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Resumo : O hospital € um organismo complexo, no qual a inobservancia de fatores essenciais aos
processos compromete a prestacao de cuidados a salde e bem-estar dos envolvidos. A manutencéo
da salde no tocante aos procedimentos de limpeza de superficies englobam a limpeza concorrente
(diéria) e limpeza terminal (realizada ap6s a saida do paciente). O objetivo do presente estudo foi avaliar
os procedimentos adotados durante a higienizacdo dos leitos, além das praticas que envolvem a
disponibilizacdo dos leitos higienizados propondo melhorias para a padronizacdo de processos com
base em ferramentas da Produc¢éo Enxuta. Utilizou-se como abordagem um estudo de caso, baseado
em andlises documentais e observacdes in loco de procedimentos adotados na atividade de
higienizacdo e em setores que auxiliam tal atividade. Para a concretizag&o de tal estudo, realizou-se a
coleta de dados durante o periodo de Junho a Agosto de 2019. Como resultado, foram abordadas
sugestdes de melhoria que visam a eliminagcéo de desperdicios de superproducéo, tempo de espera,
transporte, movimentagéo e estoque. Com relacdo a quantificacéo de desperdicios, espera-se que uma
das propostas de melhoria auxilia a reduzir anualmente 416 limpezas concorrentes na unidade
analisada. A eliminacdo de tais desperdicios proporciona maior agilidade no que diz respeito a liberagéo
de leitos, focando nas atividades que realmente agregam valor ao paciente, razdo de existir das
organizac8es hospitalares.

Palavras-chave: Producdo enxuta. Lean healthcare. Padronizag&o. Leitos. Higienizag&o.

Abstract : A hospital is a complex organism, where the non-observance of essential factors for process
compromises the health care and welfare of patients. The cleaning procedures for health maintenance
involve the concurrent cleaning (daily) and terminal cleaning (made after the patient leaves). The study
objective was to evaluate the procedures adopted during bed hygiene, beyond the practices involving
the availability of sanitized beds proposing improvements for a process standardization using tools of
Lean Manufacturing. Used a case study based in analysis of documents and observations in the place
of procedures adopted in sanitation and in its support sectors. For this, made up a data collect during
the period from June to August of 2019. As a result, there were aborted suggestions of improvement
finding the elimination of overproduction waste, waiting time, transport, moves and stock. Regarding the
guantification of waste, it is expected that one of the improvement proposals will help to reduce 416
cleaning competitions annually in the analyzed unit. The the elimination of such waste provides greater
agility with regard to the release of beds, focusing on activities that really add value to the patient, that’s
why hospital organizations exist.

Keywords: Lean Manufacturing. Lean Healthcare. Standardization. Hospital Beds. Cleaning.

Revista Producéo Online. Florianépolis, SC, v. 22, n. 3, p. 3390-3417, 2022

3390


mailto:ricardo.turati@ufms.br
mailto:darlene.ufms@gmail.com

1 INTRODUCAO

A busca por melhorias na qualidade no servigo prestado nos mais diversos
tipos de processos contribuiu para que as possibilidades existentes de ferramentas
que possam ser também aplicadas em organizacdes voltadas ao setor de servigos,
como agéncias bancérias, restaurantes, hospitais, dentre outros (RODRIGUES et al.
2019; SANTOS et al., 2019)

Uma estratégia de producdo que tem ganhado destaque nas ultimas décadas
€ derivada do Sistema Toyota de Producado, conhecida como a produgéo enxuta. Tal
estratégia visa trazer ao processo de producdo a eliminacdo sistematica dos
desperdicios, bem como reducéo de lead time (GENEZINI, 2019). De acordo com
Bowen e Youngdahl (1998) no contexto de servicos a producao enxuta difere-se da
abordagem tradicional por ocorrer na presenca do consumidor/cliente. O conceito de
producéo enxuta (do inglés lean production) vem se tornando cada vez mais presente
no ambiente hospitalar — no qual tem recebido a denominacdo Lean Healthcare
(Saude Enxuta). Para Graban (2013), trata-se de um sistema para fortalecer as
organizagdes hospitalares com vistas a longo prazo — reduzindo custos e riscos ao
mesmo tempo em que proporciona e facilita o crescimento e a expansdo. Dessa
forma, o Lean auxiliaria na quebra de barreiras entre “silos” departamentais
independentes, proporcionando uma melhor forma de trabalhar em conjunto, em
beneficio do hospital e principalmente dos pacientes.

Segundo Rocha (2008) a medi¢éao do tempo € de fundamental importancia para
operacbes que se repetem com frequéncia, especialmente em empresas que
dependem do esforco das pessoas, e onde elas (e ndo 0s equipamentos) S80 0s
principais responsaveis pela velocidade ou pelo volume de trabalho. Essa realidade,
segundo Graban (2013) é observada em ambientes hospitalares. Ainda, segundo o
mesmo autor, 0os hospitais sdo ambientes dindmicos que operam com muitas pessoas
se revezando na execucdo de multiplas fungbes 24 horas por dia, sete dias por
semana. Assim, faz-se necessario uma estratégia formalizada para administrar e
melhorar a forma como € desempenhado o trabalho e como a comunicacéo desses
métodos € realizada. O Lean Healthcare acompanha esse pensamento e contribui
para que a melhoria do processo possa de fato ocorrer.

A dependéncia do fator humano nas atividades de higienizacdo de leitos

despertou interesse generalizado no emprego de estudos da engenharia de métodos.
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Nesse contexto, de acordo com Seleme (2009) o conceito de método € compreendido
como o caminho para se chegar ao melhor resultado, desenvolvido através da
simplificacédo e da padronizacdo do trabalho humano para a reducdo do esforco
despendido na execucdo das tarefas. Servicos como de alimentacdo e limpeza
utilizam-se desses meétodos. Neste sentido a higienizacdo de leitos compreende
também um dos diversos procedimentos que se utilizam da padronizacéo do trabalho.
Ela fornece o suporte as atividades de limpeza realizadas no ambiente hospitalar.
Quanto aos riscos de infeccdo, a ANVISA (2010) classifica a unidade de internagéo -
seja quarto ou enfermaria — como ambiente semicritico e, sendo assim, a qualidade
da higienizacdo do ambiente pode influenciar de forma positiva ou negativa a
recuperacéo e bem-estar dos pacientes.

A complexidade do setor hospitalar torna o controle de seus processos
desafiador, uma vez que, de acordo com as afirmacdes de Celestino (2002), o hospital
pode ser compreendido como um hotel, pois possui servicos de lavanderia, servicos
médicos, limpeza, vigilancia, restaurante, recursos humanos, e de relacionamento
com o consumidor. Tal acimulo de procedimentos, servicos e funcBes a serem
desempenhados exigem atencédo especial, uma vez que sua ma gestao pode ser fonte
de desperdicio de materiais, recursos humanos, tempo, e de recursos financeiros.

Sdo cada vez mais relevantes o estudo e as discussdes acerca da
padronizacdo e a ado¢ao de conceitos de producdo enxuta no contexto hospitalar.
(BERTANI, 2012; COSTA, 2015). Nesse contexto, este trabalho baseia-se no fato da
padronizacdo de procedimentos no processo de higienizacdo de leitos poder
representar, para hospitais, ganhos significativos em termos de aumento de eficiéncia,
reducdo de desperdicios, melhor compreensdo do processo por parte dos
colaboradores, bem como instalacbes mais seguras aos pacientes. Diante disto, o
objetivo deste trabalho consiste no estudo e na aplicacdo de conceitos do Lean
Healthcare no processo de gestéo e higienizagéo de leitos em um hospital brasileiro,
com o intuito de propor a padronizacdo do trabalho nas atividades relacionadas a
higienizag&o de leitos em um setor de internagdo do hospital. Para atender a esse
objetivo geral foram estabelecidos trés objetivos especificos: 1. Observar o processo
atual de higienizagdo e atentar-se as atividades e aos desperdicios; 2. Mapear o
processo, de forma a verificar o fluxo produtivo e; 3. Propor trés acdes de melhorias
no processo de higienizagdo, a fim de reduzir o retrabalho e os desperdicios na

situagao produtiva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O Sistema Toyota de Producéo (STP) de acordo com Womack et al. (2004)
trouxe a tona o pensamento enxuto, alterando a sistematica de producéo existente
nas fabricas de automdveis da Ford. A proposta do STP consistia em reduzir os lotes,
eliminar custos exorbitantes de estoques, aumentar a flexibilidade e a diversidade da
producdo, ampliar a qualidade dos produtos, evitando assim o retrabalho. Essa
abordagem possibilita agregar mais valor as tarefas de seus empregados. De acordo
com o Lean Institute Brasil (2016), por meio do STP busca-se procurar por vantagem
competitiva através da satisfacdo do cliente, aumentar os niveis de just-in-time..

Segundo Ohno (1997), , considerado o “pai “ do STP, o just-in-time permite
gque em um determinado fluxo de producdo sejam utilizadas as pecas corretas
necessarias a montagem do produto, no momento e em quantidade necessarios,
eliminando estoques. Sob esta andlise , o valor gerado pelos processo é o ponto de
partida para o pensamento enxuto. Ele deve ser definido pelo cliente em termos de
produto especifico que atenda as necessidades do cliente a um preco e momento
especifico (WOMACK; JONES, 2004). Ohno (1997) também definiu os sete tipos de
desperdicios e, como contribuicdo ao pensamento enxuto, Tubino (2015), acrescenta
o0 oitavo tipo de desperdicio. Abaixo estdo descritas as caracteristicas de cada tipo de
desperdicio:

1. Desperdicio de Superproducédo: considerada como a origem dos demais
desperdicios, quando a producao ultrapassa a quantidade necessaria de itens;

2. Desperdicio de Tempo de Espera: tempo que o material ndo esta sendo
processado, devido a grandes estoques, quebra de maquinas ou atrasos na producao;

3. Desperdicio de Transporte: atividades de transporte e movimentacédo de
materiais ao longo do processo produtivo que ndo agregam valor ao produto fabricado.
Tal desperdicio pode ocorrer devido as restricbes das instalagdes do centro produtivo,
devido a erros ou inexisténcia de projeto fabril;

4. Desperdicio de Movimentacdes: movimentos realizados pelos
operadores durante a producédo que ndo acrescentam valor ao produto final, gerando
um aumento nos custos totais do processo;

5. Desperdicio de Produtos Defeituosos: corresponde ao desperdicio

advindo dos defeitos encontrados a partir do controle de qualidade. E considerado um

Revista Producéo Online. Florianépolis, SC, v. 22, n. 3, p. 3390-3417, 2022

3393



dos maiores desperdicios do processo, uma vez que gera compromete o uso de
materiais, mao-de-obra, equipamentos, dentre outros;

6. Desperdicio de Processamento: tal desperdicio esta ligado a produtos
cujo projeto apresentou inconsistente as necessidades do cliente, devido a presenca
de tarefas no processo que ndo agregam valor ao cliente, aumentando o lead time;

7. Desperdicio de Estoque: desperdicio marcado pelo excesso de produtos
armazenados, sejam eles estoques de matéria prima, em processo ou produtos e
servigcos acabados. Como consequéncia, geram um excesso de custos e podem
interferir na rapidez ao atendimento ao cliente;

8. Desperdicio Intelectual: desperdicio advindo do ndo aproveitamento dos
talentos e ideias dos colaboradores. E tido como um dos mais significativos, pois
impede que outros desperdicios sejam eliminados, além de criar um ambiente
desmotivador.

A filosofia lean abrange varias ferramentas e técnicas que visam auxiliar o
processo de melhoria continua, através da reducdo de desperdicios, lead time,
tempos de setup, dentre outros. Algumas das ferramentas existentes sao: Kanban,
Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV), Balanceamento da Linha de Producéao,
Reducéo de Setup, Padronizacéo do Trabalho, 5S e Poka-Yoke.

Para Slack, Chambers e Johnston (2009), o Kanban representa um sistema de
controle de producdo e adquire varias funcbes no processo produtivo, como
visibilidade (através da combinacé&o da informacao e o fluxo de material) e producéo
(através do controle da producdo em seus estagios). Especificamente no ambiente
hospitalar, Graban (2013) define Kanban como um método que se baseia nos
conceitos do trabalho padronizado, do 5S e do gerenciamento visual para dar aos
hospitais um método simples, porém eficiente, de administrar suprimentos e estoques.

De acordo com Kishida, Silva e Guerra (2006), a padronizacdo dos métodos
tem por objetivo a determinacao de uma rotina-padréo de operagoes. Tal rotina busca
evitar a execucao aleatoria das etapas de um determinado processo, com intuito de
reduzir as flutuacdes de seus respectivos tempos de ciclo e permitir que cada rotina
seja executada dentro do takt time, distribuindo a demanda de producao durante o
periodo de trabalho. Essa padronizacdo deve ser buscada a fim de reduzir os
desperdicios. Esse pensamento é acompanhado por Tapping, Luyster e Shuker
(2002), pois afirmam que, se a padronizagdo dos métodos for realizada de forma

eficaz, permite atender o processo sempre da mesma maneira, independente do
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operador. Considerado por Monden (1998) como uma das principais ferramentas do
pensamento enxuto, a padronizacdo dos métodos ou o trabalho padronizado deve ser
formado por trés elementos: sequéncia de trabalho, estoque padrao e takt time.

A sequéncia e padronizac¢ao do trabalho, de acordo com Kishida, Silva e Guerra
(2006), diz respeito ao conjunto de operacdes realizadas por um operador com uma
determinacdo de sequéncia, marcado pela consisténcia. Essas atividades de
padronizacdo podem ser observadas em diversos setores de servicos, como Souza
(2009) afirma. Ainda segundo o mesmo autor o conjunto de melhorias advindas da
producdo enxuta aplicada ao contexto hospitalar - denominada Lean Healthcare —
indica que a padronizacdo de atividades € adaptavel em setores da saude, pois
estimulam o encorajamento e participacdo da equipe de funcionarios e os conceitos
utilizados, como as melhorias continuas e incrementais.

De acordo com Laursen et al. (2003) desde o surgimento da manufatura
enxuta, o conceito lean passou por duas evolucdes até ser propriamente conhecido e
utilizado em setores da saude.

De acordo com Buzzi (2011), a adocao da producdo enxuta nos sistemas de
salde pode ser viavel devido aos seguintes fatores:

+ Alto grau de descontentamento por parte dos usuarios;

* Processos com longas esperas e/ou atividades duplicadas;

* Qualidade do atendimento precéria;

+ Alto nivel de stress dos colaboradores devido a longas jornadas de

trabalho.

De forma anéloga aos desperdicios existentes na manufatura Shingo (1996) e
Bertani (2012) avaliam tais desperdicios no contexto do Lean Healthcare, como o
monitoramento excessivo de um paciente (superproducéo), encaminhamento para
leito incorreto ou exames e medicamentos administrados de maneira incorreta
(defeitos), transportes decorrentes de um arranjo fisico ndo otimizado (transporte),
movimentacdo excessiva de colaboradores em funcdo de uma organizagdo nao
racionalizada dos postos de trabalho (movimentacé&o), tempo aguardando leito, exame
ou alta (espera). Assim, é possivel verificar os tipos de desperdicios existentes no
ambiente hospitalar e o que a falta de padronizagcéo pode acarretar.

Segundo a ANVISA (2010) o Servigco Hospitalar de Limpeza (SHL) tem

importancia vital nas instituicbes de saude, uma vez que € de responsabilidade do
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mesmo a organizacdo do ambiente, limpeza de equipamentos e instalacdes, para que
assim haja a promocéo da seguranca do paciente através da reducéo dos riscos de
infecgdo, por meio treinamentos e de procedimentos padronizados. Assim, o0
surgimento de infecgcbes em ambientes hospitalares pode estar relacionado a adogéo
de técnicas incorretas de limpeza e desinfeccao de superficies, bem como o manejo
inadequado dos residuos em servicos de saude. Portanto, a falta de padronizagéo nas
atividades pode por em risco as pessoas envolvidas no servico, bem como o paciente
gue recebe esse servico.

Ainda, de acordo com a ANVISA (2010), os processos de limpeza de
superficies em servicos de salude envolvem a limpeza concorrente (diaria) e limpeza
terminal. A limpeza concorrente € o procedimento de limpeza realizado, diariamente,
em todas as unidades dos estabelecimentos de salude com a finalidade de limpar e
organizar o ambiente, assim como repor os materiais de consumo diario (sabonete
liquido, alcool em gel, papel higiénico, papel toalha, etc.) e recolher os residuos, de
acordo com a sua classificagdo. Ainda de acordo com a ANVISA (2010), a limpeza
terminal trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas. E realizada na unidade do paciente apos
alta hospitalar, transferéncias, oObitos ou nas internagcdes de longa duracgéo
(programada).

Conforme propde Yamaushi et al. (2000) a limpeza terminal compreende as
atividades de limpeza de paredes, pisos, teto, painel de gases, equipamentos, camas,
colchBes, mesas de cabeceira, mesas de refeicdo, armarios, bancadas, janelas,
portas, peitoris, luminarias, filtros e grades de ar condicionado. Cabe ressaltar que em
alguns hospitais é de responsabilidade da equipe de manutencao realizar a limpeza
profunda de equipamentos como o ar condicionado. Para Bittar e Olimpo (2000), o
hospital € mais produtivo conforme apresenta um menor tempo de média de
permanéncia, maior indice de giro e menor indice de intervalo de substituicdo em seus
leitos. Como Winkelmann et al. (2008) afirma, essas métricas podem ser obtidas por
um processo padronizado e controlado da higienizacdo das areas hospitalares e
também dos leitos utilizados.

A higienizacdo de leitos exerce influéncia sob a gestéo de leitos, pois, como
afirmam Chaves et al. (2015) é de responsabilidade da governanca a liberacédo do
quarto limpo para uma nova internacdo e, para que isso ocorra perfeitamente, é

necessaria uma relagdo harmoniosa entre essa e 0s departamentos de recepgéo e
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manutencdao (no qual enquadra-se a higienizacao), para que haja agilidade e eficiéncia
no atendimento ao usuario. Cunningham e Sammut (2012) apontam uma diminui¢ao
do numero de leitos disponiveis para a popula¢cdo no mundo todo. Assim, a gestao de
leitos exige atencdo especial para que se consiga atender o maior numero de
pacientes possivel, sem negligenciar fatores de higiene e seguranca.

Portanto, o emprego do Lean Healthcare em setores de higienizacéo hospitalar,
segundo Buzzi e Plytiuk (2011), propicia uma diminui¢éo do tempo de espera e atrasos
de ambas as partes e consequentemente, a diminuicdo de perdas nos processos,
aumentando a eficacia dos servicos que agregam valor do ponto de vista do paciente.
Neste sentido, a padronizacdo da higienizacdo contribui para a melhor utilizacdo de

recursos e maior gestéo dos processos de higienizacao.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Objeto de Estudo

A empresa escolhida foi o Hospital “Alfa”, localizado na regido centro-oeste do
Brasil. O Hospital “Alfa” é referéncia na regido centro oeste brasileira, conta com 188
leitos divididos em 8 unidades, sendo 60% SUS — Sistema Unico de Salude. E
reconhecido como o primeiro hospital beneficente da regido a obter a Certificacéo
ONA nivel 1.

A Unidade Hospitalar “L” analisada no presente trabalho foi fundada no ano de
2015, atendendo pacientes particulares e convénios. Sua estrutura conta com
648,31m2 e possui 14 leitos, bercario com monitoramento e disposicao para atender
recém-nascidos e qualquer cuidado semi-intensivo. A equipe de higienizacdo da
unidade é formada por quatro auxiliares, que trabalham no turno das 06:00 as 18:00
na escala 12x36 em dupla.

A escolha da unidade foi uma sugestao da gestora de processos, e deu-se por
dois fatores principais: o alto nivel de exigéncia pela qualidade de servi¢os neste setor,

e a possibilidade de melhoria de processos ja apontada pela gestdo do hospital.

3.2 Procedimentos de Coleta de Dados

Segundo Gil (1996, p. 19) pesquisa consiste em um “procedimento racional e

sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo
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propostos”. O autor ainda continua destacando que as razdées que determinam a
realizacdo de uma pesquisa podem ter duas naturezas: de ordem intelectual ou de
ordem prética. Raz6es de ordem intelectual visam a satisfagdo do ato de conhecer,
ao passo que as razdes de ordem pratica advém do desejo de conhecer com o objetivo
de posteriormente atribuir eficiéncia ou eficacia ao processo em questdo. Nesse
ambito, a realizacdo do presente trabalho se justifica através de razbes de ordem
pratica, pois objetivam a compreenséo e melhoria do processo.

Ganga (2012) classifica as pesquisas através de quatro grandes grupos: de
acordo com a sua abordagem metodologica (métodos), natureza, objetivo e
procedimentos técnicos utilizados.

De acordo com sua abordagem, a pesquisa pode ser qualitativa ou quantitativa.
Segundo Silva e Menezes (2005), na abordagem qualitativa o ambiente é a fonte
direta dos dados, ndo requer o uso de técnicas e métodos estatisticos, apresentando
a compreensao do processo como principal resultado. Segundo Richardson (1999) a
abordagem quantitativa caracteriza-se pela quantificacdo, desde a coleta ao
tratamento das informacdes através de técnicas estatisticas, utilizando-se de escalas
numeéricas.

O trabalho em questéo utiliza a abordagem qualitativa, pois apesar de conter
alguns dados numéricos, objetiva compreender as interacdes presentes no ambiente
do processo analisado.

De acordo com sua natureza, Miguel, Fleury e Melo (2010) classificam as
pesquisas como basica e aplicada. Este trabalho se enquadra em pesquisa aplicada,
pois visa a geracdo de conhecimento como forma de solucdo para problemas
especificos da situacdo atual.

Com base em seus objetivos, Gil (1996) classifica as pesquisas como:
exploratdrias, descritivas e explicativas. As pesquisas exploratdrias visam oferecer
maior contato com o problema, de forma a auxiliar a constru¢do de hipoteses; as
pesquisas descritivas visam desde apresentar caracteristicas de determinado
fendmeno a estabelecer relagbes entre variaveis; por fim, as pesquisas explicativas
tém por objetivo a identificacdo dos fatores que determinam a ocorréncia de
determinados fendbmenos.

Assim, o presente trabalho pode ser classificado como pesquisa descritiva e

exploratoria.
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De acordo com os procedimentos, a atual pesquisa é classificada como estudo
de caso, compreendido como um profundo estudo que visa seu detalhado
conhecimento. Nesse sentido, Yin (2015) declara que o estudo de caso possibilita ao
investigador um aprofundamento em relacdo ao fendmeno estudado, além de
proporcionar uma Vvisdo sistémica quanto as variaveis envolvidas no processo. Tal
procedimento foi escolhido por propiciar a forma mais adequada de utilizacdo aos
conceitos envolvidos no presente trabalho, e terd como finalidade identificar a situagao
atual do processo de higienizagédo, bem como apresentar solugdes inovadoras para a
melhoria do processo.

A tabela 1 apresenta a classificacdo da pesquisa utilizada no presente trabalho:

Tabela 1 - Classificacdo da Pesquisa

Procedimentos

Natureza Abordagem Objetivos Do
Técnicos

Pesquisa
Descritiva e Estudo de Caso
Exploratéria

Pesquisa

Pesquisa Aplicada Qualitativa

Fonte: Autoria prépria (2019).

Voss, Tsikriktsis e Frohlich (2002) destacam a importancia de adotar
procedimentos e regras gerais para a elaboracdo de uma pesquisa cientifica.
Portanto, a fim de adotar e esclarecer os procedimentos de pesquisa adotados, 0
estudo de caso realizado foi estruturado em cinco fases, cuja sistematizacdo de sua

execucao é apresentada a seguir:

Fase 1: Revisdo Bibliogréafica

A primeira fase foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2019, que
correspondeu a revisdo de literatura, em livros, artigos nacionais e internacionais,
anais de eventos, Teses e DissertacOes, tendo por objetivo a compreensao de
conceitos da producdo enxuta no contexto relacionado a atividades de higienizagéo
hospitalar.

Fase 2: Escolha da area de atuacéo e da empresa a ser analisada

A pesquisa foi realizada em um setor de internagdo hospitalar (ala), que tem
apresentado varios problemas de desempenho operacional e indicativo de fortes
desperdicios em suas atividades de limpeza. A empresa escolhida foi o Hospital “Alfa”,
localizado na regido centro-oeste do Brasil, o qual sera descrito com mais detalhes

nos resultados e discussao.
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Fase 3: Contato com o Hospital

O contato com o Hospital deu-se por meio do envio de uma proposta para o
estudo referente as atividades de higieniza¢do na ala correspondente. Com a proposta
de estudo aprovada, a fase de coleta de dados foi iniciada.

Fase 4: Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada atraves de quatro visitas ao ambiente hospitalar,
ocorrendo de forma mais incisiva na Unidade designada como “L”, que conta com 14
leitos e atende a pacientes particulares e convénios. A gestora de processos
acompanhou a visita e apresentou as informacdes pertinentes ao funcionamento da
unidade.

A realizacdo de tal etapa deu-se através da observacdo direta dos
procedimentos adotados, bem como andlises documentais (descricdo de rotinas,
ocupacao hospitalar) e entrevistas abertas com 2 colaboradores do setor analisado.
Estas entrevistas consistiram em uma unica pergunta: “Explique com suas palavras
como é o seu trabalho aqui no setor L”. Com base na resposta de cada um, foi possivel
identificar e complementar os dados e informacdes sobre o processo de higienizagao.
Os dados do presente trabalho foram coletados entre os meses de junho a agosto de
2019 e ficaréo restritos exclusivamente a informacdes sobre o funcionamento dos
processos e dos equipamentos utilizados.

Fase 5: Elaboracao dos fluxos dos processos e das propostas de melhoria.

Os dados coletados sobre o funcionamento dos processos de higienizacéo
serviram de base para a geracdo de quadros, fluxos e do diagndstico da situacao
produtiva atual. A partir da situacao atual, foram construidas as propostas de melhoria

descritas na secao resultados e discussao.

3.3 Procedimentos de Analise de Dados

Para o processo de constru¢cdo das melhorias, foi utilizado o método de
comparacao. Ou seja, a elaboracdo das propostas seguiu uma analise comparativa.
Esta analise comparativa ocorreu utilizando-se a situacdo atual e a situagao futura
(proposta). Assim, para cada um dos diagnosticos (problemas) identificados na
situacao atual (Dn), foi elaborada uma correspondente melhoria (Pn). Portanto, para

cada um dos problemas identificados no diagndstico inicial (atual), foi gerada uma
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solucéo. Esse processo de construcado das melhorias foi executado para cada um dos

diagndésticos encontrados na situacéo atual estudada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Processo da Higienizacdo no Hospital

O processo de higienizacdo abordado no presente trabalho tem seu inicio ndo
somente no momento em que a equipe de limpeza adentra os quartos de internacao.
Este processo engloba oito tarefas que vao desde a aquisi¢éo de produtos de limpeza
até a saida do paciente da unidade hospitalar. Para efeito deste trabalho, o item 6,
da lista abaixo foi escolhido como o foco da pesquisa.

. Aquisicao e estoque inicial de produtos;

. Requisi¢é@o de produtos e armazenamento secundario;

. Diluicdo de produtos de limpeza e separac¢do de materiais;
. Distribuic&o para as unidades;

. Preparacao do carro funcional;

. Limpeza da recepcao, escritério e bercario da unidade;

. Realizacdo da limpeza dos leitos (terminal ou concorrente);

0o N oo o0 A W DN P

. Realizacéo do fluxo reverso,

4.2 Anadlise e Diagnoéstico da Situacao Atual

Apdbs o processo de identificacdo das atividades e das peculiaridades do
processo de higienizacdo, foram diagnosticados os problemas existentes na
realizacdo da limpeza dos leitos, tanto da limpeza terminal, como para a limpeza
concorrente.

A seguir serdo apresentados os 5 diagnosticos identificados no processo de
higienizagcdo de leitos. Cada um deles representa uma deficiéncia, que pode ser
caracterizada como um tipo de desperdicio (ou mais) no processo produtivo atual.

Diagnaostico 1: observou-se na unidade estudada a auséncia de um fluxo de
higienizacdo prescrito, ou qualquer ferramenta grafica que ilustrasse suas etapas. A
auséncia de tal informacdo impede que as partes envolvidas percebam o

seguenciamento e os detalhes de cada atividade, muito importantes quando se trata
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de padronizar procedimentos. As informacdes eram transferidas verbalmente, sem o
auxilio de documentos que descrevessem as tarefas.

Diagndstico 2: identificou-se falhas no sistema de comunicacéo de possiveis
altas e programacéo de banhos dos pacientes, devido a comunicacao ineficaz entre
equipe de higienizacéo e equipe de enfermagem.

A equipe de enfermagem desconhecia sua importancia primordial no processo
de higienizac&o e, por inimeras vezes, tal negligéncia resultava em desperdicios de
tempo, movimenta¢des, materiais (como MOP e compressas), além de causar
desentendimentos na equipe de higienizacéo, em virtude de retrabalho.

Diagnostico 3: foi possivel identificar uma superproducdo de limpeza
concorrente, uma vez que as possiveis altas ndo informadas as auxiliares de
higienizagdo acarretavam em uma limpeza concorrente desnecessaria, pois se 0
paciente esta prestes a deixar o leito, este devera passar por uma limpeza terminal, e
nao por uma concorrente. Portanto, como a equipe de enfermagem nao informava
essa programacdo de banhos dos pacientes, havia novamente a geragdo de
retrabalho. Esse retrabalho consistia na necessidade de uma nova limpeza do
banheiro. Assim, o desperdicio de superproducdo acarretava em aumento
desnecessario no transporte de materiais, em mais movimentacdo de funcionarios e
em uma nova manipulacéo do estoque.

Diagndstico 4: observou-se a falta de padronizacdo no lancamento de altas
no sistema: os horérios de alta, saida do paciente do leito e liberacéo do leito ap6s
limpeza terminal ndo sdo computados com clareza e rapidez no sistema, tornando a
disponibilizacédo de leitos aptos para uso demorada.

Diagnoéstico 5: Por fim, observou-se demora no inicio da limpeza terminal
devido a néo retirada imediata (ap6s alta) do enxoval do leito. A retirada do enxoval
do leito somente pode ser realizada pela equipe de enfermagem, no momento em que
0 paciente recebe alta. Essa condi¢céo faz com que a equipe de higienizagéo tenha
que se encaminhar até a recepcdo e solicitar que a auxiliar de enfermagem
responsavel pelo leito faca a remocao do enxoval, para que somente depois dessa
tarefa realizada as auxiliares de higienizagdo estarao aptas para iniciar a limpeza
terminal. Portanto, esse atraso na retirada do enxoval consome tempo disponivel do
leito, recurso importantissimo do hospital. O quadro 1 sumariza os 5 diagnosticos

identificados no processo de higienizagao de leitos.
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Quadro 1 - Resumo do Diagndstico da Situacédo Atual

Diagnéstico Situagéo Atual
D1 Auséncia de fluxo de higienizacdo prescrito
D2 Falhas no sistema de comunicacao de possiveis altas e programacéo de
banhos
D3 Superproducéo de limpeza concorrente
D4 Falta de padronizacdo no lancamento de altas e liberacéo dos leitos no sistema
D5 Atraso na retirada do enxoval pela equipe de enfermagem

Fonte: Autoria propria (2019).

4.3 Proposta de Melhoria e Situagao Futura

Proposta 1 - Adocao de Fluxograma do Processo de Higienizag&o: com o
intuito de ilustrar todas as atividades envolvidas na higienizacgéo, foi proposto a ado¢éo
de um fluxograma do processo de trabalho.

Tal ferramenta ilustra de forma clara e objetiva o sequenciamento de cada
atividade, a atividade realizada e a sua finalidade, bem como os processos decisorios.
Também é possivel identificar as partes responsaveis em cada etapa, bem como
informacdes essenciais sobre a mesma. O objetivo da adocao da ferramenta € gerar
a padronizacdo de processos, uma vez que as partes envolvidas estardo cientes
quanto as suas responsabilidades e possuem tarefas bem definidas. Como o
funcionamento deste fluxo s6 existe na mente das pessoas envolvidas, isso pode
acarretar desvios de conduta quanto aos processos e as suas sequéncias. Portanto,
a padronizacdo formalizada do fluxo de higienizacdo pode evitar divergéncia de
procedimentos na atividade de higienizacdo, o que, na sua auséncia, poderia
desencadear uma queda na qualidade percebida pelo paciente, ou pior, colocar em

risco sua saude. Esse fluxo é apresentado na figura 1
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Figura 1 - Proposta de fluxograma de higieniza¢éo
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h da d Limpeza da
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(Almoxarifado) ete
Sim
Paciente N Li S—— Comunicar Equipe ~ Haoutra M Realizar o Fluxo -
deixou o leito? Sim—m Impeza Termina i~ de Enfermagem - IImp;Ttaag ser NAO—» Reverso - 1m
N
R RR Compressas,
MOP, galces
N TO TO vazios
50 -60 30-40
min min
LEGENDA
D Atividades que déo suporte a higienizacéo

Limpeza

Concorrente l ] Processo de higienizagéo

A Estoque

p\ Quantidade de auxiliares
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Fonte: Autoria prépria (2019).
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Proposta 2 — Sequenciamento de leitos para realizacdo de limpeza
concorrente: com o intuito de informar com maior clareza possivel a alta e banhos
programados, bem como evitar retrabalho e desperdicios advindos da superproducéo
de limpeza concorrente, a proposta 2 consiste na utilizacdo de uma orientacéo para a
equipe de enfermagem, para que ela faca a utilizacdo de marcadores de texto para
indicar possiveis altas e programacao de banhos nas horas iniciais do turno na ficha
de ocupacdo hospitalar (figura 2), uma vez que esta ficha € entregue a equipe de
higienizag&o diariamente.

Assim, a equipe de higienizacdo poderia estabelecer uma sequéncia de
limpezas concorrentes que postergariam os leitos enquadrados nas situacdes
informadas anteriormente, para que ndo ocorra o retrabalho. Adotando essa proposta,
nao seria realizada uma limpeza concorrente antes de uma alta, e outra limpeza logo
depois da alta hospitalar. Assim, seria possivel reduzir o desperdicio de materiais,
tempo e movimentacdes de funcionarios.

Tal proposta tem por objetivo ndo somente a reducao de desperdicios, como
também trazer melhorias no que diz respeito a comunicacdo entre as equipes de
enfermagem e higienizacdo, uma vez que as mesmas exercem papeéis fundamentais

NO Processo.

Figura 2 - Ocupacéo hospitalar

1
%
i
%
z
H
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Fonte: Acervo hospitalar (2019).
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Como proposta, indica-se a adocdo dos seguintes passos pela equipe de

enfermagem, conforme figura 3 e 4:
Passo 1: imprimir a ficha de ocupacao hospitalar da unidade, como
habitualmente;

Passo 2: demarcar possiveis altas em vermelho;

Figura 3 - Proposta de demarcacéo de possiveis altas

3

2110200 ovaotsonzz 30105 WSt roccacs [
16002019 1647211092010 1547 219341 IEEERnmed i

Fonte: Autoria prépria (2019).

Passo 3: demarcar banhos programados para o periodo da manha em

amarelo.
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Figura 4 - Proposta de demarcacéo de banhos programados

S T ) Fagea T
T30

Fonte: Autoria propria (2019).

Passo 4: entregar ficha de ocupacéo hospitalar demarcada para a auxiliar de
higienizag&o da unidade.

Indica-se a adoc¢&o dos seguintes passos pela equipe de higienizagéo:

Passo 1: fixar a ficha de ocupacéo hospitalar devidamente demarcada no carro
funcional, como habitualmente;

Passo 2: observar as demarcacoes realizadas pela equipe de enfermagem;

Passo 3: iniciar a limpeza concorrente estabelecendo uma sequéncia de leitos
gue postergue a limpeza nos leitos demarcados, a fim de eliminar a superproducéo.

Por semana sdo cerca de 8 limpezas concorrentes realizadas além do
necessario, situacao derivada do atual sistema de controle — que ndo traz as previsdes
indicadas na presente proposta de melhoria. Em uma andlise inicial, a proposta indica
a possibilidade de eliminar ao menos 32 limpezas realizadas a mais em um més, e
416 em um ano (considerando apenas uma das oito unidades hospitalares existentes
no hospital). Portanto, € possivel afirmar que essa proposta pode fornecer uma
oportunidade na eliminacdo dos desperdicios, especialmente quanto a recursos
humanos e materiais.

Proposta 3 — Elaboracdo de kanban para limpeza terminal: a fim de
adicionar agilidade a limpeza terminal e disponibilizacdo de leitos, uso de quadros
kanban pode ser uma boa oportunidade para indicar em quais leitos houve a liberacéao
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de pacientes (e, portanto, que estdo aptos a limpeza terminal), bem como a
disponibilidade dos mesmos apds o0 processo de higienizacao.

Para o presente estudo, o quadro kanban visa “puxar a produg¢ao” de leitos
higienizados através de sinalizacdo de quartos aptos para a realizacdo da limpeza
terminal. Seu objetivo € indicar a necessidade de limpeza terminal tdo logo ela ocorra,
e informar o término da mesma para que tais informacdes sejam rapidamente
computadas no sistema. Para que iSSo ocorra, N0 momento em que o paciente deixa
a unidade e a equipe de enfermagem retira o enxoval, o respectivo leito € indicado no
quadro, fazendo parte da fila de producéao.

Para aplicacdo efetiva da ferramenta, sugere-se a adocdo dos niveis de
estoque abaixo, que indicardo o grau de urgéncia para a realizacao da producéo, no
presente trabalho compreendida por limpeza terminal.

O estoque maximo (verde) compreendera o nivel de até 4 dos 14 leitos da
unidade em questdo, o estoque de seguranca (amarelo) compreendera o nivel do 5°
ao 8° leito desocupado, por sua vez, o estoque minimo (vermelho) sera sinalizado no
momento em que o 10° leito da unidade for desocupado.

Para ilustrar a sua utilizacdo deverdo ser adotados 0s seguintes passos:
[ Passo 1: Apés saida do paciente, lancar informacao no sistema;

Passo 2: Realizar retirada do enxoval;

Passo 3: Inserir cartédo correspondente ao leito desocupado

Enfermagem Passo 4: Retirar o cartdo (iniciar pelo ultimo cartdo adicionado);
Passo 5: Realizar a limpeza terminal;
Passo 6: Entregar o cartdo para a equipe de enfermagem;
[ Passo 7: Liberar leito no sistema para futura entrada de um
paciente.
Higienizacao

ientar que a fim de que a responsabilidade e importancia que cada
| no processo de higienizacdo seja internalizada, é altamente
recomendada uma reunidao que envolva as duas equipes, além da explicacédo
detalhada da utilizagdo do kanban e seu proposito.

A figura 5 ilustra a adaptacao de uma prancheta para utilizagdo como quadro

kanban:
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Figura 5 - Sugestéo para aplica¢cdo de quadro kanban

Kanban — Higienizagdo Terminal de Leitos
Unidade “L”

Fonte: Autoria propria (2019).

Como propde Turati (2016) na figura 6, a utilizagdo do kanban para tal
finalidade pode gerar maior velocidade no processo de higienizacdo terminal,
viabilizando fluxo continuo dos servicos de limpeza através de um sistema de
coordenacao de ordens.

Essa proposta fornece uma racionalizacdo do fluxo produtivo, uma vez que
pressiona a reducdo das oscilagdes nos tempos para liberacdo de leitos e das altas
hospitalares. Além disso, cria um vinculo de trabalho mais efetivo e claro entre as
equipes de enfermagem e higienizacdo. Por isso essas equipes conseguiriam atuar
de forma mais integrada no processo, pois, como o Kanban tem um apelo visual na
gestao do processo (quadro Kanban), os atrasos e as divergéncias na atividade de

retirada dos enxovais ficariam mais evidentes.
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Figura SEQ Figura\* ARABIC 6 - Situacédo futura do processo de higienizacdo de leitos

Coloca os kanbans no quadro para que a
equipe de limpeza saiba quantos e quais
leitos devem ser higienizados no setor

Alta V Limpeza Liberar
\ Leito Bloqueado Recolhe todos Liberacdo do
\ os Kanbans leito no sistema
l l — T Fluxo Continuo
Sinal para ( A
& ) limpeza via Procede coma Montar enxoval
Kanban limpeza

A

Apds a higienizacao. os Kanbans sao
devolvidos para o posto de enfermagem

Fonte: Turati (2016).

Portanto, ndo apenas os desperdicios de tempo (espera) e retrabalhos podem
ser reduzidos, como pode também o processo pode trabalhar em fluxo continuo,
produzindo os servicos de higienizacdo de limpeza terminal somente quanto sao
realmente necessarios.

Apéds a adocao do kanban, a proposta do processo de higienizacdo devera ocorrer

conforme o fluxograma descrito na figura 7:
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Figura 7 - Fluxograma de higienizacdo com adocédo do kanban
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Fonte: Autoria prépria (2019).

Pela andlise dos processos foi possivel verificar a interligacéo entre os setores
da unidade de internacao e a sua relevancia no processo de agregacao de valor em
busca da eliminacdo de desperdicios no processo de higienizacdo. Foi possivel
observar como a gestdo de leitos pode interferir na higienizacédo de forma positiva ou
negativa. Assim, as propostas e indicam acdes que podem sanar 0s problemas
identificados pelos diagnosticos do processo de higienizacao.

As propostas sugeridas no presente trabalho estdo sumarizadas no quadro 2 a

seguir, de forma a identificar comparativamente as contribuigcdes propostas.
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Quadro 2 - Sumarizacdo dos Resultados

Diagndstico da Situacdo Atual (Dn) Proposta de Melhoria (Px)
Inexisténcia de um processo de higienizacéo Construcdo de Fluxograma do Processo
prescrito - padronizado (D1) de Higienizagéo (P1)

Falhas no sistema de comunicagédo de possiveis Elaborag&do de um sequenciamento de
altas e programacao de banhos (D>) leitos para realizacdo de limpeza
Superproducédo de limpeza concorrente (D3) concorrente (P2)

Falta de padronizacdo no lancamento de altas e

liberacdo dos leitos no sistema (D4) Elaboracgéo de kanban para limpeza
Atraso na retirada do enxoval pela equipe de terminal (Ps3)

enfermagem (Ds)

Fonte: Autoria prépria (2019).

A compreenséo do uso das ferramentas lean foi essencial para a elaboracao
das propostas de melhoria. Para os 5 diagnosticos analisados, foram elaboradas trés
propostas de melhoria no processo.

E possivel observar que as propostas podem promover um aumento na
capacidade produtiva do hospital, uma vez que, com a aplicagcdo da padronizacao,
somada as reducdes dos desperdicios de tempo e de materiais, as propostas
promoverdao uma maior disponibilidade de leitos. Os leitos da unidade estudada
estardo mais rapidamente disponiveis e com menor utiliza¢do de recursos. Tanto 0s
recursos materiais como as atividades laborativas das pessoas envolvidas no trabalho
de higienizacao de leitos serdo poupados, portanto, poderdo ser utilizados em outras
areas ou em mais leitos das unidades de internacgéo.

As propostas também evidenciam que € possivel reduzir o consumo de
materiais, que envolve ndo apenas 0s materiais de limpeza, como também a agua e
o tempo de trabalho das pessoas. Isso torna o processo mais produtivo, pois é
possivel produzir mais servicos de limpeza, utilizando os mesmos recursos e as
mesmas quantidades de pessoas no processo em questdo. Além dos materiais, 1SS0
também impacta no custo final do servico para o hospital, pois como ha reducéo de
desperdicios de materiais, hA uma melhora na performance do centro de custo do
setor de higienizagéo.

Ha uma questdo importante que deve ser considerada neste trabalho. Ela
consiste na aplicacdo das praticas, conceitos e ferramentas utilizadas na construgéo
das propostas. Esses conceitos sao originalmente desenvolvidos para a manufatura,
e por isso € importante destacar que, apesar dos processos hospitalares terem
similaridade com os processos da manufatura, ndo devem, a priori, serem todos
considerados como se tivessem 0 mesmo comportamento da manufatura. Nos

processos hospitalares ha muita customizacdo do processo, e isso vai definir nao
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somente o desempenho operacional do processo, mas vai acarretar como o paciente
percebe a qualidade que Ihe foi prestada. E possivel observar que na proposta n° 2
houve uma ajustamento nas tarefas, para que os dois setores pudessem “conversar”.
Esse ajustamento na verdade consiste em uma padronizag&o discricionaria, conforme
Turati, Saes e Vasconcelos (2019) afirmam. Assim, se faz necessario considerar, de
forma conjunta, todas as peculiaridades do processo estudado, e nao, trata-los de

forma isolada.

5 CONCLUSOES

Através do presente trabalho foi possivel a aplicacdo de conceitos da Producao
Enxuta no setor de servicos de salude, mais especificamente na area hospitalar. Tais
conceitos, apresentados neste trabalho como Lean Healthcare, apesar de terem sua
origem no ambiente industrial, mostraram-se Uteis para a padronizacdo de processos
e reducdo de desperdicios no processo de higienizacdo de leitos. Mesmo que 0s
processos hospitalares possam n&o apresentar um comportamento tao linear como o
da manufatura, bons resultados podem ser obtidos.

A aplicacdo do Lean Healthcare mostrou-se viavel a medida que as propostas
buscavam sequenciar e nivelar as atividades, a fim de que todos os colaboradores
desempenhassem de forma padronizada as suas tarefas.

E possivel concluir que a higienizac&o de leitos influencia e a0 mesmo tempo
sofre a influéncia da equipe de enfermagem. Ambas necessitam de uma relacdo
harmoniosa para que a liberacdo de leitos e o0 atendimento ao paciente ocorram de
forma agil, eficiente e segura. Essa relacdo entre as equipes demonstra que o
processo de melhoria em ambientes hospitalares precisa ser pensado sobre a 6tica
do paciente e ndo somente do processo. Na manufatura ha uma énfase no processo,
0 que nem sempre pode ocorrer no ambiente hospitalar. No caso do presente trabalho,
as equipes de higienizacdo e de enfermagem tém um papel fundamental na
disponibilizacdo de capacidade para atendimento, pois sdo elas que governam a
disponibilidade dos leitos. Por isso, a visdo do processo produtivo e as perspectivas
de melhoria oriundas do Lean Healthcare podem indicar propostas para a melhoria
dos processos. Porém, porém a visdo simplista de que um processo hospitalar pode

ser encarado exatamente como de uma manufatura deve ser afastado.
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As dificuldades em propor melhorias no ambiente hospitalar, como as
observadas neste trabalho, acompanham as afirmacdes anteriores. Falta de
formalizacdo nas atividades, conflitos entre os setores (equipes), e a falta latente de
capacitacdo das liderancas para a compreensdo dos processos indicam uma
interessante oportunidade para pesquisas futuras de Lean Healthcare. De fato, o foco
da melhoria dos processos em ambientes hospitalares pode esconder a principal
varidvel de interesse neste processo. As pessoas. Essa variavel deveria ser uma

constante muito clara, pois ela afeta e influencia todo o esforgo de melhoria.
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