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RESUMO

As organizacbes de saude tém enfrentado, nos @ltiamms, uma série de pressfes para,
simultaneamente, reduzir custos e proporcionarigesvde qualidade. O pensamento enxuto visa a
conciliar a eficiéncia da producdo em massa comeailfilidade da producdo artesanal e tem
apresentado resultados superiores tanto em terraagudlidade como de eficiéncia, dois indicadores
de desempenho tradicionalmente considerados emlitopnfrincipalmente quando se trata de
servicos de saude. A luz dos principios de prodg@onsumo enxutos aportados pela literatura,
foram analisados cinco processos de servicos sdddaljzados no Rio de Janeiro, com o objetivo de
verificar como estes principios podem ser aplicadesses servigos e em que medida estdo presentes
nos casos analisados. O estudo revela que a a@lecdQs principios enxutos nos servigos de saude €
possivel, exige algumas adaptacdes, admite divgrsas e tem potencial para contribuir na solugao
dos conflitos entre qualidade e eficiéncia. A apr@a¢éo da linguagem médica com a linguagem de
processos é necessaria para a expansédo da merdalidaxuta neste setor. Observou-se a existéncia
de sinergia entre a medicina baseada em evidémcammentalidade enxuta para a promo¢in de uma
pratica médica de qualidade e uma gestéo eficidatprocessos.

Palavras-Chave: Principios Enxutos. Servicos de&dpualidade. Eficiéncia.

1. INTRODUCAO

O setor de saude no Brasil esta marcado por cusEscentes na assisténcia
juntamente com uma piora na qualidade dos senacrestricoes crescentes no acesso aos
servicos pela populacdo. (ARAUJO, 2007) Segundosidd Organizacdo Mundial de Saude,
0 governo brasileiro gasta por ano US$ 280 pert@agin saude publica (World Health
Report, 2005). Um relatério da FIRJAN (2006) conapargasto com saude das 60 maiores
nacdes, observando que o Brasil ocupa a 352 posi@@sioservicos de saude, portanto,
apresentam muitas fontes de ineficiéncia e prolded® qualidade que constituem um
verdadeiro desafio para os gestores da area.

A abordagem enxuta, que pode ser definida como meratalidade da qual deriva
uma seérie de principios que norteiam as operagéasma organizacdo na busca de maior
qualidade, aliada a maior eficiéncia, tem trazidaeentes resultados em termos de
exceléncia operacional e lucratividade nos diversgisres em que tem sido aplicada: na
indUstria automotiva e siderurgica, as empresastasxextraem o dobro da produtividade do
espaco, estoque e equipamentos do que as empeiaphais de producdo em massa; na
indUstria de computadores, empresas enxutas apaesem crescimento de vendas e um
retorno aos acionistas de 15 a 20 vezes supermraguempresas tradicionais. Em termos
operacionais, as empresas enxutas contabilizanmomaside 35% a 50% na produtividade da
mao-de-obra, requerem metade do tempo de desemenlio de um produto (do conceito ao
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langcamento), baixam a um décimo a taxa de rejelegarodutos por defeito e tém um tempo
de processamento de 80% a 90% mais eficiente (ALYVEACORBETT, 2002).

No ambiente de saude, para atingir os niveis dédqda exigidos pelos pacientes,
juntamente com custos acessiveis, as instituigesdde devem olhar para suas operacoes -
uma compilacdo de processos que geram valor peliante sob a forma de um produto ou
servico - no contexto em que estdo inseridas: ¢afpems crescentes dos pacientes,
familiares, governo e sociedade; pressdo para aamefaturamento; pressdes competitivas;
custos crescentes (os hospitais enfrentam a neéadssde incorporar novas tecnologias,
comprar novos medicamentos que implicam maiore®susEste estudo pretende verificar a
possibilidade de se aumentar a eficiéncia dos @ vie salude através da aplicacdo da
abordagem enxuta. O objetivo desta pesquisa, postan analisar a aplicabilidade dos
principios enxutos no contexto dos servi¢os de es&(ghara isso, investigar em que medida
esses principios estao presentes nos casos egudatender a necessidade de adaptacao dos
mesmos, levando em consideragao as especificidedts setor, e analisar seu potencial de
contribuicdo para melhorar o atendimento em temeogualidade e eficiéncia.

Esta pesquisa se desenvolve num contexto de ezasseaterial bibliografico, dado
que a difusdo dos principios enxutos no contexts skrvicos € relativamente recente
(BOWEN e YOUNGDAHL, 1998). Cabe notar que aindastan importantes discordancias
entre os tedricos no que diz respeito a algumasig@és envolvidas no conceito de producao
lean (PETTERSEN, 2009). Quando se trata de serdeosalde, o tema sbé comeca a se
consolidar em 2006 com o congresso sobre a apticegrincipios da abordagem enxuta no
setor (Lean Healthcare Forum). A dificuldade deeseontrar literatura voltada para a
realidade brasileira € ainda maior. A relevanciaskunto pode ser auferida pela contribuicdo
que a mentalidade enxuta tem dado as operacdesimerias organizacdes nos mais variados
setores e pelos beneficios potenciais desta almrdags diversos stakeholders dos servigos
de saude: pacientes, profissionais de saude, gesterhospitais, planos de salde e empresas.
Apoés esta introducédo, é apresentado o referemgiato utilizado para construir o modelo de
analise. Em seguida, sdo comentados 0s aspectosatigficos e apresentado um resumo
dos casos estudados. O artigo termina apresendaadi@lise dos casos e as conclusdes.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRINCIPIOS DA PROVISAO ENXUTA

O termo producéo enxuta (lean production) foi caiehpor Krafcik (1988) durante
uma discussdao em que se comparavam sistemas poxd@utomotivos e, ao listar as
diferencas entre o sistema da Toyota e o sisteadeional de produ¢cdo em massa, surgiu o
gualificativo enxuto para descrever o sistema dgo®o Atualmente, empresas dos mais
diversos setores apresentam algum grau de “lednnesando entregar ao cliente o produto
ou servico de qualidade, no momento certo e noopcecto (HINES, HOLWEG e RICH,
2004; LIKER, 2004; LUCATO, MAESTRELLI e VIEIRA Jr.2004; TORRES e GATI,
2008). Pode-se afirmar, portanto, que as emprdeasgaan entregar valor para os clientes
através da eliminacdo de desperdicios, tanto sdtica da producdo, como do cliente
(SHINGO, 1996; IHI, 2005).

A geracao de valor para o cliente se da atraveésuidinacdo de dois processos: o da
provisdo e o do consumo. O processo de provisgooniisiliza o bem ou servico ao
consumidor, enquanto que o processo de consumesporrde ao conjunto de etapas que o
cliente deve percorrer para alcancar a solucdojatlag WOMACK e JONES, 2005). A
perspectiva lean procura desenhar ambos os praecpasa gerar valor ao cliente (HINES,
HOLWEG e RICH, 2004) e eliminar constantemente sdesperdicios (SHINGO, 1996).
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Duclos et al. (1995), Bowen e Youngdahl (1998),eLik2004), Barquet et al. (2008), entre
outros, fazem uma tentativa de sistematizar oipims de provisdo de bens e servi¢cos que
devem nortear qualquer operacdo enxuta:

- Reduzir os trade-offs de desempenho: operacOestasn conseguem reduzir 0s
trade-offs de desempenho entre eficiéncia e fled#dzle ao combinar a eficiéncia da
producdo em massa e flexibilidade da producaoaaréé$BOWEN e YOUNGDAHL, 1998).

- Eliminar as atividades que ndo agregam valorcduwontinuamente maneiras de
eliminar ou minimizar as etapas que constituemetedgios (SHINGO, 1996). Este principio
requer conhecer o que significa valor para o aieatconsiderar como desperdicio as
atividades que néo geram valor (FIGUEIREDO et28l03).

- Estabelecer fluxo continuo, puxado pelo client@a vez eliminadas as atividades
que ndo agregam valor, a provisdo enxuta busczeéd éam que a informacao, o servico ou o
produto sejam trabalhados do comeco ao fim do psaceum fluxo continuo, sem esperas de
qualquer tipo (WOMACK e JONES, 2005). A producao @miservico séo iniciados sob
demanda, sao “puxados” pelo cliente (BOWEN e YOUMBID, 1998).

- Envolver o cliente: sob a éptica lean todos ammunentes utilizados para produzir
um bem ou servico devem ser visiveis para os que&ipam do processo. No ambito de
servigo, em que o cliente participa diretament@mzesso de transformacédo, quanto maior a
integracéo entre o provedor e o consumidor do @emiais facil € a percepcéo daquilo que o
cliente efetivamente considera como valor. (DUCLgD&I., 1995)

- Delegar poder aos empregados: para Bowen e Yahh@d998) a delegacdo de
poder aos empregados € particularmente necessamiaistema de provisdo enxuto devido as
reducdes do estoque em processo e a responsabilmtabuida aos empregados pela
qualidade do produto ou servico. As ineficiéncias slstema ficam descobertas e a
responsabilidade por resolver os problemas e talvaisdes desloca-se do supervisor ou
gerente de qualidade para o empregado de linhz ol f

2.2PRINCIPIOS DO CONSUMO ENXUTO

Desenhar os processos de consumo de forma a gévaevminimizar os desperdicios
do ponto de visto do cliente, ou seja, 0 consumauten é a contrapartida necessaria a
provisao enxuta. Seus principios sao:

- Resolver o problema do cliente completamentes leeservicos sdo consumidos para
prover solugbes (BLACKWEL, MINIARD e ENGEL, 2001) ao buscar a solugédo de um
problema, o cliente se engaja num processo de mungue se estende ao longo do tempo e
envolve uma série de etapas (WOMACK e JONES, 2@4g principio implica enxergar o
consumo como um processo, identificando suas etapagossiveis falhas SPEAR, 2005).

- Nao desperdicar o tempo do cliente: desenvolvar processo que incorpore
mecanismos para evitar perdas de tempo por pastelidates (HINES et al., 2004).

- Oferecer exatamente aquilo que o cliente quepee&ncias de consumo Sao
frustradas quando o cliente ndo encontra o itempgoeura. A abordagem lean substitui a
producdo empurrada para uma producéo puxada pehbec(SWANK, 2003).

- Oferecer o que o cliente quer exatamente ondguee o provedor de servigos ou
produtos se esforga por oferecer diversos canass giander as exigéncias de conveniéncia
do cliente em relacéo ao local de consumo (BOWEMDEINGDAHL, 1998).
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- Oferecer o que o cliente quer onde ele quer maite quando ele quer: refere-se a
atender as exigéncias de conveniéncia do clienteelagdo ao tempo (WOMACK e JONES,
2005).

- Agregar continuamente solugfes para reduzir teenpborrecimento do cliente: a
abordagem lean propde desenvolver fornecedoregzespi@ entender de fato o problema do
cliente e oferecer uma solucdo completa que integles os elementos necessérios para a
satisfacao do cliente ( WOMACK e JONES, 2005).

2.3PRINCIPIOS ENXUTOS APLICADOS A SAUDE

Dentre o leque de servicos existentes, 0os sendeosaude podem ser considerados
como a proxima fronteira da expansao dos principiogitos. Embora o artigo de Bowen e
Youngdahl (1998) traga um exemplo de um hospitain coaracteristicas enxutas, a
preocupacao por pensar de maneira estruturaddeenaitca as operacdes dos servicos de
saude comecou a se consolidar em 2006. O Lean pEsterAcademy (LEA), uma
organizacdo da Gra-Bretanha, sem fins lucrativadtada para o estudo e a difusdo da
mentalidade enxuta, organizou em janeiro de 20pBneeiro congresso sobre a aplicacao de
principios lean em servi¢os de saude (Lean Hea#hearum). Com este congresso, abriu-se
uma frente de pesquisa especifica para este tesnaiclativas de aplicacdo do conceito lean
nos servicos de saude sédo, portanto, ainda intgsietanto no desenho dos processos de
provisao dos servicos como no desenho de seussgoscde consumo (SPEAR, 2005).

Do ponto de vista da provisdo de servicos de sasidaentalidade enxuta propde
desenhar as operagfes na perspectiva de geragébodgara o paciente. A eliminacdo de
atividades que ndo geram valor, juntamente cominairglcdo de outros desperdicios (tais
como materiais desperdicados, medicamentos namsisadtrasos desnecessarios), ajuda a
estabelecer um “fluxo de valor’ do paciente, permdi@ ao mesmo percorrer sem
interrupcdes, desvios, retornos ou esperas, togwooesso de tratamento. Dessa forma,
consegue-se aumentar a eficiéncia das operacOeslh®rar a qualidade do atendimento
simultaneamente (KOLLBERG, DAHLGAARD e BREHMER, ZQC0-ILLINGHAM, 2007).

Porter e Teisberg (2004) defendam a especializdgéservicos de saude ao afirmar
que o tratamento de um grande volume de pacientasuma mesma doenca gera melhores
resultados no atendimento com menores custos. Estefados sdo fundamentais no setor,
como ressalta Wallace (2004), pelo fato de os gadto setor ser, em geral, pago por
terceiros: operadoras de planos de saude. A a@ticdg conceito lean em servicos de saude
implica capacitar os profissionais (SPEAR, 2005)reguer enxergar os desperdicios
embutidos no processo como um todo, conforme r&atdo IHI (2005), tarefa
particularmente dificil em um setor em que o qué esn jogo, muitas vezes, € a vida das
pessoas. Uma enfermeira em busca de remédiosx@mpt, o faz para servir o paciente e
pode ndo enxergar esta atividade como perda deotemp

Do ponto de vista da experiéncia de consumo, penar galor é preciso identificar o
que paciente busca ao procurar os servicos de.daadeWomack e Jones (2005), o paciente
quer: resolver seu problema de saude completamstdeg, um diagndstico sem falhas e o
melhor tratamento; minimizar seu custo total, emiqa#ar, evitar perder seu tempo; obter o
diagnéstico e receber o tratamento quando ele mugmam esperar longas horas em
consultérios; obter o diagndstico e receber o rmatdo onde ele quer, idealmente perto do
trabalho ou de casa. Como afirmam Bowen e Youngda898), operacbes enxutas
qualificam o empregado a tomar decisdes e a raspioblemas. Quanto mais qualificado o
empregado do primeiro atendimento, melhor o pracdessonsumo como um todo.
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Filas para agendar consultas, exames e cirurgrabmo salas de espera que exigem
longas esperas sdo barreiras para 0 acesso apsasisie saude. Ao inflar o tempo necessario
para se resolver os problemas de saude, tais faatreilém de causar aborrecimento ao
paciente pelo tempo desperdicado, podem prejudicgrépria qualidade dos servigos
prestados. No ambiente hospitalar, o pacientelielstddo com a dor e se encontra fisica e
psicologicamente fragilizado. Este paciente quer cgenpreendido e amparado em seu
sofrimento através de um processo de atendimentamaado e eficiente, o que requer a
disponibilidade de materiais e medicamentos paswolver prontamente seu problema
(ARAUJO, 2007). No entanto, em estudo de casozadd em um hospital do Canada,
Rivard-Royer et al. (2002) estimaram que 10% d@tetotal de enfermagem era empregado
na busca de medicamentos. Para Spear (2005) asmemés gastam um tempo
desproporcional cuidando ndo do paciente, massiensa ao se envolver com a buscar de
materiais, medicamentos e informa¢des necessarias.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com Arkader (2003, p. 79), “o grande filzspe se coloca para a pesquisa
em operacdes no pais é de natureza metodologigataeque se possa assegurar relevancia
aos estudos da area, € necessario favorecer &zdia rigor na escolha de estratégias,
métodos e técnicas de investigagdo. Assim, em odns@ com a taxionomia proposta por
Vergara (2007), quanto aos meios de investigac@cesente estudo pode ser classificado
como estudo de casos (cf. ELLRAM, 1996; YIN, 20€&dlizado por meio de pesquisa de
campo, com apoio de investigacdo documental e Eshibliografica.

Estudos de caso sao particularmente relevantesigissndeseja ganhar familiaridade
com questdes complexas, para que se possa visuabzgadroes que caracterizam o
fendbmeno em exame (TOMA, 2000; YIN, 2004). No cangmo pesquisa em Gestdo de
OperacOes e Logistica, apesar de ainda haver Iddides para sua correta aplicacdo
(ELLRAM, 1996), os estudos de caso constituem umimao de investigacao relevante e
acessivel, sem prejuizo para o rigor cientifico ARREL, NASLUND & BOLUMOLE,
2005). Em funcédo de tais qualidades, o método telm srescentemente adotado pelos
pesquisadores da area (MIGUEL, 2007), a despeitosdestudos de caso se ressentirem da
impossibilidade de generalizacdo dos resultado$TBRDUARTE & DI SERIO, 2007).

Para se chegar aos cinco casos selecionados, fesdizadas entrevistas com pessoas
gue conjugavam conhecimentos na area de saudefopelacdo em saude ou por atuarem
nesta area ha muitos anos, e conhecimento gerepoialerem feito alguma especializacéo
em gestao ou por terem ocupado postos gerenciaienducao dos estudos de casos seguiu
as recomendac0Oes de Ellraap(cit) e Miguel (2007) para estruturacao de estudosade c
em Gestado de Operacdes e Logistica. Por tratae-agsndassunto recente ndo se esperava
encontrar alguma organizacdo de salde que utgizagdicitamente principios lean em suas
operacdes. No entanto, ao explicar os principias, laos entrevistados, estes foram capazes
de indicar organiza¢fes cujas operagdes incorparéaia principios.

A dindmica da pesquisa envolveu a coleta de matemgirico por multi-métodos
(CRESWELL, 1998). As formas multiplas de coletadd€los sdo importantes para propiciar
uma visdo mais abrangente do fenbmeno e também faapaecer o procedimento de
triangulacdo durante o tratamento de dados (RIEZBB3). A triangulacdo — estratégia de
pesquisa baseada na utilizacdo de diversos mépadasnvestigar um mesmo fendmeno (cf.
VERGARA, 2005) — é um protocolo necessério paragp@rova métodos de investigacao
alternativos a vertente hipotético-dedutiva (RIEGJE,cit), buscando conferir a eles validade
de constructo (ELLRAM, 1996). Cabe recordar a receacomendacao de Frankel, Naslund
e Bolumole (2005) para que pesquisadores em Logistilizem multi-métodos, sugerindo as
técnicas de observacdes e entrevistas, dentresoutra
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Foram feitas entrevistas em profundidade com infmes-chave de cada sistema
analisado (COOPER & SCHINDLER, 2003). Cada pessoatitrevistada 2 ou 3 vezes e
cada entrevista durou cerca de uma hora. Todos ep®irdentos foram gravados e
posteriormente transcritos. A partir da transcrigaoam redigidos 0s casos, 0s quais foram
enviados aos entrevistados para validacdo. O Quadr@eguir apresenta 0S processos que
foram estudados, a organizacdo em que estao ioserid cargo dos entrevistados.

Processo Organizacao Cargo

Chefe do pdlo do pé diabético €

Atencdo integral ao pé diabética Pd6lo do Pé Diabético . . ;
idealizador do projeto
Diagnostico e aitenld|mento de Hospital Pro-Cardiaco Chefe da emergéncia
Emergéncia
Recepcdao e atendimento Hospital Dr. Badim Geratteinistrativo
Gestéo dos Suprimentos Hospital Copa D Or Coordenadora de suprimentos
Logistica de coleta de exames Diagnéstico da América Gestora de negdcios

Quadro 1- Casos selecionados
O tratamento e a andlise dos dados seguiram a eecapio de Yin (2004),
buscando-se comparar 0 que ocorreu nOS CiNCO @BDSO esquema tedrico construido
através da revisdo de literatura. Dentre as lidéagda pesquisa, podem ser destacadas: a
impossibilidade de generalizacdo dos resultadogladjta subjetividade das informagdes
fornecidas pelos entrevistados e da interpretagfios ppesquisadores de tais informacdes,
uma vez que a imparcialidade no relato e na int&apéo dos fatos é dificil de ser alcancada.

4. CASOS

3.1 ATENGCAO INTEGRAL AO DIABETICO: POLO DO PE DIABECO

O diabetesmellitus € um grupo de doencas metabdlicas caracterizagiasima
incapacidade do organismo em manter a glicemiaraefds limites normais, levando a
hiperglicemia (excesso de aclcar) e a um metabolaterado de outras fontes de energia.
Estima-se que na populacéo brasileira existam boesl de pacientes diabéticos, sendo que
aproximadamente um quarto desta populacdo ndoeébmento médico. O diabetes pode
gerar dificuldades no fluxo sanguineo, acarretat@méncia nos pés, ressecamento da pele,
nervos mal-irrigados e musculos atrofiados, defodoaos pés e causando feridas. Tais
feridas podem levar a amputacdo do membro (AZEVEPAPELBAUM e D’ELIA., 2002).

O projeto Pélo do Pé Diabético foi idealizado pdea uma atencéo integral ao
paciente diabético, através da criagcdo de um fllexatendimento para otimizar: o esforco do
paciente, que apresenta dificuldades de locomogadempo de seus familiares, que
acompanham o paciente; e 0s recursos do sisteqadsdo do servico medico. O cuidado
com o paciente passa por 4 niveis de atendimento:

Pé6lo primario de atendimento - E composto por I88watérios formando uma rede
capilar de atendimento no municipio do Rio de Jandis atribuicbes dos ambulatérios séo:
captar os diabéticos, examinar e classificar core cada paciente, prover uma educacao
continuada, tratamento basico da doenca e cuidesfmeciais. Cada ambulatério conta com
uma equipe composta por um medico, um enfermeitmnetécnico de enfermagem que
examinam cada paciente e Ihe atribuem uma clesgific de risco do pé. Cada equipe foi
treinada para acolher bem o paciente e oferecerdapdio necessario. Caso nao seja possivel
resolver a complicacdo no ambulatério o paciemecadminhado para o pélo secundario.

Polo secundario de atendimento - Cada um dos dtis pecundarios de atendimento
conta com uma equipe multidisciplinar com 6 tipas profissionais. O paciente marca o
atendimento no polo e € encaminhado para um “Bé&d. € o paciente que vai ao medico; é o
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meédico que percorre cada “box”, cuja distribuic&paeial circular permite a interacdo dos
pacientes, facilitando a troca de experiénciasdaziado a ansiedade, além de minimizar o
tempo do paciente e do médico. Os pélos secund@atizam cirurgias mais simples, o que
representa dupla vantagem: do ponto de vista denssde saude, evitar os gastos com
internacbes; do ponto de vista do paciente, rept@sesegundo 0 entrevistado, “uma
humanizagdo brutal em seu atendimento”. Sem o pétundario, o paciente com uma
complicacéo nao tratavel no ambulatério teria gaecar uma consulta num hospital.

Pélo terciario de atendimento - Trata-se da intgtadospitalar. O fluxo otimizado de
atendimento ao paciente com pé diabético, passpalio primeiro e segundos niveis de
atendimento, tem reduzido o nimero de atendimeetosrios.

Po6lo quaternario de atendimento- Apds uma amputacéstilo de vida do paciente se
altera consideravelmente e o paciente precisaresnitado para se adaptar a nova realidade e
precisa de préteses ou de um calcado especiak Egshidas ocorrem no poélo quaternario.

A capacitacdo das equipes em cada nivel de atenttifidundamental para o sucesso
do projeto. Para garantir a qualificacdo dos psadizais, foi elaborado processo de
treinamento constante. Os idealizadores do Prde#é Diabético planejam implementar um
sistema de informacdo que integre todos os niweiatedndimento. Com este sistema sera
possivel rastrear cada atendimento; ampliar a @dgude de cirurgias ambulatoriais nos polos
secundarios; reforcar o processo de capacitag&marnento das equipes.

3.2 ATENDIMENTO DE EMERGENCIA: HOSPITAL PRO-CARDIAC

O Hospital Pro-Cardiaco foi fundado em 1959 e temma objetivo ser referéncia
absoluta em medicina de alta complexidade no Bras$sui uma unidade de Emergéncia,
uma unidade de terapia intensiva, uma unidade adeora e uma unidade Pds-Operatoria.
Foi o primeiro hospital a organizar uma unidadeéaletoracica no pais. Quando um paciente,
sofrendo de dor toracica, chega a um hospital, elséeminhamentos ndo desejaveis podem
ocorrer: o paciente € liberado, isto €, mandadeotta para casa e algum tempo depois sofre
de um problema que deveria ter sido identificaddospital; ou o paciente € internado num
hospital de alta complexidade e ndo apresenta nephablema merecedor de internacéo. No
primeiro caso, trata-se de um erro que, além dgdicar o paciente, atinge diretamente a
reputacdo do hospital. No segundo, ocorrera umedgigio de tempo e de dinheiro.

Para minimizar os erros, é necessario qualificamasimo a assisténcia, que deve
saber os exames a pedir e 0 grau de certeza gee esames fornecem. Trata-se de
estabelecer procedimentos que subsidiem os médamusas informacfes necessarias para
atingir niveis razoaveis de certeza na tomada disa@te A estratégia de sistematizacdo do
atendimento procura dar um carater objetivo aogasx de decisdo médica. Caso o teste
diagnostico ndo traga um grau de certeza razoavegcessario continuar o processo com
outros exames. No Hospital Pro-Cardiaco que lisha doencas com elevado risco de vida, a
estratégia de escolha e seqiéncia dos examesca para um atendimento custo-efetivo.
Para isto, foi desenvolvido o protocolo de atenditmele dor toracica.

Quando um paciente com dor toracica chega ao Pudiga, procura-se colher o
méximo de informacdo para que se classifique aeoruma das quatro categorias. A
classificacdo da dor permite estabelecer uma pilatsde clinica do tipo de doenca e é
diminui o tempo do diagnédstico e do tratamento, més € suficiente para definir o melhor
encaminhamento. E necesséria a realizacdo de atgetes e exames laboratoriais. Para
garantir a pronta disponibilizacdo dos exames, spitel trabalha com o laboratério Lamina
Medicina Diagnostica, que tem uma rotina espedficpara cada etapa do exame. Dada a
complexidade do protocolo e a necessidade de mtiigs niveis de confiangca nos resultados
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dos exames, qualquer alteracédo envolve muita difous a obtencéo de consenso de todos 0s
envolvidos.

3.3 RECEPCAO E ATENDIMENTO: HOSPITAL Dr. BADIM

O Hospital Dr. Badim (HDB), localizado na Tijucateu em operacdo no ano 2000.
Possui 85 leitos, conta com 400 funcionarios e ¢emo filosofia “o paciente em primeiro
lugar”. Sua proposta é oferecer um servico de facidade técnica, seguro e, a0 mesmo
tempo, humanizado. O processo de atendimento no @®nciava uma série de problemas
cujos sintomas eram a insatisfacdo do pacienteecd@macdes constantes do corpo clinico,
glosa (ndo pagamento) e praticas antiéticas pte gas recepcionistas, sendo que estes dois
altimos afetavam diretamente o fluxo de caixa depital.

A insatisfacdo do paciente era gerada pela des@n® atendimento, pelo longo
tempo de espera e pelas “surpresas” desagradavgisonesso. As reclamacdes do corpo
clinico incluiam atrasos na cirurgia, falta de rmacédo precisa sobre a localizacdo do
paciente, falta de aviso da autorizagao do proceaionpelo convénio, gerando ociosidade da
equipe médica. A glosa era ocasionada pelo pramecho indevido dos formularios de
atendimento. As causas destes sintomas eram ad@omaadequada dos empregados de
linha de frente, auséncia de um processo padrandadtendimento e baixa remuneracéao.

O eixo sobre o qual se reconstruiu o processo nd H@ a formacdo dos
funcionarios. Segundo o gerente administrativo: s@esso de tudo sdo as pessoas e 0
treinamento”. Foi contratada uma equipe de recemtEs que ndo tinha nenhuma
experiéncia no setor de saude para evitar a infmdde vicios e comportamentos antiéticos.
Estimulava-se o entendimento dos porqués de cadaaale. O gerente administrativo
afirma: “o diferencial das minhas recepcionistagié entendem muito do processo de saude,
sabem da complexidade de um paciente para o CTsignificado de uma vaga negada a
ele”. A formacédo da equipe foi acompanhada da péxioao e criagcdo de pontos de controle
fundamentais para garantir a continuidade na irdgéun. Foi estabelecido um plano de
carreira com a criacao de lideres de plantdo, piedoisalarios diferenciados.

Outra mudanca importante no processo diz respsitrargias eletivas. O processo
foi reformulado para minimizar o tempo de esperapdoiente e fornecer a informacédo a
equipe médica com a necessaria antecedéncia. iBdocnm setor de pré-internacédo para
antecipar a obtencado das autorizagdes e senhadednios. A recepgao entra em contato
com o paciente na véspera da cirurgia para relegmlnarario, dar as orientacées pertinentes
e fazer précadastro. Quando o paciente chegasarapenas assinar os documentos e ja é
encaminhado ao quarto. Com este processo, o teegpeiadido pelo paciente e pelo hospital
foi reduzido em mais de 30%, segundo o entrevistado

3.4 GESTAO DOS SUPRIMENTOS: HOSPITAL COPA D" Or

O Hospital Copa D"Or, inaugurado em 2000, oferéeadimento em nivel terciario,
adulto e pediatrico, abrangendo todas as espeail@édcirdrgicas e conta com um Setor de
Emergéncia aberto 24 horas do dia. Na definicdprdprio hospital: “a preocupac¢do com a
qualidade do atendimento esta presente em todats/amades exercidas. A padronizacdo e o
treinamento continuo estéo incorporados ao dia dahospital.

A area de suprimentos recebe uma forte pressaagmuair custos, sem afetar o nivel
de servico. Para alcancar esta meta, o hospiteisptetrabalhar na reducado da complexidade
e no aumento da eficiéncia da sua cadeia de foneeto. Para isso, decidiu-se criar uma lista
de produtos de referéncia que tem garantia de mitspdade imediata. Itens fora desta lista
necessitam de mais tempo para entrega.
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Houve também racionalizacdo de fornecedores mamtendhente metade desses.
Buscou-se incluir a maior quantidade possivel deeitedores na modalidade consignacgéo. O
pivd desta reorientacdo foi a imprevisibilidade ddananda, que gerava um alto nivel de
compras emergenciais. A grande inovacdo desteigrtanento € que nado se trabalha com
previsao de vendas. O contrato de fornecimentardgalume fixo de produtos € substituido
pelo fornecimento baseado no consumo real. O fedwecenxerga 0 consumo que passa a ser
0 Unico ponto de pedido para regular o sistema@agio

No hospital ocorrem também iniciativas ligadas spehsario eletrébnico, um armario
cuja abertura € controlada por crachas eletronf@aando o atendimento ao paciente requer
algum produto do dispensario, a enfermeira seiftt@npelo seu codigo, identifica o paciente
para o qual o produto sera retirado e identificaroduto na propria gaveta em que se
encontra. Feita estas identificagfes, a informaiiiconsumo do produto é enviada para a
conta do paciente e para o almoxarifado dando bwx@stoque. Este projeto significou uma
simplificagdo na cadeia interna de fornecimentohdspital em termos de controle, de
processo para reposicao, de integracdo com o fa¢umta ao cliente.

A farmacia do Copa D"Or funciona como uma fabriga groduz kits personalizados
para os pacientes. O controle de qualidade é lastaggoroso uma vez que erros na
medicacdo afetam diretamente a recuperacdo donpacMuitas iniciativas foram tomadas
para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos psoseda farmacia. Uma delas foi adequar a
cobranca pelo resultado do processo com a formalghgprofissional. Atribuia-se a
farmacéutica-chefe a responsabilidade pela quaigdedmontagem dos kits individuais. A
baixa tolerancia aos indices de erros levou a iuigdb de duas dessas profissionais.
Percebeu-se que os erros eram devidos ao proceestr&ou-se um engenheiro de producao
para redesenha-los. O engenheiro passou a semsaspb pela qualidade do processo e a
farmacéutica-chefe pela qualidade da manipulacéorsbalicamentos.

Outra iniciativa em estudo € a prescricdo médiegr@lica. Ao invés de escrever a
mao a receita, 0 médico prescreveria os medicaseatdosagem e horario de administracédo
num aparelho eletrénico que transmitiria a inforéwadireto para farmacia.

3.5 A LOGISTICA DE COLETA DE EXAMES: DIAGNOSTICOS ®AMERICA

A Diagnésticos da América (DA) € a maior empresantilicina diagndstica da
América Latina. Tem como visdo: “Proporcionar aaods classes sociais acesso a servigos e
produtos relacionados a saude, com qualidade eltgga atualizadas”. Esta estruturada em
214 unidades pelo Brasil e emprega 5.500 profisssprque atendem diariamente 20.000
pessoas e processam um volume diario de 90.000esx@eranalises clinicas.

A DA procura investir em pessoas e em tecnologia patencializar o que denomina
do ciclo virtuoso da qualidade e quer se tornarondcedor preferencial do cliente, atendendo
suas necessidades com qualidade e no tempo adequatkbema de coleta da DA transporta
material biologico das unidades para os nulcleosid@s operacionais. Trata-se de um
material de alto risco na escala de periculosidbei@rodutos e exige, além da aderéncia a
uma seérie de requisitos legais, uma especializg@imle ndo s6 das pessoas como também
dos equipamentos. Cada unidade sabe o horario ero mqaterial sera coletado e precisa se
programar para preparar o material para a coletgddte dos veiculos de coleta, a tolerancia
de atrasos é de 10 minutos na unidade. Todo o gso@st4d documentado com instrugcdes de
trabalho de maneira que a ocorréncia de qualquanalé analisada e corrigida. Todos o0s
envolvidos no processo sdo equipados com aparééhosmunicacao por radio.

Os principais desafios da logistica na DA séo Ilpaefio e tempo. Para o servico de
coleta domiciliar eram usadas trés cooperativasxieque cobravam tarifas comum. Devido
ao fato de o tadxi ndo estar a disposicdo em regienexclusividade, o nivel de servi¢o
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deixava a desejar. Por outro lado, pagava-se agepasto variavel do transporte. Havia a
percepcdo de que para aumentar o nivel de sereiga secessério transformar o custo
variavel em fixo. A equipe de logistica buscou deséser um fornecedor que concordasse
em cobrar apenas pelo custo variavel e garantis$eebde servico exigido. Com o historico

do numero de coletas e dos valores envolvidosdssipel chegar a um acordo. Atualmente, o
fornecedor mantém uma frota de 29 veiculos que dérfazer o transporte para as coletas
domiciliares também realiza servigcos de taxi cottvanma tarifa mais baixa que a do taxi

comum.

4. ANALISE DOS CASOS

4.1PRINCIPIOS DA PROVISAO ENXUTA
4.1.1 Reduzir os trade-offs de desempenho

Em todos os cinco casos analisados, observa-selieac@ip deste principio,
conciliando eficiéncia e flexibilidade, conformefidelo por Bowen e Youngdahl (1998). No
Projeto do Pé Diabético, a reducdo dos tempos aeepsamento e a criacdo dos poélos de
atendimento melhoram a qualidade e a produtividemlémbito dos servicos de saude. A
reducao dos tempos de espera para marcar umateotest um grande impacto na qualidade
do atendimento, prevenindo a evolucdo da doencajuéstdo de reduzir trade-offs de
desempenho aparece de maneira explicita no HodpitalCardiaco através da meta de
oferecer o tratamento mais custo-efetivo possiBekca-se um processo que otimize os
beneficios e reduza os custos. Da mesma forma,pesteipio estd presente na solugéo
logistica para a coleta domiciliar do Diagnésticda Ameérica, na reformulacdo do
atendimento do Dr. Badim e na gestdo de suprimettosiospital Copa D’'Or. Como
explicam Porter e Teisberg (2004), o tratamentardegrande volume de pacientes com uma
mesma doenca gera melhores resultados no atendimamnh menores custos. A
especializacdo do Hospital Pro-Cardiaco e do mrajiet Pé Diabético em dor toracica e
diabetes, respectivamente, contribui para um rapidoesso de aprendizagem, reduzindo o
trade-off de desempenho, fazendo a qualidade iei@nelia do atendimento aumentarem.

4.1.2 Eliminar as atividades que néo agregam valor

Ao eliminar atividades que ndo agregam valor aentdi, tem-se como resultado um
processo mais enxuto. Dai a preocupacao constantever o processo, identificar o que
significa valor para o cliente e considerar comspéedicio as atividades que ndo geram
valor, conforme defendido por Shingo (1996) e Figuio et al.(2003). Essa preocupacao esta
presente nos casos analisados. O projeto do Péétidmbelimina deslocamentos
desnecessarios do paciente com o sistema de boregue 0 numero de internacdes e
amputacdes com o atendimento em poélos. No modgemagio do Hospital Pré-Cardiaco,
este principio esta presente nas sucessivas nadhod protocolo de dor toracica, que
representa o0 estado da arte deste processo nd, BBasdo seguido por centenas de
organizacdes. No HDB, este principio esta presewereformulacdo do processo de
atendimento, visando a maior eficiéncia e agilidat® Copa D'Or as melhorias
implementadas pela farmacia sdo um indicativo deentacdo para a reducdo dos
desperdicios. O projeto da prescricdo médica elietéliminaria uma série de atividades que
nao agregam valor. No caso da DA, a busca sistean@br reduzir os desperdicios foi
ilustrada com o caso do transporte domiciliar.rfamesséario desenvolver um novo fornecedor
e ampliar seu escopo de atuacéo, servi¢o de t&ra,guiar uma alternativa.

4.1.3 Estabelecer fluxo continuo, puxado pelo cliente

Conforme Womack e Jones (2005), a provisdo enxugasbum fluxo continuo, sem
esperas. O projeto do Pé Diabético desenvolveuastratura de atendimento original para
criar um fluxo continuo no tratamento oferecido. pddo secundario, ndo é o paciente quem
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se desloca de médico em médico, € o médico queesdecd até o paciente. Tanto nesse
projeto como no Hospital Pré-Cardiaco ha rotas befmidas para cada tipo de paciente,
conforme sua classificacdo de risco. No Pro-Caodéacota garante rapidez e precisdo no
diagnostico e tratamento da doenca. O projeto egccdo médica eletronica do Copa D Or
€ um exemplo de como estabelecer um fluxo contiésta projeto reduz os tempos de espera
das receitas médicas com a utilizagdo da recaitedeica que evita a espera pela re-insergdo
dos dados da receita no sistema. Cada receitalétemnitario que passa a fluir melhor pelo
processo. Cabe a farmacia produzir os kits de ragdintos ao ritmo da demanda. O sistema
logistico da DA estéa estruturado para estabeleoeifuxo continuo. As rotas, a frequiéncia e
o horario das coletas estdo pré-estabelecidos estod envolvidos sincronizam suas
atividades para fazer fluir o processo. A preocépada empresa € cumprir 0s prazos
prometidos. A DA também mostrou preocupacédo poregtan a visibilidade do produto e do
processo. A visibilidade se torna possivel constesia de codigo de barras. A¢des corretivas
para eventuais ocorréncias podem ser realizadasnommento que sao detectadas. No
atendimento do Hospital Dr. Badim, observou-seemgupacdo em fazer a informacao fluir
ao longo do processo. Todas estas iniciativas estdcionadas as caracteristicas da provisao
enxuta apontadas por Womack e Jones (2005), Bowengdahl (1998), entre outros.

4.1.4 Envolvimento do cliente

O sucesso do projeto do Pé Diabético depende decapecidade de envolver o
paciente no processo de aprendizagem, em consargmi Duclos et al. (1995), que afirma
que a integracdo entre o provedor e o consumidosedaico € fundamental para que se
entregue valor ao cliente. O envolvimento do paeiegambém é uma das caracteristicas da
medicina baseada em evidéncias (SAMANTA e SAMANPRAQ5; PFEFFER e SUTTON,
2006). Assim, o Hospital Pré-Cardiaco, que tem spperacdes estruturadas com essa
mentalidade, tem essa preocupacédo. Este envohonsentia principalmente na participacao
do paciente no processo: 0s médicos procuram ex@ paciente cada exame que é feito, os
resultados obtidos e os possiveis encaminhamentos.

4.1.5 Delegar poder aos empregados

Alinhado com a literatura sobre provisao enxuta \(BEN e YOUNGDAHL, 1998;
IHI, 2005; WOMACK e JONES, 2005, apenas para ciigguns), a preocupacdo com a
formacao dos funcionéarios foi mencionada por tamentrevistados. No caso do projeto do
Pé Diabético, ha consciéncia de que quanto metirax flualidade de atendimento na ponta,
menor o fluxo de pacientes para os demais nivestetalimento e menores 0s custos totais
de tratamento do diabetes. No caso do Pro-Cardiacalos pilares sobre os quais o hospital
se apbia para atingir a exceléncia no atendimerdogéalidade de seus funcionarios. No
Hospital Dr. Badim, nas palavras do gerente admnatigo: “0 sucesso de tudo sdo as
pessoas, 0 sucesso de tudo chama-se treinamestptoBlemas na recepcdo do HDB foram
resolvidos com a qualificacdo dos seus funcionaNmsDA, a delegacao de poder € um dos
valores da empresa,o ciclo virtuoso € iniciado pelestimento nas pessoas.

4.2 Principios do consumo enxuto
4.2.1 Resolver o problema do cliente completamente

O projeto do Pé Diabético ilustra bem o principerdsolver o problema do cliente
completamente uma vez que pretende dar uma atemgfpal ao paciente. O projeto foi
elaborado para evitar falhas e atender ao pacemteada uma das etapas do tratamento,
oferecendo a solugao buscada pelo cliente, conemdefBlackwell, Miniard e Engel (2001).
A alta qualificacéo dos profissionais permite-ligentificar a raiz das falhas e elimina-las. O
caso do Hospital Dr. Badim também evidencia conguaidade do atendimento melhorou
sensivelmente com a qualificacdo dos recepcionigtasquipe tem um conhecimento do
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negocio de saude, tem uma visdo de processos adegtbicar o impacto de sua acao ou
O0MIissao nos outros processos do hospital.

4.2.2 Nao desperdicar o tempo do cliente

O projeto do Pé Diabético foi projetado para otamindo sé o tempo do paciente,
como também de seus familiares e dos médicos. Aiéso, 0 projeto esta estruturado para
detectar a doenca antes do surgimento das conimisaevitando o desperdicio de tempo do
paciente com complicaces no futuro e garantinda gualidade de vida melhor. No caso do
HDB, foi o grau de insatisfacdo dos pacientes ena&dicos com 0 excessivo tempo de espera
que provocou a revisdo do processo das cirurgeivas. A qualificacdo dos recepcionistas,
gue se tornaram responsaveis por sincronizar todoslementos do processo, reduziu o
desperdicio de tempo. Obter o maximo de informagégsrimeiro contato € uma pratica que
evita as sucessivas interrup¢cfes no fluxo do pteidvio Pro-Cardiaco, essa prética esta
prevista pelo protocolo de atendimento e tem a&aragicional de ajudar a classificacdo da
dor. A coleta domiciliar do DA também €& um bom ep@mde servico que evita 0
deslocamento e o desperdicio de tempo pelo cliente.

4.2.3 Oferecer exatamente aquilo que o cliente quer

Conforme alertado por Araudjo (2007), no ambientspitalar o paciente esta fisica e
psicologicamente fragilizado e quer ser compreendidamparado em seu sofrimento através
de um processo de atendimento humanizado e e@¢ientiue requer a disponibilidade de
materiais e medicamentos para resolver prontameate problema. Todos o0s casos
apresentados demonstraram de alguma forma a pesguppela humanizacdo do
atendimento. O projeto do Pé Diabético demonssa pseocupacdo quando se propde a criar
confianca no paciente e prestar-lhe uma série daéces. No Hospital Dr. Badim o
atendimento humanizado aparece na filosofia dorfardspital. No Hospital Pro-Cardiaco,
essa caracteristica se manifesta na pratica decax@o paciente as diversas etapas do
diagndstico e fazé-lo participar do processo déséec

No que diz respeito a disponibilizacdo de matemaexjuipamento, 0s processos de
suprimentos do Copa D’Or incorporam uma série dectexisticas do pensamento enxuto. O
processo de suprimentos no Copa D"Or caminha esgadirao fornecimento lean. Em 3 anos,
o hospital reduziu pela metade o numero de forresd A iniciativa da consignacao e do
dispensério eletrébnico consideram a velocidade doswmo como Unico fator para o
fornecimento. Em relacdo ao dispensario eletrérocGopa D"Or segue a recomendacao de
localizar a distribuicdo dos materiais e medicaw®ntmais proximo possivel do cliente.

4.2.4 Oferecer o que o cliente quer exatamente ondeuele g

Um paciente diabético quer ser atendido o maisip@possivel de sua residéncia
para evitar os incobmodos do deslocamento. A puae#io de ambulatérios do projeto Pé
Diabético permite oferecer a essas pessoas umwaaebeinveniéncia espacial. Para atender
exatamente onde o cliente quer, Womack e Jone$)200pdem que as empresas ampliem
sua oferta de canais e estruturem um Unico sistlEenpovisao para estes canais. Estas duas
caracteristicas encontram-se presentes nas opgrded®A. Cada segmento de mercado
encontra na DA um canal apropriado, isto é, umacanaom a qual se identifica. A coleta
domiciliar exemplifica o “atender onde o clienteequ

4.2.5 Oferecer o que o cliente quer onde ele quer exat@nugiando ele quer

A fronteira entre um problema que necessita dedateanto imediato e um que pode
esperar nem sempre é muito nitida. Womack e Ja2@@5) propdem um sistema de
precificacdo dos servicos para ajudar a balancdamanda por estas duas circunstancias. No
entanto, a possibilidade de aplicar esta I6gica parservicos de salde ndo se mostrou muito
viavel. Isso porque nos sistemas de saude, confafimea Wallace (2004), a maior parte dos
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gastos € paga por terceiros. Quando surge um prable paciente que paga um plano de
saude sente-se no direito de exigir atendimentalistee A cooperacdo com o0 paciente €

fundamental para identificar as suas reais necssdem relacdo ao tempo. No caso do
projeto do Pé Diabético, suas unidades de atentiinestdo estruturados para trabalhar com
emergéncias e com nao emergéncias. A coleta danidé exames apresentada no caso da
DA ilustra este principio de oferecer o que o tbequer exatamente quando ele quer,

inclusive de madrugada.

Pensar num processo de consumo enxuto de um setgigaude requer oferecer
solugbes para minimizar o numero de interfaceseentrconsumidor e os diferentes
provedores que integram a solu¢cdo (WOMACK e JONIBB5). O projeto do Pé Diabético
pretende ser este Unico ponto de contato do paciétdra isto realmente funcionar é
necessario um sistema de informacéo que integos tosl niveis de atendimento, previsto na
proxima fase do projeto. Para que o projeto sajaico canal de acesso as solugcdes para as
complicagbes decorrentes do diabetes precisa dd&aer o projeto do Pé Diabético e ser
ampliado para “Polo do Diabetes”, oferecendo metigicos.

A preocupacao por agregar continuamente soluc@asopeliente aparece claramente
na proposta da DA ao pretender ser o fornecedéerprecial de seus clientes. As marcas que
a DA adquiriu no Rio de Janeiro, Lamina e Bronsté&iabalhavam apenas com analises
clinicas. Para algumas doencas faz-se também Aeicetzer alguns exames de imagem. A
DA esta equipando suas unidades com aparelhosogséitem também a realizacdo destes
exames no mesmo local dos exames de analisesaslinic

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar como os principiostesyae aplicam nos servigos de
saude. Foram estudados, para isso, cinco procgss®EsVvicos de saude e foi encontrada pelo
menos uma aplicacdo pratica nos casos apreserdadosda principio enxuto. A aderéncia
dos principios nos casos estudados reforca a tesgia qualquer processo pode incorporar
principios lean (WOMACK e JONES, 2005; IHI, 200%¢ntribuindo para aumentar
simultaneamente a qualidade e a eficiéncia nagg@stdo servigo (FILLINGHAM, 2007).

O fim especifico dos servicos de saude € muitcalddi, pois visa restaurar a saude do
enfermo ou prevenir sua deterioragdo (STORK, 2085%im, “oferecer exatamente aquilo
que o cliente quer’ ndo pode se resumir simpleseneat disponibilizacdo do produto ou
servi¢co, mas deve incluir também um atendimentodmimado. Em relagéo a “oferecer o que
0 paciente quer exatamente quando ele quer’ parcsbegue o modelo de financiamento
vigente (onde um terceiro - plano de saude ou emav- paga a conta) impede a adocao de
uma precificacdo para balancear demanda. Atendéguando” passa a depender da
capacidade de lidar com os picos de demanda.

Nenhum dos casos estudados incorporou todos osias enxutos, o que apodia a
afirmacao de Womack e Jones (2005) e Spear (2@0§)e ainda n&o existe a “Toyota” dos
servicos de saude, por extensdo, nos servicosudie.sBos principios da provisao enxuta,
trés aparecem em quatro organizagfes: reduziraoe-bffs de desempenho, eliminar as
atividades que ndo agregam valor e estabelecev ftortinuo. Dos principios do consumo
enxuto, o principio de ndo desperdi¢car o tempoatiepte foi 0 mais presente, encontrando-
se em quatro organizacfes. Do ponto de vista dgmizaces estudadas, pode-se afirmar
que cada caso exemplifica e ilustra de maneira plaig determinado principio. O Projeto
do Pé Diabético exemplifica o entendimento do mescale consumo de um servico de saude
e como se estruturar para “resolver o problemaatepte completamente”. O Hospital Dr.
Badim demonstra como qualificar o pessoal da lidbafrente aumenta a eficiéncia do
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processo também contribuindo para “resolver o probl do paciente completamente”. O
Hospital Pro-Cardiaco com sua estratégia de sisieagao do atendimento ilustra o principio
de “ndo desperdicar o tempo do paciente”. O Hdsfitgpa D Or incorpora bem em seu
processo de suprimento o aspecto de disponibitizaroduto, que é parte do “oferecer ao
paciente exatamente o que ele quer’. A DA ao o&recarcas diferentes com um Unico
sistema de reabastecimento, coleta de exames espamoento de exames exemplifica o
“oferecer ao paciente o que ele quer exatamente eledjuer”.

No que diz respeito a ado¢éo do principio “nédo eelpar o tempo do cliente” pode-
se afirmar que os servi¢os de saude encontramrsa situacao privilegiada, ja que faz parte
da realidade desses servicos se depararem contdstu@m que a solucdo é tempo-
dependente. O risco da morte pressiona 0 desemait® de um processo mais enxuto.
Todos os entrevistados mostraram interesse em cenhvas idéias e praticas mais
eficientes de gestdo, o que torna promissora ailjlcdmde de aprofundar e expandir a
incorporacgdo de principios enxutos nestas orgabézagm estudos futuros seria interessante
focar em uma Unica instituicdo de referéncia paapear todos 0s processos e analisar a
aderéncia dos principios em cada um. Outra quess&o estudada é o que propicia a adogao
de principios enxutos em servicos de saude: a weger reducdo de custos ou a por
aumentar a qualidade. Além disso, estudos abordargleestdo de como integrar a pratica
clinica baseada em evidéncias com uma gestédo teeripm trazer contribuicdo para uma
medicina de qualidade e eficiente.
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