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Resumo

Estapesquisaapresentaodesenvolvimento
do framework Human Factors and
Lean for Healthcare (HF&L4H) como
objetivo abordar os fatores humanos nos
principios do Lean Healthcare com foco
no desempenho do sistema de saude e
do bem-estar humano. O framework foi
construido a partir da identificacdode uma
caréncia envolvendo estes dois temas para
melhoria de processos na area da saude,
sendo aplicado experimentalmente em
um Hospital Universitario em Curitiba/
PR, procurando abordar problemas
relacionados aos desperdicios de processo
e demandas de fatores humanos na
localizacdao dos materiais cirdrgicos e
riscos ergondmicos devido a necessidade
de manuseio de materiais por conta
do peso e local de armazenamento.
A aplicagcdo apresentou resultados
promissores resultando na facilidade de
localizacao dos materiais nas prateleiras,
facilidade de leitura e identificacao das
etiquetas e reducao do risco de lesdes ou
adoecimentos por conta transporte de
materiais pesados em locais inadequados.
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Abstract

This research presents the development of
the framework Human Factors and Lean
for Healthcare (HF&L4H) with the objective
of addressing human factors in the
principles of Lean Healthcare with a focus
on the performance of the health system
and human well-being. The framework
was built from the identification of a need
involving these two themes for improving
processes in the health area, being applied
experimentally in a University Hospital in
Curitiba/PR, seeking to address problems
related to process waste and demands of
human factors in the location of surgical
materials and ergonomic risks due to
the need to handle materials due to
their weight and storage location. The
application showed promising results,
showing the ease of locating materials on
shelves, ease of reading and identifying
labels and reducing the risk of injury or
illness due to transporting heavy materials
in inappropriate places.
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1INTRODUCAO

A ocorréncia de acidentes ou de doencas relacionadas ao trabalho pode resultar
no afastamento do trabalhador de suas fungdes, tornando-os permanente ou tempo-
rariamente incapacitados para o exercicio de sua capacidade laboral (DATAPREYV, 2021).
Segundo dados do Dataprev, no ano de 2018, as classes de atividades voltadas aos ser-
vicos de saude apresentaram taxa de incidéncia de afastamento de 12,82%, ou seja,
pouco mais de 10% dos profissionais da area da saude precisaram ser afastados por
conta de adoecimentos ou acidentes de trabalho, o que pode levar esses profissionais
ao absenteismo (auséncia do trabalhador ao trabalho), gerando uma desorganizacao
no servigo prestado, diminuindo a qualidade na assisténcia, aumentando a carga de
trabalho e sobrecarregando fisica e cognitivamente os demais funcionarios (GOMES;
PASSOS, 2010).

Neste contexto, o absenteismo no trabalho acarreta problemas para as organiza-
¢coes e, na maioria das vezes, pode indicar a existéncia de problemas relacionados as
condi¢coes de saude do trabalhador, a falta de condi¢des de higiene e seguranca no tra-
balho, que provocam acidentes de trabalho e, ainda, a insatisfacao dos trabalhadores
com as condi¢coes de trabalho (AGUIAR; OLIVEIRA, 2009).

Além disso, de acordo com Aguiar e Oliveira (2009), dentre as diversas causas
do absenteismo as mais frequentes sao as enfermidades, as doencgas ocupacionais, as
condicoes de trabalho inapropriadas juntamente com a falta de interesse pelo servico
e intensa carga de trabalho. No entanto, os acidentes e o absenteismo nao ocorrem
devido a um unico fator, mas sim pela conjugacao de diversos fatores, como condi¢cdes
latentes das questdes do ambiente interno e externo (como estrutura organizacional,
plano de cargos e salarios, influéncias culturais), combinadas adversamente com con-
dicdes locais (como posto de trabalho mal projetado, equipamentos inadequados ou
mal conservados, posturas inadequadas, cargas excessivas, ambientes ruidosos) e fato-
res humanos (como estresse, fadiga, monotonia, conflito com colegas e chefias) (lIDA;
GUIMARAES, 2016).

Com isso, as condicdes de trabalho desfavoraveis ao trabalhador podem gerar
consequéncias para o desempenho da organizacao e dos colaboradores. O absenteis-
mo, por exemplo, ocasiona nao sé custos diretos, mas também indiretos, representa-
dos pela diminui¢ao da produtividade, aumento do custo da produc¢ao, desorganizacao
das atividades, reducdo da qualidade do produto/servico, diminuicdo da eficiéncia no
trabalho, problemas administrativos, limitacao de desempenho, entre outros (BATISTA,
2012; RIASCOS et al., 2019).

Ja emrelacao a sobrecarga de trabalho, uma das consequéncias pode ser a queda
da produtividade. Uma vez que o colaborador se sente esgotado mental e fisicamente,
ele podera perder boa parte de sua capacidade cognitiva e de sua motivagao para pro-
duzir bons resultados (AGUIAR; OLIVEIRA, 2009; UNRUH; CANCIGLIERI JUNIOR, 2020).
Além disso, a sobrecarga de trabalho tem impacto na saude dos trabalhadores, o que
pode gerar doencas graves, como sindrome de burnout, transtorno de ansiedade, de-
pressao e sindrome do panico, e com isso pode-se aumentar as doengas no corpo em
virtude do trabalho repetitivo, levantamento excessivo de peso, esforcos estaticos, pos-
turas inadequadas, entre outros (BATISTA, 2012).

Considerando as consequéncias das condi¢coes de trabalho inadequadas no que
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se refere a produtividade e desempenho dos processos, pode-se citar o Lean Healthca-
re,que é uma filosofia de producao orientada para a obtencao de ganhos de produtivi-
dade por meio de um processo de melhoria continua voltado a eliminagao de desper-
dicios, e tem como um dos objetivos otimizar fluxos e otimizar processos (FILLINGHAM,
2007).

De forma geral, estudos apresentados por casos de sucesso podem ser vistos nos
estudos de Toussaint (2009), Graban (2009) e Cohen (2018), por exemplo, que mostram
resultados positivos em relagao a aplicagao do Lean Healthcare, como reducgdes signi-
ficativas de desperdicios de tempo, recursos, materiais e mao-de-obra em paralelo a
uma elevacao da qualidade dos servicos.

Porém, considerando o objetivo do Lean Healthcare de melhorar a produtivida-
de das organizagdes e otimizar os processos, deve-se levar em conta que em todos os
processos atuam pessoas, e que estas pessoas podem adoecer ao se exporem a postos
inadequados, ritmos de producao demasiadamente acelerados, alta carga de traba-
lho, entre outros (MATTOS, 2015). Portanto, nesse contexto, os fatores humanos podem
contribuir para maximizar a eficiéncia dos recursos humanos, minimizando a exposi-
¢ao a fatores de risco relacionados as condi¢des de trabalho.

Visto isso, a integragcao dos fatores humanos nos principios e conceitos do Lean
Healthcare pode proporcionar efeitos positivos para o sistema de trabalho e para o
bem-estar humano, como o aumento da motivacao dos colaboradores e a melhora das
condicoes de trabalho, em decorréncia principalmente do envolvimento e aprendiza-
do dos trabalhadores (FERREIRA; GURGUEIRA, 2008; CHRUSCIAK et al., 2020).

Portanto, a pesquisa reportada neste artigo apresenta o framework Human Fac-
tors and Lean for Healthcare (HF&L4H), que foi proposto com o objetivo de considerar
os fatores humanos nas aplica¢des do Lean Healthcare buscando a melhoria do de-
sempenho do sistema de saude e do bem-estar humano, e sua avaliagao por meio de
uma aplicagao experimental.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a concepc¢ao da proposta do framework foi realizada uma Revisao Sistema-
tica da Literatura (RSL), que consiste em um método cientifico para identificar na lite-
ratura quais sdo as pesquisas e autores que estao trabalhando ou trabalharam sobre
o tema abordado (DENYER; TRANFIELD, 2009). Com isso, é possivel analisar artigos de
uma determinada area da ciéncia, visando definir o limite da pesquisa que se deseja
desenvolver a partir de uma perspectiva cientifica.

Nesta pesquisa, a RSL foi baseada no modelo de revisao sistematica proposto por
Tranfield, Denyer e Smart (2003), que é composto por trés fases: Planejamento da RSL;
Conducao da RSL, e; Analise do Conteudo (CHRUSCIAK, 2021). Com a RSL e a Analise
do Conteudo foram identificadas as oportunidades (ou lacunas) de pesquisa, onde foi
detectada uma caréncia na uniao dos conceitos do Lean com fatores humanos para
melhoria de processos na area da saude, como frameworks, métodos, modelos e/ou
afins. Com isso, identificou-se como oportunidade de pesquisa a proposicao de um
framework conceitual que integre o Lean Healthcare com fatores humanos, a fim de
trazer maiores beneficios tanto para o sistema de trabalho quanto para o bem-estar
humano. Desta forma, esta pesquisa apresenta a proposta e avalicao de forma prelimi-
nar do framework conceitual desenvolvido por Chrusciak (2021).
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3 FRAMEWORK CONCEITUAL PARA INTEGRAGAO DO LEAN HEALTHCARE E
FATORES HUMANOS

O objetivo desta proposta de framework é integrar o Lean Healthcare com fa-
tores humanos, a fim de trazer maiores beneficios tanto para o sistema de trabalho
guanto para o bem-estar humano. Para isso, este framework proposto é composto por
sete fases, que possuem etapas que orientam sua aplicacao (Quadro1).

Quadro 1- Fases e etapas do framework.

Analise . . ~
Detalhamento Proposicao Implementacgao
das cau- - -
das demandas sas das solugdes das solugdes

FASES

Monitorar processos e definir novos objetivos/problema

=
)
=
o
>
c
[0)
0
[0)
©
0]
n
(0]
0
=
iel
©
o
%
O
o
C
0]
£
gl
0]
O
O
=
[oX
%)
o
>
o
c
—
)
>
0]
e
8}
[}
O]
@)

o
A0
O
@
=
o
@®
Q
@
o
o
o
o
c
©
a

Simulagdes e testes relativos as solugdes a serem implan-

Desenvolver plano de agdo para as solugdes propostas
tadas

Propor possiveis solugdes para melhorias do sistema de

trabalho
Comprovar as melhorias por meio dos indicadores

Detalhar demandas (situagao atual e historico)

%]
o
c
E
=),
<
(%]
)
2
o
2
iy
(J]
o]
(%]
@©
o)
c
E
9]
o]
C
©
O
=
g=]
c
9]
i)

Identificar desperdicios de processos
Definir metas e objetivos do projeto
Identificar custos humanos envolvidos

Diagnosticar os custos humanos

Definir indicadores
Analisar causas raizes
Implementar as solucdes

ETAPAS

Fonte: Os autores.
3.1 Levantamento inicial

A primeira fase do framework é o levantamento inicial. Essa fase consiste no ma-
peamento dos desperdicios a serem eliminados e/ou de demandas de fatores huma-
nos. Apesar das etapas “Identificar desperdicios de processos” e “Identificar demandas
de fatores humanos” estarem divididas em duas etapas, vale ressaltar que as mesmas
podem e devem ser executadas em paralelo pois, muitas vezes, esses desperdicios e
demandas podem estar associados a um mesmo processo, tarefa ou atividade.

Inicialmente deve-se realizar a delimitagcao da fronteira de estudo, ou seja, os li-
mites do sistema, que pode ter uma existéncia fisica ou também uma delimitacao
imaginaria, como um posto de trabalho, setor, processo, area, entre outros. Com isso, a
etapa “Identificar desperdicios de processos” tem como objetivo identificar os desper-
dicios de processo, com base nos 7 desperdicios do Lean. Para a area da saude, alguns
exemplos de desperdicios podem ser identificados no Quadro 2.
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Tudo que esta sendo feito em uma proporgcao maior do que a demanda.
O deslocamento de profissionais, pacientes e materiais que seja mais demora-

do do que o essencial e que pode ser otimizado com ajustes.

O fluxo de profissionais a procura de medicamentos ou pacientes, o que pode
ser reorganizado.

A quantidade de tempo perdida na espera por atendimentos, resultados, auto-
rizacdes, dentre outros, dificultados por alguma burocracia.

Procedimentos equivocados, informacgdes erradas ou outros exemplos que
podem colocar em risco a saude do paciente.

Duplicagdo desnecessaria de procedimentos ou informagdes que podem com-
prometer a fluidez do processo.

Qualquer prejuizo relacionado aos materiais, medicamentos, produtos, dentre
outros.

Fonte: Baseado em Graban (2013).

Ja a etapa “ldentificar demandas de fatores humanos” busca identificar os pro-
blemas relacionados a interface humano-sistema que possam impactar no bem-estar
humano e/ou no desempenho dos processos do sistema. Inicia com o reconhecimento
das demandas no local de estudo delimitado, que corresponde a identificagao dos as-
pectos mais graves e flagrantes da situagao que, numa primeira observacgao, “saltam
aos olhos” (por exemplo posturas inadequadas, levantamento de peso em excesso,
movimentagao excessiva, entre outros).

Na sequéncia, realiza-se uma observacao mais acurada das demandas levanta-
das inicialmente, além da identificacdao de outras demandas nao explicitas. Na area da
saude, alguns problemas de fatores humanos podem ser identificados no Quadro 3.

Quadro 3 - Exemplos de desperdicios de fatores humanos encontrados na area da
saude.

Temperatura, ruido, iluminacao, vibracdo e/ou radiacdo inadequados.

Postura inadequada para exercer o trabalho.

Carga horaria muito longa e cansativa; sobrecarga de trabalho; estresse labo-
ral, depressao e ansiedade; falta de autonomia; trabalho mondtono, limitado,
cansativo, repetitivo.

Mobilidrio inadequado; qualidade dos moveis, ferramentas e equipamentos
inadequados; tamanho e peso do material manuseado inadequados.

Riscos de radiacao; riscos de lesbes musculoesqueléticas; contato com fluidos
e material quimico sem a protecao adequada.

Falta de Equipamentos de Protec&o Individual (EPI) essenciais para médicos/
enfermeiros, como luvas e mascaras; falta de apoio institucional; dificuldade
de progressao de carreira; auséncia de area restrita de repouso.

Dificuldade em manter horarios para alimentagao adequada; conflito no rela-
cionamento com outros colegas de trabalho (cooperacdo, cordialidade, educa-
¢do, unido, entre outros).

Fonte: Baseado em Moraes e Mont'Alvao (2012).

Ainda, cabe ressaltar que a participacao dos colaboradores e funcionarios nessa
etapa de levantamento é essencial, assim como em todo o projeto de melhoria, pois
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eles sao os principais envolvidos nos processos da organizagao e podem, como nin-
guém, contribuir para identificar os problemas que podem estar interferindo na pro-
dutividade da empresa e desempenho do trabalho.

Por fim, na etapa “Definir indicadores”, para avaliar se uma determinada melhoria
trouxe ou nao beneficios para os processos da empresa ou melhorou o desempenho
do trabalho, faz-se necessario mensurar os impactos das alteragcdes implementadas.
Por isso, apds o levantamento das demandas a serem tratadas no projeto, deve-se defi-
nir e mensurar indicadores de melhorias, relacionados as demandas identificadas, que
permitam avaliar posteriormente se a melhoria proposta e implementada foi eficiente.

A definicdao dos indicadores pode estar relacionada a indicadores ja existentes no
local de estudo, que devem ser coletados no inicio do projeto e apds a implementacgao
para comparag¢ao e comprovagao das melhorias. Caso o local de estudo nao possua in-
dicadores pré-definidos, recomenda-se a criagcao de indicadores de acompanhamento
do projeto.

Portanto, a correta definicao desses indicadores de melhoria é fundamental para
que nao haja distor¢des na avaliagdo de uma mudanga. Caso contrario, se uma alte-
racao é analisada com base em um indicador inadequado, pode levar a conclusdes
equivocadas.

3.2 Detalhamento das demandas

A segunda fase consiste no detalhamento das demandas identificadas na fase
anterior. Nessa fase, além de detalhados os problemas/demandas, sdo definidas as me-
tas e objetivos e identificados os custos humanos envolvidos.

Inicialmente na etapa “Detalhar demandas” é feito um mapeamento da situagao
atual dos processos que envolvem os problemas a serem tratados e, ainda, sdo analisa-
dos os histéricos dos dados relacionados aos indicadores definidos. Nessa etapa é feito
o detalhamento e documentacao da situagao atual do processo, subprocessos, tarefas,
atividades, entre outros, os quais podem ser representados em fluxos ou diagramas,
por exemplo.

Além disso, sdo coletados dados atuais e histéricos dos indicadores de desem-
penho determinados na fase anterior. Novamente, os indicadores de desempenho sao
importantes pois rastreiam os resultados das organizacdes/setores e utilizam esses nu-
meros para identificar possiveis falhas, além de revelarem a¢des que podem ser toma-
das em relagcao aos problemas ou as melhorias. Ainda em relagao aos dados, é preciso
ter informacdes relevantes sobre o histérico do problema, analisando qual o conheci-
mento necessario para a tomada de decisdes assertivas na implementagao do projeto
e na mensuragao dos resultados propostos.

Ja a etapa “Definir metas e objetivos do projeto” consiste na definicao de metas
(gquantitativo) e/ou objetivos (qualitativo) a serem alcancados para os indicadores do
projeto estabelecidos na fase “levantamento inicial”. As metas e/ou objetivos precisam
ser definidos para direcionar os esforcos de trabalho.

Por fim, a etapa “Analisar custos humanos” consiste em explorar os custos huma-
nos envolvidos nos processos, tarefas e/ou atividades que tenham ligacdo direta com
as demandas selecionadas, ou seja, que podem estar contribuindo para a existéncia
de tal demanda. Por exemplo, quando se estuda o trabalho em terminais de video, é
pertinente uma sintese sobre as questdes relacionadas a fadiga visual, as lesdes por
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esforco repetitivo e a carga cognitiva envolvida da tarefa. Essa analise dos custos hu-
manos pode contribuir para um diagndstico mais assertivo das causas dos problemas,
gue serao investigadas durante a fase “analise”.

3.3 Analise das causas

A fase de analise consiste no processamento e andlise dos dados coletados nas
fases anteriores. Além disso, é realizado o diagndstico dos custos humanos e a andlise
das causas raizes dos problemas estudados.

Inicialmente, a etapa “Diagnosticar os custos humanos” permite aprofundar a
analise dos custos humanos identificados na fase anterior. Para isso podem ser re-
gistradas frequéncias, sequéncias e/ou duracdo de posturas, tomada de informacdes,
comunicacgées e/ou deslocamentos dos trabalhadores, para averiguar se as condi¢des
de trabalho acerca de tal custo humano estao dentro do recomendado pelas Normas
Regulamentadoras (NR).

Ou seja, esse diagnostico pode contribuir para uma analise mais assertiva das
causas dos problemas pois, se identificado que os requisitos abordados nas NR's em
relacdao as condi¢cdes de trabalho de um setor ou posto de trabalho nao estao sendo
atendidos, eles podem estar impactando negativamente em alguma atividade ou ta-
refa e, consequentemente, no desempenho do processo.

Por exemplo, utilizando o mesmo caso do trabalho em terminais de video, um
dos custos humanos associado a tal atividade é a fadiga visual. A fadiga visual pode
ser provocada principalmente pelo olhar voltado a tela do computador por um longo
periodo de tempo. Portanto, no item 17.4.3, a Norma Regulamentadora n®. 17 (NR17 - Er-
gonomia) traz as seguintes recomendacgdes para os equipamentos (como computado-
res) utilizados no processamento eletrénico de dados com terminais de video (BRASIL,
2020):

a) condi¢des de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do equi-
pamento a iluminagcao do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e proporcionar cor-
retos angulos de visibilidade ao trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalha-
dor ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem executadas;
C) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de ma-

neira que as distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento sejam aproximada-
mente iguais;

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustavel.

Ainda, questdes como a iluminacao do local de trabalho também pode provocar
a fadiga visual. Nesse caso, a NR17 apresenta recomendagdes para as condi¢des do
ambiente de trabalho, assim como as Normas Técnicas (NBR) da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Na NBR 8995-1:2013, por exemplo, sdo estabelecidos requi-
sitos de iluminacao para locais de trabalho internos para que as pessoas realizem as
tarefas visuais de forma eficiente, com conforto e seguranca durante todo o periodo
de trabalho (ABNT, 2013).

Portanto, o diagndstico dos custos humanos, juntamente com os detalhamentos
das demandas nas fases anteriores, auxilia e simplifica a analise das causas dos proble-
mas identificados, apresentados na etapa a seguir.

Na etapa “Analisar causas raizes” sao analisadas as possiveis causas dos proble-
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mas até que se definam quais sdo as causas raizes do problema. O objetivo da andlise
de causa raiz é descobrir o que ocorreu e por que ocorreu para, a partir disso, identificar
as solucoes adequadas. Um exemplo de ferramenta é o Diagrama de Ishikawa, pro-
posto por Kaoru Ishikawa, que desenvolveu a ferramenta através de uma ideia basica:
Fazer as pessoas pensarem sobre causas e razdes possiveis que fazem com que um
problema ocorra (JURAN, 1974).

Nessa andlise devem ser considerados os problemas relacionados aos custos hu-
mManos, caso tenham apresentado resultados fora do recomendado pelas normas, e
também possiveis problemas dos processos, ferramentas, equipamentos, entre outros,
para uma andlise bem abrangente das possiveis causas dos problemas, até que sejam
encontradas as causas raizes.

Na analise das causas raizes também pode surgir a necessidade de priorizar ou
selecionar as causas que serao tratadas, seja pela quantidade de causas que podem
ser encontradas ou pelas limitagcdes e restricdes de recursos. Assim que as causas rai-
zes forem identificadas, posteriormente sao elaborados planos de agcao para definir e
planejar as a¢gdes que buscarao eliminar essas causas, na fase “solugdes”.

3.4 Proposicao das solucoes

A fase “proposicao das solugdes” corresponde a fase de proposi¢cao de possiveis
solugdes que atuem diretamente na eliminag¢ao das causas raizes encontradas na fase
anterior. Essas solugdes devem, preferencialmente, proporcionar melhorias de proces-
sos e do sistema de trabalho, considerando também as questdes de fatores humanos.

Além disso, na proposicao das solugcdes e planejamento das implementagodes
também deve-se considerar o envolvimento/participacdo das pessoas que atuam dire-
tamente na fronteira do estudo, pois elas tém conhecimento suficiente para influen-
ciar nos processos e resultados, atingindo as metas estipuladas.

Portanto, na etapa “Propor possiveis solu¢cdes para melhorias de processo e do
sistema de trabalho” devem ser apresentadas as propostas de melhorias buscando
atingir e eliminar a causa raiz do problema. Porém, as solu¢des propostas devem levar
em consideragéo questdes de fatores humanos nos quesitos fisico, cognitivo e/ou or-
ganizacional.

Por exemplo, ainda no caso dos terminais de video, supondo que a causa raiz do
problema seja em relagdao a uma falha no equipamento (computador), uma das solu-
¢coes possiveis pode ser a troca do equipamento. Porém, alguns questionamentos de-
vem ser levados em conta no planejamento dessa solugao, por exemplo: qual o nivel de
instrucao do operador? a cor, contraste, tamanho e fonte das letras estao adequadas?
as informacgdes sao apresentadas de forma clara? entre outros fatores que possam in-
terferir na realizacao da atividade ou no desempenho do processo. Ou seja, deve-se
sempre considerar as condi¢gdes de trabalho quando planejar uma alteragao num pro-
cesso, num setor ou num posto de trabalho.

Feito isso, a etapa “Desenvolver plano de agao para as solugdes propostas” con-
siste na elaboragao de um plano de acao que, por meio de listagem de tarefas e dele-
gacao de funcgodes, estabelece prazos e permite um bom diagnéstico dos resultados a
curto, médio e longo prazo.

Durante essa etapa sao elaboradas as estratégias de acao para o bloqueio das
causas do problema que estad sendo tratado. E importante, neste momento, que as
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acoes sejam tomadas sobre as causas raizes dos problemas e nao sobre seus efeitos.
Assim sendo, sao estruturadas a¢des para cada uma das causas raizes dos problemas
prioritarios, considerando também as recomendac¢des de adaptagao para o sistema de
trabalho que envolvem os fatores humanos.

Com o plano de agao definido, alguns testes podem ser executados para avaliar
a efetividade e viabilidade das ag¢des antes da implementacao. Essas validacdes sao
realizadas na fase “implementacgao”.

3.5 Implementacao das solucdes

A fase de implementacao corresponde a parte pratica do projeto. Nessa fase po-
dem ser realizadas simulacdes e/ou testes antes da implementacdo das solugdes, de
forma a pré-validar a efetividade delas, ou até selecionar a melhor opg¢ao caso houver
mais de uma solugao proposta. Depois da pré-validagao, as solugdes podem ser imple-
mentadas com mais segurancga.

A etapa “Simulacgdes e testes” corresponde ao processo de avaliagcao das solugoes
antes da implementacgao, € uma forma de pré-validacao dos resultados. Podem ser re-
alizados testes, simulagoes, entre outras alternativas que assegurem que as mudancgas
planejadas obtenham sucesso. Essa etapa € realizada com os funciondrios que traba-
Iham nos locais onde esta prevista uma intervencao.

O método de avaliagcao das solugdes consiste necessariamente na participagao
dos usuarios para que possam fornecer novas compreensdes a respeito das interagdes
de uso, envolvendo os mesmos de forma motivadora fazendo com que eles se sintam
realmente importantes nos processos de mudancas. Além disso, ainda que idénticas,
decisdes em que houve a participacao efetiva dos colaboradores sao legitimadas e re-
percutem mais positivamente do que as impostas. Logo, geram mais engajamento e
comprometimento interno com o que foi estabelecido.

Por fim, no que se trata de desempenho e produtividade, escutar os funcionarios
também é um caminho para performance. Pessoas valorizadas e reconhecidas exer-
cem um impacto positivo no ambiente de trabalho e o contexto influencia a motivagao
de todos.

Com os resultados das simulagcdes e dos testes € possivel identificar quais me-
Ihorias sao mais efetivas para eliminar as causas raizes dos problemas e serem imple-
mentadas. Com isso, na etapa “Implementar as solu¢des”, as opgdes que apresentarem
maior efetividade e viabilidade de implementa¢cao devem ser executadas seguindo o
plano de agdo. Apds a implementacgao, torna-se possivel a coleta dos novos resultados
para os indicadores do projeto, que serdo utilizados para comprovar a melhoria obtida,
na fase “validacao”.

3.6 Validacao das solucoes

A penultima fase é a fase de validagao da implementacao, cujo objetivo é validar
as solugdes por meio dos indicadores do projeto. A etapa “Comprovar as melhorias
por meio dos indicadores” consiste na coleta de novos resultados para os indicadores
definidos no inicio do projeto, apds a implementacao da melhoria. Esses dados serao
equiparados aos dados iniciais para comprovar se houve ou ndao ganho para o sistema
e/ou ganho de bem-estar humano.
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Se mesmo apds a avaliagao, pré-validacao e implementacao das solugcoes os re-
sultados obtidos nao forem satisfatérios, a equipe precisa reavaliar todas as fases an-
teriores e refletir quanto as tomadas de decisdes. Se os resultados obtidos forem po-
sitivos e satisfatorios, o projeto avanca para sua fase final, de padronizagcao e controle.
Além disso, apos as primeiras coletas dos dados torna-se possivel analisar se as metas
e objetivos definidos no inicio do projeto foram alcancados.

3.7 Padronizacao e controle

A ultima fase do framework é a fase de padronizacao e controle. Nessa fase sao
descritos os novos procedimentos padrdes e é desenvolvido um plano de capacitagao
dos colaboradores, caso necessario. Além disso, é estabelecido como vai ser feito o mo-
nitoramento dos processos melhorados e definidos os novos objetivos e problemas,
para um novo projeto de melhoria continua.

A etapa “Descrever novos procedimentos padroes e desenvolver plano de ca-
pacitacao” tem como objetivo padronizar os novos processos definidos apds a imple-
mentac¢ao das melhorias. A padronizagcao de processos pode contribuir para manter a
qualidade do servigo prestado, afinal, a definicdo de um padrao minimiza a chance de
erros, desvios, falhas e nao conformidades. Nos hospitais, a padroniza¢gao de processos
e tarefas chave podem aprimorar a segurancga dos pacientes, evitar perdas de tempo,
facilitar o trabalho para os funcionarios e reduzir os custos.

Uma das vantagens dos procedimentos padronizados é que podem assegurar
gue o trabalho entregue em cada etapa do processo produtivo seja consistente, mes-
mo com a eventual troca de profissionais ao longo da trajetéria da empresa. O conte-
udo do trabalho, a sequéncia de realizagcao e o tempo para execugcao devem ser docu-
mentados tdo logo os resultados positivos sejam confirmados. Dai em diante, basta a
equipe seguir esses padrdes e a lideranga assegurar que eles estejam sendo cumpri-
dos.

Além da padronizacao dos processos, a empresa também deve estabelecer um
plano de capacitagao, caso necessario. O intuito da capacitacao é de preparar e de-
senvolver alguma atividade/habilidade. Conforme a melhoria implementada, alguns
novos conhecimentos podem ser necessarios para compreender o novo procedimento
padrao de um determinado processo. Por meio da competéncia é possivel ensinar no-
vas habilidades e deixar o colaborador pronto para desempenhar determinada funcao.

Por fim, a etapa “Monitorar processos e definir novos objetivos/problema” consis-
te na elaboracao de um plano de controle dos processos, atividades, variaveis, indica-
dores, entre outros fatores, que envolvam o processo que foi melhorado. Os processos
devem ser monitorados para garantir a ndo ocorréncia de mudancgas imprevistas. Além
disso, considerando o principio da melhoria continua, a medida que as melhorias sao
implementadas, novas oportunidades vao sendo detectadas, uma vez que este proces-
so ndo tem fim.

3.8 Framework Human Factors and Lean for Healthcare (HF&L4H)
Apds o detalhamento das etapas que compdem o framework proposto, o fra-

mework denominado Human Factors and Lean for Healthcare (HF&L4H) esta ilustrado
na Figura 1. Este framework é composto por 7 fases e tem como objetivo considerar os
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fatores humanos nos principios do Lean Healthcare com foco na melhoria do desem-
penho do sistema de salde e do bem-estar humano.

Figura1- Framework Human Factors and Lean for Healthcare.
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Fonte: Os autores.

Portanto, o Lean Healthcare esta representado no framework em sua esséncia,
principios e conceitos, esta na criagcao de valor, redugao dos desperdicios e melhoria
continua dos processos. Esta ilustrado em pontilhado azul abrangendo todas as fases,
pois mostra que o Lean esta contido em todas as partes do framework. Ainda, em pon-
tilhado verde, representando os fatores humanos, tem-se a participagao dos usuarios,
contida em todas as fases propostas.

Nesse contexto estao inseridas as fases do framework, que contribuem para uma
aplicacao desses conceitos no setor da saude, considerando os fatores humanos em
todas as suas fases. Ou seja, este framework indica que o ser humano deve ser o ele-
mento sobre o qual o trabalho precisa ser organizado, pois o bem-estar dos funciona-
rios pode beneficiar tanto eles mesmos como os avan¢os da organizagao e do sistema
de trabalho.

4 APLICACAO DO FRAMEWORK HF&L4H

A partir da proposta do framework HF&L4H (Figura 1), se fez necessaria sua apli-
cacao e avaliagao utilizando um caso experimental real. O framework foi aplicado em
um Hospital Universitario de Curitiba, prestador de servicos do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) do Estado do Parana — Brasil.

O local possui trés Centros Cirurgicos, sendo eles: o Centro Cirdrgico Ambula-
torial, o Centro Cirdrgico Obstétrico e o Centro Cirdrgico Geral. Cada um dos centros
cirdrgicos possui seu proprio estoque, onde sao armazenados os materiais cirdrgicos
utilizados nas cirurgias. Além dos centros cirurgicos, o hospital possui uma Unidade de
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Processamento de Materiais Esterilizados (UPME), responsavel pela limpeza e higieni-
zacao dos materiais cirudrgicos, e abastecimento dos estoques.

4.1 Levantamento inicial

Para o desenvolvimento deste estudo, limitou-se apenas ao estoque do Centro
Cirdrgico Geral (CGG), que atende a 10 salas de cirurgia atualmente em uso, sendo 6
salas destinadas para cirurgias eletivas e as demais para cirurgias emergenciais.

Para identificar o problema a ser tratado nesta aplicagao foram realizadas reuni-
0es remotas com as colaboradoras e responsaveis pelo setor, devido a impossibilidade
de ir até o local por conta da pandemia da COVID-19. Nestas reunides foram relatadas
as dificuldades existentes no setor, principalmente em relacao a localizagdo dos mate-
riais cirdrgicos no estoque.

Além disso, foi realizado um questionario com as colaboradoras do setor bus-
cando aprofundar o problema relatado e identificar outras demandas negativas que
impactam no desempenho do setor e no dia a dia dos colaboradores. Foram obtidas

respostas de 3 colaboradoras que estao diretamente ligadas ao setor, numa faixa etaria
entre 35 e 50 anos.

De acordo com a sequéncia de mencao de cada resposta, foram calculados o
peso de importancia utilizando uma fungao reciproca. Conforme Diniz, Kmita e Gui-
maraes (2001), esta fungao consiste em valorizar os primeiros itens citados pelos en-
trevistados, e com base na posicdo da mencdo da demanda, foi atribuido o peso 1/n.

Deste modo, o primeiro item citado pelo entrevistado terd o peso 1/1=1, o segundo item
1/2=0,5, e assim, sucessivamente.

Com a soma dos pesos de importancia de cada resposta, foi construido um Gra-

fico de Pareto, apontando as demandas negativas mais relevantes para o desenvolvi-
mento do estudo.

Figura 2 — Grafico de Pareto das demandas negativas.

Pareto: Demanda Negativa X Pesos
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Disponibllidad e dos materiais por vencimentp S——— 612%
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Dificuldade em acondicionar as calxas nos caminhos 69.2%
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CQuantidade de material externo de artopedia (grande) 76.1%
Modelo do carrinho de transporte (inapropiado) 78.4%
Danificagio do envolte do material B0.8%
Ratrabalho dos materiais vencidos 83.1%
Dores nas costas durante acendicionamento das caixas 85.1%
Bancada impropria 87.1%
Sem for¢as para carregar todas calxas

38.7%
Sisterna Implementado CME 16 (leitura do Creode em dols tablets) 90.4%
Altura do carmrinho de transparte (inferior a do corpa) 91.9%
Sem disponibilidade de termpo para resfriamento do materal cindrglco 93.4%
Lesdes ao acondicinar os materiais (coluna, bursite e tendinite) 94.7%
Dificuldade em manusear as caixas no balcdo 95.9%

Fluxo de saida dos materias cirlrgicos

Dificuldade na coleta dos materials sujos no carrinho
Desenvolvimente incompleto do Sistemas CME 16
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57.0%
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Fonte: Os autores.
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Apds a construcao do Grafico de Pareto, foram selecionadas as demandas que
fazem parte do escopo do estudo, ou seja, que estao relacionados ao processo do es-
toque do CGG, e descartados os demais itens. Portanto, as demandas selecionadas
foram as caixas cirurgicas pesadas e grandes, e a dificuldade de armazenar as caixas
mais pesadas em uma altura ideal, além da dificuldade de localizagao dos materiais no
estoque.

Além disso, foram analisados videos das colaboradoras realizando as atividades
no local de estudo, onde foi possivel identificar os desperdicios relacionados aos pro-
cessos envolvidos no setor (Quadro 4).

Quadro 4 - Desperdicios de processo

Movimentacgédo Movimento do funcionario na procura do material cirdrgico correto nos armarios
Espera Espera em decorréncia da dificuldade de localizagdao dos materiais cirdrgicos
Defeitos Caixa ou material incorreto ou irregular

Processamento Repetidas verificacdes dos materiais cirdrgicos nas prateleiras dos armarios
Estoque Grande quantidade de materiais e caixas cirdrgicas no estoque

Fonte: Os autores.

Em paralelo a identificagdao dos desperdicios no processo, analisando os mes-
mos videos das colaboradoras executando as atividades do setor, foram identificadas
demandas de fatores humanos relacionadas ao escopo do estudo, ou seja, possiveis
problemas entre a interface humano-sistema, como descrito no Quadro 5.

Quadro 5 - Demandas de fatores humanos.

Ambientais Iluminagédo do local de trabalho
Posturais Postura inadequada para colocar e retirar materiais cirdrgicos nas prateleiras
Cognitivos Carga horaria elevada; Estresse laboral e ansiedade; Trabalho cansativo e repetitivo

Mobiliario inadequado, altos e sem padrao de dimensao; Tamanho e peso dos mate-

Femt el riais manuseados de forma inadequada

Riscos Riscos de lesdes muscoesqueléticas em virtude dos pesos dos materiais cirdrgicos

Fonte: Os autores.

Das demandas e fatores humanos identificadas, por questdes de restricao e li-
mitacao, serdao abordadas somente as demandas posturais, de posto de trabalho e de
risco.

Por fim, como o setor de estoque nao dispde de indicadores pré-definidos, foi
realizado um questionario para avaliar a opinidao das colaboradoras referente a alguns
itens, o qual sera reaplicado apdés a implementacao. O questionario foi elaborado com
3 questdOes para serem avaliadas de 1 a 5, sendo 1 dificil e 5 facil. As questdes foram:
“Facilidade na localizagdao dos materiais cirdrgicos”, “Facilidade em retirar os materiais
cirurgicos das prateleiras” e “Facilidade na visualizacao e leitura das etiquetas identifi-
cadoras com os nomes dos materiais e especialidades” (Figura 3).
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Figura 3 — Indicadores antes da implementacao.

Facilidade na localizagdo de Facilidade de remogao de materiais Facilidade de visualizagéo e leitura
materiais cirdrgicos cirirgicos das prateleiras de rotulos de identificagéo com
nomes de materiais e
especialidades

Fonte: Os autores.

4.2 Detalhamento das demandas

Para o detalhamento das demandas foram solicitados registros do posto de tra-
balho atual, para analisar o /layout do setor e como as atividades sao realizadas em re-
lacdo as demandas negativas identificadas anteriormente.

Em relagao as caixas cirdrgicas pesadas e grandes, foi solicitado um registro das
caixas e dos seus respectivos pesos. O peso das caixas registrado varia de 2kg até T1kg
(Figura 4).

Figura 4 — Caixas cirurgicas.

Fonte: Os autores

Em relagao a dificuldade de localizagcao dos materiais no estoque, foi visto que
a leiturabilidade das etiquetas identificadoras ndao estd adequada, além de apresen-
tar dificuldade na identificagcdao dos materiais de cada especialidade quando vistos de
mais longe (Figura 5).

HFD, v.12, n.23, p. 95-123, junho 2023




Framework Conceitual Para Aplicagdo
do Lean Healthcare Considerando Fatores Humanos

Figura 5 - Etiquetas identi'ficdoras.

Fonte: Os autores.

O arsenal possui diferentes modelos de armarios e grandes quantidades de cai-
xas e materiais cirurgicos, com diversos tipos de materiais e tamanhos (Figura 5). As-
sim, foi possivel confirmar a existéncia das demandas pontuadas pelas colaboradoras
do setor

E ainda, em relagao a dificuldade de armazenar as caixas mais pesadas em uma
altura ideal, analisando as imagens da tarefa sendo executada, percebe-se a dificulda-
de da colaboradora em retirar caixas pesadas que estao alocadas em prateleiras altas
(Figura 6).

Figura 6 — Retirada dos materiais Cirur%icos das prateleiras.

Fonte: Os autores.

Em relagdao as metas e objetivos, em virtude da indisponibilidade de indicado-
res no setor, nao foram definidas metas quantitativas, apenas objetivos qualitativos.
Portanto, os objetivos da aplicacao estao ligados as demandas identificadas, que sao
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facilitar a localizagdo dos materiais cirdrgicos e a leiturabilidade das etiquetas identifi-
cadoras, além de reordenar as caixas de acordo com seus respectivos pesos de forma
reduzir os riscos posturais das colaboradoras.

Por fim, no levantamento dos custos humanos, ainda analisando as imagens da
execucao da tarefa, pode-se citar posturas inadequadas para a retirada das caixas ci-
rdrgicas, forca excessiva para executar a atividade, pesos excessivos dos materiais e
baixa leiturabilidade das etiquetas identificadoras dos materiais e especialidades.

4.3 Analise das causas

Inicialmente foi realizado o diagndstico dos custos humanos identificados ante-
riormente. Foram utilizadas as ferramentas Rapid Upper Limb Assessment (RULA) e
Revised NIOSH Lifting Equation (RNLE) do National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH). O RULA é uma Analise Rapida dos Membros Superiores, € um
método simples de levantamento de informagdes com fins na investigacao ergonémi-
ca nos postos de trabalho que possuam potencial causador de desordens musculoes-
gueléticas. Foi desenvolvido por McAltamney e Corlett (1993), e tem como finalidade
investigar a exposicao sofrida por trabalhadores durante a atividade laboral, de fatores
de risco. Ja o RNLE tem contribuido para avaliagdes de risco ergondmico e preveng¢ao
de disturbios lombares relacionados ao trabalho. A ferramenta foi desenvolvida no De-
partamento de Saude e Servicos Humanos do NIOSH, pelos autores Waters, Putz-An-
derson, Garg e Fine (1993).

As ferramentas foram aplicadas com base na postura da Figura 7, e foram utiliza-
dos como base de calculo o peso minimo dos materiais de 2kg e maximo de 10kg, para
RULA, e minimo de 2kg e maximo de Tlkg para RNLE. Todas as medidas necessarias
para os calculos, como as distancias das prateleiras em relagcao ao chao e as distancias
de movimentagao, bem como a pesagem de todo o material, foram mensuradas pelas
colaboradoras do local.

Fonte: Os autores.
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Para a aplicagao da ferramenta RULA, foram realizados calculos em relagcao as
prateleiras (1), (2) e (4), identificadas na Figura 7. Para cada uma das prateleiras foi rea-
lizado o calculo com o peso minimo e maximo. Um exemplo de calculo da ferramenta
RULA esta apresentada na Figura 8, onde o calculo foi realizado para o peso maximo
de 10kg na prateleira (2).

Figura 8 - Exemplo de aplicacao da ferramenta RULA.

) E— —
able A | e s | |

and 10kg (int
and 10kg (st:

§ Step 8: Wrist and arm score  ——----

Add t 07 to obtain the nd Ars e v s 0 obtain the Neck, Trunk and

Final Score

Fonte: Os autores.

O calculo apresentado na Figura 8 foi realizado para cada uma das prateleiras
com os dois pesos, e os resultados estao apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 - RULA

(1) / 2kg 4
(1) /10kg 7
(2) / 2kg 4
(2) /10kg 7
(4) / 2kg 4
(4) /10kg 7

Fonte: Os autores.

Analisando os resultados do Quadro 6, todas as atividades devem ser investiga-
das (resultado > 4), porém as atividades com resultado 7 requerem uma mudang¢a ime-
diata pois apresentam alto potencial de dano ao sistema musculoesquelético.

Ja na aplicagao da ferramenta RNLE, também foram utilizadas as prateleiras (1),
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(2) e (4) para os calculos, e para cada prateleira foi realizado o calculo com o peso mi-
nimo e maximo. Foi utilizada a postura apresentada na Figura 7 como referéncia para

definir os calculos. Um exemplo de calculo da ferramenta RNLE estd apresentada na
Figura 9.

Figura 9 - Exemplo de aplicacao da ferramenta RNLE.

Recommended maximum weight under ideal conditions

H
| [ Freaueney ]
| [Continuous < hour_|
i

ntinuous 1 - 2 hours

i
i |Continuous 2 - hours
i

Effectively lifted weight

-kg

Effectively lifted weight
Recommended weight imit

Fonte: Os autores.

O calculo apresentado na Figura 9 foi realizado para cada uma das prateleiras
com os dois pesos, e os resultados estao apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 - RNLE

(1)/2kg -
1)/ kg -

(2) / 2kg 0,22
(2) / kg 119
(4) / 2kg 0,20
(4) / kg 1,09

Fonte: Os autores.
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Independente do peso da carga e dos fatores da equagao, para a prateleira (1) o
limite de peso recomendado é zero, devido a altura da prateleira até o chao. Portanto,
a utilizacao da prateleira (1) deve ser evitada. Ja para as demais prateleiras, quando o
indice de levantamento de peso € menor que 1 (menor risco), em sua maioria os co-
laboradores nao deveriam ter problemas ao realizar as atividades. Porém, quando o
indice € maior que 1 (maior risco), existe um aumento no risco de o colaborador sofrer
lesbes ou adoecer ao executar a atividade, sendo necessario uma mudancga na ativida-
de (WATERS et al., 1993).

Tendo em vista as analises e detalhamentos realizados, tem-se um maior conhe-
cimento do processo para auxiliar na identificacdo da causa raiz do problema. Para a
analise da causa raiz foi utilizada a Diagrama de Ishikawa (ou Diagrama Espinha de
Peixe), com o objetivo de identificar possiveis causas do problema da dificuldade na
localizagao dos materiais cirudrgicos (FiguralO).

Figura 10 — Analise da causa raiz.

m

Materiais cirGrgicos
Falta de processos com embalagens
padronizados semelhantes

Mao de obra

Falta de
funcionarios

Falta de Grande quantidade
documentos de caixas cirrgicas
padronizados armazenadas

Funciondrios
sobrecarregados

Dificuldade na
localizagao dos

materiais
cirargicos

Indisponibilidade de Prateleiras nédo
tempo para padronizadas
organizagéo

Processos com Sistema incompleto

urgéncia

Fonte: Os autores.

Muitos fatores podem influenciar o problema em questao, alguns deles sao refe-
rentes a grande quantidade de caixas cirdrgicas, falta de processos padronizados no
setor e prateleiras nao padronizadas, entre outros fatores.

Com a priorizagcao das demandas negativas e o problema referente ao desper-
dicio de processo, foi possivel priorizar os problemas identificados. Com os problemas
definidos, foi utilizado a ferramenta dos 5 porqués para encontrar as causas raizes.
Esta ferramenta busca encontrar a causa raiz apds questionar o porqué de o problema
ocorrer (Figura 11).
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Figura 11 — Analise dos 5 Porqués.

Problema Porqué 1 Porqué 2 Porqué 3
lelcgldage na Desorganizacéo Identificacdo Armarios e
localizacaode dos materiais P prateleiras com

e S ineficiente das p e
materiais cirargicos nas p \ identificagdo
P - prateleiras - Lo
cirurgicos prateleiras \ visual ineficaz
\
\
\
Materiais \ Etiquetas ndo sdo
B acondicionados adequadamente
Riscos para os Grandes em locais de risco visiveis
profissionais na quantidades de g
retirada dos material cirdrgico
materiais das armazenada por
prateleiras prateleira

Quantidade de
armarios
insuficientes

Fonte: Os autores.

Apds o questionamento repetitivo, no terceiro “porqué” de o problema ocorrer, a
causa identificada foi devido a identificagao visual ineficaz dos armarios e prateleiras,
além da utilizacao de etiquetas com pouca visibilidade, causando efetivamente a difi-
culdade na localizagcao dos materiais.

Outra analise realizada foi referente ao problema dos riscos ergondmicos dos pro-
fissionais na retirada dos materiais cirdrgicos, no qual possui as causas raizes relacio-
nados aos materiais cirurgicos estarem acondicionados em locais de riscos e a quan-
tidade de armarios insuficientes. Devido ao local possuir limitagdes fisicas e restricdes
financeiras, a causa raiz de quantidade de armarios insuficientes nao entrou no escopo
do projeto.

4.4 Proposicao das solucoes

Com o objetivo de propor solugdes para os problemas identificados na fase an-
terior, foi realizado um brainstorming com profissionais que possuem conhecimento e
experiéncia na area hospitalar. A primeira solugcao discutida foi referente ao gerencia-
mento visual dos armarios e prateleiras, considerando que o hospital atende a 13 espe-
cialidades distintas. As ideias foram:

a) Utilizacdo de fitas de demarcac¢ao de solo coloridas;
b) Utilizacdo de fitas adesivas personalizadas;
C) Utilizacdo de adesivos de plotagem de carros resistentes.

Dentre sugestdes propostas para a primeira possivel solugao, foram considerados
alguns fatores como a durabilidade, custo, diversidade de cores que atendem a neces-
sidade e facilidade de aquisi¢cao. Portanto, a ideia selecionada foi a “Utilizacao de fitas
de demarcacao de solo coloridas para identificagao visual dos armarios”, para facilitar a
visualizagdao dos materiais cirdrgicos nas prateleiras.

A segunda solugao proposta foi em relagcao aos riscos que os profissionais do se-
tor estao expostos ao colocarem e retirarem as caixas cirdrgicas pesadas, como visto
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com o RULA e o RNLE. Foi proposta uma realocacao das caixas em relagao aos seus
respectivos pesos, seguindo as zonas recomendadas que apresentam menor risco de
lesdo aos profissionais do setor, a fim de diminuir a sobrecarga na coluna e facilitar a

retirada de caixas das prateleiras (Figura 12).

Figura 12 — Zonas recomendadas para armazenamento dos materiais cirdrgicos.

100

\ Zona Evitada ’

]
| |

\ Zona Controlada ,

‘ Zona Evitada '

Fonte: Os autores.

Na zona aceitavel armazenam-se os materiais cirdrgicos mais pesados, aqueles

com peso proximo ou superior a 10 kg. Na zona controlada armazenam-se os mate-
riais mais leves ou os que ndo foram acomodados na zona aceitavel. Ja a zona evitada
recomenda-se nao utilizar, porém pode ser reservada para insumos leves e acessadas

excepcionalmente.
Por fim, foi sugerido um novo modelo de etiquetas considerando a legibilidade
dos titulos, permanecendo o fundo branco com a escrita preta conforme recomenda-
¢coes ergondmicas.
Com isso, foi utilizada a ferramenta 5W2H para a elaborag¢ao do plano de acao da
implementacao das solugdes (Quadro 8).

Quadro 8 - 5W2H

Identificar as

Identificacdo

Definir uma cor para cada especia-

prateleirascom  visual ineficaz lidade e realizar a colagem das fitas Estoque ggu'fﬁ Maio R$ 209,94
fitas de demar-  dos armarios e de demarcagado de solo em cores do CGG 'etop de 2021 '
cagdo coloridas  prateleiras distintas nas prateleiras dos armarios ]
Jelzmiliiles) serm A etiqueta utili- Equipe
novas etique- queta Ut befinir o modelo da fonte e tamanho Estoque AUPE " Maio
zada nao é visi- . e - do pro- R$ 20,00

tas nas prate- . da letra para identificagdo do CGG . de 2021

: vel e eficaz jeto
leiras
Realocar os Materiais cirdr- .

B . . - . . Equipe .

materiais cirdr- gicos acondi- Posicionar as caixas mais pesadas na Estoque Maio Sem cus-

. ) do pro-
gicos em zonas cionadosem zona recomendada do CGG [ de 2021 tos

recomendada

locais de risco

Fonte: Os autores.
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4.5 Implementagao das solugdes

Durante a implementacao alguns testes foram realizados, como a definicao das
cores destinadas a cada uma das especialidades cirudrgicas, devido os armarios possu-
iremn materiais e cores diferentes, portanto a cor selecionada precisava ser visivel ao
olhar o armario. Além disso foi feita uma pesquisa rapida entre as colaboradoras das
cores que mais se associavam as especialidades cirurgicas, o que pode facilitar na iden-
tificacao (fator cognitivo) (Figura 13).

Figura 13 - Especialidades e respectivas cores de identificacao.
Especialidade Cor Fita

Cirurgia Cardiaca Vermelho
Cirurgia Geral Marrom
Cirurgia Ginecologica |Laranja
Cirurgia Pedidtrica  [Rosa bebé
Cirurgia Pléastica Roxo

Cirurgia Urologia Amarelo
Cirurgia Vascular Vermelho/branco
Materiais uso comum | Preto
Neurocirurgia Branco
Obesidade Cinza

ORL Verde
Ortopedia Amarelo/preto
Roupas Preto

T™O Cinza
Videocirurgia Azul

Fonte: Os autores.

Outro teste realizado foi referente ao tamanho e fonte das letras para as etiquetas
de identificagao. Para as novas etiquetas, foram seguidas recomendac¢des de normas
da ergonomia para definicdao da fonte, tamanho e cor do texto (fator cognitivo), segun-
do lida e Guimaraes (2016). A etiqueta foi elaborada com o texto na cor preta e fundo
branco, pois um contraste maior facilita a leitura. Para o tamanho da fonte foi analisado
a distancia de leitura, e utilizada uma fonte de tamanho 50 para titulos das especiali-
dades e 40 para materiais. Por fim, foi escolhida uma fonte com serifa para facilitar a
leitura do texto.

Feito isso, foi iniciada a implementacao das solucgdes, identificando visualmente
os armarios e prateleiras com as especialidades e respectivas cores, e ordenando os
materiais seguindo a recomendacao dos pesos dos materiais nas prateleiras recomen-
dadas. Na Figura 14 estao etapas do processo de implementag¢ao das solugodes.
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Figura 14 — Processo de implementacdo das solucbes.

gy

) N
Fonte: Os autores.

Como o estoque do CGG possui armarios limitados, todas as prateleiras tiveram
que ser usadas, inclusive as da zona evitada. Porém, seguiu-se a recomendacao de
armazenar somente materiais leves nas prateleiras extremas (mais alta e mais baixa).
Parte do resultado da implementacao e a comparacao antes vs. depois estao apresen-

tados na Figura 15.
Figura 15 - Antes e depois da implementacao.

RN — — ]
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Fonte: Os autores.

4.6 Validacao das solucoes

Para validar as solugdes implementadas, foi reaplicado o questionario dos indi-
cadores do projeto para avaliar se, sob o ponto de vista das colaboradoras do setor, as
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solucdes foram efetivas. As questdes avaliadas apds a implementacao foram: “Facilida-
de na localizagao dos materiais cirdrgicos”, “Facilidade em retirar os materiais cirdrgi-
cos das prateleiras” e “Facilidade na visualizacao e leitura das etiquetas identificadoras
com os nomes dos materiais e especialidades”. O resultado do questionario pds-imple-
mentacao foi comparado aos resultados iniciais (Figura 16).

Figura 16 — Indicadores antes e depois da implementacao.

Facilidade na localizagdo de  Facilidade de remogio de materiais Facilidade de visualizagéo e leitura
materiais cirlrgicos cinirgicos das prateleiras de rotulos de identificagéo com
nomes de materiais e
especialidades

mAntes ®Depois

Fonte: Os autores.

Como pode ser observado no grafico, o resultado da implantagao das solugdes
foi satisfatério para as trés solugcdes implantadas, principalmente para a localizagao dos
materiais cirurgicos do estoque, que obteve avaliagdo maxima das colaboradoras.

4.7 Padronizacao e controle

Com o intuito de informar aos demais colaboradores sobre as implementagoes
ocorridas no estoque do CCG, foi elaborado um video explicativo mostrando novo fun-
cionamento do setor com as prateleiras todas coloridas e identificadas, justificando as
cores escolhidas para cada especialidade. Além disso, foi elaborado um mapa listagem
de todos os materiais cirdrgicos e suas respectivas cores, prateleiras e armarios, para
auxiliar os profissionais a manter o local organizado conforme as recomendac¢des ergo-
noémicas.

Devido a restricao de acesso ao hospital por conta da pandemia e limitagdes de
tempo habil da equipe, a capacitacao dos funcionarios foi feita por meio do video expli-
cativo gravado pela equipe. Para complementar a capacitagao, a equipe do projeto pro-
pOs como etapas futuras a documentagao das instrucdes de trabalho e procedimen-
tos operacionais, para que os funcionarios mantenham as solugdes implementadas do
projeto em funcionamento. J& para novos funcionarios, € fundamental que eles sejam
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capacitados para manter o local organizado seguindo o mapa listagem realizado.

Por fim, como plano de monitoramento, foi proposto a elaboracao de um che-
cklist de verificagao para monitorar o processo e se as recomendagdes implementadas
estao sendo seguidas para evitar lesdes e adoecimento da equipe do hospital, confe-
rindo se os materiais estao nos armarios e prateleiras adequadas.

Além disso, como acao de melhoria continua, recomenda-se que estas solugdes
sejam replicadas nos demais estoques do hospital, além de iniciar um projeto para as
demais demandas que nao foram selecionadas como escopo deste estudo.

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa apresentou a proposta e detalhamento de um framework
conceitual denominado Human Factors and Lean for Healthcare (HF&L4H) que con-
sidera os fatores humanos baseados nos principios do Lean Healthcare com foco na
melhoria do desempenho do sistema de saude e do bem-estar humano.

Considerando que a ergonomia tem uma vasta aplicabilidade nas atividades rea-
lizadas pelo ser humano no seu trabalho, pode se concluir que a aplicagao das técnicas
de producao enxuta deve ser utilizada levando-se em consideracao os aspectos de fa-
tores humanos, a fim de que seus resultados possam ser potencializados e, a0 mesmo
tempo, ndo causem problemas para os seres humanos.

Pela RSL foi possivel concluir que as aplicacdes do Lean na area da saude vém
crescendo ao longo dos ultimos anos mas ainda de maneira modesta. Além disso, fo-
ram identificadas duas oportunidades de publicacao, uma oportunidade de publica-
¢ao para o Brasil, que apresentou poucos artigos relacionados ao tema da pesquisa, e
uma outra oportunidade de publicagao na area das exatas, voltado, principalmente, a
Engenharia de Producao.

Apobs as analises do cenario mundial sobre o tema por meio da RSL (na integra
no estudo de Chrusciak (2021)), foi identificada uma caréncia na unidao dos conceitos
do Lean com fatores humanos para melhoria de processos na area da saude, como
frameworks, métodos, modelos e/ou afins. Esta conclusdo consolida a necessidade e a
relevancia do objetivo principal desta pesquisa.

Com isso, foi proposto um framework conceitual para melhoria de performance
de sistema na area da saude, incorporando os conceitos do Lean Healthcare e de fato-
res humanos. Desta forma, o framework proposto apresenta a assimilagcao de como os
conceitos em estudo se conectam e devem ser compreendidos e, neste caso, trata-se
da conexao dos conceitos do Lean Healthcare e fatores humanos.

Portanto, foi apresentado a proposta do framework conceitual HF&L4H. Em
suma, o framework proposto foi concebido considerando o Lean Healthcare, que esta
representado no framework em sua esséncia, principios e conceitos, e também con-
siderando os fatores humanos em todas as suas fases. Ou seja, este framework indica
qgue o ser humano deve ser o elemento central sobre o qual o trabalho precisa ser orga-
nizado, pois o bem-estar dos funcionarios, quando aplicados de maneira estruturada,
podera beneficiar tanto a salde dos funcionarios como os avangos da organizacao e
do sistema.

Por fim, foi apresentado um caso experimental real para avaliagcao da proposta.
No geral a aplicagcao atingiu todas as fases e etapas propostas, trazendo uma contribui-
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¢ao para o setor da saude. Esta contribuicao foi comprovada por meio dos indicadores
de projeto criados para avaliar a opinidao das colaboradoras do setor acerca da facilidade
de localizar e retirar os materiais necessarios para as cirurgias realizadas no hospital.

Por fim, pode-se considerar que, com a implantacao das solugcdes propostas, o
projeto proporcionou um resultado satisfatério, pois houve um melhor desempenho
humano e do processo de trabalho através das solucdes implantadas fundamentadas
nos conceitos Lean e de fatores humanos. Portanto, houve contribuicao tanto para a
area da Engenharia de Producao, com a aplicacao das ferramentas Lean, ferramentas
da qualidade e ferramentas ergondmicas, quanto para a area da saude, por meio do
resultado avaliado pelos indicadores, pois houve uma melhora significativa na locali-
zacao e retirada dos materiais cirdrgicos nas prateleiras. Além disso, a aplicagcao de um
caso experimental contribuiu para uma primeira avaliagcao da proposta do framework
HF&L4H.

Devido as restricdes impostas pela pandemia do novo coronavirus, embora a apli-
cacao apresentada no artigo tenha sido somente uma aplicagcao e avaliagao preliminar
do framework proposto por Chrusciak (2021), recomenda-se fazer uma validacao mais
robusta utilizando outros métodos, como avaliagao por especialistas, analise por estudo
de caso e novas aplicagdes praticas em outros hospitais, para validagcao do framework
proposto nesta pesquisa.
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