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			Mensagem do patrocinador

			É com grande satisfação que parabenizamos a Santa Casa de Passos pela edição do livro “LEAN HEALTHCARE”, um marco importante na vanguarda da gestão hospitalar no Brasil. Esse trabalho é fruto do empenho dos autores dos capítulos e dos organizadores, Daniel Porto Soares e Thiago Souza, que reuniram conhecimentos e experiências para apresentar aos leitores uma obra valiosa para o setor.

			A Santa Casa de Passos é reconhecida por sua inovação e disrupção em suas práticas de gestão, buscando sempre a excelência nos serviços prestados. Essa postura diferenciada está alinhada com os conceitos apresentados no livro, que trazem o Lean Healthcare como uma metodologia eficaz para melhorar a eficiência dos processos hospitalares.

			O conteúdo do livro, que apresenta casos reais e estratégias para implementação de práticas lean em hospitais, é uma grande contribuição para o setor. O uso da filosofia lean no ambiente hospitalar tem o potencial de otimizar processos, aumentar a eficiência e reduzir desperdícios, trazendo benefícios tanto para a instituição quanto para os pacientes.

			A grande contribuição desse livro será proporcionar a outros hospitais a oportunidade de se diferenciarem no mercado, adotando práticas que priorizem a qualidade e a segurança do paciente. Isso é fundamental para atender às necessidades do mercado e para garantir a satisfação dos clientes.

			Nesse sentido, destacamos a contribuição da Sysart na construção do ERP que garante uma maior adesão aos processos modelados pelo Lean healthcare. A Sysart é uma empresa comprometida com a inovação e a disrupção em suas soluções, o que tem sido um diferencial para ajudar a Santa Casa de Passos a manter-se na vanguarda da gestão hospitalar.

			Por fim, gostaríamos de parabenizar a todos os envolvidos nesse projeto e destacar a importância desse livro para o setor de saúde. Esperamos que essa obra inspire outras instituições a adotarem práticas mais eficientes e inovadoras em suas gestões, contribuindo para a melhoria contínua da qualidade do atendimento na cadeia de saúde.
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			Prefácio

			Desde sua profissionalização, a Santa Casa de Misericórdia de Passos vem empreendendo em Excelência Operacional em sua cadeia de valor. O hospital, que tem mais de 150 anos desde sua fundação, conta com cerca de 350 leitos em operação e mais de 2.000 funcionários. Além, de prêmios e certificações em acreditação da qualidade e excelência em gestão, a instituição configura-se na 13ª posição no ranking de melhores hospitais do país, sendo considerado o melhor hospital de Minas Gerais.

			Nesta busca pela melhoria, a instituição iniciou sua jornada Lean em 2017 com o intuito de integrar processos, pessoas e ferramentas embasados na gestão de projetos de eficiência e qualidade. Em 5 anos de aplicação, o hospital já treinou mais de 2.000 pessoas na filosofia, realizou mais de 1.800 iniciativas, sendo destas 50 projetos estratégicos desdobrados pelo board e obteve mais de R$ 20MM de resultado financeiro com os projetos.

			Assim, este livro tem por objetivo tornar o entendimento do Lean Healthcare e a aplicação de casos em diversas áreas e processos hospitalares mais acessíveis àqueles que almejam iniciar ou aprimorar seus conhecimentos na temática. O texto leva em consideração conceitos teóricos e sua aplicabilidade em casos reais para que, cada vez mais, o Lean Healthcare se torne uma filosofia difundida de maneira pragmática nos hospitais brasileiros e assim, consigamos fomentar técnicas de eficiência operacional na indústria da saúde.

			O livro foi construído a várias mãos, sendo funcionários do hospital, consultores e professores de universidades de renome nacional e internacional trazendo ferramentas e aplicações na Santa Casa de Misericórdia de Passos. A dinâmica de construção do livro permite que o leitor navegue pelos capítulos separadamente, escolhendo um tema específico que queira se aprofundar como Lean em Oncologia, Centro Cirúrgico, Suprimentos, RH e Leitos ou até mesmo temas orientados para a estruturação da filosofia gerencialmente como a organização da Estratégia Lean, Escritório de Melhoria Contínua, PCP ou Kaizen. Além disso, o primeiro capítulo abrange o Lean Healthcare de maneira teórica desde os primórdios do Sistema Toyota de Produção e suas principais ferramentas para balizar o conhecimento nos casos aplicados. E por fim, o livro conta com um capítulo bônus cedido pela equipe do projeto Lean nas Emergências, apresentando a metodologia e resultados desta iniciativa em vários hospitais do país.

			Como entusiasta da eficiência em saúde, fico feliz de organizar este livro juntamente com o Daniel, superintendente do hospital e afirmar que hospitais, mesmo que públicos ou filantrópicos, tem toda capacidade de aplicar conceitos de gestão provindos de outras indústrias. Essa felicidade aumenta sabendo que os resultados alcançados impactam em uma região importante para o sul de Minas Gerais e pacientes provenientes do SUS. Além de ser o hospital em que nasci e até hoje trata amigos e familiares com grande qualidade.

			Agradeço a todos os autores desta obra, ao board do hospital pela confiança e motivação na busca pela melhoria contínua, a todos os funcionários que se empenharam em implementar pelo menos uma melhoria neste ciclo e aos parceiros do Mokeru Institute pelo desenvolvimento de um vasto conhecimento e ferramentas no que tange excelência operacional em saúde.

			Thiago Souza1

			

			
				
					1	UMINHO. E-mail: thiagosouza.uem@gmail.com

				

			

		

	
		
			Capítulo 1

			Introdução ao Lean Healthcare

			Rui M. Lima1

			Preâmbulo

			Imagine que hoje você iria a um hospital e que seria atendido sem tempo de espera, que todos os colaboradores do hospital seriam muito gentis com você, que seu problema de saúde seria resolvido, que o processo de recuperação ocorreria em um ambiente muito agradável, que sua família também poderia compartilhar o processo com você, que o custo não seria alto e que no final você estaria se sentindo muito bem com todo o processo. Um cenário como este representaria quase uma experiência ideal e, de certa forma, está longe do que tem sido possível implementar em hospitais públicos. No entanto, seria isto que os profissionais hospitalares gostariam de proporcionar, mesmo atuando em condições difíceis, o que fica ainda mais evidente nos tempos atuais.

			Apesar de a literatura indicar métodos importantes, o paciente, destinatário final do serviço, não é em geral incluído no processo de definição de como medir o que realmente importa para ele/ela.

			As equipes que têm desenvolvido pesquisas dentro dos hospitais, entendem que os profissionais de saúde e gestores desejam oferecer o melhor serviço possível, mesmo em condições difíceis, e as vozes dos profissionais do hospital também devem ser ouvidas sobre o que eles acreditam ser importante para você. Eles têm conhecimentos que você pode não ter e têm uma compreensão mais profunda do sistema e das restrições de saúde que não devem ser negligenciados.

			A promoção da saúde é essencial para o bem-estar das pessoas, o desenvolvimento econômico e social sustentável. Mesmo em condições desfavoráveis, os investimentos em saúde aumentam, revelando a alta prioridade nesta área (Cashin et al., 2017). Os hospitais fornecem vários serviços de saúde à comunidade e enfrentam pressões financeiras, sociais e políticas, sendo, portanto, necessário desenvolver abordagens de gestão robustas.

			Considerando que os requisitos do setor de saúde têm tido um crescimento mais rápido do que sua capacidade disponível, um novo conjunto de competências com foco em valor e tomada de decisão compartilhada com uma população totalmente informada pode trazer um avanço no desempenho dos sistemas hospitalares (Gray, 2017). Além disso, por envolver clientes altamente exigentes, o sistema de saúde é obrigado a uma abordagem moderna baseada em capacidades digitais e modelos de tomada de decisão éticos, considerando níveis de prioridade para responder aos atuais desafios que se colocam, devido ao aumento da esperança de vida e à mudança crescente dos padrões das patologias (Cashin et al., 2017).

			Dadas as complexidades do ambiente hospitalar e inerente responsabilidade perante os pacientes, os gestores hospitalares necessitam de técnicas de gestão robustas que permitam a avaliação e melhoria dos seus processos, o aumento da qualidade e eficiência, e desenvolver uma visão de fluxo centrada no valor para o paciente (D’Andreamatteo et al., 2015). 

			O Lean Healthcare transfere para os sistemas de saúde um conjunto de princípios e abordagens que têm sido aplicadas com enorme sucesso ao longo dos tempos em diversas áreas industriais e de serviços. Assim, este capítulo pretende introduzir alguns dos conceitos Lean que estão por trás das aplicações nos sistemas de saúde, que serão descritos de forma genérica para criar as bases para os casos específicos que serão abordados no restante livro.

			Lean

			Histórico do Sistema Toyota de Produção (TPS) e do Lean

			A Toyota Motor Company desenvolveu o Sistema Toyota de Produção (TPS) para responder à necessidade de apresentar produtos diferenciados em tempo reduzido (Ohno, 1988). Holweg (2007) refere que Ohno começou a analisar os sistemas de produção da Toyota e entendeu que a produção em grandes lotes gerava elevados níveis de estoque, custos, espaço para armazenamento de peças e defeitos. Ele também concluiu que a produção em larga escala não permitiria que a empresa atendesse às expectativas dos clientes de produtos diferenciados. A partir de 1948, Ohno passou a implantar o conceito de produzir em pequenos lotes, com o objetivo de reduzir custos, eliminando desperdícios nos processos produtivos. Ohno (1988) caracterizou sete tipos de desperdícios que podem ocorrer em um sistema de produção: superprodução de peças, pessoas esperando, transporte e manuseio de materiais, processamento inadequado de peças, estoques de materiais, defeitos e movimentação desnecessária de pessoas. Desde o início que tirar o melhor das pessoas era um princípio base do STP, e mais tarde, Liker (2004) adicionou um oitavo princípio à estrutura de Ohno, relacionado com o desperdício de conhecimento organizacional.

			Os novos conceitos aplicados por Ohno originaram a mudança de diversos padrões da indústria, como o do processo de mudança de máquina para novos produtos (setup), pois a produção em pequenos lotes implicava que a troca deveria ser reduzida para evitar perda de tempo. Com essa metodologia, a Toyota conseguiu ser competitiva no mercado, podendo produzir uma grande variedade de produtos, em pequenos lotes e com um preço bastante competitivo (Holweg, 2007). Aspectos como este, mostram que a mudança de perspectiva, contrariando visões estabelecidas e aceitas, permitiu que o TPS se viesse a desenvolver e demonstrar a sua eficácia, até que muitos dos seus princípios se tornam o principal padrão da indústria.

			Com a crise mundial econômica da década de 1970, a Toyota e outras empresas japonesas sobressaem pela sua resiliência e capacidade de ultrapassar as dificuldades desses tempos. Este foi um momento chave para que mais tarde na década de 1980 se desenvolvesse um projeto que ajudou a entender algumas das principais características dessas empresas, e em particular do TPS. No contexto desse projeto, surge pela primeira vez o termo Lean Production (Krafcik, 1988), que viria a ser globalmente disseminado pelo livro “A máquina que mudou o mundo” (Womack et al., 1990).

			Casa do TPS

			Taichi Ohno desenvolveu uma representação dos princípios e filosofia do TPS através de uma casa, inspirada em dois dos elementos base motivadores do TPS: a eliminação de desperdícios de produção e a utilização do potencial dos colaboradores (Sugimori et al., 1977).

			Este esquema é representado por uma casa, que inclui conceitos, estrutura e ferramentas, e adota a metáfora da casa para mostrar que são necessários alicerces, telhado e paredes (Liker, 2004). Na Figura 1 está representada a casa TPS.

			Figura 1 – Casa2 do Sistema de Produção da Toyota

			[image: ]

			Fonte: Inspirado em Liker (2004).

			Neste contexto será importante realçar que no centro desta casa se encontra o princípio de melhoria contínua, essencial para o TPS, que pretende que se instale uma procura incessante de melhoria dos processos de produção. Imediatamente ligados a estes princípios está, como já foi referido, a importância das pessoas e do trabalho em equipe e a incessante redução de desperdícios. Deve notar-se que os desperdícios estão norteados pela satisfação do cliente, isto é, será considerado desperdício aquilo que o cliente não estará disposto a pagar. A operacionalidade desta definição ficará apoiada na definição daquilo que será considerado desperdício (ver atrás).

			Princípios

			Os 5 princípios do Lean, conforme apresentados por Womack e Jones (2003) são os seguintes:

			1.Valor – especificar o valor que o cliente pretende e pelo qual está disposto a pagar.

			2.Fluxo – identificar o fluxo de produção de cada produto de forma a focar no valor associado a cada atividade.

			3.Criar Fluxo – focar na organização das atividades em função do fluxo identificado e removendo todos os desperdícios possíveis.

			4.Puxar – organizar o processo produtivo de forma que a produção seja puxada pela procura.

			5.Perseguir a Perfeição – encorajar e criar condições para sustentar processos de melhoria contínua.

			Focar nestes 5 princípios não é suficiente para implementar sistemas de produção Lean, porque conforme vimos na Casa do TPS, as pessoas e as equipes são aspectos fundamentais da filosofia Lean que não estão evidenciados nestes 5 princípios. No entanto, do ponto de vista da gestão de operações, estes princípios apontam para os principais caminhos dos sistemas de produção baseados na Filosofia Lean.

			Ferramentas principais

			Considerando os princípios Lean, existem várias técnicas que podem ser utilizadas em todas as empresas que visam reduzir o tempo de entrega dos produtos aos clientes, reduzindo ao máximo as fontes de desperdício durante a fabricação e diminuindo os custos dos produtos. Sob tal perspectiva, Bhasin e Burcher (2006) consideram várias abordagens e técnicas que caracterizam a produção Lean:

			• Melhoria contínua (Kaizen): foco contínuo na melhoria da qualidade, custo, entrega e design.

			• Mudanças radicais (Kaikaku): melhorias radicais em uma atividade para redução do desperdício.

			• Produção celular: unir os sistemas de produção necessários ao desenvolvimento de um produto (ou grupo de produtos relacionados), de forma a reduzir o tempo de transporte, espera e processamento.

			• Kanban: o sistema Kanban, baseado em cartões ou sinais, permite controlar o fluxo de forma a produzir apenas aquilo que é necessário a jusante em cada momento, reforçando a capacidade de implementar o funcionamento da produção em fluxo contínuo.

			• One-piece flow: fluxo contínuo peça a peça, passando por diversas operações, durante um determinado tempo, sem interrupções e sem retrocesso.

			• Mapeamento de processos: mapeamento detalhado do processo de produção, considerando sempre que possível todos os passos entre o fornecedor e o cliente.

			• Single minute exchange of die (SMED): processo sistemático para análise e redução do tempo de mudança de máquinas (setup), essencial para reduzir o tempo de percursos de produção, melhorar os fluxos e reduzir tamanhos de lote.

			• Desenvolvimento de fornecedores: a organização precisa desenvolver ativamente vínculos com fornecedores e trabalhar em estreita colaboração com eles para obter benefícios comuns.

			• Redução da base de fornecedores: reduzir o número de fornecedores com os quais uma organização se compromete e permite reduzir a complexidade da gestão, e será possível através do desenvolvimento de fornecedores, aumentando a ligação e confiança entre as organizações.

			• 5S: método para organização do espaço de trabalho que permite reduzir a desordem e a ineficiência de qualquer ambiente típico de produção e escritório.

			• Gestão visual: a gestão visual aumenta a transparência e rapidez do processo de gestão, contribuindo para reduzir a desordem e a ineficiência de qualquer ambiente de produção ou escritório.

			• Manutenção produtiva total (TPM – Total productive maintenance): conjunto de conceitos e processos que visam a melhoria da confiabilidade, consistência e capacidade das máquinas por meio de programas de manutenção definidos.

			Segundo Pettersen (2009) as duas das características mais referidas pelos autores desta área de conhecimento são a “redução do tempo de troca (setup)” e a “melhoria contínua”, indicando que estas são centrais para o conceito lean. Diversos autores discutem também a produção puxada (“pull”), que pode ser vista como uma forma de implementar a produção “Just-in-time” (JIT), pelo que esta forma de organização da produção também será um aspecto central da filosofia lean. Adicionalmente, a prevenção de falhas (poka-yoke) e o nivelamento da produção (heijunka) também parecem ser características centrais neste temário. Em resumo, segundo este autor, Lean é uma filosofia consistente que compreende práticas JIT, redução de desperdícios, estratégias de melhoria contínua, controle de defeitos, padronização e técnicas de gestão científica.

			Melhoria Contínua e Kaizen

			A melhoria contínua é uma forma de estar intrinsecamente relacionado com os princípios Lean. É acreditar que tudo pode sempre melhorar, e que de acordo com uma perspectiva perspicaz e diferente é sempre possível identificar alterações e abordagens que aumentarão o desempenho dos sistemas. Esta forma de estar fica muito clara nas palavras de (Ohno, 1997):

			Compreender é a minha palavra favorita. Acredito que ela tem um significado específico – abordar positivamente um objetivo e compreender sua natureza. A inspeção cuidadosa de qualquer área de produção revela desperdício e espaço para melhorias.

			Kaizen é uma palavra japonesa que combina outras duas, com o significado mudar (kai) para melhor (zen) (Chiarini et al., 2018), sendo frequentemente utilizada com o significado de melhoria contínua (Belekoukias et al., 2014). O termo Kaizen e a sua relação intrínseca com a melhoria contínua ficou internacionalmente conhecido através dos trabalhos de Masaaki Imai (Belekoukias et al., 2014), nomeadamente com o livro Kaizen: The Key to Japan’s Competitive Success (Imai, 1986). No âmago desta forma de agir, está o princípio de não procurar culpados para os problemas, mas sim o de ver os problemas como oportunidade de aprendizagem. Este comportamento retira o “peso” da culpa e da tentativa de esconder ou passar para outros a responsabilidade.

			Se existiu um problema, então ficou claro que existe uma oportunidade para fazer melhor, para identificar a causa raiz e focar na melhoria do processo. A primeira ferramenta para lidar com um problema será a dos 5-porquês (5-why), isto é, perguntar porquê e responder, e novamente repetir o processo até encontrar a causa mais profunda que for viável para a organização (Liker, 2004). Se a organização tentar resolver o problema respondendo ao primeiro porquê, então poderá ter uma recidiva do problema passado pouco tempo. Aprofundando a busca da causa usando a técnica dos 5 porquês permitirá obter resultados mais duradouros.

			A aplicação da melhoria contínua faz-se pela identificação dos problemas e identificação da causa raiz, como foi referido acima, mas isto consegue-se pela identificação e observação cuidadosa desses princípios, através do que se pode denominar Genchi Genbutsu. Genchi Genbutsu pode ser traduzido com ir observar ao local onde as coisas acontecem. Este princípio também aparece na literatura com as designações de “go to Gemba” ou “go-and-see” (Chiarini et al., 2018). Esta fase inclui a capacidade de observação cuidadosa e perspicaz daquilo que acontece no Gemba, os equipamentos, os materiais, as pessoas, os produtos e toda a dinâmica associada ao processo.

			A observação do Gemba estará centrada naquela que Ohno (1997) refere como sendo a base do Sistema Toyota de Produção, que é a absoluta eliminação do desperdício. Assim, observa-se com um olhar orientado pelos desperdícios da produção definidos nos sistemas Lean.

			Depois de identificados os desperdícios e as causas raízes, passa-se às melhorias incrementais (Kaizen) aplicando ciclos de melhoria contínua centrados em ferramentas como Plan-Do-Check-Act (PDCA) criando assim uma cultura sustentada de melhoria (Chiarini et al., 2018). Finalmente, será absolutamente necessário reforçar que todas as transformações e melhorias associadas aos sistemas Lean se baseiam no respeito absoluto pelas pessoas e pelo seu papel nas organizações. Este respeito pelas pessoas é reforçado por toda a literatura da área e fica patente nas palavras de Ohno (1997, p. 30):

			Não existe método mágico. Ao invés disso, é necessário um sistema de gestão total que desenvolva a habilidade humana até sua mais plena capacidade, a fim de melhor realçar a criatividade e operosidade…

			Lean Healthcare

			De acordo com (Vendemiatti et al., 2010) a dinâmica hospitalar é composta por complexas inter-relações entre processos e pessoas que atuam em diferentes níveis de hierarquia, especialização e identidade organizacional. Nesse sentido, os hospitais podem se beneficiar de uma gestão mais profissionalizada por meio de sistemas de gestão semelhantes aos utilizados no mundo empresarial, nomeadamente pela aplicação dos princípios e ferramentas da gestão Lean.

			O interesse na aplicação de Lean nos serviços de saúde tem sido crescente, tendo sido publicado o primeiro trabalho nesta área em 1994 (Lima et al., 2021). A evolução do interesse da comunidade científica nesta área pode ser verificada na Figura 2, que representa o número de artigos publicados em revistas indexadas pelo serviço Scopus desde o ano entre 2000 e 2020, com o primeiro artigo deste século no ano de 2003.

			Figura 2 – Número de artigos publicados em revistas indexadas pelo serviço Scopus entre 2000 e 2020

			[image: ]

			Esta secção apresenta uma descrição de perspectivas e abordagens relativas à aplicação de Lean nos sistemas de saúde com um foco nos hospitais.

			Valor

			A literatura aponta para a importância de valorizar o paciente, porém, em geral, o paciente que é o destinatário final do serviço, não é incluído no processo de definição de como medir o que realmente importa. No entanto, será importante realçar que, ao longo do tempo em que temos estado envolvidos em pesquisas com hospitais, entendemos claramente que os profissionais de saúde e gestores desejam oferecer o melhor serviço possível, mesmo em condições difíceis.

			Assim pode-se afirmar, que os gestores hospitalares têm como objetivo melhorar a qualidade do serviço e reduzir custos, que são questões centrais no campo da gestão de operações. Embora seja possível fazer comparações úteis entre hospitais e setor industrial em relação aos problemas de Gestão de Operações (GO), existem diferenças fundamentais. Duas das diferenças mais relevantes são a interação entre cuidadores e clientes/pacientes, e a diferença de perspectiva entre “gestores de operações organizacionais” e “gestores de operações clínicas e assistenciais” (Evans III et al., 2001).

			Russo, Moretta Tartaglione, and Cavacece (2019) destacam o papel de liderança dos meios tecnológicos no empoderamento dos pacientes no processo de cocriação de valor para o alcance de uma estrutura de saúde sustentável. Têm sido realizados desenvolvimentos por diferentes autores na aplicação de tecnologia de dados, incluindo um modelo conceitual que associa tecnologia (técnicas de big data), emoções dos clientes e respostas cognitivas dos consumidores para adquirir insights sobre as experiências do cliente (McColl-Kennedy et al., 2019), e dessa forma contribuir para alcançar uma experiência memorável para o paciente.

			Uma percepção de valor comum a todas as partes interessadas é um fator chave para obter um alto nível de desempenho e oferecer experiências positivas aos pacientes. O fato de que cada paciente pode ser impactado pelo trabalho de diferentes especialistas, como médicos, enfermeiros e profissionais de gestão, e que cada um tem uma percepção diferente de valor para o paciente, é um sinal de que existe uma necessidade clara de uma ampla integração do sistema de valores atual.

			Áreas Organizacionais de Atuação em Hospitais

			Num trabalho anterior (Lima et al., 2021), que será a base principal para esta secção, apresentaram-se as principais áreas hospitalares com aplicação lean de acordo com uma revisão de literatura. Nesta revisão, utilizaram-se trabalhos anteriores de revisão como base para o estudo, e expandiu-se a análise através da seleção de 58 artigos publicados em 5 anos, compreendidos entre 2014 e 2018. Como uma das bases da análise realizada estabeleceu-se a seguinte lista de 19 áreas, que naturalmente não será definitiva na medida em que novas formas de organização estão sempre a evoluir nos hospitais:

			A1.Departamento de Emergência

			A2.Geral (para estudos que não especificam a área de estudo)

			A3.Hospital Geral

			A4.Ambulatório Geral

			A5.Lavanderia Hospitalar

			A6.Departamento de Informação

			A7.Terapia Intensiva

			A8.Laboratório

			A9.Centro de Saúde Mental

			A10.Departamento de Enfermagem

			A11.Oncologia

			A12.Centro cirúrgico

			A13.Patologia

			A14.Farmácia

			A15.Atenção primária de saúde

			A16.Radiologia

			A17.Especialidades

			A18.Departamento de Serviços de Esterilização

			A19.Atividades de apoio

			Costa e Godinho Filho (2016) e D’Andreamatteo et al. (2015) identificaram a emergência e o centro cirúrgico como as principais áreas de implantação do Lean Healthcare. No estudo de (Lima et al., 2021), geral (para áreas não especificadas), hospital geral, emergência, serviço de informação, especialidades médicas, oncologia, centro cirúrgico e farmácia foram as principais áreas em termos de implementação Lean. Esta atualização confirma algumas das principais áreas identificadas anteriormente, citadas por outros autores de revisões e demonstra duas áreas emergentes relacionadas ao fluxo de medicamentos (farmácia) e ao fluxo de informações (departamento de informação). Apesar de mais áreas do hospital estarem sendo abordadas nos últimos anos, esta análise mostrou que faltam estudos sobre a aplicação de Lean em todas as áreas do hospital e são necessários para que haja implementações mais amplas e sistemáticas de Lean nos hospitais.

			Áreas de Gestão de Operações em Hospitais

			As organizações são caracterizadas por processos, com operações executadas por recursos. Esses processos são monitorados por indicadores de desempenho operacional e são usados para estabelecer a estratégia operacional para atingir as metas predefinidas (Wiendahl et al., 2005). A definição dos tipos de operações em hospitais não é totalmente clara e nem uniformemente definida (Dobrzykowski et al., 2014) e trabalhos recentes (Barretiri et al., 2021; Castanheira-Pinto et al., 2021; Dinis-Carvalho et al., 2017; Souza & Lima, 2020; Souza et al., 2020; Vieira et al., 2020) propõem novas abordagens à gestão de operações hospitalares (HOM), inspiradas nos conceitos Lean, com foco nos fluxos de pacientes e materiais.

			De acordo com os princípios Lean, deve-se procurar a simplificação do fluxo de operações e a eliminação de desperdícios contribuem para esse objetivo. Apesar dos desperdícios terem sido definidos para sistemas de produção com foco no fluxo de peças físicas e atividades operacionais de máquinas e pessoas, trabalhos anteriores (Dinis-Carvalho et al., 2017) já classificaram os desperdícios na gestão de operações hospitalares sob duas perspectivas, do ponto de vista do provedor hospitalar e do ponto de vista do paciente. Focar nas ações que envolvem o paciente como aquelas que podem, em última instância, agregar valor ao processo, tem o potencial de melhorar o desempenho da gestão de operações hospitalares (Lima et al., 2021).

			Num trabalho anterior que servirá de base a esta secção, (Souza & Lima, 2020) apoiaram-se no trabalho de (Dobrzykowski et al., 2014) para estudarem a percepção de profissionais hospitalares sobre a gestão de operações nas suas organizações. Desta análise resultou um foco claro dos profissionais sobre a necessidade de desenvolver a gestão de operações nos hospitais. Em seguida, e com base no trabalho anterior referido será apresentada uma descrição das grandes áreas de gestão de operações nos hospitais.

			Estratégia de Operações

			A literatura referente à estratégia em gestão de operações não é totalmente clara (Slack & Lewis, 2002). No entanto, embora a Gestão de Operações e a Estratégia de Operações não possam ser totalmente separadas, elas têm características diferentes e abordam os problemas de maneira diferente. Uma organização tem uma função de produção, pois possui um conjunto de produtos e/ou serviços para fornecer aos seus clientes. A Estratégia de Operações preocupa-se com os objetivos gerais da organização relacionados à implementação das operações, ou seja, preocupa-se com a forma como as operações vão contribuir para todo o negócio. A Gestão de Operações é uma atividade de gestão da utilização de recursos e de gestão dos processos que produzem e entregam bens e serviços, de forma a cumprir com os objetivos estratégicos definidos.

			Planejamento e controle da produção

			Cada organização, de qualquer natureza, tem a função central de produzir alguma saída para um cliente final. Para que esta organização seja eficaz nesta entrega, os gestores da organização devem compreender e aplicar certos princípios fundamentais de planejamento da produção e controlar o processo que permeia suas operações. O planejamento e controle da produção inclui processos de gestão de capacidade, isto é, de disponibilização de recursos e gestão do número de horas de utilização desses recursos para satisfazer os seus beneficiários ou utilizadores. Além disso, também inclui a disponibilização, gestão de materiais e logística de movimentação deles, sempre com o objetivo de cumprir com as entregas planejadas com o melhor desempenho possível. Deve ficar claro aqui, que gerir corresponde neste contexto a planejar, executar, monitorar, controlar e replanejar, num processo contínuo da organização.

			Podem-se listar alguns trabalhos realizados pela nossa equipe da Universidade do Minho nos últimos anos, que contribuem para diferentes campos de estudo e com desenvolvimento de diferentes ferramentas para a melhoria do planejamento e controle de produção em hospitais: gestão de projetos (Souza et al., 2019); redução de filas de espera (Barretiri et al., 2022; Vieira et al., 2020); gestão da capacidade (Barretiri et al., 2021); gestão de recursos com modelação e simulação (Castanheira-Pinto et al., 2021); melhoria contínua (Dinis-Carvalho et al., 2022); framework de gestão da produção hospitalar (Souza et al., 2021).

			A importância do fluxo de materiais e medicamentos no contexto hospitalar, devido aos investimentos estimados em estoque entre 10% e 18% do faturamento total do hospital, suscita discussões alargadas na área de supply e na gestão de estoques (Gary Jarrett, 1998). Num estudo sobre o fluxo de materiais e medicamentos, (McKone-Sweet et al., 2005) levantaram alguns problemas relacionados com a Gestão da Cadeia de Suprimentos (SCM) em hospitais, tais como: objetivos conflitantes na cadeia de fornecimento; falta de dados e medidas de desempenho; disponibilidade de sistemas de TI; necessidade de formação de gestores de materiais e profissionais e executivos da cadeia de suprimentos; práticas de organizações de compras em grupo que apoiem os hospitais.

			Operações de suporte

			De acordo com Porter (2001), na cadeia de valor existem atividades primárias relacionadas à operação e produção de um bem ou serviço e atividades de apoio que suportam as atividades primárias. Existem várias atividades de suporte em uma organização que também têm de ser consideradas nos hospitais: infraestrutura empresarial; gestão de recursos humanos; desenvolvimento de tecnologia; compras; manutenção, entre outras que devem ser analisadas sob a ótica lean e melhoria contínua.

			Indicadores de desempenho

			Os indicadores de desempenho são a base da gestão do desempenho em hospitais, apresentando as seguintes dimensões principais: eficiência clínica; eficiência de produção; gestão de pessoas; responsabilidade social; segurança e foco no paciente (Ioan et al., 2012; Si et al., 2017). Para gerir com base em indicadores, é necessário ter acesso a bons sistemas de monitoramento, que adquiram dados relevantes no momento certo, que depois possam ser tratados para apresentar os valores de indicadores adequados. Embora os hospitais coletem uma grande quantidade de dados, a análise de publicações recentes relacionadas com gestão de operações em hospitais (D’Andreamatteo et al., 2015; Lima et al., 2021; Mousavi Isfahani et al., 2019) não mostra o uso de abordagens de análise de dados robusta para melhorar o desempenho dos hospitais. Assim, esta será uma das áreas hospitalares que também pode beneficiar de abordagens inspiradas nos sistemas industriais, como por exemplo pelo desenvolvimento de indicadores adaptados ao contexto hospitalar (Souza et al., 2020).

			Considerações finais

			Este capítulo introdutório ao Lean Healthcare, permite criar as bases para refletir sobre o muito que ainda se pode fazer para melhorar os sistemas se saúde, a partir da mobilização dos conceitos, princípios, ferramentas e métodos associados ao Lean nos sistemas industriais. E como ficou claro, a implementação de Lean faz-se através, e para as pessoas, que neste caso se deve estender dos profissionais de saúde e de gestão aos pacientes, melhorando a sua experiência. A implementação de Lean nas mais diversas áreas hospitalares é uma realidade nos dias de hoje, mas continua ainda a ser uma necessidade que os profissionais de saúde sentem, e que deve ser estendida das implementações locais para as implementações integradas em todo o sistema, tirando-se assim o máximo partido de uma implementação Lean sustentada. Ainda existe a necessidade de convencer muitos profissionais de saúde sobre as vantagens que o Lean poderá trazer para as suas organizações, e este livro vem contribuir nesse sentido, com um número alargado de casos de uma implementação integrada e alargada a toda a organização.

			Mas, como qualquer área, o Lean Healthcare e a gestão de operações hospitalares também estão em evolução constante, pelo que se apontam aqui alguns dos desenvolvimentos esperados no futuro. Uma das áreas de maior desenvolvimento nos próximos tempos será sem dúvida a da conectividade digital, inteligência artificial e big data analytics (BDA), que trazem grandes oportunidades de evolução para a gestão de operações em ambiente hospitalar e trazem também grandes desafios de gestão da segurança dos dados pessoais.

			Na gestão de operações hospitalares pode realçar-se uma falta de interconexão entre os dados existentes e os sistemas de monitoramento que podem fornecer informação e métricas úteis para as diferentes partes interessadas em diferentes momentos, conforme necessário. Uma análise das práticas atuais de gestão hospitalar mostra a carência de trabalhos com foco na aquisição automática de dados para gestão de operações, adquiridos diretamente dos sistemas, dos profissionais e dos próprios pacientes, para fins de gestão e melhoria do desempenho. A título de exemplo, poderá referir-se que a maturidade dos dispositivos Android e seus sensores, criam a oportunidade de adquirir de forma simplificada o posicionamento dos pacientes, criando assim uma representação digital do estado de desempenho da gestão de operações dos hospitais em tempo real. O acesso a essa informação criaria a oportunidade de estudar os processos, tomar decisões em tempo real, melhorar a qualidade da informação existente e reduzir o tempo que os pacientes passam no hospital. Isto traduz-se em menos congestionamento do sistema (menos pessoas/menos espaço ocupado), agilizando o processo de atendimento e melhorando a experiência do paciente. Assim, alinhar tecnologia com a gestão de operações na saúde, através do desenvolvimento de novos sistemas seguros de monitorização centrados no paciente, facilita a aquisição permanente do estado das operações relacionadas com cada paciente. Nesse sentido, Galetsi e Katsaliaki (2020) destacam que a BDA pode proporcionar melhorias nos serviços prestados pelas organizações de saúde, ao mesmo tempo que reduz os riscos associados, diminui despesas desnecessárias e aproveita novas oportunidades.

			Uma outra abordagem que tem mostrado resultados úteis é a simulação de processos, que permite uma análise crítica do ambiente hospitalar com base em estudo de cenários (Haddad et al., 2016). No setor de saúde problemas relacionados com a Gestão de Operações, são considerados complexos devido à natureza intrinsecamente complexa do setor, somada à natural e elevada autonomia de decisão do ato médico, à dificuldade de monitorar e falta de medidas de desempenho, à customização de tratamentos e à dificuldade de padronização de processos. O contexto da saúde é complexo e altamente intolerante à falha, portanto, a criação de cenários estratégicos associados à capacidade de modelar e simular diferentes filosofias de processo, tem o potencial de melhorar a qualidade da assistência à saúde prestada aos pacientes. A tomada de decisão dos gestores pode ser assim melhorada, tirando proveito dos grandes conjuntos de dados que os hospitais geram, usando análises integradas e técnicas de simulação que podem se adaptar rapidamente às reconfigurações de sistemas reais. 
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			Introdução

			Repensar o sistema de atenção à saúde é tarefa primordial, pois trata-se de um sistema notadamente fragmentado, focado na doença e no momento de agudização, com estruturas focadas na urgência e nos cuidados secundários, sem priorizar o momento de promoção e prevenção. Associado ainda, há uma estrutura de equipamentos insuficientes e defasados tecnologicamente e, sobretudo, com modelos de gestão ineficientes.

			Segundo estudos realizados pelo Banco Mundial em 2017, uma parcela significativa dos hospitais brasileiros, públicos e privados, foram reprovados quanto ao alto desperdício e gastos ruins. A mudança epidemiológica da população brasileira marcada pelo envelhecimento da população e por uma carga de doenças aumentam os desafios do sistema de saúde, pois somam-se às doenças crônicas as infecções decorrentes dos problemas sanitários, com alta prevalência das causas externas, oriundas da violência e acidentes.

			A sustentabilidade dos hospitais passa pela reestruturação do sistema com modelo de gestão eficaz, com estrutura integrada e por um modelo assistencial capaz de responder às necessidades do paciente e sua família.

			A Santa Casa da Misericórdia de Passos (SCMP) localizada no sudoeste de Minas Gerais, fundada em 1864, teve na sua origem o propósito de cuidar da saúde da população regional em razão da epidemia das bexigas que dizimou muitas vidas. Diante dessa situação, a Santa Casa foi criada para garantir às pessoas a dignidade no tratamento e cuidado. Décadas se passaram e a missão dessa instituição foi sendo atualizada de acordo com o momento histórico e, hoje, nossa missão é cuidar de nossa população regional com respeito aos valores éticos, morais e espirituais. 

			Neste capítulo há uma breve descrição da estratégia de gestão adotada pela SCMP em sua trajetória na última década, fortalecida pela filosofia Lean a fim de assegurar a eficiência, qualidade e segurança do paciente.

			Evolução do Sistema de Gestão

			A Fundação Nacional da Qualidade (2014) define o Sistema de Gestão como um grupo de ações padronizadas e inter-relacionadas de forma coerente a fim de administrar uma organização e obter resultados financeiros ou não. Este sistema fornece um modelo eficaz que possibilite a organização de elementos como: estrutura organizacional, as atividades de planejamento; determinação de responsabilidades; padronização de práticas e procedimentos, mapeamento dos processos e identificação dos recursos necessários para desenvolver, implementar, atingir, analisar criticamente e manter a organização em constante evolução. E assim permitir a integração destes elementos com outras necessidades e expectativas da gestão, fator essencial para o desenvolvimento de uma boa administração.

			Visando alcançar a excelência, existem modelos de gestão disponíveis para as organizações seguirem, como o Balanced Scorecard (BSC). A metodologia BSC possibilita analisar o estado atual da implementação das metas estratégicas a curto, médio e longo prazo. No BSC é necessário alinhar dois processos essenciais: eficiência operacional e estratégia competitiva e, assim obter a melhoria da administração entre diferentes níveis organizacionais com o fim de aumentar a comunicação, prover a aprendizagem e a melhoria contínua. Este modelo não depende de categorias como dimensão e tipo da organização, e sim da determinação da instituição em melhorar o seu planejamento e controle de gestão. Logo, é possível aplicá-lo a qualquer organização sendo necessário se atentar para o contexto a qual ela está inserida (FNQ, 2014; KOUMPOURUS, 2012).

			A trajetória do modelo de gestão adotado pela SCMP, nas duas últimas décadas, evoluiu pautado na participação dos diversos atores na execução da estratégia. Na primeira fase, adotou-se a metodologia BSC, para o desenvolvimento do mapa estratégico cuja meta principal foi alcançar a excelência na qualidade dos serviços prestados. 

			Quesado e Macedo (2012) consideram que ao aplicar o BSC no setor de saúde é possível conhecer de forma mais profunda os pacientes, além de prestar maior atenção às operações internas e aos stakeholders internos, e desta forma, estreitar as relações com os clientes, dando-lhes maior confiança no serviço proporcionado pela entidade. 

			Em Catuogno et al. (2017) é possível perceber que o modelo foi adaptado de acordo com indicadores e fatores do contexto do hospital. As autoras consideraram o modelo eficaz para o medir gerenciamento estratégico do objeto de pesquisa. Quesado e Macedo (2012) e Koumpourus (2012) em seus estudos observaram que o BSC possibilita liberdade de aplicação por variar em função da missão e visão da instituição a partir de quatro perspectivas estratégicas: financeira, aprendizagem e crescimento, pacientes e processos internos. Os autores demostram a possibilidade do aumento do nível de satisfação dos profissionais e pacientes e, o aumento da eficácia e eficiência das instituições que prestam cuidados de saúde ao utilizar este método.

			Além de modelos adotados pelas organizações, benchmarking; capacitação do time gerencial; inovação através de pilotos, projetos; análise do cenário e busca por melhorias; e, adoção de normas são algumas das possíveis formas de garantir excelência no seu sistema de gestão (FNQ, 2014). Nos próximos tópicos haverá explanação sobre alguns desses caminhos traçados pela SCMP em seu propósito de alcançar a excelência.

			Padrões de Qualidade na área médica

			Segundo Bonato (2011), entre as décadas 80 e 90, a definição de Qualidade começou a ser mais abordada pelas organizações como essencial para sua sustentabilidade. Porém, esse conceito não possui apenas uma definição e é originado de diferentes variáveis (produtividade, equilíbrio organizacional, potencial humano) de acordo com as tendências predominantes em cada contexto organizacional. No setor de saúde, independente da dimensão da organização a preocupação por qualidade é algo presente e essencial. 

			Existem duas sistemáticas de qualidade que são seguidas pelas organizações de saúde a fim de legitimar ações da instituição, proporcionando maior consistência aos seus programas de melhoria da qualidade. Uma delas é a Acreditação, um procedimento de avaliação do serviço prestado ao paciente, que independe de recursos tecnológicos, baseada em padrões legitimados internacionalmente que geram orientações para a organização aumentar seu desempenho. Ela avalia a qualidade do atendimento fornecido valendo-se da tecnologia existente. Importante mencionar que este sistema de qualidade não avalia setores individualmente, mas todos os serviços da organização (BONATO, 2011). Existem alguns programas de Acreditação como: Organização Nacional de Acreditação (ONA); Qmentum International; Joint Commission International; Acreditação Nacional Integrada para Organizações de Saúde (NIAHO); e Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS). Mas este capítulo só irá focar em dois deles, ONA e o Qmentum International, pois são os padrões de qualidades obtidos pelo hospital. 

			Segundo o Organização Nacional de Acreditação (2021), a ONA possui três níveis de Acreditação relacionados ao grau de maturidade da segurança do paciente fornecida pela instituição. O Nível 1, nomeado de Acreditado é válido por 2 anos e possui foco na segurança do paciente. Solicita que a entidade possua um processo assistencial com políticas claramente definidas que abranjam a pessoas, informação, estrutura física, recursos etc. O Nível 2, Acreditado Pleno inclui, além dos atributos no nível 1, a gestão integrada de processos a fim de assegurar qualidade no atendimento, através da administração de acordos entre setores, projeção de toda a cadeia de valor e fluxo do paciente e, do controle dos resultados tanto da assistência quanto da instituição. Este também é válido por 2 anos. Já o Nível 3, válido por 3 anos, é nomeado como Acreditado com Excelência e deve atender aos níveis 1 e 2 em adição à necessidade de utilização de seu fluxo de informação para tomada de decisão e desenvolvimento de seu serviço. 

			O programa de Acreditação Qmentum Internacional possui diagnóstico e avaliação exclusiva pelo IQG Health Services Accreditation em parceria com Health Standards Organization (HSO), fornece auxílio durante todo o processo de preparação a para a Acreditação. A metodologia Qmentum Internacional possui alvo no desenvolvimento da Governança Clínica, de times de trabalho, da transformação do modelo assistencial, de dimensões da Qualidade Qmentum e de Práticas Organizacionais Obrigatórias (ROPs). Esta metodologia se diferencia de outras por possibilitar a integração de normas e melhores práticas aprovadas e adotadas internacionalmente, reduzir o potencial de ocorrência de incidentes de segurança do paciente, acompanhar os indicadores de desempenho e resultado através de uma plataforma customizada. Além disso, orienta de forma exclusiva os especialistas internacionais para a implementação da metodologia, aprimora continuamente os padrões de excelência e de melhores práticas, utiliza Benchmarking global de ações inovadoras, utiliza a Governança Clínica como princípio norteador e possui visão voltada para a o cuidado centrado no paciente.

			A outra Sistemática de Qualidade é a Certificação a qual é definida como o ato de comprovar o sistema de qualidade em sua totalidade ou em parte (pessoas, processos, itens, serviços, produtos) (BONATO, 2011). Existem muitos tipos destas metodologias como as Certificações por Distinção, oferecidas pela IQG em parceria com Sociedades Médicas nacionais e internacionais, que reconhecem a excelência na gestão de processos ou de protocolos clínicos dentro das organizações.

			O gestor da qualidade possui papel de decisão em algumas organizações e assim integra aos objetivos macro a qualidade no planejamento estratégico da instituição. Fato que motiva ainda mais a obtenção de classificações baseadas nas sistemáticas de qualidade. Na SCMP o processo de acreditação teve início muito antes da criação da ONA. Nos anos 80 predominava o movimento de Qualidade Total, reengenharia e outras estratégias para que se buscassem a eficiência operacional resultando em melhores produtos e serviços. Acompanhando esse movimento e com a publicação pela OPAS (Organização Panamericana Assistência à Saúde) de um material com padrões assistenciais para referência das práticas assistenciais tomamos a iniciativa de criar um grupo de estudos que pudesse acompanhar o movimento da qualidade. Iniciava assim a caminhada para o fortalecimento da cultura da Qualidade Assistencial. Com a fundação da ONA, no ano de 1.999 passamos a estudar e entender o Manual de Acreditação dos serviços hospitalares, a partir desse estudo todo plano estratégico foi direcionado para que criássemos as condições de vencer os requisitos do Nível 1, que trata da estrutura, com vários desafios e aliado também às melhorias de gestão. Em 2005 teve o diagnóstico para Certificação. Em 2007, Acreditado nível 1, sendo a Primeira Santa Casa do Brasil a ser certificada. Portanto, a motivação para ingressar no movimento da qualidade veio da consciência de que era preciso mudar e quebrar paradigmas que prevaleciam, mas sobretudo que essas melhorias estivessem direcionadas ao paciente e ao contexto social de nossa comunidade. Ter um hospital com qualidade, seguro e humanizado.
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