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PREFACIO

Ainspiracdo para a producdo deste manual como produto técnico no Mestrado Profissional
de Gestao em Saude (MEPGES) foi durante a minha experiéncia profissional em setores da
gestdo em satide municipal atuando na assisténcia farmacéutica, hospital, controle e avaliacao e
na gestdo de uma organizacdo de saude publica consorciada, a qual possuia certificacdo de

qualidade de acreditacdo em saude.

O trabalho numa organizagdo de satide com certificacdo de qualidade apresentou pontos
positivos, quando foi empregado em seus processos gerenciais e assistenciais. Ressaltando que,
foi importante a combinacdo da gestdo por processos com o pensamento ou filosofia Lean na
mitigacdo dos desperdicios. E, diante dos desafios do cotidiano e na busca por melhorias, foi
identificada a necessidade de incorporacdo de uma metodologia que fosse incorporada nos

processos de trabalho de modo estatistico na gestao.

Na busca para compreender melhor uma metodologia, além disso, planejar sua
implementag¢do no cotidiano de uma organizac¢ao de saude, este produto em sua primeira versao
apresenta de forma abrangente o Lean Seis Sigma (LSS) para ser aplicado em hospitais.
Justificando que os hospitais sdo organizacdes de saude complexas e de alto impacto em custos.
Este produto foi advindo da dissertacdo “Aplicagdo do Lean Six Sigma em hospitais: construgdo

e validagao de um manual de orientagdes”, sob a orientagao do Prof. Dr. Marcio de Oliveira Mota.



APRESENTACAO

O presente manual ¢ um produto da dissertacdo de “Aplicagao do Lean Six Sigma em
hospitais: construgdo e validagao de um manual de orientagdes” pela mesma autora. O despertar
para o desenvolvimento deste produto, foi observado pela autora durante sua experiéncia
profissional na administragdo publica de organizagdes de satide em gestdo municipal e gestdao

consorciada publica.

O avancgo de metodologias e ferramentas em gestdo da qualidade que podem ser aplicadas
em hospitais, como ja demonstrado por autores internacionais € nacionais, demonstram
resultados positivos nas praticas exercidas na area da saude relacionadas a seguranca do paciente,

satisfagao do cliente e redugao dos custos.

Objetivando melhorias nas praticas gerenciais e assistenciais em hospitais de pequeno
porte de gestdo municipal, em setores como farmdcia, almoxarifado, assisténcia, faturamento,

nutri¢ao e alimentacao.



1. INTRODUCAO

Na area da saude, mais rapido significa acesso rapido e sem tempos de espera, enquanto a
reducdo de defeitos significa menos complicagdes de eventos adversos, erros e danos, levando a
custos mais baixos e melhorando a seguranca do paciente (VAN DEN HEUVEL, DOES;
KONING, 2006). Em relagdo a reducao do tempo, Gijo e Antony (2014) observaram que, na
aplicacdo da metodologia LSS o tempo de espera foi reduzido impactando na melhoria do
atendimento e na agilidade da recuperacao dos pacientes (GIJO; ANTONY, 2014). Por isso, o
LSS ¢é uma excelente ferramenta para enfrentar os desafios na saide (VAN DEN HEUVEL,
DOES; KONING, 2006). O carater inovador desse método vem apoiar a melhoria continua nos
hospitais (CAMPOS JUNIOR, 2019). Dessa maneira a Figura 1 ressalta as praticas e os objetivos

atingidos na aplicacdo do LSS em hospitais.

Figura 1. Praticas e objetivos atingidos na aplicaciio do Lean Seis Sigma em hospitais.
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Fonte: Souza et al. (2009); Jayaraman; Kee; Soh, 2012; Farias; Araujo, 2017; Lanaro, 2017; Yaduvanshi; Sharma,
2017; Honda et al., 2018; Sony; Naik; Therisa, 2019; Improta et al., 2020; Sony; Antony; Naik, 2020.

Além disso, os hospitais enfrentam grandes desafios diante das companhias de seguro de
saude com precos cada vez mais baixos e os pacientes exigem qualidade no atendimento (VAN
DEN HEUVEL, DOES; KONING, 2006).

Gallo et al. (2020) compreende que a intervengao (ou projeto) do LSS deve ser combinada
com as praticas baseadas em evidéncias e abordar a andlise da causa raiz. Um projeto de
intervencdo com o LSS em hospitais ajudou as institui¢des a lidar com uma ampla variedade de
problemas encontrados em cuidados intensivos (GLASGOW, SCOTT-CAZIEWELL; KABOLI,
2010), resultou na reducdo de infecgdes de sitio cirurgico na cirurgia colorretal (CIMA et al.,
2013) e mostrou redugdo tempo de ciclo do processo de registro no Departamento de Informagao
em Saude (HID), no tempo médio de espera dos pacientes, no comprimento da fila e na

porcentagem de utilizagdo programada de pessoal para o processo (BHAT; GIJO; INANESH,
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2014). Ainda em relacao a redugdo do tempo, Gijo e Antony (2014) observaram que, quando o
tempo de espera foi reduzido impactava na melhoria do atendimento e na agilidade da
recuperacao dos pacientes (GIJO; ANTONY, 2014).

Os autores Magalhaes et al. (2016), Farias e Araujo (2017), Hors et al. (2012) e Cima et al.
(2011) relatam resultados positivos na aplicagdao do LSS em hospitais na Gra-Bretanha, Estados

Unidos da América (EUA) e Brasil, conforme mostrados na Figura 2.

Figura 2. Resultados positivos da aplicacio do Lean Seis Sigma em hospitais na Gra-Bretanha, Estados
Unidos da América (EUA) e Brasil.

GRA-BRETANHA ESTADOS UNIDOS BRASIL

O Hospital Israelita Albert Einstein,
conseguiu estruturar a gestao
da pesquisa e da padronizacao
de boas praticas.

Aumentou a eficiéncia e o desempenho
financeiro das salas de cirurgia
da Mayo Clinic em Rochester

Economia de recursos e saltos na
qualidade dos servigos

(MAGALHAES et al., 2016; y
FARIAS; ARAUJO , 2017) (CIMAet al, 201D) OB

Utilizado em hospitais desde 2006 na Gri-Bretanha (MAGALHAES et al., 2016;
FARIAS; ARAUJO, 2017) e nos Estados Unidos da América (EUA) desde 2009 (PINTO et al.,
2018). O Lean Seis Sigma no Brasil foi demonstrando pelo Hospital Israelita Albert Einstein na
melhoria continua dos processos, conseguindo estruturar a gestdo da pesquisa por meio da
ferramenta DMAIC e da padronizagdo de boas praticas no gerenciamento de seus projetos
(HORS et al., 2012). Dessa maneira, serd abordado os conceitos do Lean, Seis Sigma e Lean Six

Sigma, enfatizando seus objetivos em cada metodologia isoladamente e em sua jun¢ao.

2. CONCEITOS

Ouso do Lean se justifica por ndo requerer altos investimentos, com o uso de ferramentas
de aplicacoes simples, as quais trazem beneficios e melhorias, tanto para pacientes como para os
colaboradores e organizagdes, sem aumentar os custos (CARVALHO; DUARTE; MACHADO,
2011; ROSA, 2017). E em sua aplicagdo na organizacao, sao identificados oito desperdicios que
devem ser reduzidos ou eliminados nas organizagdes, os quais sdo: superproducdo; espera;
transporte, processamento; estoque; movimento; defeitos ou correcdo; e potencial humano
(TAPPING; SHUKER, 2010; FABRI, 2011).
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O LSS ¢ uma metodologia que integra o Six Sigma e Lean Manufacturing sdo originados da
industria e sdo altamente complementares, sendo o primeiro uma abordagem de melhoria
integrada que aumenta a qualidade reduzindo a variacdo, os defeitos e os custos, € o segundo
adiciona ferramentas que aumentam o rendimento do processo, eliminando o desperdicio (VAN
DEN HEUVEL, DOES; KONING, 2006). A Figura 3 apresenta a juncao entre as metodologias

que originou o LSS.

Figura 3. Integracio do Lean e Six Sigma resultando no Lean Seis Sigma.

LEAN m LEAN SIX SIGMA

Elimina desperdicios Rigor estatistico Aspectos técnicos e humanos
Melhoria na cadeia de valor Forma estruturada e clunica | Eficiéncia operacional
Satisfagao do cliente Busca a causa raiz Desempenho financeiro
Stakeholders Reduz a variagao Satisfacdo do cliente

Fonte: fundamentada em Hoerl (1998); Henderson e Evans (2000); Linderman et al. (2003); George (2009);
Bozdogan (2010); Snee (2010); Aguezzoul e Nyoungue (2012); Werkema (2012); Andrietta e Miguel (2013);
Mason, Nicolay e Darzi (2015) e Silva (2017a).

O LSS necessita de aspectos técnicos e humanos e impacta na eficiéncia operacional,
desempenho financeiro e satisfacao do cliente, a partir da jungdo do Lean e do Six Sigma, como
foi apresentado na Figura 3. E, ele pode ser empregado tanto em unidades e setores isolados como
anivel institucional de um hospital (LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013).

3. PROJETOS LSS

Um projeto de melhoria usando a metodologia LSS, estabelecidos em ciclos de melhoria
repetidos e auditorias pela abordagem DMAIC e de ferramentas, incorporando o mapeamento
dos processos (fluxo de valor), melhoraram o desempenho do processo operacional em hospitais
(IMPROTA et al., 2017; AYELE et al., 2017; LATESSA et al., 2021), corroborando com os
estudos de Silva (2017a), Sony, Naik e Therisa (2019) e Sony, Antony e Naik (2020).

Essa abordagem da melhoria numa organizacdo de saude, que envolve diretamente as

pessoas no local de trabalho, observando as oportunidades de melhorias, mostrou-se essencial
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(EDELMAN et al., 2017). Assim, a Figura 4 fundamentada em Juran (1991), Deming (2003),
Kirchner etal. (2009), Craveiro (2015), Silva (2017b) e Campos Junior (2019) mostra uma gestao
sem qualidade, onde se encontra sem parametros e sem padrdes, € em outra a gestdo com
qualidade, onde se encontra a melhoria continua, alcance de metas e objetivos e atende as

exigeéncias do mercado com mais facilidade e agilidade. Dessa maneira, a gestdo com qualidade

Figura 4. Gestdo sem qualidade e gestao com qualidade numa organizacio de saude hospitalar.

SEM PARAMETROS
MELHORIA CONTINUA
SEM PADROES
SEM GESTAO DA QUALIDADE ALCANCE DE OBJETOS E METAS

ATENDE AS EXIGENCIAS DO MERCADO
COM GESTAO DA QUALIDADE

Fonte: fundamentada em Juran (1991); Deming (2003); Kirchner et al. (2009); Craveiro (2015); Silva (2017b) e
Campos Junior (2019).

ocasiona um grande peso na vantagem competitiva da organizacao diante do mercado.

A organizacdo com a Gestdo da Qualidade tem como objetivo a melhoria continua, e
implanta e a insere em sua estrutura organizacional de forma estratégica, envolvendo todas as
areas basicas como a operacional (KIRCHNER et al., 2009). A falta da qualidade nos servigos ¢
classificada como um problema para os gestores das organizacgdes, pois ndo conseguem adequar
necessidades dos clientes (CRAVEIRO, 2015).

4. DMAIC

Na aplicagdo do LSS ha o processo DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Melhorar e
Controlar) (ZHU et al., 2020), sendo que em cada etapa sdo as seguintes agdes: definir
(identificacao do problema), medir (medi¢ao do desempenho da qualidade), analisar (analisar as

causas dos defeitos), melhorar (fazer esfor¢os de melhoria para melhorar a qualidade) e controlar
(ARIGAetal.,2022).

Em cada etapa do DMAIC sao utilizadas ferramentas, e no estudo de Trakulsunti et al.

09



(2022) foram descritas as seguintes ferramentas: diagramas de causa e efeito, diagramas de
espaguete, analise de cinco porqués, cartas de projeto, brainstorming, graficos de controle e teste
de hipoteses. Em complemento as etapas, objetivos e as ferramentas que podem ser utilizadas
estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1. DMAIC suas cinco etapas, objetivos, técnicas e ferramentas.

SIGLAS ETAPAS OBJETIVOS TECNICAS E FERRAMENTAS

Detalhar o problema e definira Escopo do projeto, coleta de dados, SIPOC,

Definir

meta do projeto. necessidades dos pacientes e Fluxograma.
Mensurar o desempenho do Analise da capacidade do processo,

M Medir processo, obter a causa raizdo  fluxograma, brainstorming, teste de Dunnett, e
problema Diagrama de Espinha de Peixe.
Analisar os dados coletados na D iha de bei

A Analisar fase anterior, identificar e 1a}grama em espinia de peixe.

. Grafico de Pareto.

organizar as causas
Propor, avaliar e implementar .

I Implementar 5S e Planos de melhoria

solucdes potenciais

Garantir o alcance da meta em i .
C Controlar Grafico de controle estatistico.
longo prazo.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Werkema (2012), Chyon et al. (2020), Al-Zain et al. (2019), Zhu et al.
(2020), Pedrosa e Mota (2021).

Inicialmente, para a aplicacao do LSS é necessario definir o escopo do projeto, baseados na
identificagdo de quem € o cliente, e qual resultado é esperado de um dado produto ou servigo
ofertado pelo servigo, identificando os principais pontos na cadeia de valor (fluxograma dos
processos), através da andlise inicial da Voz do Cliente (VOC). Em seguida, os macroprocessos
do negocio sdo caracterizados e apresentados, evidenciando as relagdes entre fornecedores
(stakeholders), entradas, processo, saidas e clientes das areas envolvidas no trabalho (SIPOC).
Em seguida, ¢é realizado a medicao pela analise da capacidade do processo, fluxograma (VSM -
Mapeamento do Fluxo de Valor), brainstorming, teste de Dunnett, ¢ Diagrama de Espinha de
Peixe para andlise da causa raiz. Na mitigacdo ou elimina¢do das causas as solugdes sdo
trabalhadas com 5S e planos de melhorias. E por tiltimo, no controle continuo do desempenho dos
processos sao utilizados graficos de controle (WERKEMA, 2012; CHYON et al., 2020; AL-
ZAINetal.,2019; ZHU etal.,2020; PEDROSA; MOTA, 2021a).

A construgdo e aplicagdo dos projetos Lean Six Sigma sdo conduzidos pelos colaboradores
da institui¢do, sendo as equipes lideradas por black belts (faixas pretas), green belts (faixas
verdes), yellows e white belts (faixas amarelas e brancas), que sao treinados nos fundamentos do
Seis Sigma, principalmente em relagdo a utilizacdo das ferramentas basicas que se aplicam as
varias fases dos projetos (HAN; LEE, 2002).
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Ressaltamos que, na aplicagdo do projeto LSS sdo utilizadas ferramentas enxutas de
tecnologias leves e leves-dura (FERREIRA, 2018), envolvendo um refinamento metodologico e
carater inovador (BOZDOGAN, 2010; CAMPOS JUNIOR, 2019). E uma das ferramentas
enxutas essenciais, ¢ a padronizacdo pelo mapeamento dos processos ou do fluxo de valor,
agregando valor de acordo com o foco do cliente (VOC), que € uma atitude inestimavel e pratica
para avaliar com precisdo os processos em sistemas complexos (MAC CREIGHT et al., 2019).
Assim sendo, iremos apresentar em seguida uma proposta de roadmap para aplicacao no setor de

faturamento hospitalar.

APRESENTANDO UMA PROPOSTA DE ROADMAP

.

o

-

g
N

)

5. ROADMAP

Aproposta do roadmap deste manual ¢ aplicar no setor de faturamento hospitalar, porque se
trata de um setor onde havera resultados rapidos e trabalhado de forma operacional e resulta em

alcance de forma estratégica no hospital.

d) ETAPA 1 - DEFINIR .

A primeira etapa do projeto sera definida o ponto critico (producao hospitalar), a equipe
(setor de faturamento hospitalar) e o processo especifico (faturamento hospitalar), os quais

estardo no escopo do projeto. A coleta de dados serd interna (prontudrios, Boletim de Produgao
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Ambulatorial — BPA, Boletim de Produgdo Consolidado — BPC e na Autorizagao de Internagao
Hospitalar — AIH) e externa (CORAC/SESA-CE e DATASUS- TabNet). Em seguida, o
mapeamento dos processos e seus fluxogramas envolvidos com seus respectivos calculos de
saving sera pelo SIPOC.

E importante sempre trabalhar ao longo do processo a VOC em reunides de grupo usando
brainstorming ou de forma individualizada, para que seja alinhada as estratégias de a¢des do
projeto no alcance dos resultados.

sl S ek D

Na segunda etapa, sera mensurada o desempenho do processo ¢ a analise da capacidade do
processo no faturamento hospitalar (procedimentos ambulatoriais e internagdes), remodelagem
dos processos se necessario e adaptagdes dos fluxogramas, em reunides usando brainstorming e
benchmarking. E importante identificar a variagdo, ou seja as fontes de variabilidade do processo,
e o nivel atual do processo, entendo como se comporta o processo do faturamento hospitalar e os
stakeholders (partes envolvidas) no processo. Nao obstante, identificando os indicadores que
serao empregados no desempenho atual.

@ owws e

Na terceira etapa, com os dados levantados e os processos mapeados, sera iniciada a analise
dos dados coletados ¢ medidos nas fases anteriores. Os resultados serdo identificados e
organizados priorizando os pontos criticos no processo pela analise de Pareto (80-20) e seus
impactos. Devera ser criado pardmetros para abordar inicialmente as causas podendo ser

utilizado os cinco porqués.

Além disso, devera ser analisada com maior profundidade e suas possiveis relagdes de suas
causas raizes descritas no diagrama de causa e efeito (ou espinha de peixe ou Ishikawa). E utilizar

graficos, analise estatistica e analise de riscos.

@ EEEEED O

Na quarta etapa, vem a proposta, avaliagdo e implementacdo das solu¢des potenciais
utilizando as ferramentas 5S e planos de melhoria (SW2H ou SW3H). Ressalta-se que, sempre

que necessario realizar remodelagem dos processos, padronizar, documentar, auditar e treinar
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para manter e promover as melhorias. E uma fase mais complexa e demorada, e que sempre que
necessario reaver o processo € seus pros e contras. As agdes devem ser pré-estabelecidas
anteriormente pela equipe. Mas, em 30 a 60 dias ja serdo obtidos resultados que poderdo ser

avaliados.

QE[ ETAPA 5 - CONTROLAR @

E na ultima etapa, sera o controle do processo na garantia do alcance da meta em longo
prazo e manuten¢ao das melhorias adquiridas com o projeto. Importante nesta etapa empregar a
gestdo visual e demonstragao dos resultados por relatdrios e apresentacdes em slides em reunides
em cronograma e tempo bem definidos (proposta de 30 minutos semanalmente) de forma ciclica

na manutenc¢ao do projeto.

6. FATORES ESSENCIAIS

A procura de processos mais eficientes ¢ uma visdo estratégica de hospitais nos EUA
(PINTO, et al. 2018). E Ferreira (2018) ressalta que o LSS ¢ uma grande vantagem na gestao, e
também de inovagdo na satde, gerando otimizagdes de processos e mitigacao de desperdicios
sem a necessidade de altos investimentos financeiros e tecnologias duras, melhorando o

faturamento hospitalar.

Outra melhoria encontrada em evidéncias cientificas foi a redugdo dos custos, a qual foi
ocasionada pela reducdo de exames desnecessarios, aumento da taxa de atendimento em dialise,
reducdo do tempo de espera para realizacao de exames e cirurgias, agilidade na liberagdo de
resultados de exames, deteccdo precoce de doencas, impactando em resultados clinicos positivos
(AYELE etal.,2017; INALetal.,2018; BAKER etal.,2020; CHYON et al., 2020; SWEE et al.,
2020).

£o gue fab‘aﬁe& Serqo neceSSarios

para a /}r(//em/rzfagio efeliva do
/Mg/eta VARYS
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J& na eficiéncia operacional em hospitais, a redu¢do do tempo de permanéncia foi
significativa e, consequentemente, impacta nos custos médios de internacao hospitalar. Assim, na
priorizacao de padronizacao do tempo de permanéncia, os pacientes t€m uma recuperagdo mais
rapida, enquanto o hospital se beneficia de um aumento de leitos disponiveis e aumento da
capacidade operacional (IMPROTA et al., 2017; FERREIRA, 2018; RICCIARDI et al., 2020;
LATESSAetal.,2021).

E na implementagao efetiva do projeto do LSS, Sony, Antony e Naik (2020) identificaram

12 fatores, sendo eles:
* desempenho financeiro,
* cultura LSS emtodaa organizagao,
* culturadeinovagdo emtoda a organizacao,
* treinamento continuo e reciclagem de funcionarios em LSS,
* suporte continuo da alta administragao,
» vinculando LSS a estratégia de negocios,
» vinculando LSS ao cliente,
* estratégiade selecao de projetos,
* comunicacao,
* reconhecimento e sistemas de compensacao,
* Dbeneficios sociaise
* Dbeneficios verdes.

Os autores Jayaraman, Kee e Soh (2012) e Honda et al. (2018) consideram como essenciais
para a implementacao do LSS: o engajamento e o comprometimento da administracdo como os
mais criticos para o sucesso da implementacao de LSS, e que um treinamento eficaz, um painel
estabelecido, uma comunicagdo frequente entre todos os fluxos de valor das organizagdes
(hierarquia politica), uma infraestrutura dos hospitais € uma cultura organizacional de apoio
(PEDROSA; MOTA, 2021b).

Ressaltamos que o projeto LSS podera trazer resultados positivos aos hospitais, como foi
identificado pelas evidéncias cientificas citadas neste manual. No entanto, ¢ importante ficar
alerta aos 12 fatores de sucesso que deverdo ser trabalhados para a implementacao efetiva,
conforme citado pelos autores Sony, Antony e Naik (2020). E também, Sony, Naik e Therisa
(2019), relatam que ha 11 fatores criticos pelos quais as organizagdes hospitalares descontinuam

as iniciativas de projetos LSS.
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7. FATORES CRITICOS

Ha 11 fatores pelos quais os hospitais descontinuam as iniciativas de LSS, os quais foram

definidos pelos autores Sony, Naik e Therisa (2019), sendo eles:
» apresentarem baixa taxa de sucesso,
* expectativasirrealistas do LSS,
» resultados insustentaveis,
e usoindevido de estatisticas,
» grande conjunto de ferramentas,
 altaadministra¢do ndo apoiada e descomprometida, ATEM@ZZ&@U
o faltadetreinamento e desenvolvimento, mmm@;ﬂmg
+ faltadesinergiado LSS e estratégia de negdcios,
» faltade vinculo entre o LSS necessidades do cliente,
* selecdodeprojetoserradae

* descontinuagdo prematura de especialistas da LSS.

8. SUSTENTABILIDADE

A sustentabilidade dos projetos de LSS sdo insatisfatorias, e que apesar do sucesso inicial,
destacou a necessidade de melhorar ainda mais no engajamento, no incentivo e no treinamento de
lideres e membros de equipe para alcangar o sucesso de longo prazo com o programa
(HASSANAIN, 2017). Han e Lee fundamentam a condugdo do projeto LSS pelos treinamentos

belts (black, green, yellow e white) das equipes e colaboradores.

Um ponto importante a ser abordado sobre a sustentabilidade foi relatado num estudo onde
os resultados mostraram que a implementacao do LSS nao tem um efeito positivo e significativo
no desempenho organizacional, entretanto, ¢ eficaz na gestao estratégica do conhecimento. Por
outro lado, a gestdo do conhecimento estratégico tem um efeito positivo e significativo no
desempenho organizacional. Além disso, a implementacdo do LSS tem um efeito positivo no
desempenho organizacional por meio da varidvel mediadora da gestdo do conhecimento
estratégico(ARAMOON, V.; ARAMOON, E.; BAZRKAR, 2020).

Nao obstante, Chassin (2013) relata da importancia de mudanga na cultura organizacional
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dos hospitais, no intuito de criar uma cultura de seguranca. Além disso, ele aponta que os lideres
devem eliminar comportamentos intimidadores que suprimem o relato de erros e sensibilizando
para a adesdo as praticas seguras (CHASSIN, 2013). Em complemento, Ariga et al. (2022)
destaca a existéncia de recompensas dadas aos enfermeiros para a satisfagao deste profissional de
saude, impactando no melhor desempenho e no valor competitivo ou a vantagem competitiva do
hospital (ARIGA etal., 2022).

9. CONSIDERACOES FINAIS

Figura 5. Consideracées para aplicacdo do Lean Seis Sigma em hospitais.

Considerar os
impactos
Hospitais: Estratégias de Observar os positivos na
Sistema de pretacio de inovacio na Pensamento fatores satisfaciio do
satde: cuidados em gestio de gastos enxuto na essenciais, 0s cliente,

problema e saide e ena instituicdo fatores criticos e seguranga do
desafios eficiéncia racionalizacio com o Lean sustentabilidade paciente e
operacional da oferta Six Sigma do projeto LSS eficiéncia

operacional
pelo LSS

Fonte: Fundamentada em Souza et al. (2009); Jayaraman, Kee e Soh (2012); Farias e Araujo (2017); Lanaro
(2017); Yaduvanshi e Sharma (2017); Honda et al. (2018); Sony, Naik e Therisa (2019); Improta et al. (2020) e
Sony, Antony e Naik (2020).

Finalizando este manual, ressaltamos que ha resultados positivos aos hospitais que
aplicaram uma intervenc¢ao com projetos usando a metodologia Lean Seis Sigma (LSS) em seus
processos assistenciais e gerenciais. No entanto, ha fatores criticos e fatores que influenciam a
implementagdo do projeto e sua sustentabilidade na organiza¢do que devem ser observadas ao

longo do projeto. AFigura 5 descreve um breve resumo deste manual.

Essa metodologia desperta para uma reflexdo de melhoria nos processos gerenciais e
assistenciais em hospitais. E uma estratégia de tecnologia leve e de baixo custo, a qual pode ser
aplicada de forma estratégica, e trabalhada de forma setorial com resultados positivos na
eficiéncia operacional, satisfacdao do cliente, seguranca do paciente e reducao dos custos. Dessa

maneira, voce estard proximo de melhorar resultados e a vantagem competitiva do seu hospital.

Embora este manual seja curto, espero despertar um gatilho para a melhoria continua nos

hospitais. E que, este manual ¢ apenas uma parte do projeto desta autora, a qual busca por mais
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