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Resumo

A gestdo de servigos na saude tem o desafio de buscar modelos que possam
maximizar o resultado da organizacao e de amadurecer a cultura para a reducao de
desperdicio. O lean healthcare auxilia no alcance destes objetivos. Os docentes da
area da saude tém um papel fundamental no desenvolvimento destes profissionais,
sendo responsaveis pela transferéncia de conhecimento. Esta pesquisa pretende
analisar o entendimento da cultura lean healthcare nestes docentes. A metodologia
utilizada tem carater exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. Os
resultados demostram que os profissionais aplicam pouca os principios do lean
healthcare. Desta forma, abri se oportunidade para o aprimoramento desta area,
tanto para dos docentes bem como para gestores da saude.
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Abstract

The health service management has the challenge of seeking models that can
maximize the result of the organization and mature culture for waste reduction.
Lean healthcare aids in achieving these goals. Health care teachers have a key role
in the development of these professionals, responsible for knowledge transfer. This
research analyzes the understanding of healthcare lean culture these teachers. The
methodology used is exploratory and descriptive qualitative approach. The results
demonstrate that professionals apply the principles of healthcare little lean. Thus,
opening up opportunity for improvement in this area, both for teachers and for
health managers.
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INTRODUCAO

A pratica da gestdo de servigos na saude tem a finalidade de aperfeigoar o
funcionamento das organizacgdes prestadoras de servicos em saide de forma a obter
o maximo de eficiéncia na utilizagdo dos recursos, eficacia no atingimento dos
objetivos estabelecidos e efetividade na solucao de problemas. Neste sentido o
gestor do processo utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe
permitem conduzir o funcionamento dos servigos na direcdo dos objetivos definidos
pela organizacao (TANAKA e TAMAK]I, 2012).

As organizacdes prestadoras de servicos em sadde sdo desafiadas
constantemente em aprimorar seus modelos de gestdo, focando na maxima elevacao
na busca de resultado através da minimiza¢cdo dos desperdicios dos recursos
préprios ou governamentais, que sdo escassos, sem deixar de maximizar
continuamente o bem estar coletivo, ou seja, da populagdo, propiciando a geragao
de uma imagem competéncia técnica, seriedade nos procedimentos e humanizacdo
no relacionamento com seus pacientes e familias que se encontram em situagoes de
fragilidade fisica ou psicoldgica. Afinal, as organizacdes prestadoras de servigos em
saude estdo diretamente associadas a imagem de preservacdo da vida (PUCCI e
CESAR, 2014).

O lean healthcare esta diretamente ligado a necessidade de gerir a mudanga
organizacional, em busca de uma gestao mais eficiente, com qualidade nos servigos
oferecidos aos clientes, os pacientes. A introducao do lean healthcare, pode ocorrer

em todas as organizacdes prestadoras de servicos em saude que possuem
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problemas em sua operagcdo como procedimentos nao claros e ndo padronizados,
profissionais ndo conscientes dos problemas, predominancia de métodos paliativos,
comunicacdo inconsistente e uma cultura desequilibrada (MAZZOCATO etal., 2010).

As organizagdes prestadoras de saudde, especificamente os gestores
necessitam saber solucionar problemas de forma clara e direta. Solucionar
problemas é a parte da tomada de decisdo, que é um processo sistematico que tem
o foco na andlise de uma situagao dificil, solucionar problemas sempre inclui uma
etapa de tomada de decisdo (TANAKA e TAMAKI, 2012).

O processo de tomada de decisdo é a principal fun¢do dos gestores, pois ndo
existe decisdo perfeita, sempre tera que pensar nas vantagens e desvantagens de
cada alternativa para escolher a melhor, sempre visando o melhor desempenho
econOmico, lembrando que também existem os resultados ndo econémicos, como a
satisfacdo dos membros do negécio e dos colaboradores (MARQUIS e HUSTON,
2005, ALMEIDA et al., 2011).

A tomada de decisdo na gestdo em sadde é complexa e permeada de
subjetividade e incertezas. De acordo com os autores, Paim e Teixeira (2006),
Tanaka e Tamaki (2012), ressaltam na area da satide, hA momentos em que faltam
conhecimentos para a tomada de decisdes, outros em que ha conhecimentos
suficientes, mas as decisdes sdo adiadas e, ainda, existem aqueles em que as decisdes
sao necessarias mesmo diante de escassas evidéncias.

Diante deste contexto, o objetivo desta pesquisa é a analisar o entendimento
da cultura lean Healthcare em docentes da area da saude.

A presente pesquisa se divide em cinco se¢des, incluido esta introducao, a
seguir teremos a revisdo de literatura que aborda lean healthcare e gestao na area
da saude e docentes da area da saude. Na terceira sec¢cao a metodologia utilizada. Na
quarta secc¢ao aplicacao do questiondrio e resultados e para fechamento na quinta

secc¢do a conclusao.
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Lean Healthcare

A filosofia lean , surgiu no Japdo na empresa Toyota em 1970 (WOMACK,
2005). Inicialmente introduzida no setor de produc¢do automdvel, o conceito basico
da TPS, que hoje em dia é mais conhecida como lean manufacturing, passa pela
eliminacdo de qualquer fonte de desperdicio (OHNO, 1997). O desperdicio é definido
como qualquer atividade que consume recursos sem criar valor, ou seja, qualquer
operacgdo que ndo acrescente valor ao produto ou servigo da organizacao do ponto
de vista do cliente (VIRTUE, 2013).

A procura desta abordagem na area da saide vem se destacando nos dltimos
anos. Um grande ndmero de autores tem proposto a implementacao de praticas da
filosofia lean manufacturing no setor da saude, surgindo o conceito lean healthcare
(SHAH, 2009, JAHRE, 2012, SHAMAH, 2013).

As organizacdes prestadoras de servico em sadde estdo comegando a
perceber que podem aprender a fazer mais com menos, ou seja, de uma forma mais
enxuta. Existe um grande potencial para melhorar o processo de prestacao servicos
a saude, minimizando os erros e agregando mais valor para o paciente. A aplicacao
do lean healthcare auxiliara no amadurecimento da cultura organizacional, através
de uma lideranca mais focada, e com uma comunica¢do mais clara, com trabalho em
equipes combatem os desperdicios existentes nos processos, direcionando a
instituicao a melhoria continua proporcionando o alcance dos objetivos financeiros,
ambientais e sociais (MACHADO et al., 2014).

Através dos principios do lean healthcare (Figura 1) proposto, visa auxiliar
as organizacdOes prestadoras de servigo em saude a tomar a melhor decisao, a fim de
identificar o que é importante na visao do cliente /paciente, através da mudanca de
cultura organizacional, sendo como principal veiculo o trabalho em equipe.

Figura 1: Etapas do Lean Healthcare
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ETAPA OBJETIVO
1-Definicdo do Como o primeiro principio do lean segundo Womack e Jones (1998), é determinar o
Cliente que é valor para o cliente principal que é o paciente

A implantacdo de um sistema de gestdo lean de negécios é demandada por um novo
2-Lideranca Lean | perfil de lideranca. Onde a descentralizagdo do poder deve ocorrer nas organizagdes
que buscam o crescimento sustentavel.
0 planejamento e estabelecimento e acompanhamento das metas e diretrizes da
3-Planejamento e | empresa é crucial para alcancar os objetivos propostos. O Balanced Scorecard (BSC) é
estabelecimento de uma metodologia que permite a visdo geral da organizagdo, é baseado em quatro
objetivos perspectivas (clientes, financeira, processos e aprendizado/ crescimento), formando
um conjunto légico e interdependente.

Esta etapa é um dos principais principios do “Lean Management”, pois nele determina-
se a conexao, o foco estratégico da organizagdo com os processos e consequentemente
com as ag¢oes de melhorias. A definicdo do Valor deve sempre contemplar as
perspectivas dos “Stakeholders” da empresa, tais como acionistas, clientes, sociedade,
meio-ambiente, bem como estar bem identificada no BSC. Para que os processos
4-Foco no Valor possam ser devidamente gerenciados pelo lider e sua equipe.Trabalho em equipe: Os
autores ressaltam a importancia do envolvimento dos funcionérios que atuam na
operagdo para o sucesso das implanta¢des para a quebra da resisténcia e mudanga
cultural. O envolvimento dos médicos no desenvolvimento das melhorias é crucial
para o sucesso. Outro fator de suma importancia e a participacio da alta gerencia sdo
fatores fundamentais para o sucesso (WOMACK etal. 2005).
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5- Trabalho em
Equipe

0 objetivo do trabalho em equipe é empreender esfor¢os conjuntos para atingir metas,
alcancar os propositos e trazer resultados positivos para determinado grupo de
pessoas. Além de alcancar metas e objetivos, o trabalho em equipe possibilita a troca de
conhecimento, a formacdo de ideias e na geracido de conhecimento, independente da
funcdo dentro da equipe, cadsa pessoa tem o seu valor dentro da equipe.

6-Mapeamento da
situacdo atual e
desenvolvimento
das propostas de
melhorias

0 exercicio do mapeamento de processos (MFV) em equipe, proporciona a
identificacdo dos desperdicios e possibilita uma proposta de minimizag¢do de forma
l6gica e comprometida, uma vez que os funcionarios da area estejam comprometidos.
Talvez seja este mecanismo o mais poderoso para a formagdo do modelo mental da
gestdo enxuta, criando uma organizagio capaz de aprender continuamente. E através
do compartilhamento de competéncias e motivacdo das pessoas que atuam nas
atividades de um processo, que se vivencia o sistema lean.

7-Implantagio das
melhorias e a
sustentabilidade

Os autores citam exemplos de implantagdo por meio de eventos kaizen, planos de
acdo ou projetos. A padronizagdo de atividades é uma pratica comum encontrada no
lean. Outro ponto importante e a manutenc¢do do sistema, com a defini¢do de “dono”

para cada fluxo trabalhado, com a responsabilidade de manter, revisar e alterar se

preciso a atividade trabalhada.

Apoés aimplantagdo das propostas de melhorias estabelece a demanda interna
incondicional pela exceléncia, onde toda a organizac¢do busca a melhoria continua de
seus processos, liberando ao mesmo tempo a criatividade e a autodisciplina de todos

os colaboradores.

8-Melhoria Continua

Fonte: MACHADO et al., 2014.

Gestdo da area da saude

A gestdo tem como objetivo o crescimento estabelecido pela empresa através
do esfor¢o humano organizado pelo grupo com um objetivo especifico. A gestao é
um ramo das ciéncias humanas por tratar com grupo de pessoas, procurando
manter a sinergia entre elas, a estrutura da empresa e os recursos existentes. As
instituicoes podem ser privadas, sociedades de economia mista, com ou sem fins
lucrativo.

Desta forma, a gestdo é a transformacdo do conhecimento, habilidades,
ferramentas e técnicas a fim de atender aos requisitos da organizacdao de maneira
eficiente e eficaz. Na area da saude, cabe ao gestor a elaboracao do plano de sauide,
tal como a operacao dos sistemas de informacao referentes a atengdo basica, gestao
da informacdo, garantindo a sua divulgacdo, monitoramento e fiscalizacdo da
aplicacao dos recursos financeiros com o intuito de controlar e melhorar todos os
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servicos prestados. A finalidade do gestor é atingir os objetivos por meio dos
esforcos das pessoas, com as fun¢des administrativas de planejamento, organizagdo
e controle. (MONTEIRO etal., 2010).

O Lean healthcare é um sistema de gestao que enfoca os objetivos
estratégicos da organizacdo e estabelece que todos os setores-chave, para a
sobrevivéncia e sucesso futuros da organizacdo, possuam metas de melhoria
baseadas em métricas quantificaveis, que serdo atingidas por meio de um esquema

de execucdo trabalhando-se cada projeto (CAMOES,CARVALHO,MARTINS,2012).

Docentes da area da saude

O exercicio da docéncia é amplo. Para muitos docentes da area da saude, a
educacdo e o processo de trabalho mantém uma relacdo de importancia e respeito
as novas praticas de saude, permitindo visualizar o momento de transi¢do entre o
ensino e a pratica (SOUZA et al., 2014).

De acordo com Silva et al. (2014), a percepc¢ao sobre a realidade vivida, tanto
tedrica e pratica, permite ao docente dosar o desenvolvimento dos preceitos
tedricos e praticos, ao introduzir o discente no processo de ensino aprendizagem,
valorizando o trabalho pratico com os servigos, com as necessidades de saide das
populacdes e com o desenvolvimento do trabalho interdisciplinar.

Este processo de integracdo entre a docéncia e a assisténcia, e entendida
como o desenvolvimento de um trabalho conjunto, entre docente e aluno, momento
em que o docente articula com os discentes a parte pratica com as atividades,
instigando o didlogo e as mudancas em conformidade com as realidades
vivenciadas.

Neste processo educativo, é necessario a discussdo sobre teoria e pratica.
Onde o docente ocupa um importante papel, enquanto mediador, facilitador das
atividades teorico-praticas. Neste sentido, cabe ao docente instigar, articular e

dinamizar o processo educativo, pela possibilidade de uso de estratégias interativas
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e dialégicas, como a problematizacao e a socializacdo de vivéncias entre as equipes
de saude, ancoradas nas necessidades das familias e popula¢des (SOUZA et al. 2014;
SILVA et al.,2014).

Nesta perspectiva, o docente necessita de constantes incorporagdes de
conhecimentos principalmente na area da sadde, onde as mudangas ocorrem
rapidamente. A docéncia enriquecida com experiéncias assistenciais permite ao
docente fazer as aproximagoes na relacdo teoria/pratica e, sobretudo, refletir sobre

as formas de abordagem educativa (SILVA et al., 2014).

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa. A selecao dos sujeitos ocorreu de modo intencional ou deliberado.Como
critérios de selecdo e inclusao, foram eleitas as condi¢des de ser docente na area da
saude e participar voluntariamente do estudo; ter experiéncia na
assisténcia/administracdao na area de saude.

Dos 25 docentes da drea da saide somente 10 se adequaram as condigdes.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a novembro de 2014. A
pesquisa constou de um questionario composto por 75 perguntas agrupadas em oito
etapas, conforme modelo do lean Healthcare de Machado et al., (2014), construidas
em forma de escala tipo Likert de cinco pontos: concordo totalmente, concordo
parcialmente, ndo concordo e nem discordo, discordo parcialmente e discordo
totalmente.

Na apreciacao dos dados, utilizaram-se os preceitos da analise de contetido.
A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos, onde nao sera informado o nome da

instituicao de ensino bem como o nome dos participantes.

RESULTADOS
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Pela analise do perfil da amostra, verificou-se que a 66% da amostra tem

especializacdo na area, e 33% com mestrado em andamento. O tempo de experiéncia
na area da saude é aproximadamente 13 anos. A amostra é composta por 83% do
sexo feminino e 17% masculino.

A tabulagdo dos dados foi utilizado o sistema SPHINX, onde permite uma
melhor analise e intepretagdo dos dados.

Conforme a Figura 2, podemos observar que 80 % amostra concordam
totalmente que sabe definir quem € o seu cliente, mas quando se perguntou quem é
o seu principal cliente. Em uma questdo especifica 67% da amostragem informou
que s6 o paciente é o seu principal cliente, e 33% informou que o paciente e outros
departamentos. Mas quando perguntou-se quem é/sdo o(s) seu(s) cliente(s), 83%
da amostra informou que sdo o paciente, medico, enfermeiro, técnicos, hospital, seu
chefe entre outros, e somente 17% informou o paciente.

Figura 2: Andlise consolidada

Discordo Discordo N&o Concordo Concordo Concordo
Totalmente  Parcialmente nem Discordo Parcialmente  Totalmente
1-Defini¢ao do cliente 20,0% 80,0%
2-Lideranca Lean 16,0% 24,0% 60,0%
3-Elapejament0 e estabelecimento de 1,7% 26,7% 45,0% 26,7%
Objetivos
4-Foco no Valor 20,0% 40,0% 40,0%
5-Trabalho em equipe 3,3% 26,7% 33,3% 36,7%
6-Mapeamento da situagéo atual e
desenvolvimento das propostas de 2,1% 3,2% 26,3% 38,9% 30,5%
melhorias
7-Implantag&o das melhorias e a
I 2,2% 6,7% 17,8% 51,1% 22,2%
sustentabilidade
8-Melhoria Continua 1,3% 5,3% 30,7% 34,7% 28,0%
TOTAL 1,7% 2,8% 24,9% 38,5% 32,1%

Fonte: Autor
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Com relacdo a lideranga lean, pode-se observar que 60% da amostra

concordam totalmente que as liderangas estdo em linha do lean healthcare. Outra
observacdo importante com relacdo a lideranca lean, em uma pergunta foi
questionado o nivel de satisfacdo com o gestores é foi mensurado 90% (concordo
totalmente), contrapondo com a pergunta: no seu departamento/servico a
comunicagdo é clara, onde foi apontado que 60% (concordo parcialmente). Neste
sentido podemos identificar que mesmo com a lideranca mais focada e com alto
nivel da satisfacdo da lideranca, existe ponto de melhorias a ser trabalhado na
lideranga.

No quesito planejamento e estabelecimento de objetivos, ficaram 45%
(concordo parcialmente), 26,7% (ndo concordo nem discorda) e 26,7% (concorda
totalmente). Neste ponto demostra a falta de alinhamento estratégico
principalmente dos objetivos.

No foco no valor a mensuracdo ficou em 80% (concordo totalmente e
concordo parcialmente). Na pergunta fechado a qualidade de servico é mais
importante do que a quantidade maior de atendimento prestados com uma
qualidade menor, mostrou que 50% da amostra ndo concorda e nem discorda.
Mostrando nesta pergunta que a amostragem esta com duvidas perante o foco de
qualidade dos servicos e/ou quantidade de atendimentos.

No trabalho em equipe 30% (ndo concordo nem discorda e discorda
totalmente) da amostra informa o baixo indice. Na pergunta fechada no seu hospital
os problemas interdepartamentais sdo resolvidos de forma satisfatéria para todos,
50 % (ndo concordo nem discorda) que os problemas sao resolvidos. Mas em outra
pergunta fechada 100% (concordo totalmente) da amostra é satisfeita com sua
funcao.

Mapeamento da situagdo atual e desenvolvimento das propostas de
melhorias, 69,4 % (concordo totalmente e concordo parcialmente), mas de acordo
com as perguntas fechadas sobre o que é processo, se os funcionario participam do

mapeamento a amostragem fica dividida entre ndo concordo nem discorda,
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concordo totalmente e concordo parcialmente, demostrando a falta de
conhecimento sobre o que é processos e 0 que mapeamento.

Ja na implantacdo das melhorias e a sustentabilidade, 51,1% (concordo
parcialmente) da amostragem demostrando a preocupacdo na implementacao das
acoes nos processos. Em uma pergunta fechada os meios informais sao por onde
surgem as informagdes fundamentais para o desempenho de sua fun¢do é
mensurada em 40% (discordo Parcialmente), demostrando existe mesmo uma
comunica¢do mais clara, conforme apontada no item lideranca lean.

No ultimo quesito melhoria continua pode-se observar que amostragem esta
dividida. Mas que existe uma tendéncia continuar aprimorando os seus processos ,

para o sucesso da gestdo na drea da sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa, foram apresentados os conceitos relacionados ao
lean healthcare, gestdo da area da sadde e docentes da area da sadde. O lean
healthcare vem sendo introduzido desde 2000 nas organizacOes prestadoras de
saude. O autor Womack (2005) afirma que o primeiro passo para implementacao da
metodologia lean na organizagdes prestadoras de satide é a identificagdo do seu
cliente, que é o paciente.

Através da aplicacdo de um pesquisa que ocorreu entre outubro e novembro
de 2014, tendo como critérios de selecdo da amostragem, ser docente na area da
saude e participar voluntariamente do estudo; ter experiéncia na
assisténcia/administracdo na area de saude.

Dos 25 docentes da area da saude somente 10 se adequaram as condi¢des
estabelecidas para aplicacao da pesquisa. A pesquisa constou com um questionario
composto por 75 perguntas agrupadas em oito etapas, conforme modelo do lean

Healthcare de Machado et al., (2014), construidas em forma de escala tipo Likert de
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cinco pontos: concordo totalmente, concordo parcialmente, ndo concordo e nem
discordo, discordo parcialmente e discordo totalmente.

Com relagdo os dados obtidos pela pesquisa, observou-se que 70,6% das
respostas estdo no nivel de concordo totalmente e concordo parcialmente,
demonstrado certa consciéncia dos principios do lean healthcare, perante os
docentes da area da sauide estdo em linha com o modelo proposto.

Para o desenvolvimento de novos profissionais da area da satude, pode se
dizer, que docéncia enriquecida com experiéncias assistenciais, é uma 6tima forma
de auxiliar no desenvolvimento desta nova geracao de gestores na area da saude.

E necessario, portanto aprimorar o conhecimento destes docentes com novos
modelos como o lean healthcare, para conseguir futuramente uma cultura
organizacional mais voltada ao foco no cliente, minimizacdo dos desperdicios que
agregam valor, tanto para a gestdo da area da saide, bem como para o cliente/o

paciente.
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