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RESUMO

Observa-se quanto o custo com recursos materiais, humanos e tecnologicos tem se
exponenciado ao longo das décadas em razao tanto do notério envelhecimento
populacional brasileiro que exige um investimento e acompanhamento continuo nos
servigcos em saude, quanto em relagao a exigéncias por incrementos no que tange ao
uso de inovagdes nos processos hospitalares a fim de atender a sua tamanha
complexidade. Portanto, se faz necessario o uso de métodos que permitam o controle
pontual dos desperdicios em relagdo ao uso do tempo, custo e dentre outros recursos,
para que a partir desta agdo seja possivel identificar, corrigir e administrar os
problemas que ndo agregam valor a organiza¢do. Diante disso, a metodologia lean
seis sigma se propde para este fim, uma vez que com o processo operacional mais
enxuto, isto €&, onde ocorre 0 acompanhamento, verificacdo, controle e
aperfeicoamento das operagdes operacionais com o ajuste dos desperdicios e
alinhado a gestdo da qualidade, se tera a melhoria continua, e assim garantira o
desempenho organizacional sustentavel. Dessa maneira, ao se estabelecer a
dinamica supracitada no Hospital Publico Universitario, cuja missao é desenvolver o
ensino, a pesquisa e a extensdo através de um atendimento humanizado e de
exceléncia, sera possivel, através desta iniciativa, ter a celeridade na gestdo de
servigos publicos, uma vez que com o melhor rearranjo dos processos, se obtera
maior presteza em relagdo ao uso dos recursos e dos espagos, garantindo, dessa
maneira, maior diligéncia nos operagdes estratégicas hospitalares.

Palavras-chave: Seis Sigma. Lean Seis Sigma. DMAIC. Melhoria continua. Hospital
Publico Universitario.



ABSTRACT

It is observed how much the cost with material, human and technological resources
has exponentiated over the decades due to both the notorious Brazilian population
aging that requires a continuous investment and monitoring in health services, as well
as in relation to the demands for increments regarding the use of innovations in hospital
processes in order to meet its great complexity. Therefore, it is necessary to use
methods that allow the punctual control of waste in relation to the use of time, cost,
and among other resources, so that from this action it is possible to identify, correct,
and manage the problems that do not add value to the organization. Therefore, the
lean six sigma methodology is proposed for this purpose, since with a leaner
operational process, that is, where there is monitoring, verification, control and
improvement of operational operations with the adjustment of waste and aligned with
quality management, there will be continuous improvement, and thus ensure
sustainable organizational performance. In this way, by establishing the
aforementioned dynamics in the Public University Hospital, whose mission is to
develop teaching, research, and extension through a humanized and excellence
service, it will be possible, through this initiative, to have the celerity in the management
of public services, since with the best rearrangement of processes, it will be obtained
greater speed in relation to the use of resources and spaces, thus ensuring greater
diligence in strategic hospital operations.

Keywords: Six Sigma. Lean Six Sigma. DMAIC. Continuous improvement. Public
University Hospital.
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1. INTRODUGAO

Observa-se quao desafiador é a alocacgao eficiente de recursos materiais,
humanos e tecnoldgicos, no que tange a atender a tamanha complexidade da
demanda dos servigos de saude publica brasileira, tanto no cumprimento do seu
atendimento habitual, quanto em momentos de crise mundial, como foi o periodo
da pandemia.

O Sistema Unico de Saude (SUS) responsavel por descentralizar e
regionalizar servigos em saude é a principal fonte de atendimento para 75% da
populagdo brasileira, portanto tal dado evidencia a alta abrangéncia deste
servigo, conforme ilustrado no artigo elaborado por Bigoni et al. (2022) para a
Revista Lancet.

Diante deste fato, constata-se como emergente a implementagao de
praticas gerenciais eficientes, dentro de um escopo de gerenciamento de riscos,
em que se permita a instituicdo publica de atingir o seu objetivo principal que é
satisfazer aos interesses dos seus usuarios e, assim, suplantar as suas
expectativas em relacao a qualidade dos servigos publicos. Tal acido se torna um
desafio para a gestdo estratégica de servigos hospitalar, ja que a sua grande
demanda é proporcional ao seu alto custo.

Dessa forma, ao trazer esta problematica para este cenario ainda vigente
de enfrentamento da pandemia da COVID-19, Santos et al. (2020) informa que

esta conjuntura se deflagra como:

“‘um contexto ainda permeado de desafios e que demanda o
planejamento de politicas e praticas gerenciais eficazes para a
provisdo de condigbes estruturais para o cuidado em saude nos
cenarios hospitalares. Para isso, sdo necessarios estudos visando a
identificacdo do que tem sido feito em resposta a pandemia e,
principalmente, apoiar as decisbes a serem tomadas para o
enfrentamento desse momento critico”. (SANTOS, 2020, p.3)

Logo, em paralelo a essa realidade, Abdallah (2014) e Knapp et al. (2015)

endossam as informagdes supracitadas, ao informar que os profissionais de

T BIGONI, Alessandro et al. Brazil's health system functionality amidst of the COVID-19
pandemic: An analysis of resilience. The Lancet Regional Health-Americas, v. 10, p. 100222,
2022.



saude estao se concentrando em aprender novas maneiras de fornecer servigos
com custos mais baixos e niveis de desempenho mais altos.

Para tal propdsito, uma das metodologias aplicadas para este fim,
consiste no uso da filosofia lean que em conjunto com o Seis Sigma tem como
objetivo alcangar a satisfagao do cliente, ao se alinhar os valores institucionais
as praticas operacionais, tendo como instrumentos, o diagndstico, a medi¢ao e
implementagao da agéo corretiva com a eliminagao dos desperdicios e erros que
propiciam as raizes dos problemas e, por fim, o monitoramento dos resultados
alcancados.

Portanto, o /ean Seis Sigma aplicado a area da saude publica
proporcionaria, de acordo com Ferreira et al. (2018), o processo de melhoria que
assegura e garante que tudo tem seu lugar e esta em seu devido lugar. Isso
permitiria um melhor atendimento ao paciente, um fluxo de informacdes mais
adequado, a propicia reducdo de custos e a eliminagdo do tempo gasto na
procura de coisas (desperdicio) através do mapeamento, identificacdo e
melhoria dos critérios criticos de qualidade que agregam valor a institui¢cao.

A fim de ilustrar a pratica do /lean seis sigma em operacgdes hospitalares,
neste trabalho foram analisados nove estudos de caso baseados em sete
hospitais publicos brasileiros universitarios localizados no Sul e dois
pertencentes a regido sudeste. Como beneficios visiveis obtidos com o uso
dessa ferramenta se destaca a redugdao do tempo de atendimento com a
diminui¢ao do gargalo e dos retrabalhos que retardavam o atendimento, tal como
foi possivel o aumento da capacidade do trabalho, ao implementar a
padronizagdo nos fluxos de processo, onde foi estabelecida a gestdo agil dos
estoques de medicamentos ao atingir o ponto de equilibrio. Cabe adicionar que
o lean seis sigma promoveu melhorias em relagdo ao engajamento das equipes
em prol da melhoria continua dos servigos e tal fato culminou com a maior

integracéo entre setores operacional, tatico e estratégico.

1.2 Hipotese

Levando em consideragdo o tema deste trabalho, poderiam as
ferramentas Lean Seis Sigma auxiliar na redug¢ao dos custos em saude e na

dinamizacao dos servicos publicos nos hospitais universitarios federais?



Como suposicao de resposta a questao levantada neste trabalho, Bertani
(2012) acrescenta que o setor de saude esta sofrendo pressdes para o aumento
da qualidade do servico prestado, atrelado a redugao de custos. Em adicéo a
este fato, Ajami (2015) complementa que varios estudos ao longo de muitos anos
tém mostrado que esta filosofia apresentada acima tem uma ampla gama de

aplicacbes em operacdes hospitalares que vao desde:

e Reducao dos tempos de permanéncia hospitalar;

¢ Melhoria da qualidade e €ficiéncia financeira;

¢ Reducao do custo de pessoal,;

e Melhoria na eficiéncia da sala de cirurgia e sala de emergéncia;
e Melhoria dos processos;

e Melhoria na gestéo de capacidade

Portanto, a partir deste programa € possivel ter uma viséo planificada dos
processos, uma vez que 0 mesmo visa a analisar com acuracia as causas dos
problemas. Logo, a sua adesé&o e implementagao pelas equipes organizacionais
se faz necessaria, ja que com esta ferramenta sera possivel obter o alinhamento
estratégico, uma vez que as pessoas devidamente treinadas no Seis Sigma
poderao agregar valor qualitativo aos servigos voltados a area da saude.

1.3 Objetivos da pesquisa

1.3.1 Geral

Descrever como o Lean Seis Sigma contribuiu para a gestado dos servigos nos

hospitais universitarios federais do Sul e em Sao Paulo

1.3.2 Especificos

a) Apresentar o método Lean Seis Sigma aplicado aos diversos processos nos
hospitais publicos

b) Analisar o desempenho do Lean Seis Sigma nos hospitais publicos

c) Mostrar os resultados alcangados com o uso do método Lean Seis Sigma

nos hospitais publicos



1.4 Relevancia da pesquisa

Quanto as vantagens para este tipo de estudo, cabe comentar que o
mesmo pode estimular novos debates e aperfeicoamentos sobre esta pratica,
uma vez que o mesmo se destina a identificar desvios padrdes nos processos,
ou seja, identificar, medir, propor corregdes e acompanhar os fatores criticos que
nao permitam a padronizagao dos fluxos operacionais na gestao hospitalar.

Por outro lado, quanto a sua limitagdo, pode-se constatar os seguintes

fatores relacionados a implementagdo do mesmo no ambito hospitalar publico:

e Falta de conhecimento sobre gestdo de servigos em saude

e Aversao aos processos inovativos no setor publico

e Preferéncia a burocratizagdo dos processos

e Falta de estimulo a capacitagao e/ou treinamentos com o uso das

ferramentas da gestdo da qualidade

2. METODOLOGIA

2.1 Introducao

Nesta etapa do trabalho sera apresentada a fundamentacao tedrica que
através da revisao bibliogréfica ilustrara o tema, tendo como base a delimitagao
da pesquisa, levantamento, escolha e contextualizagdo do objeto.

Neste interim, Lakatos e Marconi (2010) e Vergara (2007) acrescentam

que a revisao da literatura é util para:

trazer conhecimentos que servem de base para o estudo de interesse;
e evitar possiveis duplicacdes e/ou esforgos desnecessarios;

e sugerir problemas e hipoteses;

¢ sinalizar para os métodos os procedimentos mais adequados para
investigar o problema;

e embasar toda a analise dos dados coletados pela pesquisa.



Em razado das multiplas fontes de pesquisas aplicadas a area da saude,
cabe neste interim a aplicagdo de um método embasado nas teorias que
justifiguem de forma mais sintética os resultados destes estudos.

Dessa maneira, seguindo a logica de que o lean seis sigma se apresenta
como um método de pesquisa qualitativa, posto que, com o uso pratico desta
ferramenta e ancorada nos conceitos transdisciplinares, tende-se a ilustrar os
novos usos a partir do uso deste estudo, Roesch (2009) complementa esta
argumentagao, ao informar que os métodos adotados dentro do paradigma
qualitativo como o apresentado neste trabalho [...] permanecem abertos para
perceber a individualidade e os significados multiplos atribuidos pelos individuos
a realidade.

Ao longo deste trabalho sera utilizada a pesquisa qualitativa, uma vez que
sera feita a analise de documentos encontrados por meio da pesquisa
bibliografica com consultas as fontes secundarias de informagdo que sao os
trabalhos académicos, artigos, revistas e relatérios a fim de aprofundar e
encontrar aproximagdes com o tema e, assim, subsidiar todo o desenvolvimento

das alegacgdes que serao apresentadas.

2.2 Tipo de Pesquisa

Considerando os critérios de pesquisa, dentro das abordagens de Vergara
(2005) para a metodologia cientifica, serdo analisados neste tdpico os tipos de

pesquisa quanto aos fins e aos meios:

2.2.1 Quanto aos fins

Neste trabalho sera utilizada a pesquisa qualitativa e quanto aos fins sera
descritiva, ja que com uma visao holistica do processo culminada em praticas
operacionais hospitalares, se podera localizar, eliminar e controlar as causas dos
desperdicios ao se aplicar o lean seis sigma. Portanto, a partir de um recorte
atual dos macroproblemas em um contexto, as melhorias poderdo ser
implementadas a fim de agregar qualidade aos servigos estratégicos deste
nicho.

Como modelo de investigagao serao utilizados os estudos de caso que

visam a observar os fendmenos organizacionais que dialogam de forma densa



com a logica do sistema de saude da qual faz parte, conforme citado por
Deslandes (2004 apud Gomes, p.25).
Por fim, o método descritivo auxiliara nesta abordagem, ao descrever em

maiores detalhes das tomadas de decisdes adotadas neste contexto.

2.2.2 Quanto aos meios

A pesquisa documental sera amplamente utilizada neste trabalho, ja que
foram encontrados em livros, trabalhos académicos, artigos, relatorios e revistas

diversas praticas do lean seis sigma atreladas a area da saude.
2.3 Coleta de Dados

A fim de otimizar a busca por resultados que contenham a aplicagao do
Seis Sigma na area da saude foi utilizada durante a busca algarismos booleanos
conhecidos como AND, OR que permitiram compor o universo desta pesquisa.
Partindo desta premissa, um conjunto de string foi utilizado para representar de
forma fidedigna as pesquisas que foram realizadas, de acordo com a tematica
investigada.

Portanto, as sintaxes e os algarismos légicos utilizados para este fim
foram: ("Six Sigma" OR "Lean Six Sigma") AND ("Healthcare") OR ("Lean Seis
Sigma") AND ("University”) AND ("Public’) AND ("Quality improvement" OR
"Continuous Improvement" OR "Reduction" OR "Optimization" OR "Process").

O resultado desta pesquisa e mostrado abaixo foi obtido mediante acesso
CAFe via plataforma da CAPES com o acesso institucional pela UNIRIO. Como
ponto de partida foi usada a categoria “artigos” como filtro ativo, como também,
elegidas as cole¢des que sao as mais referenciadas neste ambito com o Qualis
alto entre A1 e C, tendo o recorte temporal do ano de 1993 até 2023. Tal

delimitacdo obteve o seguinte efeito:

Colecoes Resultados

PubMed 685

Springer Nature Complete Journals 54



Web of Science 407

Wiley Online Library All Journals 144

Taylor & Francis 53
DOAJ Directory of open journals 210
Sage Premier Journal Collection 28

Cabe acrescentar que foram encontrados neste interim nove artigos
produzidos no Brasil sobre o lean aplicado a gestdo da saude publica, com o
destaque para o Hospital Israelita Albert Einstein que, inclusive, oferece no seu
rol de Ensino e Pesquisa o curso de atualizacéo do Lean Seis Sigma na Area da
Saude. Em contraste a estes dados, foram produzidos sobre o tema 1523 artigos
no idioma inglés. Este resultado evidencia que ainda temos pouca discusséo
sobre esta ferramenta qualitativa aplicada aos gerenciamentos dos processos

hospitalares produzidos pela literatura académica brasileira.

2.4 Tratamentos dos Dados

Os dados serao tratados de forma qualitativa, visto que ao apresentar os
resultados da aplicagdo do método Seis Sigma, veremos algumas observagdes

sobre a pratica do lean seis sigma nos hospitais publicos.

2.5 Limitacoes do Método

Este estudo tera limitagbes no tratamento dos dados, ja que é notdrio que
ha pouca discussao acerca da gestdo da qualidade e, especialmente, no uso de
ferramentas como o lean seis sigma na gestdo de servigos publicos em saude
no Brasil. Outro critério que cabe acrescentar neste interim € a medida da
satisfacao e expectativa dos usuarios diretos e indiretos que usam dos servigos
de saude publica, como também, dos profissionais que atuam na area. Sabendo
que esta que € uma caracteristica intrinseca baseada nas relagcdes humanas, o

critério de subjetividade estara presente na avaliagdo dos dados.

3. REFERENCIAL TEORICO



Nesta etapa serdo apresentados todo o arcabougo tedrico que
consolidara as teorias e as praticas da metodologia Seis Sigma atreladas a area

da saude.

3.1 A Evolugao das Teorias da Qualidade

A adequacao do conceito de qualidade perpassou por periodos em que
uma necessidade vigorou, isto &, fatos sociais moldaram a forma produtiva e de
consumo dos produtos e servicos. Contudo, mesmo diante de fases que se
destoam em relagdo as suas caracteristicas basicas vigentes, é notério uma
colateralidade entre esses periodos, ja que, de certa maneira, uma época
complementa a outra em relagao aos requisitos de qualidade, uma vez que a
teoria e a pratica evoluiram, tendo em vista o seu aperfeicoamento continuado,
de forma a sanar uma necessidade em especifico oriunda de exigéncia social,
econdmica e politica vigente.

Para ilustrar esta argumentagdo, Garvin (1992) adotou a classificagao

temporal abaixo que foi adaptada para o tema deste trabalho:

Quadro 1 - A Evolugdo das Teorias da Qualidade
Periodos { Caracteristicas Basicas
Produto uniforme

Inspecao do cliente e produtor
Conformidade

Inspegao
Final do Séc. XVIII

Uso de metodologias
Inspegao por amostragem
Carater cientifico

Controle Estatistico do Processo
1930

Tomada de decisdao com base em dados e fatos
Valorizagao da lideranga participativa
Transparéncia nas agées

Gestao Total da Qualidade
1950

Abordagem sistémica
Solugao efetiva dos problemas
Padrées de qualidade

Garantia de Qualidade
1980

Seis Sigma Melhoria continua do processo
1980 9 Eliminacao dos erros
Reducéo da variabilidade

Fonte: Adaptado de Garvin, 1992.

3.2 SEIS SIGMA



3.2.1. Definigao

O Seis Sigma foi introduzido pela Motorola na década de 80 com o
objetivo de identificar e reduzir as variagdes encontradas nos processos
operacionais e, dessa maneira, obter alto desempenho organizacional, ao se
melhorar a performance.

Convém refletir que o sucesso acerca da empreitada deste conceito que
fora suplantado da manufatura para o setor de servicos, ndo se deva tao
somente pela aplicagao extensiva de ferramentas estatisticas, mas, também,
conforme Werkema (2012) pela harmoniosa integracdo do gerenciamento por
processo que em adicao com as diretrizes, mantém como premissa o foco nos
clientes, nos processos criticos e nos resultados das empresas.

Por fim, Antony et al. (2017) acrescenta que o Seis Sigma € uma
metodologia que visa a aperfeigoar processos de negdcio através da otimizagao
simultdnea do desempenho e da variabilidade das atividades chaves, levando a
significativa diminuicdo de perdas, ineficiéncias e desperdicios, além de

contribuir para aumentar a lucratividade das operacdes e promover a inovagao.

3.2.2. Lean Seis Sigma

A proposta do pensamento lean manufactoring oriunda do Toyotismo,
emergida apos a Segunda Guerra e suplantada atualmente para a gestao de
servigos foi proporcionar através da forma de produgao enxuta a celeridade e a
qualidade para o fluxo de producéo.

Outrossim, o lean somado ao seis sigma consiste em destacar a cadeia
que agrega valor a organizagao, logo, na pratica ao mapear, avaliar e melhorar
os fluxos dos processos que focalizam nas etapas da prestacdo de servigos
estratégicos, é cumprido o seu objetivo de identificar, reduzir e monitorar os
desperdicios dos recursos e de tempo que culminam em retrabalhos e atrasos,
otimizando, desta maneira os fluxos ao longo da cadeia das atividades.

Por fim, este instrumento assegura que os problemas ndo solucionaveis
através da aplicagcdo dos métodos isolados, sejam abordados de modo mais

amplo e consistente, favorecendo a execugao de projetos de melhoria mais
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complexos, conforme elucidado no estudo apresentado por Raval et al., 2018;
Chugani et al., 2017.

Sobre a contribuigdo de outros trabalhos, no que tange a implementacgéo
da pratica lean seis sigma na area da saude, Hundal (2021 apud Silva, 2021, p.
13) informa que na area da saude considera-se o paciente como cliente final,
desta forma a reducdo de desperdicios em ambito hospitalar possui a
capacidade de salvar vidas. Dessa forma, trabalhando em minimizar perdas em
processos no ambiente hospitalar, o lean seis sigma consiste em uma importante
filosofia de resolugao de problemas complexos e melhoria de processos, sendo
a sua aplicacdo em situagdes extremas, como pandemias uma iniciativa mais
que necessaria.

Em sintese, Sandrini (2020) complementa a afirmagdo acima, ao
acrescentar que a adaptacado do sistema lean seis sigma de produgado ao
ambiente hospitalar tem se aumentado, unindo este fator com a oportunidade de
resolugao de problemas complexos gerados pela pandemia da covid-19, logo o
lean seis sigma tende a se tornar um sistema de gestdo mundialmente difundido

no meio hospitalar.

3.2.3 Instrumentos conceituais do Seis Sigma

Como o Seis Sigma é uma filosofia que segue alguns preceitos, convém
abaixo explicitar acerca das suas diretrizes, para que se compreenda sobre a

sua aplicabilidade nas tomadas de decisao hospitalares.

Quadro 2 - Instrumentos conceituais do Seis Sigma
Instrumentos | Definicdo |

E usada para medir o nivel de qualidade associado a um processo
ao transformar a quantidade de defeitos por milhdo em um nimero

F opeEE na Escala Sigma. Quanto maior o valor alcangado na Escala Sigma,
maior o nivel de qualidade
A meta O objetivo do Seis Sigma é chegar préximo ao zero

E uma estatistica calculada para o mapeamento do desempenho das
caracteristicas criticas para a qualidade em relagao as
especificagoes

A estatistica

Defende a melhoria continua dos processos e da redugido de
variabilidade, na busca de zero defeito.

E baseada no relacionamento existente entre o projeto, fabricagao,
A estratégia qualidade final e entrega de um produto e a satisfagdo dos
consumidores.

A visao O programa visa levar a empresa a ser a melhor no seu ramo.

A filosofia
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DPMO DPMO = (1.000.000 x numero de defeitos) /
(numero de oportunidades x nimero de unidades

Fonte: Adaptado de Werkema, 2012.

O sigma & uma letra grega que corresponde a letra s no alfabeto latino,
entretanto esta letra no estudo estatistico é interpretada como uma medida de
variabilidade de um processo que é medida através do desvio padrao.

Para Werkema (2012) se esta variancia referida for alta, isto denota que
ha muita alteracdo no processo, logo baixa uniformidade. Por outro lado, se o
desvio padrédo € baixo, ha muita uniformidade, logo pouca variagdo no
desempenho. Dito isso, quanto menor o desvio padrao, melhor a sua
conformidade, ja que a possiblidade de erros e falhas sera menor.

Seguindo a mesma légica, Trad e Maximiano (2009) explicam em uma tabela
comparativa as diversas interpretagdées acerca dos resultados da Escala Sigma,

ja que a mesma:

para efeito de comparacgao, a Tabela 1 relaciona taxa de acerto, taxa
de erro e o nivel de Defeitos por Milhao de Oportunidades [DPMO] para
diversos valores da Escala Sigma. O nivel Sigma adequado para um
dado processo dependera dos requisitos dos clientes: nivel sigma
acima significa desperdicio de esforgo por parte da empresa sem a
contrapartida de valor reconhecido pelo cliente. (Trad, Maximiano,
2009, p.650).

Tabela 1 - Significado da Escala Sigma

Defeitos por Milhao de

TaxadeErro o, tunidades (DPMO)

Taxa de Acerto

Escala Sigma

30,9% 69,1% 691.462 1,0
69,1% 30,9% 308.538 2,0
93,3% 6,7% 66.807 3,0
99,38% 0,62% 6.210 4,0
99,977% 0,023% 233 5,0
99,99966% 0,00034% 3.4 6,0

Fonte: Trad e Maximiano. USP, 2009.

3.2.4 A evolugao do Lean Seis Sigma para os dias atuais

A fim de contextualizar a pratica do lean seis sigma na administragao
estratégica de servigos, convém ilustrar quais fatos sociais desencadearam as
quebras de paradigmas na produgao de produtos e servigos e, por conseguinte,

a crescente busca pela melhoria continua que culminou na reducéo dos limites
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da variabilidade dos processos. No quadro abaixo sao ilustrados alguns destes

periodos que convém analisar:

Quadro 3 — Evolugdo do Lean Seis Sigma

Periodo Definicao

1927
Fordismo

Henry Ford implementou a sua filosofia de produgdao com o sistema de
producao fordista (FPS). Observou-se a racionalizagao na produgciao com
baixos custos de produc¢ido em larga escala, logo maior rapidez no
atendimento aos clientes

1945-1978
Toyota
Justin Time

Em 1937 a Toyoda Company (Toyota) foi fundada no Japao. Os primos
de Toyoda, Kiichiro e Eiji, junto com Taiichi Ohno estudaram o FPS e
aperfeigcoaram o principais conceitos e ferramentas que constituem o
Sistema de Produgao Toyota (TPS). O método de produgidao do tempo
(Just in Time) se tornou um dos componentes chave do TPS.

1973-1988
Crise do
Petréleo

Em 1973, a crise do petroleo atingiu a América do Norte e gerou um
grande interesse as praticas japonesas de administragdo. Neste interim
foram publicados varios artigos sobre esta pratica aludida, como o uso
do Kanban e o Just in Time.

1988-2000
A maquina
que mudou o
mundo

Em 1988, o termo "lean" foi utilizado para descrever o TPS. Em 1990,
Womack descreveu os principios do STP na 1? edi¢cdao do livro “A
maquina que mudou o mundo”, porém a autora ndao apresentou uma
definicdo especifica a pratica do lean até a publicacdo em 1994 do livro
"Lean Thinking" de Womack e Jones, onde o conceito fora evoluido.

2000-atual

Se exponenciou um grande volume de livros e artigos destacando a
natureza abrangente da implementagcdo do /ean a outras areas de
pesquisa. Logo, a sua pratica fora estendida da manufatura para os

servicos em geral.

Fonte: Adaptado de Shah e Ward (2007).

3.3 METODOS SEIS SIGMA

3.3.1 DFSS: Design para Seis Sigma

O Projeto Design para Seis Sigma tem como objetivo remodelar e/ou criar

um servigo desde o inicio e, desta forma, reduzir os custos; melhorar a qualidade

dos processos produtivos e de servigos, ao agregar valor aos mesmos, através

da inovagao nos fluxos e, assim, culminar na satisfacado das expectativas dos

usuarios. Os pontos de ag¢ao se resumem nas fases abaixo:

Definicdo — Eleger quais objetivos seréo alcangados

Medicado — Definir as caracteristicas criticas para a qualidade e o
entendimento das expectativas e necessidades dos usuarios
Analise — Escolher a melhor solugao dentre as alternativas

Projeto — Descrever, mapear e rearranjar o produto e/ou servigo

Verificagdo — Testar e validar o projeto
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Figura 1: Grafico de confluéncia das etapas DMADV

PROCESSO DMADV

@O ® oG

® ®

DEFINIR MENSURAR ANALISAR DESENHAR VERIFICAR

Definir o novo produto As necessidades Ideias e novas Testes e experimentos Os testes devem ser
OU pProcesso a ser dos clientes envolvidos i validados e angamento
projetado, identificado sao traduzidas e sdo explanadas e de um novo produto
e interpretado mensuradas priorizadas. ou processo finalizado

DI an
detalhado.

Fonte: Disponivel em: https://coutoperformance.com.br/blog/seis-sigma-o-que-e-e-como-pode-

impulsionar-seu-negocio/. Acesso em 21 mar. 2023.

3.3.2 DMAIC

Com o DMAIC se seleciona os processos que podem ser aprimorados,
assim como também as pessoas que serao treinadas em cada etapa, para que

0 processo se aperfeigoe e, assim, obter os resultados almejados nas etapas:

¢ Definicdo - Enumerar as caracteristicas criticas para a qualidade

o Medicao - Desenhar o processo e subprocessos e coletar os dados
¢ Anadlise - Identificar as causas que geram problemas e as variagbes
e Melhoria — Materializar as melhorias nos processos

e Controle — Medir e fazer o controle continuo do processo

Figura 2: Grafico de confluéncia das etapas DMAIC

Define Measure Analyze Improve Control
Definigao do Medigao do Encontrar a Mudanga como Perpetuar as
problema e estado atual causa raiz do uma predigcao melhorias
prioridades problema conquistadas

Fonte: Disponivel em: https://coutoperformance.com.br/blog/seis-sigma-o-que-e-e-como-pode-
impulsionar-seu-negocio/. Acesso em 21 mar. 2023.

3.3.3 PDCA

Gianesi e Correa (1994, p. 228) descrevem o PDCA como um processo

continuo, onde os envolvidos neste processo percorrem em sentido horario a
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rota que permite que em cada estagio se implemente a melhoria progressiva no

desempenho. Estas fases sao descritas como:

e P (plan)— Planejar a melhoria com a identificagdo da oportunidade
de aperfeicoamento; analisar o processo; gerar e avaliar as
alternativas com os planos de ag¢ao e implementacéo;

e D (do) — Implantagéo da melhoria com a medigdo do desempenho
atual; engajar as equipes nesta acéo e introduzir a alteragdo no
processo;

e C (check) — Avaliagdo da melhoria com a medicdo e analise do
desempenho apods o progresso;

e A (act) — Agao a ser aplicada como normatizagao e padronizagao

ou reinicio do ciclo.

Para ilustrar esta pratica na gestao publica, o Tribunal de Contas do
Estado do Parana desde 2008 € um dos pioneiros no que tange a mapear de
forma constante os seus indicadores internos e externos, para que através deste
diagndstico estratégico seja possivel estabelecer os pontos fortes e fracos das
suas agdes e, assim, promover a melhoria do servigo publico.

Esta instituicdo tem como seu objetivo estratégico o investimento em uso
das tecnologias da informagao nos servigos publicos, ja que com a automacgéao
dos processos em um sistema integrado, pode ser possivel a melhor captagao,
gestao e entrega de solugdes aos cidadaos com eficiéncia e eficacia.

Portanto, para aperfeicoar os diversos processos de gestdo e, dessa
maneira, fiscalizar, de fato, a gestao dos recursos publicos, esta instituicao utiliza

o PDCA, conforme a figura abaixo:

Figura 3: Ciclo PDCA. TCE, PR.

* Definicdo da meta

* Andlise do problema
« Analise das causas

* Elaboragdo dos
planos de agdo

* Padronizagdo dos
resultados positivos
* Tratamento dos desvios

* Treinamento
* Execucgdo dos planos
de agao

\ C |

» Verificacdo dos resultado\

Fonte: Disponivel em:
https://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/ciclo-pdca/235505/area/46. Acesso em 27 mar. 2023.
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4. GESTAO DE SERVICOS ESTRATEGICOS NOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS

4.1 Missao do Hospital Universitario Federal

O Hospital Universitario Federal estrutura os seus servicos ancorados na
missdo de atender ao ensino, a pesquisa e a extensao, isto €, em outras
palavras, atuam no desafio de contemplar as areas de saude e educagao, em
prol de atender das necessidades dinamicas da sua populagido, assim como no
desenvolvimento dos estudos continuos em saude.

Para tanto, o mesmo segue os preceitos da Lei Organica em Saude que
fora instituida em 1990 com o intuito de promover as condi¢cdes para a efetiva
promogao, prevencgao e recuperagao da saude, conforme ilustrado abaixo:

Figura 4: Areas de atuacdo do SUS

Fonte: Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/2985/1/Bases%20legais%20d0%20SUS%20-
%20L eis%200rg%C3%A2nicas%20da%20sa%C3%BAde.pdf. Acesso em 6 mai. 2023.

Com a criagédo da EBSERH em 2011 que contempla desde entdo a maior
rede de hospitais publicos no Brasil, conforme apontado pelo Ministério da
Educacao,? esta missdo supracitada foi complementada com a sua visdo em ser
o centro de referéncia de média a alta complexidade para o Sistema Unico de
Saude (SUS).

4.2 A gestao de custos em saude no Brasil

2 Apresentacdo — EBSERH. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/ebserh--empresa-brasileira-de-
servicos-hospitalares
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O portal do Ministério da Educacgao informa que os hospitais universitarios
sao os centros de formacédo de recursos humanos e de desenvolvimento de
tecnologia para a area de saude. Dessa forma, a efetiva prestagdo de servigos
a populacao [...] garante melhores padrdes de eficiéncia a disposi¢cédo da rede do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, cabe refletir neste cenario sobre a constante transigao
demografica brasileira, isto €, em outras palavras, discutir sobre o crescente
envelhecimento da populacao brasileira que é constatado diante da tendéncia

de alargamento no topo da piramide etaria, conforme a figura abaixo:

Figura 5: Piramide populacional por idade e género no Brasil em 2023

Brazil population by age and sex: 2023
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© 2022 United Nations, DESA, Papulation Division. Licensed under Creative Commons license CC BY 3.0 1GO.
United Nations, DESA, Population Division. World i 2022. hitp:/s ion.un.org/wpp/

Fonte: Disponivel em: https://population.un.org/wpp/Graphs/DemographicProfiles/Pyramid/76.
Acesso em 21 abr. 2023.

Diante deste dilema, Mota et al. (2021) adicionam ainda, neste interim,

que tem se elevado os custos com saude mundialmente, ja que:

Segundo relatdrio recente da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
que contabiliza os gastos publicos e os privados, os custos mundiais
com saude ja representam 10% do Produto Interno Bruto (PIB)
mundial. O aumento desses gastos é mais acelerado em paises de
baixo ou médio rendimento, onde os dispéndios com saude crescem
em média 6% a.a., enquanto nos paises ricos o crescimento médio
anual nao passa de 4% (Xu et al., 2018).
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Contudo, dados publicados pelo IBGE® em 2019 e analisados pela CNN*
relatam que o Brasil ocupou neste fatidico ano a penultima posi¢ao no ranking
de gastos publicos com saude, ja que a média dos paises integrantes da
Organizacgéo para a Cooperacgédo de Desenvolvimento Econémico (OCDE) é de
6,5%. Assim sendo, a Alemanha é a que mais teve gastos na area, tendo
despendido 9,9% de seu PIB, seguido pela Franga e Japao (9,3%), Reino Unido
(8%), Canada (7,6%), Suica (7,5%), Australia (6,5%), Colémbia (6%), Portugal
(5,8%), Chile (5,7%), Grécia (4,7%), sendo, por ultimo, o Brasil (3,8%) e o México
(2,7%).

Em paralelo a isso, outro fato que cabe acrescentar é que Araujo et al.
(2022) apresentaram no artigo recente acerca da eficiéncia e sustentabilidade
do gasto publico em saude no Brasil que no orgamento familiar a saude
corresponde a quarta maior despesa, seguida por habitagéo (36,6%), transporte
(18,1%) e alimentacédo (17,5%), dados estes que complementam as analises de
Araujo e Coelho (2021) que estimaram que 33,4% das familias brasileiras
incorrem em gastos catastréficos em saude (37% entre os mais pobres) e que
mais de 10 milhdes de brasileiros entram na faixa de pobreza anualmente devido
aos gastos diretos com saude.

Portanto, se a populacdo tende a envelhecer, conforme o grafico
supracitado, na mesma proporgdo deveria se expandir a gestao eficiente do
gasto publico na saude brasileira, tendo a sustentabilidade como um pilar neste

eixo entre o que se gasta (recursos) e a qualidade oferecida (servigos).

3 Disponivel em: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Coordenacio de Trabalho e
Rendimento. Pesquisa nacional de saude: 2019: informagdes sobre domicilios, acesso e utilizagdo dos
servicos de saude: Brasil, grandes regidoes e unidades da federacdo. Rio de Janeiro: IBGE; 2020.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2101748

4 Brasil ocupa penultima posi¢cdo no ranking de gastos publicos em satde. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/brasil-ocupa-penultima-posicao-no-ranking-de-gastos-publicos-
em-saude-segundo-ibge/
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Figura 6: Crescimento do PIB per capta e gasto de saude per capta entre 2011 a 2020
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Fonte: SIOPS. http://antigo.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops

4.2.1 Eficiéncia técnica e alocativa em saude publica

André Cezar Medici® pesquisador atuante no que concerne a avaliacdo
econdmica em saude publica e privada, ao longo de 30 anos tem se dedicado
aos estudos acerca do planejamento estratégico e reformas de saude na
América Latina.

Na conferéncia sobre a eficiéncia no financiamento publico da saude no
Brasil realizada em novembro de 20228, este autor supracitado apresentou
dados acerca da eficiéncia técnica, tal como as causas da ineficiéncia nos gastos
e, no final da mesma, sugeriu algumas propostas de melhoria neste cenario.

Para Medici existem duas classificagdes basicas referentes ao conceito
de eficiéncia em saude que é a medida pela relagao entre o investimento e os
servigos realizados de forma efetiva.

Em outras palavras, a eficiéncia técnica’ se mede pela relagéo pura entre
os insumos e produtos, levando em consideracédo a fronteira de possibilidade

desta producéo. Logo, para o autor a mesma se refere quando:

> André Medici. Instituto de Estudos Avanc¢ados da Universidade de S3o Paulo. Disponivel em:
http://www.iea.usp.br/pessoas/pasta-pessoaa/andre-medici

6 Eficiéncia no financiamento publico da satde no Brasil. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/365780783 EFICIENCIA_NO_FINANCIAMENTO_PUBLICO_DA
_SAUDE_NO_BRASIL

7 Notas de aula. Eficiéncia na provisdo de servicos publicos de satde. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=1704129.
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e Na&o ha possibilidade de melhorar resultados de saude sem aumentar o
financiamento
e O custo de produzir saude € o mais baixo possivel

e E um pré-requisito para a eficiéncia econdmica

Ja a eficiéncia alocativa que retrata a habilidade em utilizar os insumos
em proporgdes oOtimas, dados os seus respectivos precos e a tecnologia de

producao vigente se referem quando:

e Requer que a produgao de servicos de saude esteja alinhada com as
preferéncias sociais.

e Os servigos sao produzidos, de forma que a ultima unidade entregue
fornega um beneficio marginal aos cidadaos pelo menos igual ao custo

marginal de sua produgao.

Todavia, Medici reflete que ainda ndo existem estudos que retratam, de
fato, as preferéncias dos cidadaos acerca dos servigos de saude, nem tao pouco
existem levantamentos detalhados sobre os custos dos servicos de saude do
SUS. Logo, a unica referéncia sao as pesquisas de opinido que evidenciam a
notdria baixa qualidade dos servicos oferecidos, estas que sdo as principais

queixas da populacgao.

4.2.2 A medicao da eficiéncia produtiva

Uma das teorias mais referenciadas na academia no que tange a medigao
da performance produtiva € o artigo produzido por M. J. Farrell em 1957 acerca

deste tema. O autor observa que:

O problema de medir a eficiéncia produtiva de uma industria é
importante tanto para quem elabora teorias econémicas, quanto para
aqueles que realizam a gestdo de politicas econdémicas. Se os
argumentos tedricos sobre a eficiéncia relativa de diferentes sistemas
econdmicos devem ser submetidos a testes empiricos, é essencial ser
capaz de fazer algumas medicbes reais de eficiéncia. Da mesma
forma, para que o planejamento econdmico se preocupe com industrias
particulares, é importante saber até que ponto se pode esperar que



20

uma determinada industria aumente sua producdo simplesmente
aumentando sua eficiéncia, sem absorver mais recursos. (Farrell,
1957).

A fim de auxiliar os funcionarios publicos, economistas, estatisticos,
dentre outras areas correlatas na medida satisfatoria de eficiéncia, Farrell indaga
que esta medida consiste ndo tdo somente na avaliagdo da produtividade média
que exclui os insumos que economizam mao de obra, como também, no
emprego de indices de eficiéncia, onde se realiza uma média ponderada de
insumos comparada com a produgcdo, como também se relaciona na
implementagdo de uma medida que estime e leve em conta as entradas e
mostram como pode ser computado na pratica.

Em outras palavras, Farrell (1957) apud Mota et al. (2021) acrescenta que
a eficiéncia em uma organizagao significa o seu sucesso ao produzir o maximo
possivel, mantendo-se as mesmas entradas, ou seja, utilizando os mesmos
recursos. Logo, a permanente busca pela eficiéncia, torna-se uma condigao para

a sobrevivéncia da organizacgao publica hospitalar.

4.3 A gestao publica dos Hospitais Federais Universitarios - Ebserh

A Empresa Brasileira de Hospitais Federais (Ebserh) destaca que os
hospitais universitarios federais s&o importantes centros de formacdo de
recursos humanos na area da saude e prestam apoio ao ensino, a pesquisa € a
extensao das instituicdes federais de ensino superior, sendo 0s mesmos centros
de referéncia de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Ao todo sao 51 hospitais vinculados a 36 universidades federais, sendo
41 hospitais atrelados a rede Ebserh (2021).

Na Comissao de Avaliagdo Interna da Qualidade instituida em 2018 e
preconizada no Manual de Diretrizes e Requisitos do Selo Ebserh de Qualidade®
0S processos operacionais dos hospitais universitarios estdo organizados da

seguinte forma:

8 Comissdo de Avaliacdo Interna de Qualidade. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-sul/hu-furg/governanca/comissoes-internas/comissao-de-avaliacao-
interna-da-qualidade/avaqualis
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e Processos Finalisticos: estdo ligados a esséncia de funcionamento do
hospital, estando correlacionados as atividades-fim da instituicdo, com
isso, sao responsaveis pela producao dos produtos ou servicos finais que
beneficiam imediatamente aos usuarios. Os processos finalisticos
recebem apoio de outros processos internos e por serem processos que
agregam valor direto para os usuarios, seus erros sédo logo detectados;

e Processos Gerenciais: sdo aqueles ligados a estratégia da organizacgao.
Estao diretamente relacionados a formulagao de politicas e diretrizes para
se estabelecerem e efetivarem metas operacionais, legais, financeiras e
reguladoras. Além disso, norteiam a definicdo de indicadores de
desempenho e os modos de monitoramento e avaliacido dos resultados
alcangados, interna e externamente a instituicao;

e Processos de Apoio: os processos de apoio dao suporte aos demais
processos, administrando as necessidades desses, ou seja, estao
diretamente relacionados a gestdo dos recursos imprescindiveis ao
desenvolvimento de todos os processos da instituicdo, sobretudo aos

finalisticos.

Mota el al. (2021) adicionam que a missdo dos hospitais universitarios
federais é ser encarregada da oferta de servicos aos usuarios em regime de
internacdo, mediante agdes que abrangem a promogao da saude, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao.

Ja no que concerne a busca por eficiéncia no setor de saude publica,
Cesconetto et al. (2008) refletem que os prestadores precisam ser eficientes
tanto no controle de custos, quanto na qualidade dos servigos ofertados. Logo
se faz necessario buscar a sua maximizagao como premissa para utilizacdo dos
recursos publicos ou a minimizacdo da utilizacdo de recursos, mantidos os

resultados predefinidos.

4.3.1 A precariedade dos hospitais federais universitarios do Rio de Janeiro
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A reportagem do Jornal Extra vinculada em dezembro de 2022° evidencia
os graves problemas de gestdo dos hospitais universitarios federais no Rio de
Janeiro. Um dos casos mais notérios é o Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho, da UFRJ, na llha do Fund&o, que € o principal complexo hospitalar do Rio,
ja que atende por dia a 800 consultas.

Problemas em relacdo a falta de manutencao preventiva na estrutura do
prédio que expde infiltracdo e fios elétricos, lixo hospitalar sem tratamento,
reducdes de UTI com apenas 9 leitos em funcionamento, falta de leitos onde se
constatam que os pacientes s&o atendidos no chao, retratam a grave situagao
desta gestao, tendo em vista a pouca verba que é destinada para este fim.

Na mesma proporgdo, o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, no
Maracan&, na Zona Norte do Rio, vivencia crises semelhantes onde alas inteiras
da enfermaria e centros cirurgicos estdo fechados, sendo visiveis problemas
estruturais como infiltracdo, mofo e até risco de morte com falta de técnicos de
infraestrutura a noite e no fim de semana, conforme a reportagem do G1 em
outubro de 2022'°, No Relatoério Gerencial da Rede Ebserh 2019 — 2022, como
resultado, dos 883 requisitos aplicaveis a instituicao, 488 foram avaliados como
conformes pela Comissdo AVAQualis do HUGG-Unirio (65%). Dentre os 620
requisitos essenciais, 374 foram constatados como conformes (60%)"".

Outros sérios problemas foram evidenciados no Plano Estratégico 2021-
2023, destarte os mesmos foram ilustrados no final deste bloco no Diagrama
Espinha de Peixe, onde através do mesmo é possivel analisar com mais detalhes
as causas raizes dos problemas.

Por fim, de acordo com o levantamento da GloboNews em dezembro de
2022'% pelo menos 32 dos 41 hospitais universitarios federais geridos

pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) ndo possuem

% Retrato da precariedade nos hospitais universitarios do Rio. Disponivel em:
https://extra.globo.com/noticias/rio/retrato-da-precariedade-nos-hospitais-universitarios-do-rio-
fundao-admite-operar-com-200-leitos-abaixo-do-que-poderia-25619899.html

10 Hospital do RJ apresenta problemas de infraestrutura. Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de-
janeiro/noticia/2022/10/25/hospital-do-rj-apresenta-problemas-de-infraestrutura-funcionarios-dizem-
que-abandono-pode-provocar-mortes.ghtml

11 Relatorio Gerencial das HUFs. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/relatorios-gerenciais/2019-2022/relatorio-gerencial-dos-hufs-2019-2022_e.pdf/view

2 pelo menos 32 hospitais universitarios federais da estatal de servicos hospitalares no tém aprovacdo
dos bombeiros contra incéndio. Disponivel em: https://gl.globo.com/rj/rio-de-
janeiro/noticia/2022/12/08/pelo-menos-32-hospitais-universitarios-federais-da-estatal-de-servicos-
hospitalares-nao-tem-aprovacao-dos-bombeiros-contra-incendio.ghtml
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aprovagao dos bombeiros contra incéndio. Conforme a reportagem, o numero
pode chegar a 39 das 41 unidades em situagao irregular, ja que para 7 das
unidades nao foram prestadas informacgdes adicionais sobre este assunto.

Na contramao desta crise, o Hospital Universitario Antdnio Pedro da
Universidade Federal Fluminense tem usado dos seus recursos para modernizar
e ampliar o numero de cirurgias, tal como no aprimoramento da sua equipe com
a inovagao na sua gestao hospitalar, uma vez que tem investido em tecnologias
digitais para treinar os seus usuarios com o laboratorio de fabricagao digital que
realiza a impressao de 6rgdos em 3D'3, tal como no treinamento e investimento
de uma técnica inédita que mapeia 100% dos canceres de pele'.

No Relatério Gerencial desta instituigcado foi apontado em 20225 que dos
80 apontamentos existentes, 73,75% foram classificados como atendidos,
demonstrando, de acordo, com este diagndstico uma elevagao persistente no
processo de resolugdo dos achados de auditoria’®. Neste documento foram
esmiugadas diversas analises as mais variadas tematicas, como: beneficios aos
recursos humanos; folha de pagamento; cirurgias; almoxarifado; contratos
administrativos; controle de ponto; vigilancia e segurancga; dentre outros fatores.

Ja sobre a avaliacdo da satisfacao do usuario no HUAP-UFF o resultado
foi bastante otimista, uma vez que obteve 98,8% no quesito indicagao do hospital
para um amigo ou parente, demonstrando que os servigos praticados sdo de
qualidade percebida pelo usuario. Quanto ao nivel de confianga atribuido, o
hospital possuiu 9,3 e somando os usuarios satisfeitos e muito satisfeitos, o

hospital obteve 88,5% de aprovacgao.

13 Metaverso, impressora 3D, realidade virtual no Hospital Antonio Pedro. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/rio/bairros/ana-claudia-guimaraes/post/2022/10/metaverso-impressora-3d-
realidade-virtual-no-hospital-antonio-pedro.ghtml

14 UFF ensinara técnica que permite 100% de cura em canceres de pele. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2022-07/uff-ensinara-tecnica-que-permite-100-de-cura-
em-canceres-de-pele

15 Opus. cit.

16 Op. cit.



4.3.2 Macroproblemas indicados no Plano Estratégico 2021- 2023: Gafreé e Ginle

Figura 7: Diagrama Espinha de Peixe: Modelo adaptado do Hospital Universitario de lowa.
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4.4 A Gestao de Qualidade na Administragao Publica

O Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagcédo
(Gespublica) surgiu em 2005 com a finalidade de promover a gestdo de
qualidade nos servigos publicos e, assim, melhorar a competitividade do pais. A
sua premissa de acordo com o programa € que a administracao publica tem que
ser excelente, conciliando esse imperativo com os principios que deve obedecer,
0s conceitos e a linguagem que caracterizam a natureza publica das
organizagdes e que impactam na sua gestao.

Monteiro (2011, p. 18) acrescenta que este modelo de exceléncia

representa:

um modelo de referéncia contendo diretrizes, técnicas e praticas de
gestdo implantadas, que auxiliam as instituigbes publicas no
aprimoramento de sua gestdo. Sdo exemplos de ferramentas de
gestdo: a Carta de Servigos ao Cidadao, o Instrumento Padrédo de
Pesquisa de Satisfagdo, o Guia de Gestdo de Processos, o Guia de
Simplificagdo Administrativa e o Instrumento de Avaliacdo de Gestao.
(Monteiro, 2011, p.18)

Na mesma diapaséo, surgiu em 2000 o Modelo de Exceléncia em Gestao
(MEG) este que foi adaptado do modelo americano da Fundagao Baldridge
National Quality Award, cujo proposito € promover a melhoria continua e
exceléncia na performance dos servigcos voltados a comunidade.

Este modelo e seus pilares' descritos abaixo em conjunto com a pratica
do lean seis sigma oportunizam a melhoria na performance na gestdo dos
servigos publicos hospitalares, ja que atrelara as boas praticas aos principios

basilares da Gestao da Qualidade.

. Pensamento Sistémico
E preciso que todos os colaboradores tenham o entendimento de
que todas as atividades da organizagdo possuem relagdo de
interdependéncia. Essa visdo macro é fundamental para o sucesso
do negdcio e vai permitir que nada seja deixado de lado no dia a
dia;

17 Fundamentos da Qualidade. FNQ. Disponivel em: https://fng.org.br/fundamentos/
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Aprendizado Organizacional e Inovagao

Toda organizagdo, assim como seus colaboradores e redes
precisam sempre buscar novos patamares de competéncia, por
meio de um ciclo de aprendizado permanente;

Lideranga Transformadora

Corresponde a atuacido dos lideres de forma ética, inspiradora,
exemplar e comprometida com a exceléncia, sempre atenta aos
cenarios e tendéncias e seus possiveis impactos para a
organizagao e as partes interessadas, mobilizando as pessoas em
torno de valores, principios e objetivos da empresa, preparando
lideres e pessoas. Todos devem estar engajados com 0 mesmo
proposito;

Compromisso com as partes interessadas

E preciso o entendimento das necessidades e demandas, bem
como o estabelecimento de pactos com as partes interessadas, em
especial os clientes, suas inter-relagdes com as estratégias e com
0S processos, em uma perspectiva de curto e longo prazos;
Adaptabilidade

Toda organizagdo tem de ter flexibilidade e capacidade de
mudanga em tempo habil. Ciclos rapidos de aprendizagem,
velocidade na implementagdo de melhorias com o emprego de
meétodos ageis, este s&o fatores que impulsionam a transformagao;
Desenvolvimento Sustentavel

Corresponde ao compromisso da organizagéo em responder pelos
impactos de suas decisdes e atividades, na sociedade e no meio
ambiente, e de contribuir para a melhoria das condi¢cbes de vida
por meio de um comportamento ético e transparente;

Orientagao por Processos

Processos devem ser gerenciados visando a busca da eficiéncia e
da eficacia nas atividades, utilizando dados e informagdes de forma
a agregar valor para a organizagdes e as partes interessadas;

Geracao de Valor
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De nada valeria todos os esforcos se eles, no final, ndo estivessem
voltados para o alcance de resultados econdmicos, sociais e
ambientais, bem como atingir niveis de exceléncia para atender as
necessidades e expectativas primeiramente dos usuarios e das

demais partes interessadas.

5. IMPLEMENTAGAO DO LEAN SEIS SIGMA NA AREA DA SAUDE

O Lean Seis Sigma se fundamenta em trés eixos que sao o paciente, valor
e tempo, logo se espera que com o uso do lean se obtenha a eficiéncia do
processo, que alinhado aos principios seis sigma, eliminara os desvios que nao
acrescentam valor agregado a organizagdo e, assim, atingira ao objetivo
estratégico organizacional.

Neste tocante, Ferreira et al. (2018) cita que esta implementag&o pode ser
amena, ja que uma grande vantagem da metodologia lean como instrumento de
gestdo e de inovagao na saude esta na capacidade da realizagdo de grandes
mudancas, otimizacbes de processos e eliminagdo de desperdicios sem a
necessidade de tecnologia dura ou altos investimentos financeiros. Portanto,
com o redesenho do processo e, dessa forma, a melhor realocagao dos recursos
humanos e atividades, pode se trazer a solugcao para os problemas de qualidade
em analise.

Toussaint e Gerard (2012) apresentaram na obra intitulada como: Uma
transformacdo na saude: como reduzir custos e oferecer um atendimento
inovador, os oito desperdicios mais comuns relacionados a assisténcia lean a

area da saude que sao de acordo com os autores:

Quadro 5 — Os oito desperdicios da assisténcia lean a saude

Desperdicio Aplicagdo na assisténcia a saude

Cometer erros, inspecionar tarefas ja realizadas em busca de
erros

Pela entrega de resultados de testes, por uma consulta, por um
leito, pela liberagdo de documento

Buscar suprimentos, transportar remédios para outra sala,
Movimento procurar formularios apropriados

Levar pacientes ao longo de quilometros de corredores, de um
teste para o proximo sem necessidade, transferir pacientes para
novos quartos ou unidade, carregar caixas de ferramentas de um
quarto a outro

Defeito

Espera

Transporte
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Excesso de testes-diagndsticos, tratamentos supérfluos.

Um paciente tem de responder as mesmas perguntas duas ou

Excesso de
processamento
excecgoes

Estoques (em
excesso ou

escassez) exigidos

trés vezes, formularios supérfluos, processamento enfermeiros
escrevendo tudo em um prontuario, em vez de anotar as

Remédios em excesso com data de validade expirando nas
prateleiras, suprimentos cirargicos em falta atrasando
procedimentos enquanto a equipe tem de sair em busca de itens

Nao ouvir as ideias dos empregados sobre melhorias, nao treinar

Talento

técnicos e médicos da emergéncia em novas técnicas de
diagnéstico

Fonte: TOUSSAINT, J.; GERARD, R. Uma transformagéao na saude: como reduzir custos e
oferecer um atendimento inovador, 2012.

5.1 Etapas de Implementacao

Portanto, para consolidar a execugéo do /ean seis sigma, 0 passo a passo

sugerido para a apresentacdo da ferramenta e, por conseguinte, a aplicagao

deste modelo, consiste nas seguintes etapas apresentadas abaixo:

Quadro 6 — Etapas de Implementacéo do Lean Seis Sigma

12 Etapa
Alinhamento dos propésitos
estratégicos

Estabelecimento dos compromissos: Recapitular a
missao, visdo, valores e objetivos estratégicos que
sao a garantia dos fatores criticos de sucesso da
instituicao

Treinamento: Apresentar, discutir os critérios criticos
de qualidade, sugerir melhorias e formalizar a
ferramenta com o nivel estratégico, estendendo esta
pratica para os niveis taticos e operacionais

22 Etapa
Analise dos dados estatisticos

Agrupar informagdes: Realizar uma analise
exploratéria nos dados histéricos que evidenciam as
caracteristicas criticas para a qualidade (CTQ) a
serem trabalhadas

32 Etapa
Analise das variaveis
exploratorias

Monitoramento: Utilizar sistemas que permitem fazer
medi¢cdes para o alcance dos objetivos estratégicos,
como o SWOT, balanced scorecard, dentre outros
que auxiliem no planejamento estratégico

42 Etapa
Identificagdo das causas dos
problemas

Andlise estatistica: Triangular as informagbes acima
com um software estatistico, a fim de identificar a
variabilidade que gera problemas aos processos

52 Etapa
Aplicagado do Programa
Seis Sigma

Programa: Eleger o programa que aperfeicoara o
processo com a identificagao, correcdao, controle e
monitoramento dos problemas com o DMAIC, DFSS
ou o PDCA

62 Etapa
Avaliacao do processo

Controle: Testar, verificar e monitorar os resultados
continuamente para se manter a capacidade do
processo

Fonte: Elaboragao propria, 2023.
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5.2 Treinamento das Equipes

Acerca do engajamento das equipes para este fim, Stanton et al. (2014)
citam que um dos beneficios que o lean proporciona para os trabalhadores se
refere ao fato de o mesmo impactar nas suas autonomias, nas habilidades
aprimoradas e nas suas capacitagdes por intermédio da participagao ativa na
melhoria continua dos processos de trabalho. Diante disso, ao creditar a cada
nivel operacional um titulo que confere habilidades especificas, permitira, desta
maneira, que cada papel desta equipe desempenhe de forma coerente a sua
fungao, estando esta alinhada ao propdsito estratégico da instituicao.

Em vista disto, cada nivel organizacional (operacional, tatico e
estratégico) desenvolverao as suas habilidades e planos de agao de acordo com
os preceitos do Seis Sigma, conforme ilustragao e descri¢gao abaixo adaptada de
Carvalho e Paladini (2005, p.133):

Figura 8 - Piramide Seis Sigma

Master
ESTRATEGICO Black Belt

Black Belt

Green Belt ©
TATICO

Yellow Belt

OPERACIONAL (\/\/hite Belt

Fonte: Certificagdo Lean Six Sigma. Dorsal: Gestdao em Saude, 2023.

e Master Black Belt: oferece ao nivel estratégico a lideranga técnica
no que tange ao treinamento intensivo em estatistica, em prol da
solugdo dos desvios do processo, sendo atuante nos meios
operacional, tatico e estratégico

e Black Belt: O nivel estratégico recebe treinamento intensivo, logo
aplica técnicas estatisticas na solugao de problemas. Responsavel
por liderar as suas equipes nesta implementacdo e conducao dos

projetos com a metodologia Seis Sigma
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* Green Belt: O nivel tatico auxilia o black belt na coleta de dados e
no desenvolvimento de experimentos, tal como lidera projetos de
melhoria nas suas respectivas areas de atuagao

* Yellow Belt: O nivel tatico assegura de forma continua o
cumprimento desta filosofia, assim como auxilia os outros niveis de
certificacéo Seis Sigma

* White Belt: O nivel operacional auxilia na resolucido dos
problemas operacionais, tal como trabalha de forma colaborativa

com a demanda dos outros niveis de certificacao
5.3 Resultados

A implementagédo estratégica do lean seis sigma nos setores hospitalares
e imbuido em uma comunidade colaborativa, onde os usos e praticas desta
ferramenta se faz constantemente presente, produz resultados visivelmente
satisfatérios, como, por exemplo, 0s casos e 0s anexos que serdo mostrados na
parte final e pos textual no término deste trabalho.

Uma outra iniciativa bem-sucedida que cabe mencionar, provém do
estudo publicado em 2019'®, onde um sistema de salude norte americano
conseguiu, ao aplicar o programa, uma economia superior a 27 milhdes de
dolares em apenas dois anos, ao se reduzir em 25% dos custos globais da
assisténcia. Na mesma diapasao houve a melhoria no indice de satisfacdo dos
clientes, nos indicadores de qualidade e de seguranga que culminou na melhoria
da performance, ao se aumentar as expectativas de 83% dos indicadores de
satisfacao dos colaboradores.

Sobre a aplicabilidade em si, 0 mesmo pode ser estendido tanto para a
area operacional quanto no setor administrativo, sendo util, conforme Gijo e
Antony (2014) na melhoria do tempo de permanéncia do paciente, no uso
adequado de medicamentos, na gestdo das salas de cirurgia, assim como,
também, na eficiéncia dos profissionais de saude, dentre outros beneficios

operacionais.

18 Hospital and Healthcare Management [Internet]. ThedaCare Improved Outcomes with Lean
Management [cited 2020 Mar 19]. Available from: https://www.hhmglobal.com/knowledge-bank/case-
studies/thedacare-improved-outcomes-with-lean-management
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Ferreira et al. (2018), por fim, acrescentam que quase metade dos
processos hospitalares sédo classificados como residuos, isto €, ndo agregam
valor a instituicdo, por isso o redesenho dos processos de servicos hospitalares
se faz necessario a fim de melhorar a alocagao dos recursos humanos, materiais
e financeiros, permitindo, desta forma, uma melhor participacdo dos
colaboradores na melhoria do processo, tal como atender ao principal objetivo
deste nicho que é atender as expectativas de todos os envolvidos direta ou

indiretamente no que se refere aos servigos publicos hospitalares.

5.3.1 Casos praticos da aplicabilidade do /ean seis sigma em nove
hospitais publicos universitarios

Por fim, para evidenciar a pratica da cultura /lean seis sigma aplicada as
organizacdes hospitalares publicas, foram selecionados para este interim nove
iniciativas que visaram a cumprir ao objetivo de garantir a melhoria dos servigos
publicos, no que tange a gestao eficiente de algumas operagdes estratégicas e,
assim, agregar qualidade a gestdo. Das nove iniciativas apresentadas abaixo,
sete foram aplicadas em hospitais publicos universitarios brasileiros e os dois

restantes em hospitais publicos municipais localizados em Sao Paulo.

CASO 1

A Unidade Hospitalar Hospital Universitario Professor Edgard Santos
Hupes na Bahia, de acordo com o artigo abordado sobre a metodologia Kanban
como estratégia na gestao de leitos no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos Hupes de Cerdeira et al. (2020), tiveram como iniciativa o uso
ferramentas /ean seis sigma com o uso do Kanban que ilustrou em vermelho,
amarelo e verde o tempo de permanéncia do paciente na internagao a fim de
otimizar o atendimento, tal como o monitoramento aos diversos tipos de
pacientes.

As vantagens sobre este método s&o o controle e inspe¢gdo em tempo real
do fluxo dos pacientes por critérios de permanéncia, sendo esta pratica um
facilitador na gestao de servigos para todos os profissionais envolvidos.
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Sobre os resultados, houve o aperfeicoamento no controle e na avaliagcao
das condicdes e do tempo de permanéncia do paciente na unidade por intervalo
de dias e as cores definidas no Kanban, além da visualizacdo da previsao de

alta, diante do tempo de internagdo preconizado pelo codigo do procedimento.

CASO 2

O Hospital Universitario Publico cinquentenario localizado no Sul do
Brasil, de acordo com o artigo sobre a analise baseada em simulacdo da
implementagcao de praticas enxutas na cadeia de suprimentos de um hospital
publico elaborado por Borges et al. (2020), usaram as ferramentas lean seis
sigma, ao elaborar o mapa do fluxo de valor para evidenciar a cadeia de
suprimentos e, assim, dinamizar a gestao sistematica do estoque. Para cumprir
este propdsito, foram consolidadas em paralelo as cinco etapas do 5s lean que
visaram a organizar os processos de forma légica que sado: analisar (seiri) —
inspecdo e padronizagdo do processo de requisicdo; classificar (seiton) -
implementagdo do gerenciamento visual do inventario; (seiketsu) padronizag&o
do ponto de reabastecimento; limpar (seiso) - implementagdo do sistema pull
para a gestao agil do estoque com a determinagao do estoque maximo e minimo
e (shitsuke) - padronizagao da gestdo de estoques nas unidades do paciente.

Como beneficio aparente foi proporcionada a melhoria na gestao visual,
permitindo a tomada de decisdo mais assertiva na administragao do estoque que
culminou em gestdo mais eficiente e efetiva no armazenamento.

Ja sobre os resultados, houve a padronizagédo na cadeia de suprimentos;
a melhoria no gerenciamento visual do inventario e o regulamento dos estoques

com itens maximos e minimos.

CASO 3

O Hospital Publico Universitario localizada no Sul foi citado no artigo
acerca da analise do preparo e administracdo de medicamentos no contexto
hospitalar com base no pensamento Lean de Costa et al. (2018). O uso das
ferramentas lean foi util para auxiliar na constru¢édo do mapa do fluxo de valor,

onde a partir desta agao foi possivel identificar o atual estagio do preparo e
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administracdo dos medicamentos a fim de ilustrar os problemas vigentes e
aplicar os planejamentos de melhoria.

As vantagens sobre este método foram elencar os critérios que agregam
valor, como também ou que geram prejuizos a gestdo operacional, com vista a
implantar e/ou monitorar projetos de melhoria continua.

Ja sobre os resultados, cabe citar que ocorreu o aperfeicoamento no que
tange a identificacdo agil dos pacientes e seus requisitos, tal como na
administracao efetiva do fluxo de medicamentos com o mapeamento do fluxo de

valor considerando o processo do preparo.

CASO 4

O Hospital Publico Universitario [s.]] explorado no artigo sobre a
metodologia de avaliagdo das praticas lean em organizagbes de saude: estudo
de caso em um hospital publico brasileiro de Tortorella et al. (2019) tiveram
algumas agdes com as ferramentas /ean seis sigma, onde se destacou o uso do
mapeamento do fluxo de valor em combinagdo com a Matriz Z e Matriz M para
a construcido das matrizes de relacionamento que visaram a ilustrar a soma das
intensidades dos relacionamentos, ao relacionar os problemas e as praticas,
convergindo, desta maneira, na aplicagao pratica do lean na organizagao.

As vantagens sobre este método foram a planificagdo do processo com o
foco no problema vigente o que contribuiu para a identificagdo, mitigagao dos
desperdicios e o controle real dos processos.

Sobre os resultados foi concretizado o uso de mecanismos visuais que
permitiram um melhor gerenciamento aparente dos processos, trazendo mais

objetividade para a tomada de decisao acerca deste tipo de demanda de servigo.

CASO 5

O Hospital Publico Universitario - [S.l.] foi discutido no artigo sobre o
mapeamento do fluxo de valor como ferramenta do lean healthcare para
identificar desperdicios e pontos de melhoria: o caso da emergéncia de um
hospital universitario de Cardoso et al. (2019). Foram observadas a¢des pontuais

com as ferramentas lean seis sigma, ja que houve o mapeamento do fluxo de
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valor que ilustrou os desperdicios nas etapas do processo de atendimento, como
também o uso do Kaisen para reduzir o tempo de espera de permanéncia e,
assim, reduzir os desperdicios que ndo agregam valor a organizagao.

Como vantagens, observa-se que o mapa desenhou as etapas do
processo para a identificagdo agil dos estagios que apresentam os desperdicios,
como atrasos e outros ruidos que tardam o fluxo dos servigos. Ja com o Kaisen
foi possivel melhorar o fluxo continuo do servigo com a diminuigdo do gargalo no
atendimento de emergéncia.

Sobre os resultados, houve a redugcdo do tempo de permanéncia
desnecessaria no hospital; a diminuicdo de processos burocraticos; melhor
gerenciamento dos recursos em geral e maior comprometimento de todos os

envolvidos direta e indiretamente no processo

CASO 6

A Unidade Hospitalar Publica de Radiagdao em Taubaté — SP, de acordo
com o artigo acerca da melhoria do acesso usando o Lean Healthcare para
tratamento de radiagdo em um hospital publico de Pinto et al. (2013), elegeram
o uso do mapa de fluxo de valor para evidenciar processos de melhorias através
da identificacéo e reducao dos desperdicios referentes as trés filas principais que
Sd0 0s acessos a primeira consulta médica; ao planejamento e inicio do
tratamento e ao tratamento diario em radiacao.

As vantagens que a ferramenta trouxe com o uso do mapa foi a analise
pontual do processo atual com a possivel identificacdo das agdes que produzem
(ou nado) valor agregado no processo para que, a partir desta visdo, fosse
implementado os pontos de melhoria.

Acerca dos resultados, houve maior rapidez no agendamento e
remanejamento dos pacientes urgentes e regulares ao tratamento e a reducgéo

no tempo de espera nos procedimentos de radiagéo.

CASO 7

A Unidade Hospitalar Publica Municipal em Sao Paulo foi discutida no
artigo sobre a eficiéncia no processo operacional com a redugdo dos
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langamentos incorretos e garantia de compliance na prestagdo de contas de
Pavao et al. (2018). Diversas agbdes com as ferramentas lean seis sigma foram
abordadas, como o uso da Matriz SIPOC para ilustrar os fornecedores, os
processos e os clientes de cada area que evidenciam os custos e ganhos reais
relacionados a despesa e receita e influenciam na prestagdo de contas do
hospital; como também o DMAIC onde as etapas trabalhadas foram: D
(Planejar): analise do cenario atual do hospital com o mapeamento do
macroprocesso; M (Medir): investigacdo se o fluxo do processo tinha uma
medicado confiavel; coleta de dados para mensurar os planos de acéo atuais e
uso do Diagrama de Ishikawa para visualizagdo das causas e efeitos dos
problemas, contendo as principais entradas do processo ; A (Analisar): ilustragéo
das causas dos problemas com as ferramentas de analise com o nivel Sigma
para avaliagdo do desempenho; | (Melhorar): estabelecimento de planos de
melhoria com placas informativas nos centros de custo que visaram a otimizar o
langamento contabil e C (Controlar): controle estatistico do processo para auditar
possiveis desvios.

O SIPOC trouxe como vantagem a planificagdo do macroprocesso
permitindo a analise real dos centros de custo contendo os lancamentos das
receitas e despesas que evidenciam os langamentos tanto corretos, quanto
incorretos. Ja com o DMAIC foi possivel o aperfeicoamento do processo com a
selecdo exata do que pode ser melhorado, sendo util a utilizagdo do Diagrama
de Ishikawa, ao revelar a causa-raiz dos problemas na etapa de medicdo da
performance.

Sobre os resultados houve a redugéo acerca dos erros nos langcamentos
incorretos das receitas e despesas com a apuragao correta de custos permitindo,
desta maneira, a transparéncia na prestagao de contas e a melhoria na gestéao

de custos, tendo a eficiéncia no processo.

CASO 8

A Unidade Hospitalar Publica Universitaria localizada no Sul foi abordada
no artigo PSCPF: planejamento, programagao e controle do fluxo de pacientes
de Souza et al (2021). As ferramentas lean seis sigma influenciaram na criagéao

do PSCPF que consiste em planejar e controlar os recursos relacionados ao
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processo de producdo na gestao hospitalar para melhor atender a demanda dos
usuarios.

As vantagens com o uso desta ferramenta de abordagem holistica foi a
coordenacgdo mais adequada dos recursos e processos, de forma a garantir uma
melhor dinamizagao dos fluxos de valor para o paciente.

Sobre os resultados foram garantidos um melhor gerenciamento da
capacidade do hospital com o controle eficiente das cirurgias; redugao das listas
de espera; maior eficiéncia operacional com reducéo de ruidos na comunicagao

e maior engajamento da equipe com os processos de melhoria.

CASO 9

O Hospital Publico Universitario [s.l.] foi discutido no artigo acerca da
analise de variabilidades, conflitos de metas e desperdicios em operacdes
integradas a partir do método de analise de ressonancia funcional com um
estudo do tempo de permanéncia na internacdo hospitalar de Lando (2018) e
nele as ferramentas lean seis sigma foram utilizadas na analise e melhoria do
processo, ja que nele se trabalhou na abordagem FRAM que é o método de
analise de ressonancia funcional que visa a fornecer uma forma de descrever os
resultados usando a ideia de ressonancia que decorre da variabilidade do
processo. O autor explica que a mesma pode ser baixa para mapear um hospital
inteiro ou em alta resolucdo para mapear um fluxo especifico de uma atividade
de um setor.

Como ferramentas foram utilizadas o fluxograma para apontar as
unidades criticas de atendimento como as unidades de terapias intensivas a fim
de mapear o tempo de espera, tratamento e liberacdo do atendimento, assim
como o uso da matriz de decisdo, onde foi permitido investigar as questbes
criticas que precisaram ser modeladas para analise e tomada de decisao futura.

Como vantagens, cabe comentar que o FRAM permitiu o entendimento
das variabilidades do processo, ao se conhecer a frequéncia dos resultados que
foram avaliados. Ja em relagéo ao uso do fluxograma, foi possivel elencar o perfil
do paciente ao tipo de necessidade, logo foram estabelecidas ag¢des pontuais
para cada nivel de atendimento, de acordo com o grau de urgéncia e

disponibilidade dos recursos. Por fim, a matriz de decisdo auxiliou na analise e
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priorizagado da tomada de decisao, onde se antecipou a previsdo das atividades,
em prol de evitar a variabilidade do processo.

Ja acerca dos resultados, foram possiveis a identificacdo exata das
variabilidades no processo com o apontamento dos desperdicios, assim como a
ilustracao dos fatores que influenciaram no tempo médio de permanéncia dos

pacientes, garantindo a agilidade no fluxo de atendimento.

6. CONCLUSAO

6.1 Conclusoes

O objetivo deste trabalho foi apresentar como o método /ean seis sigma
pode otimizar as operagdes estratégicas do hospital publico federal, ao mapear,
detectar, corrigir e controlar os desperdicios que impedem a melhoria da
performance no que tange a suprir a capacidade do servigo hospitalar publico,
como também, promover de forma efetiva a eficiéncia e a eficacia da gestao
publica.

Foi possivel observar nos estudos que ilustram esta pratica que, com a
implementagao do /ean seis sigma, foi concebida a padronizagao dos processos,
estes que possibilitaram a real identificacdo do perfil dos pacientes e de seus
requisitos; o gerenciamento visual dos processos com mapas destacando os
processos criticos de qualidade a fim de melhor atender a demanda fim do
usuario; a reducdo no tempo de atendimento a partir da diminuicdo dos
processos burocraticos que nao agilizam a tomada de decisdo; o maior
engajamento das equipes com a diminuigdo dos ruidos na comunicagao entre
os setores que geravam retrabalho, desmotivagdo e falta de conhecimento
acerca da pratica profissional; melhoria na gestdo de custos com a administragéo
agil do estoque e dos demais recursos que visam a evidenciar as receitas e
despesas operacionais, logo garantia de controle financeiro.

Portanto, com a visivel transparéncia na prestacao de contas, tal como a
celeridade dos processos e sua economicidade, dentre outros principios
expressos oriundos da administragdo publica, permitira que seguindo estas
acdes ocorra a efetividade desses valores morais supracitados, ao se converter

0s mesmos em praticas sustentaveis na gestao do servigo publico hospitalar.
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6.2 Recomendacgoes

E esperado que este trabalho contribua para o estudo continuo acerca
deste tema a fim de que este habito se entenda as demais areas que visam a
tornar este conhecimento transversal, no objetivo de otimizar as operagdes
estratégicas do servico hospitalar, para garantir a celeridade e sustentabilidade
na gestao de servigos publicos, tal como a satisfagdo dos seus usuarios.
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7. ANEXOS

ANEXO A - Critérios para classificagao de cores no monitoramento dos
pacientes com o Kanban: Hospital Universitario Professor Edgard Santos
Hupes - Bahia

CLASSIFICAQAO PARA O SISTEMA ELETRONICO KANBAN
PERMANENCIA Derjtro i mte(valo oum Conforme exemplo = de 1
VERDE IDEAL o niimero de dias minimo, 3 dins
permitidos pela tabela SIGTAP. | 2% 1%
) Dentro do intervalo entre o
AMARELO PERMANENCIA nimero de dias da metadedo | Conforme exemplo = de 3
ALERTA tempo ou iqual o total de dias, | a 6 dias.
permitidos pela tabela SIGTAP.
PERMANENCIA | Maior que o nimero de dias Conforme exemplo =
ULTRAPASSADA | permitido pela tabela SIGTAP. | maior que 6 dias.

Fonte: Cerdeira et al (2019, p.24).

ANEXO A1 - Kanban aplicado ao painel de monitoramento dos pacientes:
Hospital Universitario Professor Edgard Santos Hupes - Bahia
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Fonte: Cerdeira et al (2019, p.25).
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ANEXO B: Mapa Fluxo de Valor no estado atual do medicamento aplicado

em um Hospital Publico no Sul do Brasil
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Fonte: Costa et al (2018, p.5).
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ANEXO C - Mapa Fluxo de Valor com resultados apos o emprego do /ean
na gestao do inventario em um Hospital Publico no Sul do Brasil
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Fonte: Borges et al (2020, p.8).
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ANEXO D - Mapa Fluxo de Valor apés o emprego do Kaisen para o
atendimento de emergéncia em um hospital universitario
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Figure 2 - Value stream mapping of the future state of the care service in the medical clinical specialty.

Source: Author (2017).
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Fonte: Cardoso (2019, p.25).
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ANEXO E - Diagrama de Ishikawa que evidencia erros de langamento em
um Hospital Municipal em Sao Paulo
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NOU: noes de débito unitinio; SGH: cisteme de gestio hospitslar; SAP: sictem, spiicesvo e produtos pars procescamento de dadee; Ti: Tecrologia de Informagdo; SICS: setems intefigente de chemads de senbes

Figura 3. Diagrama Causa-Efeito que possibilita a visualizacao de todas as causas de um problema especifico, considerando as principais entradas do processo

Fonte: Pavéo et al. (2018, p.4)

ANEXO E1 - Matriz SIPOC que evidencia o macroprocesso do Hospital
Municipal em Sao Paulo

? Corregdo RONA Lider do projeto
Langamentos Dados listados para Andlise dos . |
5 reaizados no SAP & SGH orelatéro informa conta | | coordanadores do érea ;nlz'g‘lm:o iniofmagbos‘h”‘(:ru)
¢ Verifica com o
setor de Custose T a
possibilidade de parametrizar
o0s dados no sistemsa Langamento no
Erro centro de rasultados
langamento? Reprovado correto
Area comunica Verifica no préximo
Aprovado o profissional que —p | iaforms contaseo
r’ _realzouo langamento continua
¢ incorreto
Reavaliar
0 Processo

SAP: sigtama, eplicatvo & produace pere proceczemend de dados; SGH: sictema de gectdo hocpitelar; RDNA: recetas e despecas ndo speopriadse; CC: centra de cutto; Ti: Tecrologie de Informecio

Fonte: Pavao et al. (2018, p.3)



