valor estdo entre as praticas mais utilizadas em servigos de

saude.

O presente estudo aplicou essa ferramenta para que todos os passos e atividades necessarias

para realizar o servigo fossem mapeadas identificando as que gerassem valor ao cliente.

Foram mapeados 10 processos interdependentes que agregam valor ao paciente, desde a

internacao ateé a entrega do produto ao paciente.

A Figura 8 representa 0 Mapeamento do Fluxo de Valor definido pelos participantes do grupo.
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Figura 8 - Diagrama do Mapeamento do Fluxo de Valor

|
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Plansjamento N Recebimento .| Eeplanajamento
#  Armarzenagem =
de Compras . - de compra
Dizpenzagic
Producio SDEL . Hig[enizag'._il:l da
Mamadeiraz
Distribuigio Entrega dieta I ™
. - Entregs ao
para copas de *  anteral para sciente
pacisntes enfarmazem N, P

Fonte: Elaboracéo Propria.

Nesse mapeamento é possivel identificar o JIT, onde o cliente inicia a demanda e esta é puxada

somente quando é necessaria.
O Time Kaizen definiu duas familias do MCV, de acordo com o escopo do presente estudo,
para que seus fluxos fossem mapeados, identificando os problemas e sugerindo ideias para

implementacdo de melhorias. As familias foram:

v producdo do SDEL que contempla preparo de dietas enterais sistema aberto, frascos

acrescidos com &gua ou com modulos, férmulas lacteas e suplementos alimentares e

v higienizacdo das mamadeiras.
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4.3 Mapa do Estado Atual e Mapa do Estado Futuro

Para Rhoter e Shook (2007), o objetivo de realizar o mapa de estado atual é identificar os
problemas, que podem ser caracterizados como desperdicio, e elimina-los através da utilizagéo

do mapa de estado futuro.

Observou-se que para atingir os objetivos desse estudo a elaboracdo dos mapas era uma

ferramenta fundamental, conforme evidenciado pelos autores citados.

As Figuras 9 e 10 demonstram o diagrama dos mapas elaborados pelo Time Kaizen.

Mapeamento do Fluxo do Estado Atual - Producdo do SDEL

Figura 9 - Mapa do Fluxo do Estado Atual

/ S [ el Ronist o Fealizar S Razistwar Colar stiquetes S e sl |
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Retirar
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Fonte: Elaboracéo prépria
Mapeamento do Fluxo do Estado Futuro - Producdo SDEL
Figura 10 - Mapa do Fluxo do Estado Futuro
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Fonte: Elaboracéo propria.

Foram mapeados no fluxo de produgdo do SDEL 25 processos no mapa
processos no mapa de estado futuro, representando uma reducdo de

de estado atual e 23
8% dos processos.

Conforme evidenciado na literatura, o mapa de estado futuro deve ter uma reducdao no nimero

de processos.

Mapeamento Fluxo do Estado Atual - Higienizacdo de Mamadeiras

Figura 11 - Mapa do Fluxo do Estado Atual
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Mapeamento Fluxo do Estado Futuro - Higienizacdo de Mamadeiras
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Fonte: Elaboracéo propria

Foram mapeados no fluxo de higienizacdo de mamadeiras 09 processos tanto no estado atual
como no do futuro. Neste mapeamento observou-se que 0 mapa do estado futuro apresentou

uma reducdo do TP para execucao do fluxo.

Identificacéo de problemas

Na andlise dos mapeamentos foram identificados 08 (oito) problemas e com a aplica¢do dos 5
Por qués foram identificadas a causa raiz de cada um deles.

O Quadro 4 apresenta a causa raiz de cada problema, seguido da sua solugéo caracterizada por
tipo e a priorizacdo realizada pela matriz GUT.



Quadro 4 - Priorizacdo Oportunidades e A¢des propostas

58

Causa Raiz Problema Solugéo GUT Tipo de
Oportunidade

Insumos separados | Tempo gasto para Anteceder 0 processo | 3x3x4=36 | Processos
com muita ajustar separacdo de | ao da colagem de
antecedéncia da insumos que serdo etiquetas de
producéo utilizados na rastreabilidade e de

producdo e custo para | paramentagdo

nova paramentacao
Auséncia de Tempo gasto de Aquisicao de 2x3 x4=24 | Equipamento
impressora dentro | deslocamento da impressora de jato de
da area de lactarista para pegar | tinta
manipulacéo relatério de producéo
Auséncia de Quantidade incorreta | Reorientacdo da 5x5x4=100 | Processos
pesagem das da amostra de equipe
férmulas infantis férmulas infantis
para as amostras
Equipe de copa Paciente com alergia | Aquisicdo de 5x5x5=125 | Processos
mistura a alimentar receber mamadeiras de
mamadeira do "Kit | mamadeira incorreta | modelos diferentes
alérgico" com para o "Kit alérgico"
mamadeiras padrao
Passagem de InformacBes Planilha Unica de 4x5x4=80 | Processos
plantdo de cada incompletas na passagem de plantdo
turno arquivados passagem de plantdo | e participacdo de
em pastas distintas todos no plantdo
Duas lactaristas Tempo gasto para Escalar uma 2x4x4 = 32 | Processos
realizam a imprimir etiquetas de | lactarista para o
atividade no identificagdo e processo
mesmo momento conferéncia com
utilizando os relatorio de demanda
mesmos do turno
equipamentos
Utilizacdo de duas | Tempo gasto e custo | Suspender 0 processo | 2x2x2=8 Processos
sinalizagOes paraa | na colagem de de colagem das
mesma informacéo | etiquetas coloridas etiquetas coloridas,

para identificacdo da | mantendo esta

validade das informagdo somente

preparacoes na etiqueta de

identificacdo e
reduzir custo

Demora no Tempo ocioso para Padronizar horério de | 2x3x2=12 | Processos

atendimento pelo
funcionério do
CME

aguardar a entrega
dos Kits de
mamadeiras para o
CME

entrega e retirada de
mamadeiras no CME

Fonte: Elaboracéo prépria.

Na Matriz GUT demonstrada acima os problemas foram classificados pela pontuagédo de 1 a 5,

apos com a multiplicacdo GXUXT obteve-se o grau critico. A sequéncia de atividades foi

estabelecida de acordo com aquelas que s&o mais graves, urgentes e com maior tendéncia a

piorar. O Gréfico 2 demonstra a pontuacdo GUT e a sequéncia de prioridade de atividades.
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Gréfico 2 - Pontuacdo GUT
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Paciente com  Quantidade  InformagBes Tempo gasto Tempo gasto Tempo gasto de Tempo ocioso Tempo gasto e

alergia incorretada incompletasna para ajustar  para imprimir deslocamento para aguardara  custo na
alimentar amostrade  passagem de separacdo de  etiquetasde  da lactarista entrega dos colagem de
receber formulas plantéo insumos que identificagdo e  para pegar Kits de etiquetas
mamadeira lacteas serdo utilizados conferéncia  relatério de mamadeiras  coloridas para
incorreta na produgdo e com relatério producéo para 0 CME identificacdo da
custo para nova de demanda do validade das
paramentacao turno preparacdes

Fonte: Elaboracéo propria.

Com relacéo ao tipo de oportunidades definidas pelo Time Kaizen 07 estavam relacionadas ao
tipo processos e 01 ao tipo equipamento. A maioria depende de melhorias ou excluséo de

processos. O Grafico 3 demonstra os tipos de oportunidades.

Grafico 3 - Tipos de Oportunidades

m Processos Equipamento

Fonte: Elaboracéo propria.

Apoiando a compreensdo desses resultados, as analises a seguir detalham os problemas
evidenciados no Mapa do Estado Atual, solucdes do Mapa do Estado Futuro e
consequentemente o plano de acdo e o Check de cada um deles. Importante ressaltar que o Time

Kaizen em consenso definiu os planos de acéo para implantagdo das melhorias.



60

Realizar passagem de plantao

Problema relacionado a planilha de reqgistro da passagem de plantio

O processo iniciava com a passagem de plantdo entre os turnos. Cada turno de trabalho
registrava seu plantdo em planilhas distintas, dificultando a visualizacdo dos dados entre os

plantdes.

Para o cadastro das informacdes na planilha de passagem de plant&o, o funcionario necessitava
abrir o arquivo do seu plantdo e do plantdo anterior ao seu para que pudesse analisar e fornecer

informacdes relevantes para continuidade dos processos no plantdo subsequente.

Os arquivos eram separados e dificultavam a leitura dos dados, registro das anotacGes levando

a uma situacao de risco para o erro, conforme relato dos funcionarios do setor.

Problema relacionado a auséncia de participacdo de todos os funciondrios na passagem de

plantdo verbal

Além do instrumento de registro do plantdo em sistema, existia a passagem de plantao verbal

entre 0s turnos, com a participacao apenas de um funcionario de cada turno.

As perdas estavam correlacionadas com processos pouco organizados e falta de informagéo
(espera), falha na busca por informagdes (movimentacgéo), capacidade subutilizada de pessoas

(intelectual).

Solucéo

Desenvolver uma planilha de passagem de plantdo Unica para todos os turnos de trabalho
(Manha/Tarde/Noite), facilitando o cadastro e leitura das informacdes. A meta estipulada pelo
time foi reduzir 05 minutos do TRA e 10 minutos do TP. A Figura 12 demostra o evento Kaizen

no processo de passagem de plantéo.
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Todos os funcionarios do SDEL deveriam participar ativamente da passagem de plantdo do seu
periodo. Esta acdo promoveria uma comunicacdo efetiva, evitando erros no processo por falta

de conhecimento ou entendimento de uma informacao.

Figura 12 - Evento Kaizen no processo de passagem de plantdo

Mapa do Estado Atual Mapa do Estado Future
Realzar o 4
passagem de passagem de
plantso plantao
O
TRA= 20 min TRA= 10 min
TP= 25 min TP= 15 min
1 computador 1 computador
A

Fonte: Elaboracéo prépria.

Plano de Acéo
Quadro 5 - Plano de Acéo: Passagem de Plantdo

ACAO RESPONSAVEL | PRAZO | CUSTO
Criar planilha tnica no EXCEL® Auxiliar Ver e agir | R$ 0,00
administrativo do
SDEL
Orientar os funcionarios (preenchimento da | Nutricionista Margo/19 | R$ 0,00
planilha com informagdes relevantes e Especialista do Ver e agir
concisas; importancia da participacdo de SDEL
todos do turno na passagem de plantéo)

Fonte: Elaboracéo propria.

O Check foi realizado pela autora e nutricionista especialista, ap6s uma semana da
implementacdo da melhoria e novamente no més de margo de 2019. Observou-se cumprimento
da atividade por todos da equipe.

Imprimir e conferir etiquetas e relatdrios

Tempo ocioso devido processo pouco organizado
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No momento de imprimir as etiquetas de identificagdo/realizar cobranca do insumo do paciente
e conferéncia com o relatério de demanda/unidade, duas lactaristas se responsabilizavam pela

atividade.
Durante esta atividade uma lactarista esperava a outra para realizar a impressao de etiquetas
para conferéncia com o relatério no computador, gerando atrasos no processo e quebra do fluxo

da atividade.

A sala de manipulagdo possuia um computador e uma impressora de etiquetas para uso das duas

lacaristas.

Auséncia de equipamento

A sala de manipulacdo ndo possui impressora de papel, dessa forma a lactarista saia do local
para imprimir e retirar o relatorio de demanda das unidades na sala administrativa.

As principais perdas nesse processo estavam correlacionadas com processos pouco organizados
acarretando tempo 0cioso e atrasos (espera), movimentacdo de pessoas que ndo agregam valor

levando a deslocamentos desnecessarios (movimentacao).

Solucéo

Ter uma lactarista responsavel pela atividade puxando o fluxo para as préximas atividades,

disponibilizando assim mais uma lactarista para realizacdo da proxima atividade.

Aquisicdo uma impressora de jato de tinta para sala de manipulagéo.

A meta estipulada pelo time foi reduzir 03 minutos do TRA e 20 minutos do TP. Essa melhoria
disponibiliza mais uma lactarista para o proximo processo, colaborando para reducdo de 05
minutos para 0 TRA e para o TP. A Figura 13 demostra o evento Kaizen no processo de

imprimir e conferir etiquetas e relatorios e no processo de registrar horario de manipulacéo.
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Figura 13 - Evento Kaizen no processo de impressdo de etiquetas e conferéncia de relatério e no

processo de registrar o horario de manipulagao.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Plano de Acéo

Kaizen
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Quadro 6 - Evento Kaizen no processo de impresséo de etiquetas e conferéncia de relatorio e no processo

de registrar o horario de manipulacéo.

ACAO RESPONSAVEL |PRAZO | CUSTO

Padronizar uma lactarista para realizacao Nutricionista Margo/19 | R$ 0,00

dessa atividade e disponibilizar a segunda | Especialista do Ver e agir

lactarista para o proximo processo SDEL

Definir rodizio para execugdo dessa Lactaristas Margo/19 | R$ 0,00

atividade entre as lactaristas Ver e agir

Adquirir impressora de jato de tinta Coordenadora e Abril/19 Comodato
especialista SDEL | Projeto

Fonte: Elaboracéo prépria.




64

O Check foi realizado pela autora e nutricionista especialista, ap6s uma semana da
implementacdo da melhoria e novamente no més de mar¢o de 2019. Observou-se cumprimento
da atividade pelas lactaristas.

Esta foi a Unica acdo de melhoria que dependeu de projeto. O retorno do setor de tecnologia da
informac&o ndo foi realizado para aquisi¢do da impressora até a finalizagdo desse estudo.

Colar etiquetas de alerta de validade
Cada preparagéo deveria ser identificada com etiquetas, como:

a) etiquetas de identificacdo contendo o nome completo do paciente, registro do
prontuario, registro de atendimento, tipo de dieta, volume, horéario de manipulacéo,
horéario de administracdo, responsavel técnico;

b) etiqueta colorida que alerta sobre a validade da dieta;

c) etiqueta de rastreabilidade do lote da dieta/formula infantil ou médulo.

As etiquetas coloridas geravam davidas e desconfortos aos pacientes e familiares.

Equipe de copa e nutricionistas observavam a data de administragdo da dieta na etiqueta de
identificagdo, assim como a equipe de enfermagem para administrar a dieta e ndo na etiqueta
colorida como se era esperado. As etiquetas coloridas ndo exerciam o efeito de chamar atencéo

para o prazo de validade das preparacdes.

A principal perda no processo estava correlacionada com processos redundantes e que elevavam

0 custo (processamento extra).

Solucédo

Suspender esse procedimento.

A meta estipulada foi reduzir o custo com a suspenséo da atividade e reduzir 02 minutos do

TRA e 03 minutos do TP. A Figura 14 demostra o evento Kaizen no processo de suspensdo do

processo de colagem de etiquetas de alerta.



Figura 14 - Evento Kaizen no processo de suspensédo da colagem de etiquetas de alerta de validade

Gosress

Fonte: Elaboragéo propria.

Plano de Acdo

Codar etiquetss
de sleria de

validada

TRA= 2 min

TP= 3Zmin

Quadro 7 - Plano de Acdo: Suspensao do processo

internacao e ambulatdrios.

ACAO RESPONSAVEL |PRAZO | CUSTO
Questionar nas unidades se as etiquetas | Nutricionista e Marco/19 | R$ 0,00
auxiliam ou n&o a equipe quanto a enfermeira da Ver e agir

validade da preparacgéo. EMTN

Suspender 0 processo e comunicar a Nutricionista Primeira R$ 1,02
equipe multiprofissional por e-mail e Especialista do semana de

impresso para cada unidade de SDEL e daEMTN | abril/19

Fonte: Elaboracédo propria.

O Check ndo foi necessario ja que essa acdo estd mantida.
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Com a auséncia dessa etiqueta os pacientes/cuidadores ndo manifestaram mais davidas com

relacdo a sinalizacdo da validade da dieta, estando esta informacdo clara na etiqueta de

identificacdo.

Apos a suspensdo dessa identificagdo a equipe relatou que as equipes de copa, nutricionistas

clinicos e de enfermagem nao relataram nenhuma dificuldade em identificar o prazo de validade

da dieta, por essa informacéo ja ser visualizada habitualmente na etiqueta de identificacao.

A Figura 15 demonstra o impresso de orientagdo que foi divulgado para a equipe

multiprofissional nas unidades do hospital.
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Figura 15 - Formulério de orientacdo de validade das dietas enterais sistema aberto

By SPTIAL
I SmO-UBants

Pars & wtilizacdo da bomba compact olla, deverd ser 3 utiizado o Para a administracho das dieTas enterals ¢ Agua com o sutema
Equipo para nutricdo enteral compact ella para BI - Ret 12343299, aberto, serd utikzado o [quipo de dieta enteral gravitacional Max
com 0 cOdIgo tasy: 308465, Infusor Ent TRO BR - Ref: 360110, com o codigo tasy: 308991 ¢ o

frasco com a conexlo em cruz

Lembrando: Para as dietas com o sistema fechado apos conexdo Lembrando: a validade da dieta do sisterna aberto ¢ vatiavel
R do equipo, a validade da dieta € de 24 h. A troca do equipo dependendo da formulag 3o, a validade da deits pode set de
)) deverd ser realizada para cads embalagem do sistema fechado, administracdo imediata, com variagdes entre 2h 3 4 horas,

temos embalagens de SO0mI e 1000ml padronizadas, quando for - 05535 Informagpdes estarlo dsponives na etigueta de

prescrito uma dieta de S00ml, deverd ser utilizado um equipo entificacdo. A troca do equipo para o skstema aberto ¢ a cada

para cada frasco do sistema fechado. 24h.

Fonte: Hospital Sirio Libanés, 2019.

Com a auséncia dessa etiqueta os pacientes/cuidadores ndo manifestaram mais ddvidas com
relacdo a sinalizagdo da validade da dieta, estando esta informacdo clara na etiqueta de

identificacao.

Apos a suspensao dessa identificacdo a equipe relatou que as equipes de copa, nutricionistas
clinicos e de enfermagem néo relataram nenhuma dificuldade em identificar o prazo de validade

da dieta, por essa informac&o ja ser visualizada habitualmente na etiqueta de identificacao.

Fluxo inadequado de separacéo de insumos

Auxiliar administrativo no final da tarde separava os insumos que seriam utilizados para
producéo do turno noturno e da manhd do dia seguinte e estes eram estocados na sala de preparo,

apos higienizagéo.

No momento da preparacédo o fluxo de separacdo dos insumos era realizado ap6s paramentacdo
das lactaristas. As 04 lactaristas realizavam a higienizacdo das maos, paramentavam-se com

avental para iniciar a separagdo dos insumos/demanda/unidade e para a manipulacao de dietas.
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Como o estoque na sala de manipulagdo era realizado com antecedéncia, podiam ocorrer
alteracdes nas prescri¢cdes nutricionais, principalmente no turno da manhd, fazendo com que as
lactaristas tivessem que buscar no estoque geral do SDEL as dietas para ajuste.

Para esse processo era necessaria a desparamentacdo e apds a higienizacdo dos insumos,

deveriam realizar novamente a paramentacéo.

Nesta atividade as 04 lactaristas estavam envolvidas gerando quebra no fluxo do processo
(esperas), gastos com novas paramentacdes (processamento extra) e circulacdo excessiva no

setor (movimentagéo).

Solucéo

Antecipacdo essa atividade. Inseri logo ap6s o processo de colagem das etiquetas de

identificacdo nos frascos e antes da colagem das etiquetas de rastreabilidade.

Fixar uma lactarista para este processo para reduzir movimentacdes excessivas no setor, tempo

e quebra no fluxo do processo.
A meta foi reduzir o custo das paramentacfes excessivas, além da reducdo em 05 mino TP e
10 segundos 0 TRA e TP. A Figura 16 demostra o evento Kaizen no processo de separagdo dos

insumos.

Figura 16 - Evento Kaizen no processo de separacdo dos insumos

Mapa do Estado Atual Mapa do Estado Futuro
Retirar
— _Retirar Retirar & Higienizar os Ll insumos e
E1SN1Zar O ISLEMOS 3
memmos T faltamtesnc  |T| descertara e maumos faltantes no
estoque SDEL parsmentsgio estoque SDEL
T
TRA=5 min TRA= 10 min TRA= 10 s=g US55 LT ERep i
TP= 8 min TP= 20 min TP=10sez TP= & min SRR Nio
Nie
[ \M” Tolar efiquetss
‘ 4 = Sim ustes
" Separar Sim ) eparar . de
- Reslizer | | o para fe| [msumos x Kaizen % insumos para cin!:'?:::! rastrezbilidade [
psramentscio produgdc complatos ‘ produgio pletos nos frascos
[~ | YN EEEE—
< mi —_ TRA= 15 min TRA= 25 min
RA=5 min TRA=
i TP= 20 min TP= 30 min
- TP= 20 min

TP= 10 min

1 avental, 1

mascara,

lavagem das

m3os

Fonte: Elaboracéo propria.
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Plano de Acéo

Quadro 8 - Plano de Acao: Antecipacao do processo de separacdo dos insumos

ACAO RESPONSAVEL |PRAZO | CUSTO

Padronizar uma lactarista para realizacdo | Nutricionista Marco/19 | R$ 0,00

dessa atividade especialista Ver e agir

Definir rodizio para execucdo dessa atividade | Lactaristas Marco/19 | R$ 0,00

entre as lactaristas Ver e agir

Reducdo do estoque de aventais descartaveis | Auxiliar Marco/19 | R$ 0,00
administrativo Ver e agir

Fonte: Elaboracéo propria.

O Check foi realizado pela autora e nutricionista especialista, ap6s uma semana da

implementacdo da melhoria e novamente no més de marco de 2019.

Quantidade incorreta da amostra de formulas infantis

O SDEL possuia 0 Manual de Boas Praticas e nele consta o padrdo de pesagem das formulas
infantis para amostras. Este ficava disponivel em um sistema informatizado para a equipe. No
entanto, observou-se que algumas lactaristas realizavam a preparagdo para amostras sem pesar,

ou seja, ndo seguiam a padronizacgdo descrita pelo servico.

A principal perda nesse processo estava correlacionada ao ndo atendimento das especificagoes,
levando a erros e baixa qualidade da atividade.

Solucéo

Pesar as formulas infantis conforme padréo descrito no Manual de Boas Praticas do SDEL.

A meta foi atingir 100% das amostrar de formulas lacteas produzidas conforme o padrao.

Plano de Acdo
Quad~r0 9 - Plano de Acdo: Pesagem correta das formulas infantis,para amostra
ACAO RESPONSAVEL | PRAZO CUSTO

Reorientar e conscientizar a equipe sobre a | Nutricionista Marco/19 | R$ 0,00
Especialista SDEL | Ver e agir

importancia da pesagem correta das

amostras de formulas infantis

Fonte: Elaboracéo propria.
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O Check foi realizado pela autora e nutricionista especialista, ap6s uma semana da
implementacdo da melhoria. A nutricionista especialista realiza supervisdo constante dessa
atividade.
Paciente com alergia alimentar pode receber mamadeira incorreta
Equipe de copa ao higienizar as mamadeiras e ao montar os kits, misturavam as mamadeiras do
“Kit Alérgico” com as mamadeiras padréo, levando a necessidade de repor o “Kit Alérgico”

com mamadeiras padrdo que ndo foram ainda utilizados.

As mamadeiras padrdo e do “Kit Alérgico” sdo iguais, o que nao facilitava a identificacdo para

as equipes de copa e do lactario.

Solucéo

Adquirir mamadeiras diferenciadas para o “Kit Alérgico”.

A meta estipulada foi garantir que 100% das mamadeiras do “Kit Alérgico” estivessem corretas.

Plano de Acdo

ACAO RESPONSAVEL PRAZO | CUSTO
Pesquisa de mercado mamadeiras | Nutricionista Mar. /19 R$ 0,00
diferenciadas do padrao. Especialista SDEL Ver e agir
Compra de mamadeiras Nutricionista Abr./19 R$ 7,50 (un.) x 74
especificas para o Kit Alérgico Especialista SDEL un.= R$555,00
Padronizar e orientar a equipe Nutricionista Abr./19 R$ 0,00
sobre a nova mamadeira Especialista SDEL e

Lactarista

Quadro 10 - Plano de Acdo: Kit Aléraico contendo de mamadeiras especificas
Fonte: Elaboracéo propria.

O Check foi realizado pela autora e nutricionista especialista, um dia ap6s a implantacdo da
melhoria. As lactaristas diariamente sinalizam a lideranga caso ocorra falha nesse processo e de

imediato a equipe de copa ou funcionario que falhou no processo é reorientado.

A Figura 17 representa a padronizacdo da mamadeira para o Kit Alérgico.
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Figura 17 - Padronizacdo de mamadeiras especificas para o Kit Alérgico

‘& SRO-LIBANES

Atendimento de Mamadeiras

Unidades de Alérgico
Internacgao Unidades de Internacao

i o
’ 1 ~

Silicone Plastica

Fonte: Setor de Preparo de Dietas Enterais e Lactario, 2019.

Demora no atendimento pelo funcionério do Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME)

Havia uma demora no recolhimento do kit de mamadeira que é esterilizado no CME. O

funcionario do CME demorava para atender a lactaristas.

Solucéo

Padronizar o horario de entrega e retirada dos kits em conjunto com a equipe do CME.

A principal perda nesse processo estava correlacionada com processos que geram atrasos,

tempo ocioso (esperas).

A meta foi reduzir em 05 minutos o TP da entrega e em 10 minutos o TP da retirada. A Figura
18 demostra o evento Kaizen no processo de entrega e recolhimento dos Kits de mamadeiras
no CME.
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Figura 18 - Evento Kaizen no processo de entrega e recolhimento de Kits de mamadeiras no CME

Mapa do Estado Atual

Entregar kits Retirar Kits no |
ne CME CME
Kits Kits
entregues esterilizados
ao CME pelo CME
—— N
Fon\ Y
(@ F»| ome e\
TRA= 15 min TRA= 15 min
TP= 25 min TP= 30 min

Fonte: Elaboragéo prépria.

Plano de Acéo

Mapa do Estado Futuro

| Entregar kits Retirar Kits no
| no CME CME
Kits Kits
entregues esterilizados
a0 CME pedo CME
Kaizen N f,-;‘\*_.\l
(@) > ove [lW)
N/ S~
I
TRA= 15min TRA= 15min
TP= 20 min TP= 20 min

Quadro 11 - Plano de Acéo: Padronizagdo do horario para entrega e recolhimento do kit de mamadeira

ACAO RESPONSAVEL PRAZO CUSTO
Marcar reunido com | Nutricionista Especialista do | Mar./19 R$ 0,00
coordenadora e lider assistencial | SDEL e Coordenadora do | Ver e agir

do CME SDEL

Padronizar horéario para | Nutricionista Especialista do | Mar./19 R$ 0,00
recebimento e recolhimento de | SDEL e Coordenadora do | Ver e agir

Kits de mamadeiras no CME SDEL

Fonte: Elaboracéo propria.
O Check foi realizado pela autora e nutricionista especialista, trés dias apds a implantacdo da

melhoria.

4.4 Reducao do tempo

Durante o gemba foi cronometrado o tempo real para execugdo de atividades e o tempo de
mudancas entre atividades. A Tabela 4 representa o comparativo do TRA e o TP entre os

Mapas de Estado atual e Futuro.
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Tabela 4 - Comparativo do TRA e TP da producgéo entre os Mapas de Estado Atual e Futuro

Producdo SDEL Mapa do Estado Atual ~ Mapa do Estado Futuro
TRA 281 min.e 10s. 246 min. e 10 s.
TP 373 min.e 10s. 315 min.e 10s.

Fonte: Elaboracéo propria.

Com as sugestdes e implantacdo das melhorias foi identificado uma reducdo de 35 minutos no
TRA e de 58 minutos no TP no fluxo de produgédo do SDEL. Esse fato se deu devido a suspensao

de dois processos nesse fluxo e também devido melhorias na execucéo das atividades.

Conforme monitoramento da nutricionista especialista o tempo do Mapa do Estado Futuro pode

alterar o TP para menos em 02 minutos.

Tabela 5 - Comparativo do TRA e TP da higienizacdo de mamadeiras entre os Mapas de Estado
Atual e Futuro

Higienizacdo de Mamadeiras Mapa do Estado Atual  Mapa do Estado Futuro
TRA 50 min. 50 min.
TP 85 min. 70 min.

Fonte: Elaboracdo propria

Com relacdo ao fluxo de higienizacdo de mamadeiras observa-se a manutencdo do TRA e
reducdo do TP em 15 minutos devido acdo de melhoria implementada durante a recolha dos
kits de mamadeira no CME.

Diante dos resultados encontrados obteve-se uma reducdo total de 73 min., ou seja, cerca de

1lhora e 20 min.

4.5 Reducéo do custo

Nesse item foi analisada a reducdo de custo com a implementacdo do Lean, sem afetar a

qualidade e seguranca para o paciente e equipe de trabalho.

Ficou evidente que houve reducdo no custo do setor, conforme andlise dos seguintes resultados:
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v’ Suspensao da etiqueta colorida para identificagdo de validade da dieta

O custo médio mensal das etiquetas utilizadas no SDEL referente ao ano de 2018 foi de

R$105,73 reais. Com a suspensdo do uso desse produto o setor deixou de ter esse custo mensal.

v Reducéo do uso de aventais de isolamento

Com a implantacdo da melhoria no processo, antecipando a atividade de ajuste de estoque antes
da etapa de paramentacdo houve uma reducdo no uso de aventais descartaveis de 06

unidades/lactarista/dia para 02 unidades/lactarista/dia.

O custo de cada avental é de R$03,72 reais. O grafico a seguir demonstra uma reducdo mensal

de 864 aventais e com relacdo ao custo uma reducdo de R$3214,08 reais.

Gréfico 4 - Reducdo na quantidade e no custo mensal do avental descartavel

6000
5000 4.821,12
4000
3000
2000 1.607,04
1296
1000
432
o ]
Mapa do Estado Atual Mapa do Estado Futuro

m Quantidade mensal de Aventais Custo

Fonte: Elaboracédo propria.

v’ Substitui¢do da mamadeira padrdo pela mamadeira especifica para o “Kit Alérgico”

Com a auséncia de mamadeiras especificas para o “Kit Alérgico” o hospital utilizava a

mamadeira padrdo tendo um custo unitario de R$38,70 reais (mamadeira com bico).
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A pesquisa de mercado permitiu encontrar uma nova marca de mamadeira, com menor custo e
mantendo a qualidade do produto em comparacdo a mamadeira padrdo. O custo unitario da

mamadeira com bico para o “Kit Alérgico” ¢ de R$ 7,50 reais.

A quantidade de mamadeiras utilizadas para criancas alérgicas internadas ou em atendimento
no Pronto Atendimento referente a média dos meses de fevereiro e marco de 2019 foi de 74

unidades no més.

A mamadeira padronizada para o “Kit Alérgico” sai R$31,20 reais mais em conta que a

mamadeira padréo utilizada anteriormente.

O grafico 5 representa os valores unitarios de cada tipo de mamadeira.

Gréfico 5 - Custo unitario das mamadeiras

Custo Unitario - Mamadeiras
R$45,00

R$40,00
R$35,00
RS$30,00
R$25,00
R$20,00
R$15,00
R$10,00

RS$5,00

RS$0,00
Mamadeira padréo Mamadeira Kit Alérgico

Fonte: Elaboracéo propria.
v Reducéo do tempo e custo da mao de obra

Com a implementacdo da metodologia Lean no SDEL observou-se a reducdo no tempo de
execucdo dos processos, onde o TP reduziu em 73 min (Lhora e 20 min.). Dessa forma, pode-

se mencionar que houve uma melhora na eficiéncia da méo de obra.
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Através das evidéncias levantadas com os dados coletados foi possivel construir uma tabela
comparativa entre os custos dos Mapas do Estado Atual com o do Estado Futuro. Esse
compilado demonstra uma reducdo mensal do custo com a implementacdo das melhorias em
R$5.628,61 reais.

Tabela 6 - Comparacdo dos custos mensais entre os produtos do Mapa do Estado Atual com o
Futuro

Produto Mapa do Estado Mapa do Estado
Atual Futuro
Etiquetas coloridas 105,73 0
Avental descartavel 4821,12 1607,04
Mamadeira padrdo para Kit Alérgico 2863,8 0
Mamadeira especifica para Kit Alérgico 0 555
TOTAL 7790,65 2162,04

Fonte: Elaboracdo Propria

Com relagdo aos resultados atingidos, é importante ressaltar que apenas uma acao de melhoria
ndo foi implementada, a de instalar uma impressora de jato de tinta dentro da sala de preparo,

reduzindo a saida da lactarista durante o fluxo de trabalho.
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CONCLUSAO

A necessidade por uma gestdo mais efetiva nos servigos de satde, com reducdo de custos e com
clientes cada vez mais participativos em seu tratamento, fizeram com que alguns métodos e
ferramentas da area industrial fossem aplicados e adaptados na area da saide. O método Lean
apresenta ferramentas simples e eficazes para criar-se valor e eliminar desperdicios, de maneira

a garantir a seguranca e satisfacdo dos pacientes.

Essa pesquisa teve como objetivos implementar a metodologia Lean, a fim de realizar melhorias
no desempenho do setor de preparo de dietas enterais, férmulas infantis e suplementos
alimentares, tornando o processo enxuto e seguro, por meio da identificacdo de problemas,
implementando melhorias para eliminacdo do desperdicio, reducdo do custo e tempo para

execucdo das atividades.

Para tanto, realizou-se inicialmente o levantamento do tema em literatura, evidenciando as
principais praticas do Lean aplicada ao contexto de servi¢os. Observar resultados de sucesso e
os maiores desafios enfrentados com a implantacdo dessa metodologia em servicos de salde
auxiliaram a pesquisadora a escolher as ferramentas mais adequadas para a realidade do local

do estudo.

A partir dessa reflexdo, formou-se o Time Kaizen, constituido por uma equipe multidisciplinar,
que participou ativamente durante toda a fase de diagnostico dos problemas, identificagdo da
causa-raiz, priorizacdo da implementacdo das melhorias necessarias para obter o bom
desempenho do setor e atender com qualidade o paciente que necessita dessas dietas especificas.
As ferramentas do Lean escolhidas para todo esse processo foram o0 gemba, mapeamento do
estado atual e futuro, matriz GUT e o 5W2H.

De modo geral, apds levantamento dos problemas pelas ferramentas utilizadas e implementacao

das melhorias, analisou-se os resultados obtidos.

Com relacdo a participacdo do staff, observou-se inseguranca inicial, por falta de conhecimento
sobre o tema e pela metodologia ser ainda incipiente na cultura da organizagdo. No entanto,

durante os encontros e com a execugao das melhorias a equipe teve uma percepgéo positiva.

No que se refere ao desperdicio, evidenciou-se melhoria no ajuste do fluxo em uma parte do

processo levando a uma reducdo na utilizacdo de aventais descartaveis e na suspensdo do
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processo de uso das etiquetas coloridas para identificacdo de validade das dietas que ndo

apresentava relevancia para equipe e que gerava davidas para pacientes e familiares.

Outra melhoria se deu na redugéo do tempo do processo de producdo e de higienizacdo de
mamadeiras, distribuindo adequadamente os funcionarios nas atividades, reduzindo tempo

0cioso e de espera.

Foram identificados pontos de melhoria na qualidade dos processos como implantacdo da
passagem de plantdo assegurando uma comunicagdo efetiva, padronizacdo de mamadeira
especifica para criangas com alergia alimentar e reforco na padronizagdo de pesagem de
férmulas infantis para amostras. Dessa forma, a melhoria promoveu seguranga nos processos

para que ndo ocorressem erros e danos aos pacientes.

Com relacdo ao objetivo de reducéo do custo, este foi alcancado, permitindo racionalizacdo dos

recursos, sem perder a qualidade dos processos.

Ao finalizar foi constatado que a pesquisa alcangou seus objetivos, por meio de ac¢Ges simples

e efetivas.

A principal contribuicdo desse estudo foi demonstrar que a metodologia Lean auxilia no
aperfeicoamento continuo dos processos, entregando valor ao cliente final, que neste caso 0s

pacientes.

O estudo apresentou limitagdes, sendo uma delas a auséncia da participacdo do paciente na
identificacdo de qual processo agrega ou ndo valor, outro ponto relacionado a aplicacdo do Lean

em um processo especifico, mesmo que esse estivesse alinhado com a estratégia da instituicéo.

A pesquisa pode ser estendida no futuro para a area de suprimentos do servico e para o setor de
internacdo do hospital e nas instituicdes parceiras, analisando o processo de entrega dos

produtos e administracdo dos mesmos.
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacao da Superintendéncia do Comité de Ensino e Pesquisa
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ANEXO B - Aprovagéo do Estatistico do Comité de Ensino e Pesquisa
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ANEXO C - Aprovacéo do Diretor do Instituto de Ensino e Pesquisa




86

ANEXO D - Aprovacao da Gerente dos Servigos de Alimentacao
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ANEXO E - Layout do SEDL
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