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Centros cirargicos sdo setores que tém ampla relevancia nas
operacgdes de um hospital. A efetividade e utilizacdo de seus recursos
impacta diretamente em suas finangas, assim como na eficcia clinica
e nos resultados do paciente. Nesse contexto, a etapa de preparacgéo de
sala cirurgica apresenta alto potencial de oportunidades de melhoria
no fluxo de um centro cirargico. A partir da conducéo de um estudo de
caso em um hospital brasileiro, este estudo visa identificar
oportunidades de melhoria com base nos preceitos e ferramentas do
Lean, além de evidenciar dificuldades e desafios encontrados na
pratica. Ferramentas como o Mapeamento do Fluxo de Valor e o
Diagrama de Espaguete, além de uma analise de agregacdo de valor
em relacdo as atividades que compdem essa etapa, foram utilizadas
com o intuito de apoiar a abordagem Lean na identificagdo de
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desperdicios, apoiando melhorias no fluxo da etapa de preparacdo de
sala e do centro cirdrgico como um todo. ldentificou-se que estes
desperdicios estdo relacionados principalmente a falta de
padronizacdo das atividades, ao numero reduzido de funcionarios,
assim como as falhas de comunicacao entre eles. Dessa maneira, uma
nova situagdo de preparacéo foi proposta, possibilitando a reducéo de

desperdicios e aumentando a eficiéncia nas operacdes do setor.

Palavras-chave: Lean, Centro Cirurgico, Preparacdo de salas

cirdrgicas
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1. Introducéo

O conceito Lean teve seu inicio no sistema de producdo da Toyota Motor Corporation, no
Japdo, logo apo6s a Segunda Guerra Mundial, visando sistemas de producdo mais enxutos e
eficientes (WOMACK; JONES, 2004). A ideia central desse conceito pode ser entendida
como a transformacdo de desperdicios em valor (KIM et al., 2006). Dessa forma, segundo
Womack e Jones (2004), torna-se possivel fazer cada vez mais com cada vez menos,
incentivando a melhoria efetiva de processos e a reducdo de gastos e esforcos demasiados.
Segundo D’Andreamatteo et al. (2015), Mazzocato et al. (2010) e Poksinska (2010), o setor
de saude é uma das principais areas em que o Lean esta sendo introduzido e adotado como
método para melhoria. Segundo esses autores, o Lean possui alguns aspectos chave que fazem
com que seja mais adequado para as caracteristicas e peculiaridades do setor, como a énfase

no fluxo de pacientes e a imprevisibilidade de procedimentos cirdrgicos.

No setor de salde, centros cirargicos sdo departamentos relevantes no que tange a gestdo
hospitalar. A efetividade e utilizacdo de seus recursos impacta diretamente nas financas do
hospital, na eficacia clinica e nos resultados do paciente (MEREDITH et al., 2011). Ainda, as
salas cirdrgicas, principais recursos de um centro cirdrgico, contribuem para 0 sucesso
financeiro de um hospital, gerando, em média, mais de 60% da receita bruta total e
concomitantemente, fazem parte de uma das unidades mais custosas em qualquer hospital,
contribuindo com mais de 40% de seus custos (HASSANAIN et al., 2017). Devido a esses
fatores, muitos hospitais que oferecem servicos cirargicos buscam melhorar o design e as
operacdes de seu centro cirargico para estabelecer, restaurar e aumentar a rentabilidade, sem

afetar a seguranca e a qualidade dos servigos cirdrgicos prestados (CHOON-OH et al., 2011).

A partir disso, projetos de melhoria podem ser desenvolvidos para melhor adequagdo de
processos de um centro cirdrgico quanto aos beneficios do Lean. Um exemplo desses projetos
se da na melhoria de tempos de troca e preparacao de salas cirdrgicas (LESLIE et al., 2006;

MEREDITH et al., 2011). Segundo Glover et al. (2009), esses tempos sdo passiveis de
3
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mudanga e que, se reduzidos, podem resultar em economias significativas e liberar a
capacidade necesséria para a operacdo de salas cirirgicas. Assim, a etapa de preparacdo de
salas pode oferecer uma gama de oportunidades para melhorar a produtividade, a satisfacdo
dos stakeholders, como médicos, enfermeiras e pacientes, além do proprio fluxo de paciente e
dos recursos no centro cirargico (LESLIE et al., 2006; NAGY et al., 2008). Entretanto,
conforme Leslie et al. (2006), melhorias desse fim devem ser ponderadas pela garantia da
seguranca do paciente, para que os esforcos realizados ndo tenham efeitos negativos aos

stakeholders.

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo analisar oportunidades de melhorias que
podem ser realizadas na etapa de preparacdo de sala, por meio de conceitos e ferramentas da
filosofia Lean. Assim, pretende-se colaborar em pesquisas similares por meio de um estudo
acerca do seguinte questionamento: Como estruturar processos para melhorar a etapa de

preparacdo de salas de um centro cirtrgico com base nos preceitos do Lean?

Para tal, o presente artigo esta estruturado da seguinte forma: a se¢do 2 apresenta um breve
referencial tedrico acerca do Lean e sua introducdo em centros cirargicos, principalmente
direcionada a problematica de tempos de preparacdo de salas cirdrgicas; a secdo 3 ilustra o
método empregado, baseado em um estudo de caso e analises de processos em um hospital
brasileiro; a secdo 4 resgata e discute os principais resultados obtidos, bem como destaca
potenciais contribui¢des avaliadas; por fim, a secdo 5 conclui o presente artigo e resgata os

principais pontos abordados.
2. Referencial teorico

Apesar de ter nascido na industria automobilistica, a metodologia Lean ndo é mais exclusiva
desta area (DROTZ; POKSINSKA, 2014). Segundo D’ Andreamatteo (2015), o Lean é melhor
entendido como um meio de aumentar produtividade, sendo que a area hospitalar € uma das
mais exploradas no setor de saude, tendo o centro cirurgico como um dos pioneiros nesse tipo
de iniciativa. Souza (2009) e Mazzocato et al. (2010) destacam que o numero de

implementacdes e resultados reportados na literatura nos ultimos anos cresceu, reforcando a
4
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relevancia desse tema. Nessas publicacdes, a importancia de analises do fluxo de valor é
impar, pois quando conduzidas possibilitam a identificacdo de falhas, ineficiéncias e
variabilidade nos processos hospitalares (SOUZA, 2009). Em hospitais, valor pode ser
definido em termos da experiéncia e resultados pertinentes ao paciente, além dos custos
incorridos nos processos (HYDER; HEBL, 2015).

Assim, Womack et al. (2005) defendem que a ideia central do Lean visa determinar o valor
dos processos, distinguindo as atividades que agregam ou néo valor, comumente denominados
desperdicios. Ohno (1988) definiu inicialmente sete tipos de desperdicios para um ambiente
de manufatura, exemplificados na Tabela 1 a seguir, a qual também apresenta uma
contextualizacdo desses desperdicios na area da salde. Ademais, a Tabela 1 apresenta um
oitavo desperdicio, identificado por autores como Graban (2009) como o desperdicio de

potencial humano.

Tabela 1 - Desperdicios do Lean e ocorréncias no setor de

satde

Desperdicio Descricio Exemplos em Hospitais

Defeitos Tempo despendido produzindo algo Corrigir erros feitos em documentos; Eepetir
incorreto, inspecionando ou resolvendo  exames devido a informacdes incorretas.
erros.

Espera Ezperar por materiaizs, operagdes, Esperar por servicos de transporte  de
trangporte, inspecio, ac invés de um  pacientes; Esperar a chegada do anestesista
fornecimento continuo. para iniciar cirurgias.

Estoques Falta ow excesso de recursos para Manter  suprimentos e instrumentos
manutengic das operagdes, além de desnecessdrios em kits de sala de operacio;
manuseio & armazenagem inadequada. Manter listas de esperas de pacientes por

procedimento.

Movimento Movimentos desnecessario e inadequado  Buscar materiaiz durante cirurgias.
de funcionarios no sistema.

Potencial Desperdicic e perdas por ndo engajar I[gznorar sogestSes de funciondrios; Evitar

Humano efon motivar colaboradores. participagdo de colaboradores em projetos de

melhoria.

Processamento Processos e operagdes inapropriadas ou  Fegistrar informacdes repetidas de um mesmo

inadeguado desnecessarias tradicionalmente aceitas paciente.
COMo necessarias.

Superproducio Produzir o que é desnecessirio, quando  Produzir documentos ndo utilizados; Fealizar
is30 € desneceszario, e em uma procedimentos de diagndstico desnecessarios.
quantidade desnecessaria.

Transporte Transportes desnecessarios de produtos  Mover arquives de um local para outro sem

dentro de um fluxo de processos.

necessidade; Manter lgyowr que promova
transportes imvidveds.
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Fonte: Adaptado de Fine et al. (2009), Radnor (2011), Graban (2009), Kasivisvanathan e Chekairi (2014) e
Daultani, Chaudhuri e Kumar (2015)
Como forma de identificar esses desperdicios, diversas ferramentas empregadas no Lean
auxiliam na observagdo holistica dos processos existentes dentro de um hospital, como o
Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV), a qual pode ser utilizada com o intuito de guiar
melhorias baseadas no Lean (FINE et al., 2009; HASSANAIN et al., 2017). De acordo com
Rother e Shook (2009), o MFV é uma dessas ferramentas e auxilia no entendimento dos
fluxos de materiais e informacGes ao mesmo tempo em que se analisa o fluxo de valor de
produtos. Especificamente para ambientes hospitalares, Henrique et al. (2016) desenvolveram

um MFV que agrega particularidades desse setor, como representado na Figura 1 a seguir.

Figura 1 - Representacdo do MFV para ambientes hospitalares
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Fonte: Adaptado de Henrique et al. (2016)

Outra ferramenta relevante € o Diagrama de Espaguete, o qual representa a movimentacao
realizada por funcionéarios durante uma operagdo e o estado atual desse processo, além de
prover a distancia percorrida e a frequéncia de movimentacdo em cada caminho (GLOVER et
al., 2009). Segundo Graban (2009), com esse diagrama é possivel observar equipamentos e
suprimentos que podem ser realocados, alem de possibilitar a identificacdo de desperdicios

nas movimentacGes dos funcionarios. A Figura 2 exemplifica o uso de diagramas de
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Espaguete em hospitais.

Figura 2 - Representagdo de um diagrama de Espaguete em uma sala de anestesia
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Fonte: Adaptado de Kasivisvanathan e Chekairi (2014)

N

Por fim, outra importante ferramenta inserida na filosofia do Lean é o SMED (Single Minute
Exchange of Die) que, por sua vez, visa reduzir o desperdicio no sistema de producdo, assim
como padronizar tempos de troca de maquinas, também denominados setup (LOZANO et al.,
2017). Shingo (1985) evidencia a existéncia de dois tipos de setup: o interno e o externo;
sendo que o interno corresponde as atividades realizadas enquanto a maquina esta parada e o
externo enquanto a maquina estd em funcionamento. Assim, as etapas do SMED envolvem a
distingé@o e a melhoria destes dois tipos de setup, assim como a conversao de setup interno em
setup externo, para reducdo de tempos que ndo agregam valor (SHINGO, 1985). Segundo
Leslie et al. (2006), a técnica de SMED pode ser utilizada em uma sala cirdrgica, onde um
conjunto definido de tarefas (como por exemplo, a preparacdo de uma sala cirdrgica)
precisam ser completadas pela equipe, de maneira segura e rapida, a fim de minimizar o
tempo de espera do paciente. Para sustentar essa ideia, Meredith et al. (2011) defende que o

setor de saude apresenta um alto grau de variabilidade e falta de padronizacgdes, e que,
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portanto, proporciona desafios relacionados a gestdo desses tempos e processos. Na Tabela 2
a seguir, alguns autores apresentam caracteristicas dos tempos de troca e preparacdo de salas

cirurgicas que podem apoiar projetos de melhoria para esse fim.

Tabela 2 - Caracteristicas dos tempos de troca e preparacao de salas cirdrgicas encontradas em alguns estudos

Autor Caracteristicas Destacadas

Leslie et al. Por meio da diferenciacio entre setup interno externo, os autores puderam
(2006) padronizar atividades e encurtar o tempo de troca de sala por meio do SMED.

Cima et al. Esforcos direcionados a reducio do tempo de troca de salas foram conduzidos
(2011) para otimizar os tempos de preparagdo de cirurgias de diversas especialidades,
promovendo também o processamento em paralelo de atividades.

Meredith et Analises quanto a ganhos de tempo entre oz processos foram conduzidas,

al. (2011) visando eliminacdo de desperdicios e reducdo nos tempos de troca de sala. Os
autores também reportaram processamentos em paralelo para apoiar a redugio
dos tempos de processo.

Collar et al. Os autores identificaram desperdicios na etapa de preparacio de sala, como a
(2012) preparacio do instrumental requerido, discriminando potenciais solugdes como
a preparacio prévia dos recursos e a sincronia com os fluxos do paciente.

Fonte
: Elaborado pelos autores

A fim de responder o questionamento introduzido neste estudo, assim como obter resultados

similares aos apresentados e colaborar com a literatura, a se¢do seguinte ilustra um método

para conduzir o estudo de caso e obter os resultados previstos.
3. Método

O método proposto no seguinte artigo visa a estruturacdo de um estudo de caso. Segundo
Miguel et al. (2010) e Gil (2002), um estudo de caso possibilita investigar fendmenos de
pesquisa em contextos reais e de maneira empirica, como a analise de tempos de troca e
preparacdo de salas cirurgicas. Ademais, o presente estudo de caso pode ser representado
conforme a Figura 3 a seguir.
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Figura 3 - Estrutura do estudo de caso proposto
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Etapa Descricio Exemplificacio
Constin a etapa inicial da pesquisz, baseada em um Pesquisa bibliografica sobre
- w . . Lean, Lagn healthcare e
Formulacdo do Problema processo de reflexdo e de imersdo em fontes -
o preparacio de sala em centros
bikhograficas o
CIrargicos
L]
A wmidade cazo refere-ze ao cbjeto de estudo em um Fecolha pelo centro cinirsica do
Definicao da unidade caso e do | determinado contexto definido. Sendo que a Hospi P CarEL
. - L ospital X para realizagio de um
mimera de casos pesquisa pode ser composta por wm dnico ou inico estado de caso
muiltiplos casos
(]

Aapeamento dos processos de
Documento que contém o instnumento de coleta de | preparagdo de sala, utilizacio de

Elaboracio do Protocolo dados, 2ssim como a conduta 2 ser adotada para suz | ferramentas Lean e
zplicagio desenvolvimento de um
mstrumento de coleta de dados
¥

Uso de técnicas variadas a fim de obter dados deum | Cronometragem, observagio de
procedimento, para que os resultados do estado tempos e entrevistas com

Coleta de Dados sejam provemientes da comvergéneia ou divergéncia | fimecionzrios

dos dados, e nio da subjetividade do pezquisador

¥
O relatério pode ser estrutwrado de diversas Anlise ¢ avaliagio dos dados
- - . - obtidos a fim de identificar
Avaliacio e analise dos manelras, come por exemplo se aproximando de um P .
resultados relatdrio de pesquiza, seccionado em apresentacio desperdicios e oporumidades de
melhoria por meio de

do problema, metodologia, resultados e conclusgo ferramentas do Lean

onte: Adaptado de Gil (2002)
3.1. Contextualizacéo do centro cirdargico

A organizacdo escolhida para o estudo teve seu nome omitido a fim de garantir sigilo, e sera
chamada por Hospital X. O centro cirargico utilizado como local de estudo de caso pertence
ao Hospital X, o qual atende individuos de uma microrregido composta por cinco cidades que
contempla cerca de 500 mil pessoas, tendo seu foco na filantropia e atendendo pacientes tanto
pelo sistema publico de saide quanto pelo sistema privado. O centro cirlrgico em quest&o,
apresentado na Figura 4, € composto por 11 salas cirargicas e uma SRPA (Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica). Alem disso, a farmécia e o centro cirdrgico sdo conectados,
garantindo o fornecimento de materiais e medicamentos para as cirurgias. O arsenal &

localizado dentro do centro cirargico, sendo responsavel pelo armazenamento de Kits de
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materiais cirdrgicos. Outro importante setor que esta relacionado com o centro cirurgico € a
CME (Central de Materiais e Esterilizados), responséavel pelo controle, preparo, esterilizacdo
e distribuicdo dos materiais hospitalares. Por fim tem-se as unidades de internacdo, como as

enfermarias e a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), as quais podem ser potenciais origens e

destinos dos pacientes do setor.

Figura 4 - Layout representativo do centro cirdrgico do Hospital X
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Fonte: Elaborado pelos autores

Os funcionarios envolvidos na etapa de preparacao de sala cirdrgica sdo: circulantes (técnicos

de enfermagem) e equipe de limpeza. As atividades envolvidas nesta etapa, assim como seus

propdsitos, estdo representadas na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Atividades que compdem a etapa de preparacdo de sala
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Atividade Proposito Responsavel
Organizar e Garantir que o kit esteja organizado para ser devolvido & Circulante
conferir o kit da farmacia, descartando embalagens que ja foram utilizadas,
farmacia e realizar  além de proporcionar uma limpeza ripida a algumas partes da
limpeza sala, como: bancadas, paredes, etc.
concorrente
Limpar mesa Assegurar limpeza a mesa de cirurgia, além de manutencio ¢ Circulante
cimirgica mudanga de configuracio quando necessarias
Levar materiais Retirar da sala cirirgica materiais que foram utilizados na Circulante
para expurgo cimurgia anterior, levando-os para a sala de expurgo, para que
posteriormente recebam o tratamento adequado
Pegar kit na Buscar na farmacia materiais ¢ medicamentos que serdo Circulante
farmacia utilizados na cirurgia subsequente
MMontar kit na Montagem de um kit que sera utilizado na proxima cirurgia, Farmacia
farmacia normalmente composto por um kit geral e outro especifico
Pegar material na Fornecer materiais que serdo uvtilizados na cirurgia Circulante
CME/Arsenal subsequente, os quais, normalmente, ja estio organizados
Organizar a sala Alocar materiais trazidos do arsenal e kits trazidos da Circolante
cirirgica farmacia em seus devidos lugares, assim como organizar e
checar o que esta faltando
Limpar sala Garantir uma limpeza segura do chio e de outras superficies, Equipe de
cirbrgica além da retirada de alguns materiais utilizados limpeza

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2. Analise dos tempos de troca e preparacéo de salas cirargicas do Hospital X

Primeiramente, com o intuito de identificar todos os processos dos fluxos relativos ao centro
cirdrgico, uma condugdo do mapeamento do fluxo de valor foi realizada com o apoio dos
gestores e colaboradores, por meio de reunides e discussdes. O mapeamento foi dividido
inicialmente quanto aos fluxos do paciente, materiais e informagdes. Assim, o estado atual do
fluxo de valor do centro cirtrgico foi desenvolvido, possibilitando identificar problemas,
desperdicios e, consequentemente, oportunidades de melhorias futuras. Na Figura 5 a seguir é

apresentada apenas uma parte desse MFV, destacando alguns processos de suporte ao centro

12

V& ABEPRO
INANNASY O LT R



XXXVIII ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO

engngep “A Engenharia de Produgéo e suas contribuigdes para o desenvolvimento do Brasil”

Maceid, Alagoas, Brasil, 16 a 19 de outubro de 2018.

cirargico, como a preparacao e a limpeza de sala.

Figura 5 - Parte do MFV representando fluxo parcial das atividades de suporte

ATIVIDADES PERTINENTES A PREPARACAOQ DE SALAS LISTADAS NO
MAPEAMENTO DO FLUXO DE VALOR
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D Cirdrgica o Contate: Centre Cirdrgico & Arsenal
q LL Meio: Telefone
Documentacdo: Mapa cinirgice,
D Arsenal CC . E livro ata u_:Iu:l arsenal e checklist da
s Téc. Arsenal/Circulante CC L caixa cirlrgica
> . ) .
q Dﬁpensar OPME l\" o Contato: Centro Cirdrgico e OPME
11| >< Meio: Telefone e email
= Documentacio: Mapa cirirgico,
g OPME/CME/Arsenal | auterizacdo do convénio & livio ata
Téc. Arsenal/Enf. L
T - 55
3 Dis pensar kits de Matﬂu‘leQ 55
L Contato: Centro Cirdrgico e
Farmacia
- Meio: Verbal
Farmacia Documentacdo: Planiha de
At.Farmacia dispensagdo

Fonte: Elaborado pelos autores

Foram realizadas observacOes diretas da preparacdo de diversas salas cirargicas, sendo que
esta etapa foi subdividida em diferentes atividades, que tiveram seus respectivos tempos

cronometrados. Nesta fase foi essencial comunicar aos funcionarios o propoésito dessa
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observacdo e medigdo. De acordo com Graban (2009), os funcionérios precisam entender que
as observacbes buscam encontrar desperdicios nos processos e problemas que interferem no
trabalho que agrega valor no sistema. Para tal, um instrumento de coleta manual foi utilizado,

conforme apresentado no Anexo 1.

Por meio desse instrumento, dois autores do artigo puderam coletar os tempos relacionados a
etapa de preparacdo de salas. Dessa maneira, foi possivel identificar problemas nessa etapa,
assim como oportunidades de melhoria. Para ilustrar essa discussdo, as Figuras 6 e 7
representam um caso de preparacao realizado em uma das salas, demandando 32 minutos no

total.

Figura 6 - Exemplo de coleta de atividades e tempos de preparacdo de salas

23/03/2018
Funciondrios envolvidos:
Sequéncia Atividade Tempo de Inicio Tempo de Término  Tempo total

Saida do paciente de

1 sala até o fim da 08:52:00 09:24:10 00:32:10
preparacao
Organizar e conferir o kit

2 da farmacia & realizar 09:02:12 09:03:50 00:01:33

limpeza concorrente
3 Limpar mesa cirdrgica 09:02:40 0%:17:08 00:14:28
4 Pegar kit na farmacia 09:04:05 09:08:10 00:04:05
5 Montar kit na farmacia 09:05:30 05:07-50 00:02:20
6 Levar materiais para 09:05:30 09:05:50 00:00:20

exXpurgo
T Limpar sala cirdrgica 05:05:02 09:13:30 00:04:28
8 Organizar sala cirdrgica 09:11:00 09:24:10 00:13:10
Pegar material na . . .

9 CME/Arsenal 09:138:01 09:13:40 00:00:39

Tempo total 00:32:10

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 7 - Representa¢do do fluxo de atividades de preparacdo de sala
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Saida do paciente da sala até o fim da preparacdo | I NN RN DR BN B
Organizar e conferir o kit da farmacia e realizar

limpeza concorrente -
Limpar mesa cinirgica I I .

Pegar kit na farmacia I

Montar kit na farmdacia .

Levar materiais para expurgo 1

Limpar sala cinirgica T

Organizar sala cinirgica 1 | ]

Pegar material na CME/Arsenal ]

Fonte: Elaborado pelos autores

4. Resultados e discussoes

Dentro do periodo de um més foram coletados dados de 19 preparacdes de 8 salas cirargicas
diferentes, tanto no periodo matutino como vespertino. Os tempos médios obtidos para cada
atividade, incluindo o tempo total estdo representados na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 - Tempos médios das atividades

Atividades Tempos médios
Saida do paciente de sala até o fim da preparacio 00:19:23
Organizar e conferir o kit da farmacia e realizar limpeza concorrente 00:03:56
Limpar mesa cirargica 00:04:26
Levar materiaiz para expurgo 00:00:59
Pegar kit na farmacia 00:04:26
Montar kit na farmacia 00:03:53
Limpar sala cirdrgica 00:05:40
Organizar sala cirdrgica 00-06:51
Pegar material na CME/Arzenal 00:02:12
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Fonte: Elaborado pelos autores
Por meio da andlise de agregacdo de valor das atividades, etapa intrinseca ao Lean, é possivel
a visualizacdo do nivel de importancia de cada uma delas. A classificagdo dessas atividades
sera feita da seguinte maneira: agrega valor (AV); nao agrega valor, mas necessaria (NAVN);
ndo agrega valor e desnecessaria (NAVD). Todas as atividades analisadas ndo agregam valor
do ponto de vista de paciente, visto que o paciente ndo participa efetivamente entre elas.
Entretanto, mesmo que necessarias, qualquer reducdo de tempo pode ser vista como potencial
de economias de tempo, custos e esforcos no setor. Ademais, a presenca de esperas entre as
etapas pode ser vista como uma oportunidade de melhoria, principalmente em relacdo a

prestacdo de um servi¢o mais eficiente e rapido para os pacientes.

Um problema comumente observado em todas as salas, evidenciado pelas Figuras 6 e 7, é a
existéncia de um intervalo de tempo consideravel sem atividade desde o0 momento em que 0
paciente sai de sala até a entrada do circulante para o inicio da preparacdo em si, situacdo
também destacada por Meredith et al. (2011) e por Collar et al. (2012), sendo consideradas
atividades NAVD e, portanto, um desperdicio no processo. Tais eventos podem ser
solucionados por meio de uma melhor sincronia e comunicacdo da equipe na preparacdo de
salas e liberacdo de pacientes (COLLAR et al., 2012). Outro tempo de espera observado na
etapa de preparacdo estad relacionado com a montagem dos kits na farmacia. Esta espera é
relativa, visto que ocorre somente para o circulante, enquanto que para a farmécia € um tempo
em que esta sendo realizada uma atividade. Em alguns casos, o tempo da montagem do kit foi
relativamente alto, afetando no tempo total de preparagdo, evidenciando a influéncia da

farmécia na eficiéncia da preparacéo.

Quanto as atividades NAVN, destacam-se as atividades: organizar e conferir o kit da farmacia
e realizar limpeza concorrente; e levar materiais para expurgo. S&o atividades que ndo podem
ser eliminadas, porém, é possivel otimiza-las com base na l6gica do SMED, se consideradas
como setup externo, pois podem ser realizadas enquanto o paciente ainda esta em sala.
Observou-se tal situacdo em apenas dois dos casos observados, em que materiais utilizados

foram levados ao expurgo enguanto o paciente estava em sala. Porém, também € necesséaria a
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separagdo de “organizar e conferir o kit da farmdacia” de “limpeza concorrente”, visto que a
ultima deve ser realizada com o paciente fora da sala cirdrgica. Dessa maneira, a Figura 8
abaixo representa a situacdo atual, assim como a nova situacao de preparagdo, eliminando o
tempo entre a saida do paciente de sala e o inicio da preparacdo, e com a adicdo do Setup
externo. Portanto, nesta nova configuracdo, a preparacdo seria mais eficiente, demandando
menos tempo para atividades NAVN enquanto o paciente esta fora da sala cirdrgica.

Figura 8 — Cenario de otimizagdo da etapa de preparacdo de sala cirirgica

Paciente emsala Sala ociosa Inicio da preparacdo
Procedimento

cirdrgico

Setup interno: Organizar e conferir kit e
limpeza concorrente, limpar mesa, levar mat.
para expurgo, pegar kit, montar kit, pegar
mat. no arsenal, organizar sala, limpar sala.

Paciente em sala Inicio da preparacio
Procedimento

cirdrgico
Economia média de

Setup externo:
Organizar e conferir
kit, levar materiais

para expurgo.

Setup interno: Limpeza
concorrente, limpar mesa, pegar
kit, montar kit, pegar mat. no

6 min

arsenal, organizar sala, limpar sala.

Fonte: Elaborado pelos autores

Em um namero relevante dos casos, foram observados desperdicios de movimento, em que
circulantes tiveram que percorrer uma maior distdncia durante a preparacdo devido a
ocorréncia de algumas situagdes, tais como: falta de algum item no kit da farmacia,
necessitando voltar a farmécia para buscar o item; estoque vazio de len¢dis na sala cirdrgica,
sendo necessario utilizar tempo da preparacdo para busca-los; e documentos incompletos da
farmécia, sendo necessario voltar & farmacia para resolver essas situagdes. Por meio do
Diagrama de Espaguete, € possivel observar esses desperdicios, como mostra a Figura 9
abaixo, sendo que o trago vermelho continuo representa o caso de uma amostra coletada, em

que o circulante precisou ir duas vezes a farmacia e duas vezes ao arsenal buscar
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medicamentos e materiais que estavam faltando, e o traco amarelo descontinuo representa

uma situacao 6tima, ou seja, sem desperdicio de movimento.

Figura 9 - Diagrama de Espaguete representando situacdo com desperdicio e situacdo 6tima

—_—
VESTIARIO VESTIARIO ]
MASCULING EXPURGO H MASCULINO ~ ESTESSTAS
e Ve
—-'—/ _ " SANITARIO
CIRCULAGAO
‘{ JI 1 A J' = 1"t I: MONTA CARGH]
AN AN ”
MATERIAL
SALA SALA SALA DE LIMPO
MACAS CIRUREGJEIA CIRURGIA CIRURGIA
1 3 [
[ 1
o ¥ J
- | CORREEOR |

SALA DE
CIRURGIA

6

CHEFIA "
T
1F

Alguns fatores dificultaram a coleta de dados, como o excesso de variabilidade nas ordens das

SALADE
CIRURGIA

I~

&7&5
ARSENAL

EQUIPAMENTOS

POSTO
SERVICO

ANESTESISTAS CoPA DML ARSENAL

ANATOM A \
PATOLOGICA _
p
[

[ e e e e

FF——TF——F—— |

Fonte: Elaborado pelos autores

atividades, assim como a falta de padronizacdo das atividades. A auséncia de padronizacao
dificulta a identificacdo e classificacdo de atividades, podendo comprometer a coleta dos
tempos de cada atividade. Apesar de trabalhos simultaneos serem adequados para apoiar um
maior dinamismo nas operac0es, observou-se que a carga de atividades sob a responsabilidade
de poucas pessoas resultou em atividades que permaneciam inacabadas a fim de se realizar
outras ao mesmo tempo, proporcionando maior dificuldade para otimizar o tempo entre elas.
Em muitos casos, 0 nimero reduzido de funcionérios, assim como a falta de comunicacéo
existente no centro cirdrgico, acarretou em um tempo de espera consideravel entre a saida do
paciente e a chegada do circulante na sala cirdrgica. Assim, entende-se que apoiado aos
conceitos do Lean, a descri¢do e distingdo das tarefas e a proposi¢cdo de meios com menor

incidéncia de desperdicios podem oferecer suporte a otimizacdo de atividades de forma
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continua e melhor sincronizada no centro cirdrgico.
5. Concluséao

A filosofia Lean no contexto hospitalar mostrou, neste estudo de caso, ter um potencial
relevante em relacdo a sua aplicabilidade pratica, sendo possivel identificar desperdicios e,
consequentemente, oportunidades de melhoria na etapa de preparagéo de salas em um centro
cirargico. Ferramentas do Lean como o MFV, o Diagrama de Espaguete e 0 SMED foram
muito Gteis em relacdo a andlise desta etapa, assim como a proposicdo de melhorias. Dessa
forma, apesar de apresentar desafios e dificuldades como apontados anteriormente, a etapa de
preparacdo € passivel de melhoria, possibilitando um fluxo de valor mais suave e eficiente
para o todo o centro cirtrgico. Esse estudo também reforgca que a implementacdo de projetos
de Lean em hospitais pode proporcionar resultados positivos para o setor de saulde,
principalmente no que tange melhorias de eficiéncia, sem afetar a satisfacdo de pacientes e
colaboradores. O centro cirdrgico, em especial, apresenta diversas oportunidades que podem
afetar positivamente o hospital como um todo. Portanto, é fundamental o desenvolvimento de
mais pesquisas sobre Lean em centros cirurgicos, de forma a auxiliar cada vez mais
pesquisadores e gestores hospitalares no entendimento das limitacGes e desafios inerentes a

este setor.
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Anexo 1. Ficha de analise de setup de sala

Ad FICHA DE ANALISE DE SETUP DE SALA Sala:
Data: [/ [ Numero de funcionarios envolvidos:
Sequéncia | Atividade Inicio Término Término
CIRCULANTE

Organizar e conferir o kit na farmacia e

Realizar limpeza concorrente

Limpar mesa cirtrgica

Levar materiais para expurgo

Pegar kit na farmacia

Organizar a sala cirirgica

Pegar material na CME/Arsenal
FARMACIA

Montar kit na farmdcia
EQUIPE DE LIMPEZA

Limpar sala cirirgica

Fonte: Elaborado pelos autores
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