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Apresentacao

Lara Camila Nery Vieira
Caro(a) Leitor(a),

Estamos condicionados a uma forma de aprendizagem tradi-
cional, limitada a aulas expositivas, a qual somos passivos e meros
receptores. Em um mundo movido pela tecnologia e troca rapida
de informagdes o tradicional, causa desmotivagao e falta de interes-
se. Estes fatores se intensificam no ensino dos conteudos de uma
area, para profissionais de outras areas. E se um novo método nos
causasse engajamento no aprendizado? E se aprendéssemos na
pratica?

As metodologias ativas prezam por um aprendizado no qual
o estudante seja ativo, estimulando-o a ler, falar, escrever, resol-
ver problemas e refletir. Sdo exemplos: a aprendizagem baseada
em problemas (ABP), ensino hibrido, gamificacdo, estudo de caso,
aprendizagem entre pares ou times e aprendizagem baseada em
Projetos. Neste e-book apresentamos capitulos com enfoque na ga-
mificacao e ABP voltada aos profissionais de saude.

A area de saude passa por problemas gerencias, como as filas
demoradas que temos que enfrentar para sermos atendidos. Estes
podem ser resolvidos ou mitigados através da filosofia Lean, assunto
difundido por engenheiros ou profissionais da qualidade. Os futuros
profissionais da saude precisam desenvolver habilidades técnicas
para solucionar estes problemas. Visto a dificuldade e ineficiéncia
presente nos métodos tradicionais de aprendizagem, o uso de me-
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todologias ativas para ensino da filosofia de gerenciamento para os
profissionais da saude e até mesmo estudantes, € um assunto que
necessita ser abordado. Infelizmente, poucos livros abordam meto-
dologias ativas e exemplos praticos da aplicacao das ferramentas da
Lean na area hospitalar.

Nos do grupo de iniciacao cientifica “Lean Healthcare aplicado
a area da saude de Feira de Santana”, desenvolvemos estes capitu-
los a fim de orientar ao leitor sobre a importancia do uso de metodo-
logias ativas no ensino de ferramentas, principios basicos e de sus-
tentabilidade da filosofia Lean na area da saude, de forma dinamica
a fim de quebrar os padrdes. Trés capitulos possuem a elaboracao
de jogos desenvolvidos por nds sobre os desperdicios combatidos
pelo Lean, a ferramenta diagrama espaguete e a metodologia 5S.
Em um capitulo ha a estruturagao de um treinamento sobre o ma-
peamento do fluxo de paciente, informacao e insumos no setor de
saude. E por fim, dois capitulos abordam pesquisas que aplicaram
as metodologias TWI, Kamishibai e Matriz de Habilidades a fim de
manter a sustentabilidade da execucao da filosofia de gerenciamen-
to Lean no ambito da saude.

Esperamos que vocé aprecie leitura e divirta-se!



Desperdicios através de jogos ludicos

Mariane Francis Souza Bezerra da Silva
Cristiane Agra Pimentel

Introducao

Em um ambiente hospitalar problemas com desperdicios po-
dem ser recorrentes comprometendo a qualidade da assisténcia a
saude e aumentando os custos financeiros, tanto da rede de saude
publica quanto privada. Barreto (2008), relata que a falta de contro-
le no gerenciamento e negligéncia sdo causas da inexisténcia de
eficiéncia na prestacao de servigos de cuidados com a saude, por
isso a adogao de estratégias é considerada essencial, uma vez que
elas auxiliam na localizacdo dos desperdicios com maior agilidade e
diminuem gastos financeiros.

A utilizagdo da gamificacdo em treinamentos apresentam
melhores resultados do que a utilizacdo dos métodos tradicionais,
pois, 0 método é visto como uma oportunidade continua para desen-
volver habilidades e ensinar de modo mais pratico e dinamico o que
intensifica a capacidade de retencdo do conhecimento transmitido
e qualifica profissionais. Além disso, os métodos gamificados, pro-
pdem tomadas de decisdes mais assertivas e influenciam em me-
Ihores planos de acgbes, permitindo assim a corregao de falhas no
processo e a implantagao de técnicas que estejam em conformidade
com a perspectiva dos clientes (MOTTA et al., 2019).

Como lacuna que levou a elaboracao desse estudo, observou-
-se a deficiéncia de artigos e pesquisas que relatem a utilizagao da
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metodologia ativa durante a realizacdo de treinamentos na area da
saude, ainda mais se tradando do uso da gamificagao no ensino dos
desperdicios da filosofia Lean Healthcare.

Ha aspectos relevantes para a concepcao do jogo dos desper-
dicios, como a sua capacidade de facilitar a aprendizagem ao baixo
custo de confeccao e a sua flexibilidade de uso nas mais diversas
instituicdes de saude. O emprego desse tipo de metodologia ativa
€ uma pratica que agrega no treinamento de equipes, sobretudo na
aplicacao da filosofia Lean que advém das industrias manufatureira
e vem sendo utilizada nos mais diversos tipos de segmento incluindo
a area voltada aos cuidados meédicos.

Com a eliminacado dos desperdicios na saude € possivel au-
mentar simultaneamente, tanto a eficiéncia das acdes quanto a
qualidade do atendimento (TOUSSAINT, GERARD, 2012), com isso
diversas melhorias sdo esperadas para as instituicdes, para os pa-
cientes e também para os profissionais do setor médico (CAMPOS
JR., 2019).

Deste modo, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de
elaborar o jogo dos desperdicios, para permitir a identificacao e o
entendimento dos desperdicios na area da saude de forma simples
e eficaz, na tentativa de obter o maior grau de envolvimento € mo-
tivacao dos colaboradores e com isso possibilitar a compreensao e
eliminacao das mais diversas formas de desperdicios e com intuito
de aumentar o desempenho no setor.

Lean Healthcare: desperdicios

A implantacao da filosofia Lean Healthcare promove transfor-
macdes em um cenario de cuidados a saude, pois a permite localizar
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e eliminar desperdicios, diminuir o tempo de lead time dos pacientes,
maximizar a produtividade e aumentar a capacidade de atendimen-
to, resultando ndo apenas no aumento do giro de pacientes, mas
também conduz a impactos positivos na rentabilidade do setor hos-
pitalar (HENRIQUE, 2014). Graban (2013), relata que os projetos de
transformacao Lean tem como foco ndao apenas as melhorias rapi-
das, mas sim o sucesso sustentado e a melhoria continua.

E importante esclarecer que muitas pessoas associam 0S
desperdicios na saude com gastos em materiais e suprimentos fora
do prazo de validade, que sofreram contaminacao ou que foram utili-
zados de maneira irresponsavel, descontrolada, abusiva e irracional
(WORTH et al., 2013). Castilho et al. (2011), acrescenta alertando
que muitas das vezes o gasto é realizado em pequena quantidade,
mas €& mal executado, o que também é desperdicio, portanto nao
esta ligado unicamente ao uso da quantidade acima das necessida-
des que se tem.

Os desperdicios sao sintomas de que existem problemas no
processo, eles sao caracterizados sob a dtica do cliente, ou seja,
tudo o que nao agrega valor para ele, isso inclui o que nao valoriza
o produto ou servico final e também, as atividades pelas quais eles
nao estao dispostos a pagar (HADFIELD et al., 2016).

A esséncia da filosofia Lean é eliminar as atividades desne-
cessarias (desperdicios). O que significa deixar de fazer o que é irre-
levante e permite liberar a capacidade de trabalho para aprimorar o
que realmente é importante, como a qualidade do cuidado na pres-
tacao dos servicos e a seguranca nos atendimentos dos pacientes
(PINTO; BATTAGLIA, 2014).
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Afigura 1 demonstra quais os 8 tipos de desperdicios do Lean.

Figura 1 — Tipos de desperdicios do Lean Healthcare.

Falhas

Potencial ) -
humano P Superprodugio
S Desperdicios
a Lean Movimentaco
Execsso de
processamento Transporte
Espera

Fonte: Adaptado de Graban (2013).

Desperdicios por falhas

Os desperdicios por falhas sao também chamados de desper-
dicio por defeito, os quais sao, segundo Graban (2013), toda ativi-
dade de trabalho ndo executada corretamente desde a primeira vez.
De acordo com Shingo (1996), essa perda ocorre quando as especi-
ficacdes nao sdo atendidas na primeira vez, sejam as especificacoes
de desempenho, informagdes ou entrega necessitando serem refei-
tas ou causando refugos.

Picchi (2017), relata que esse desperdicio € um dos mais fre-
guentes a ocorrer dentro das organizacdes tradicionais, € envolvem
a perda de tempo, recursos, pessoas para refazer, corrigir ou retra-
balhar, o que ja havia sido executado.
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Desperdicios por superproducao

Este desperdicio ocorre quando é produzido mais do que o
necessario para atender o cliente, no entanto ao invés disso, deve-
-se produzir a quantidade exata ao que de fato se pede ou exige no
processo seguinte, de maneira que que a cadeia de valor consiga
atender a demanda real (PICCHI, 2017).

Graban (2013) relata que os hospitais podem evitar a super-
producao para realizar o atendimento eficiente, uma das maneiras
de conter o desperdicio € nao promover a entrega de medicamentos
com antecedéncia, pois, ao fazer isso alguns deles podem ser de-
volvidos a farmacia.

Desperdicios por movimentagao

Para Ohno (1997), os movimentos dispensaveis que sao exe-
cutados nas atividades dos funcionarios sao considerados como
perdas, pois esse fluxo nao agrega valor. Shingo (1996), alega que
0 estabelecimento das operacdes padrboes sao essenciais para a
racionalizagao dos movimentos dos trabalhadores e a falta desses
padrdes dificultam a identificacdo do desperdicio. Para identificar as
oportunidades de melhoria € necessario um estudo detalhado de
tempo e movimentos dos colaboradores.

Sao causas dos desperdicios por movimentagao o fluxo comple-
xo, falta de organizacao no espaco de trabalho, layout inadequado, fa-
lhas nas instrugdes de trabalhos, entre outros (ZIQUINATO et al., 2016).

Desperdicios por transporte

Sao as perdas que se referem a movimentagao em exces-
so, um produto ou material ao longo de um processo podendo ser
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aplicada, inclusive, quando se movimenta um paciente em um hos-
pital, deve-se considerar a reducdo desse desperdicio analisando
as distancias percorridas e a sua real necessidade para adequacao
(GRABAN, 2013).

De acordo com Faveri (2013), esse tipo de desperdicio pode
ocorrer quando os processos sao desorganizados, descentralizados
ou burocraticos, portanto € considerada como uma atividade que
nao agrega valor, devendo ser eliminada ou reduzida.

Desperdicios por espera

Possui origem no desperdicio de tempo pela execugao de uma
atividade ou processo executada por colaboradores, quando bens,
pessoas e informagoes ficam inativas por longos periodos e ocorrem
guando os processos estdao desorganizados, sem padronizacdo ou
guando a producgao ocorre em lotes (FABBRI, 2011).

De acordo com Picchi (2017), na filosofia Lean o ideal é que
todos os processos ocorram em fluxo continuo, sem que ocorra in-
terrupcdes com finalidade de eliminar as paradas ou reinicios que
sS40 comuns em um sistema convencional, isso possibilita a entrega
rapida para o cliente.

Desperdicios excesso de processamento

As perdas por esse tipo de desperdicio ocorrem quando acoes
sdo realizadas sem necessidade, ou seja, quando sao desempenha-
das atividades que nao deveriam ser praticadas, e ao elimina-las do
processo as mesmas nao fazem falta (PICCHI, 2017).

Graban (2013), considera que em muitos casos 0 excesso de
processamento & consequéncia da falta de clareza na comunicacao,
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isto &, falta entendimento na comunicacgao entre pessoas e departa-
mentos.

Desperdicios por estoque

Faveri (2013), relata esse desperdicio esta relacionado ao ex-
cesso de matérias primas e insumos. Graban (2013), acrescenta
que o acumulo excessivo de estoques consome dinheiro e espaco,
porém ficar sem o provimento & potencial causador de perdas (des-
perdicios) com movimentos, custos e expedicao (GRABAN, 2013).

Um dos principais indicadores que apontam um sistema com
problemas é o estoque, além disso, ele pode esconder varios proble-
mas, tendo em vista que eles retardam a deteccao de defeitos o que
pode levar a retrabalhos em grandes lotes (PICCHI, 2017). Segundo
Graban (2013), em um ambiente Lean, os niveis corretos de supri-
mentos e estoques garantem ao paciente o atendimento adequado,
concomitantemente sao reduzidos os custos e podem ajudar a redu-
Zir outros tipos de desperdicios do hospital.

Desperdicios de potencial humano

Também chamado de desperdicio de talento, nem sempre é
reconhecido na literatura Lean, mas quando & desperdicado essa
perda pode prejudicar os proprios colaboradores, organizacao e
pacientes. O desperdicio de potencial humano ocorre quando as
competéncias ou ideias dos colaboradores nao sao utilizadas como
meio de melhorar os processos dentro das organizagdes. Porém,
por meio da gestao Lean, é possivel explorar a inteligéncia e criati-
vidade dos colaboradores de forma produtiva, apesar de terem sido
automatizados os detalhes do trabalho, qualificacdo nao utilizada é
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recurso desperdicado (GRABAN, 2013).
No Quadro 1, podem ser visualizados alguns exemplos dos 8
desperdicios que foram explicados anteriormente.

Quadro 1 - Desperdicios contextualizados para area da saude.

Desperdicios Exemplos

Espera por diagnosticos, tratamentos e cirurgias, em sala de

Espera espera; esperando a alta médica.

Movimento Excesso de movimentacao pelo hospital dos profissionais da
saude; busca de papelada deixada fora do lugar.

Transporte Transporte excessivo de pacientes, equipamentos e medicamentos.

Solicitagcao de testes e exames duplicados ou além do neces-
Superprodugao  sario, exemplo exames de patologia, solicitagao por despreparo
da equipe; ou diferentes departamentos

Tempo excessivo de tratamento por dificuldade falta de padroes
Processamento de procedimentos; excesso de corregoes, retrabalhos e inspe-
¢oes; exemplo, fazer a perguntas repetitivas aos pacientes.

Insumos e produtos em excesso, desnecessarios ou que nao

Estoque = . e
sao mais utilizados.

Erros de medicacao; infeccoes dos pacientes no hospital; infor-

Defeito macao errada ou nao disponivel; Readmissao de pacientes por

falha na concessao de alta para eles.

Fonte: Adaptado de Zattar et al. (2017) e Vizioli (2019).

Caminho para a construcao

Para se chegar no objetivo deste capitulo foi utilizada a pes-
quisa exploratdria, que segundo Gil (2002), é recomendada nos casos
qgue se procura o entendimento sobre determinado assunto no qual
se possui pouco conhecimento, podendo para isso realizar o levanta-
mento bibliografico e exemplificar a fim de compreender o contexto.

Tendo em vista o carater exploratdrio e a necessidade de
aprofundamento para a elaboracao do jogo de tabuleiro dos desper-
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dicios, inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica acerca dos
conteudos envolvidos, recorrendo-se a artigos, livros, documentos e
paginas da internet, onde buscou-se entre os conteudos a compres-
sao a respeito da gamificacao, seguido da utilizacao de mapas men-
tais, para ajudar na organizacao das informacoes e dar seguimento
ao desenvolvimento do jogo.

Deterding (2012), relata que a gamificagao consiste em uma
metodologia ativa de aprendizagem baseada na estratégia da utiliza-
¢ao de jogos para potencializar o aprendizado em contextos em que
nao sdao comuns a sua aplicagdo, como em treinamento e hospitais.

Por outro lado, para realizar o registro do processo de fabri-
cacao do jogo dos desperdicios, foi utilizada a pesquisa descritiva,
que de acordo com Cervo et al. (2007), essa pesquisa possui a finali-
dade de observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenéme-
nos, sem que haja manipulagao das informacdes ao descrevé-las.

E por ultimo, foi utilizado o programa da Microsoft Power
Point, para a fabricacdo do jogo e confecgao do modo operacional
(manual de instrucoes).

O jogo dos desperdicios na saude
Sistematica e regras do jogo

O jogo dos desperdicios permite que joguem ao mesmo tem-
po de 2 a 4 participantes, caso seja preciso participar mais pessoas,
as partidas serao jogadas em equipes. O jogo sera iniciado com o
comparte que langar o dado e obter o maior niumero. Nele os joga-
dores precisam caminhar o percurso definido entre a largada e a
chegada, composto pelos setores da emergéncia, centro cirurgico,
farmacia, enfermaria e laboratorio.
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Na Figura 2, pode ser conferido o tabuleiro elaborado para o
jogo dos desperdicios.

Figura 2 — Tabuleiro do jogo dos desperdicios.
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Fonte: Silva e Pimentel (2021).

No percurso a ser trilhado, o participante ira jogar o dado e
andara a quantidade de casas conforme o nimero apresentado no
lancamento do dado, e pegara a carta correspondente ao setor em
tiver parado no langamento do dado, nesta carta deve conter um
guestionamento a respeito do tipo de desperdicio naquele setor, ele
tera que responder a pergunta em um tempo de 10 segundos, que
sera iniciada a contagem apods a leitura.

Na figura 3, pode ser visualizado exemplo de carta.

Figura 3 — Exemplo de carta utilizada no jogo dos desperdicios.

EMERGENCIA

Paciente aguardando para fazer
triagem do atendimento na

recepgao. HEAL+HCARE

Qual o tipo de desperdicio?

Fonte: Silva e Pimentel (2021).
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Por exemplo, se ao lancar o dado a quantidade de casas a
percorrer parar no percurso do setor de farmacia, o jogara pegara
uma carta contendo um questionamento para identificar qual o tipo
de desperdicio na farmacia.

Ao longo da trilha foram distribuidas casas contendo espago
destinado a bbénus e desafios, onde ao chegar na casa bénus o jo-
gador tera oportunidade de lancar novamente o dado e avancar a
quantidade de casas conforme o resultado mostrado. O participante
que ao fazer a jogada acertar na casa desafio, pegara uma carta e
respondera a pergunta, se acertar anda uma casa, caso erre paga
uma prenda, proposta pelos demais jogadores.

O jogo nao possui cartas retroativas (do tipo -2), ou seja, volte
2 casas intencionalmente, pois, como as partidas do jogo ocorrerao
durante o expediente de trabalho, a ideia é nao atrasar a realizacao
das atividades dos colaboradores, permitindo que o jogo encerre e
0s mesmos voltem as suas fungoes.

Vence o jogador que conseguir alcancar primeiro a casa de
chegada e tera o direito de receber como recompensa um brinde,
por sua atuagao no jogo.

Expectativas em decorréncia do jogo

Em virtude da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, o0 jogo dos
desperdicios ainda nao foi utilizado em treinamentos, no entanto por
intermédio deste, espera-se possibilitar aos colaboradores a identifi-
cacao nao apenas dos desperdicios, mas que ela ocorra de maneira
rapida e assertiva. O que possibilitara a associagao do jogo ficticio,
como ocorre na vida real dos colaboradores na execugao de suas ativi-
dades, permitindo que apos a detecgao dos desperdicios intervencoes
rapidas e firmativas possam ser realizadas. De acordo com Castilho
et al. (2011) é indispensavel o reconhecimento das fontes de esperdi-
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cios nas instituicbes, em virtude da caréncia de recursos em relagao
a demanda dos clientes (pacientes) por cuidados a saude e os altos
custos associados, sejam esses desperdicios relativos aos processos,
recursos materiais, pessoal, leitos, equipamentos ou estruturas fisicas.

Entre as expectativas da utilizagao do jogo de tabuleiro preten-
de-se promover a interagao entre os colaboradores e se atinja o obje-
tivo da eliminagao dos desperdicios, com a reunido das mais diversas
funcbes/cargos durante a realizacao da partida do jogo de tabuleiro,
permitindo que ocorra uma conexao entre os participantes. De acordo
com Burke (2015), empresas tém utilizado as técnicas de gamificagao
com intencao de engajar pessoas e alcancar objetivos estabelecidos.

Paralelamente, por meio do jogo dos desperdicios aspira-se
provocar mudanca no entendimento e comportamento dos colabora-
dores, resultando em melhora geral no aprendizado e desempenho
dos mesmos frente a filosofia Lean, pois a condugao do jogo tam-
bém abre espaco para aquisicao dos conceitos.

Graban (2013), considera que além de demonstrar claramente o
que sao e onde estao os desperdicios na saude, uma cultura Lean pre-
cisa ser estabelecida de maneira integrada. Conforme Bunchball (2010
apud COSTA E MARCHIORI, 2015), a utilizagao de jogos (gamifica-
cao), é definida como uma estratégia de conhecimento utilizada para
influenciar e provocar mudangas de comportamentos nas pessoas.

Por outro lado, deseja-se proporcionar aos participantes a ex-
periéncia de aprender mesmo errando. Nesse jogo, 0 erro nao sera
tratado como fracasso a inexatidao sera tratada como recurso peda-
gogico evidenciado a experiéncia com avaliagao do erro. Segundo
Correia (2005), € comum nas tentativas de aprender que pessoas er-
rem em suas tentativas e ao refletir com o erro volta-se aprendendo.

Acrescenta-se ainda que as partidas do jogo podem ser exe-
cutadas tanto com disputa individual, quanto em equipe, o que de
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acordo com Prado (2018), possibilita promover entre os jogadores,
a competicao e cooperacao. De modo que a ocorréncia desses dois
elementos possa ser realizada em conjunto, um elemento nao exclui
o outro, potencializando a interacdo entre os participantes. Prado
destaca que, a cooperacao promovida nos jogos de tabuleiro evi-
dencia o trabalho em equipe, lideranca e estimula a utilizagdo de
habilidades individuais em favor do coletivo.

Por meio do jogo dos desperdicios, pretende-se também tornar
0 processo de conhecimento divertido e prazeroso. De acordo com
Salen e Zimmerman (2012), entre as caracteristicas proporcionadas
nos jogos, talvez uma das caracteristicas mais intrinsecas € provo-
car o prazer nos envolvidos, gerenciar o prazer dos mesmos em um
jogo significa transformar algo complexo em uma experiéncia atra-
tiva, pois eles sao divertidos e incorporam uma experiéncia agrada-
vel, o que potencializa a aprendizagem como um todo.

Consideracoes finais

Este capitulo conseguiu propor um jogo de tabuleiro o qual
visa contribuir como suporte para o ensino da filosofia Lean na sau-
de, ao despertar o interesse dos participantes pelos conceitos e apli-
cacao dos 8 tipos de desperdicios, provocados pela superproducao,
estoque, transporte, movimentagao, espera, processamento inapro-
priado, defeito e talento.

De certo, essa proposta além de exercitar as habilidades dos
colaboradores na identificagao dos desperdicios no setor, também
possibilita 0 ensino de maneira prazerosa ao permitir gue os jogadores
aprendam brincando e se divertindo. Como trabalho futuro sugere-se
o relato das experiéncias adquiridas apds a aplicacao do jogo no Hos-
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pital da Mulher de Feira de Santana na Bahia, local em que ocorrera a
primeira aplicacdo dessa metodologia ativa, que teve o adiamento de
sua aplicacao em virtude da pandemia causada pela Covid-19.

Em sintese, este estudo servira como referéncia para a pro-
ducao de outros jogos, e auxiliara como amparo na producao de
estudos que tenham interesse em explorar a utilizagcdo da metodo-
logia ativa para a educagao nas mais diversas areas, pois permite
visualizar a gamificacao como meio de aprendizado em cenarios de
cuidados a saude.
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Mapeamento do fluxo e ensino

Michelle de Oliveira Menezes
Cristiane Agra Pimentel

Introducao

A filosofia Lean ¢é derivada do sistema Toyota de Producéo e se
tornou bastante popular pois demonstrou-se eficiente nas industrias
do Japao. Embasado nessa filosofia, surge por volta dos anos 2000,
0 Lean Healthcare, filosofia Lean aplicada nos servigos da saude para
promover melhores resultados, reducao de custo, desperdicios e ati-
vidades que nao agregam valor ao paciente (tradugdo nossa) (TLA-
PA, et al., 2020). Uma das ferramentas mais utilizadas para iniciar
as avaliacoes ao implementar o Lean € o Mapeamento do Fluxo de
Valor, geralmente € uma das primeiras ferramentas utilizadas, pois
permite conhecer o fluxo dos processos para avaliar quais etapas nao
agregam valor e os desbaratos existentes no servigco prestado a fim
de promover melhorias (traducao nossa) (BATUBARA, et al., 2020).

A promogao de melhorias no ambito do Lean Healthcare possui
alguns fatores criticos de sucesso para a sua sustentabilidade, como
demonstra Helal (2017). Em sua pesquisa a participacao das pesso-
as em treinamentos e se estes foram multidisciplinares, ou seja, nao
somente focados em Lean, sao fatores que sustenta as melhorias
na organizacao. Demonstrando assim, que o envolvimento e acesso
aos métodos que incentivam a melhoria conduzem a realizagao de
mudancas. A partir desse pensamento, a aplicacao do treinamento &
parte fundamental na caminhada Lean nas instituicdes da saude.

Métodos tradicionais de ensino como realizados em salas de
aula, cursos on-line, ja sao provados como parcialmente eficazes no
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estudo individual e ineficaz em grupos/organizacionais para manter
os processos de aprendizagem (BARNABE, et al., 2017). Em contra-
partida das metodologias tradicionais existe a Metodologia Ativa, na
qual o cerne da sua concepgao esta no processo de ensino-apren-
dizagem a partir da educacao critico-reflexiva, que torna o individuo/
aluno ativo na busca pelo conhecimento (MACEDO, et al., 2018).

Na literatura ha evidéncias da aplicacao de Metodologias ati-
vas no ensino de Lean, utilizando gamificagao (SOUSA, et al., 2016),
desenvolvimento de jogos através da Simulagao por Eventos Dis-
cretos para a aprendizagem de ferramentas Lean (CHAVES, 2018),
desenvolvimento de jogo de ensino unindo a simulagao computacio-
nal e a aprendizagem baseada em problemas (BRAGA, 2019). Es-
pecialmente na area da saude, também ha relatos de universidades
aplicando em cursos como Farmacia, Enfermagem e Odontologia
(ROMAN, et al., 2017).

Segundo Leming-Lee, Crutcher e Kennedy (2017) os futuros
profissionais da saude precisam desenvolver habilidades cientifi-
cas para a solucao de problemas e adentrar com competitividade
no mercado. Os mercados estdao mudando e com as rapidas trans-
formacgdes tecnoldgicas impactam na agilidade das organizacoes,
dessa forma, instituicbes de assisténcia em saude precisam mudar e
melhorar, consequentemente, os profissionais da saude necessitem
acompanhar tais mudancas, desenvolvendo habilidades analiticas
e trabalhando em ambientes com pressao. Dessa forma, segundo
a autora, o Lean possui 0s elementos e requisitos para desenvolver
esses profissionais (tradugao nossa).

A unido de Metodologias Ativas e o ensino de Lean Healthcare
de forma estruturada permite desenvolver profissionais da area da
saude na filosofia, para a resolugao de problemas utilizando artifi-
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cios diferentes das ineficazes metodologias tradicionais para maior
assimilacdo do conteudo e dinamismo no processo de aprendiza-
gem. Assim o presente trabalho ira propor uma metodologia de trei-
namento para profissionais da saude baseada na Metodologia Ativa,
Aprendizagem Baseada em Problemas para o ensino-aprendizagem
da ferramenta Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV).

Fluxo de valor

A definicao de fluxo de valor, esta relacionada a todas etapas
necessarias ou nao para produzir um produto. Isso significa que deve-
-se considerar a visao ampla dos processos e nao somente olha-los
individualmente, otimizar o todo e nao somente as partes (ROTHER,;
SHOOK, 2003). A principio, na identificacdo das atividades que estao
no fluxo de valor a ser estudado, € necessario questionar quais delas
agregam ou nao valor e entao eliminar atividades que nao congre-
gam, que estao associadas aos desperdicios (ZATTAR et al., 2017).

As atividades podem ser subdivididas em aquelas que (i) agre-
gam valor, (ii) ndo agregam valor e (iii) necessarias, mas nao acres-
centam valor. Toda a analise deve ser baseada na visao do cliente
ao adquirir determinado servigo ou produto, dessa forma, deve-se
questionar se o cliente estaria satisfeito ou pagaria pela atividade. A
primeira, trata-se de atividades que clientes estao dispostos a pagar,
a segunda, sao atividades que clientes nao consideram importantes
e nao acrescem valor ao servico ou produto e deve ser eliminada e
a ultima subdivisao trata-se das atividades de suporte necessarias
para promover atividades de valor, porém na visdo do cliente, nao
acrescentam. A longo prazo, deve-se elaborar formas de elimina-las
(HENRIQUE, 2014; MONTEIRO 2019).
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No ambito da saude, o fluxo de valor é a uniao de processos
qgue transportam o paciente doente para um estado saudavel. O pa-
ciente precisa estar disposto a pagar por toda atividade existente
no fluxo (HENRIQUE, 2014). Além disso, Vizioli (2019) traz consi-
deracdes de como a atividade deve ser benéfica para o paciente e
realizada corretamente desde a primeira vez.

Atualmente a necessidade do Lean no ambito da saude esta
cada vez mais evidente em relagcao a custos, tempo de espera, dis-
posicao das equipes, qualidade e seguranca dos pacientes. Assim,
no ambiente hospitalar, mesmo que possua inumeros consumidores
para diversas atividades, apenas o consumidor final, ou seja, so-
mente o paciente pode ditar atividades primordiais (BALSANELLO;
MAFFEI 2018).

Mapeamento do Fluxo de Valor

O Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV) & uma ferramenta que
auxilia a identificar atividades que nao acrescem valor. Nele é possi-
vel perceber e entender o fluxo de materiais e informagdes enquanto
o produto segue o fluxo de valor. Para a sua aplicagao é suficiente
lapis e papel para acompanhar o produto do consumidor até o for-
necedor, desenhando através de representacdes visuais o estado
presente, para entdo desenhar um estado futuro “ideal” (ROTHER;
SHOOK, 2003).

No ambiente hospitalar é analisado a movimentacdo do pa-
ciente, determinando as atividades que acrescentam valor ou nao,
os gargalos que demandam mais tempo e etapas criticas em relacao
a seguranca. Dessa forma, o paciente € considerado o produto no
Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV), exemplo na figura 1 (BALSA-
NELLO; MAFFEI 2018).
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Figura 1 - Exemplo de MFV no ambito hospitalar.
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Fonte: Silva (2018).

A ferramenta permite criar representagoes visuais ou simbo-
los que denotam partes do processo, incluindo partes fisicas, infor-
macoes, ordens, fluxos, entre outros MFV (BALSANELLO; MAFFEI
2018). A construcao do mapeamento requer algumas etapas a se-
rem seguidas (ROTHER; SHOOK, 2003; BALSANELLO; MAFFEI
2018; VIZIOLI, 2019):

a. Escolha da familia de produtos: & importante escolher pro-
dutos que passem pelos mesmos processos, ou seja, passam pelos
mesmos equipamentos e etapas semelhantes de processamento.
Nesse caso o produto/cliente é o paciente.

b. Elaborar o MFV atual: elaborar o mapeamento do estado
do fluxo atual, para melhor compreendé-lo, identificando desperdi-
cios, problemas e gargalos. Essa etapa deve ser realizada acom-
panhando os locais que o processo ocorre, também chamado de
Gemba (CAMPOS JUNIOR, 2019). Nessa fase é coletando o fluxo
de informacoes, materiais e medidos tempos de espera, percentuais
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de tempo produtivo e improdutivo, por exemplo. Comece pelo fim do
processo, pois esta diretamente ligado ao cliente.

c. Elaborar o MFV futuro: Nessa etapa, € desenhando o es-
tado ideal, respeitando o ritmo imposto pelo paciente ao sistema.
Nela, é eliminado as atividades que nao agregam valor e demais
problemas.

d. Plano de acao: na ultima etapa € determinado um plano de
acao para implementar melhorias e eliminar problemas identificados
e analisados no mapa do estado futuro.

Uma ferramenta capaz de orientar na etapa do Plano de acao é
0 A3, ela é voltada a solucao de problemas no qual a analise e as es-
tratégias sao dispostas em uma folha de tamanho A3 (SILVA, 2018).
Ela é dividida em definicao do problema, background, causas raizes,
objetivos/metas, contramedidas, implementagao, resultados/conclu-
s&o, acompanhamento, conforme figura 2. E uma ferramenta bastan-
te visual e acessivel a todos da equipe (SILVA; SPAGNOL; LI, 2016).

Figura 2 - Exemplo de formulario A3.
oat: 8 T T [ 1
1

I 1 1 1
1. Consideragao iniciais (background): 5. Estado Futuro / RecomendagBes:

Titulo / Tema:

2. Metas, Objetivos, Beneficios:

3. Estado Atual:

a. Analise:

7. Acompanhamento / indicadores:

Fonte: Lean Institute Brasil (2020).
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Bases para a construcao do treinamento
Caracterizacao estudo

A pesquisa é classificada como exploratdria quanto aos objeti-
VoS e pesquisa bibliografica em relacdo ao procedimento técnico uti-
lizado, pois buscou na literatura existente textos, relatos, evidéncias
sobre conceitos para melhor entendé-los e delimitar um novo tipo de
enfoque (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Metodologia escolhida para treinamento

A Metodologia Ativa foi selecionada como base para o desen-
volvimento do treinamento para profissionais da saude sobre a ferra-
menta Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV).

A Metodologia Ativa coloca o aluno como responsavel pelo seu
aprendizado, na qual ver, ouvir, perguntar, interagir, discutir, testar,
fazer e ensinar sao elementos que conduzem para a inovacao, cria-
tividade e colaboracao. O professor € um condutor do processo de
aprendizagem, participando no desenvolvimento do saber, apoiando
com conceitos, testando e buscando solucoes. Ele facilita a conver-
géncia de novos saberes (RIBEIRO, 2016).

Essa metodologia favorece a autonomia do aluno em oportu-
nidades de problematizagao do cotidiano para escolher conceitos e
chegar a resolutividade de maneira criativa para o problema por meio
da reflexdo. Atualmente, o mercado requer profissionais com habi-
lidades para a interagao social e resolugao de problemas (KLEIN;
AHLERT, 2019).

Porém, adicionalmente a Metodologia Ativa, o viés do treina-
mento também foi pautado na Andragogia que € a arte e a ciéncia de
ajudar adultos a aprender. Ela é pautada em: (a) aprendente: respon-
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savel pela aprendizagem (autodirigida); (b) experiéncia: o individuo
ja possui experiencias e reportorio; (c) disponibilidade para apren-
der: conduzem ao interesse em aprender e desenvolver as tarefas
dos papeis sociais, ou seja situacoes reais da vida; (d) orientacao a
formacao: aplicabilidade do conhecimento, centrada em problemas;
(e) Motivacao intrinseca: motivagdes internas ligadas a valores e ob-
jetivos internos (RECHLINSKI, 2017; VEIGA-BRANCO, 2019).

Dentre os varios tipos de metodologias ativas existentes, para
o treinamento do MFV foi escolhida o Problem Based Learning
(PBL), cuja traducao para o portugués é Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP).

De acordo com Tortorella e Cauchick-Miguel (2018), ha dife-
rentes estruturacbes sobre abordagens e conteudos quando apli-
cada ABP, porém, os objetivos de aprendizagem sao semelhantes
(traducao nossa). A ABP é centrada no aluno e o processo é ativo,
interativo e influenciado por fatores contextuais e sociais. A peca-
-chave do ABP é o problema, a partir dele que sao redirecionadas
atividades, na qual, foi formulada com o intuito de resolver problemas
reais aplicando conhecimento (TEIXEIRA; SILVA; BRITO, 2019). O
“aprender fazendo” faz com que os alunos tenham consciéncia das
informacgdes ja conhecidas sobre o problema, quais outras sao ne-
cessarias para resolver e quais estratégias aplicar (traducido nossa)
(TORTORELLA; CAUCHICK-MIGUEL, 2018).

Tortorella e Cauchick-Miguel (2018) traz sete passos pata im-
plementacao do ABP, (i) enfoque na questao, reunido informagdes
necessarias, aprende novos conceitos e habilidades sobre o assun-
to; (ii) compilam o que ha ja é conhecido sobre o tema/cenario e quais
e informacoes estao faltando; (iii) definicao de questionamentos que
enquadram o problema no que é conhecido e de outras informacoes
que querem aprender; (iv) pesquisa do conhecimento, pautado em
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recursos e informagodes para a criacdo de um argumento; (v) invesi-
gar/propor solugdes e acgoes para o problema, formulando hipoteses
e testando; (vi) compartilhar solugdes e agdes finais, baseada em
informacgoes e veidéncias; e (vii) revisao do desempenho porpondo
melhorias para 0os proxmos problemas (traducao nossa).

Lopes et. al., (2019) propde um ciclo de aplicacao do ABP e
que se assemelha ao de Tortorella e Cauchick-Miguel (2018), apre-
sentado na figura 3. No Primeiro Momento € a etapa de analisar
e investigar o problema, reunindo informacdes existentes, propor
solucoes (hipoteses) para o tema central, e identificar informacoes
faltantes para a questao levantada. No Segundo Momento, é a eta-
pa para aprendizagem autodirigida, na qual serdo pesquisadas in-
dividualmente as informagdes para a resolugao e estratégias, para
entdao ser compartilhadas com o grupo. No Terceiro Momento, os
participantes voltam a se reunir, com novas informacoes e ideias di-
ferentes para compartilhar e aplicar para o alcance de uma ou mais
conclusdes. Caso nao haja conclusao, o ciclo se reinicia quantas
vezes necessario. Todas as etapas possuem registos e que podem
ser utilizadas para avaliacao.

Figura 3 - Ciclo de aprendizagem ABP.

PRIMEIRO MOMENTO [Formular e Analisar a Problemal

Cendrio do Problema

Identificar
Deficiéncias

Gerar
Hipateses

SEGUNDO MOMENTO [Estude Autedirigide)
Defini¢do de Busca de Novas.
Estratégias Informacaes

Identificar
os fatos

TERCEIRO MOMENTO

Aplicar Novos Discussio e
Conhecimentos Avaliacdo
PROBLEMA NAO RESOLVIDD PROBLEMA RESDLVIDO

Fonte: Lopes et al. (2019).
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Mapeando e aprendendo

No estudo de Braga (2019) sobre desenvolvimento de um jogo
de ensino utilizando a simulagdo computacional e a aprendizagem
baseada em problemas no contexto do Lean contribuiu positivamen-
te para que estes pudessem melhor entendimento sobre essa filo-
sofia de gestao. Assim, aprendizagem baseada em problemas como
metodologia para treinamento de umas das ferramentas que com-
pde o Lean, o MFV, se mostra promissora.

O primeiro momento do treinamento é sensibilizar sobre o con-
ceito da ferramenta MFV, visto que, muitos profissionais da area da
saude nao possuem familiaridade ou conhecimentos sobre o Lean
e as ferramentas. Assim, & aplicado inicialmente uma apresentacao
conceituando o MFV e seus requisitos de aplicacdo, cerca de no
maximo, 15 minutos.

Layout da ferramenta

O layout do mapeamento escolhido como base é o de Henri-
que (2014), figura 4. Esse layout esta dividido em fluxos de mate-
riais, informagodes, paciente. Além dos campos para linha do tempo
€ problemas.

Figura 4 - Layout base de MFV escolhido.
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Fonte: Henrique (2014).
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Foi modificado o layout proposto por Henrique (2014), foi
acrescentado a raia Responsavel, figura 5. E importante frisar no
mapeamento o responsavel ou responsaveis pelas atividades, isso
permite uma maior compreensao da atividade e a entender melhor
os profissionais que estao realizando-a.

Figura 5 - Layout elaborado incluindo a raia Responsavel.
A MAPEAMENTO DO FLUXO DE VALOR
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1z
2

Paciente

Linha do_
tempe

Problemas

Fonte: Menezes e Pimentel (2021).

Cenario

O cenario a ser estudado varia dependendo do grupo a ser
treinado, pois, cada publico-alvo tera necessidades e contextos es-
pecificos. Sabendo disso, a primeira etapa € escolher o cenario para
aplicacdo do MFV, para inicio pode-se escolher um processo menor
e menos complexo. E possivel perceber que o Lean associado a area
da saude possui aplicabilidade. Soliman, Saurin e Werle. (2017), em
seu trabalho sobre analise do processo de alta hospitalar em uma
maternidade, utilizou conceitos do Lean e identificou problemas e os
respectivos desperdicios no fluxo de valor, como por exemplo, o tem-
po de higienizacao do leito € de 2 horas, porém, a atividade deveria
levar 30 minutos. Dessa forma, constatou desperdicios de espera,
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movimentacao, transporte etc., além disso, prop6s contramedidas
para esse problema, como diminuir a movimentagao para a busca
de materiais montando kits de limpeza.

Neste trabalho, o publico-alvo para o treinamento sao profis-
sionais de uma maternidade localizada em Feira de Santana - BA e
foi realizado um mapeamento do fluxo de valor “porta-a-porta”, que
se refere ao mapeamento que identifica os processos macro no fluxo
de valor. Sabendo do problema a ser estudado, o segundo passo &
elaborar o Mapeamento do Estado Atual.

Estado atual

A partir da escolha do cenario € mapeado o fluxo de valor,
identificando os processos macro ou atividades, o fluxo de informa-
cao, de materiais e os responsaveis. Fundamental acompanhar o
processo acontecendo, ir a0 Gemba e coletar tempos reais. Aqui €
aplicado o Primeiro Momento, formular e analisar o problema. Po-
de-se fazer uma correlagdo muito proxima com o conceito da fer-
ramenta em si e o conceito apresentado por Lopes et. al. (2019) e
Tortorella e Cauchick-Miguel (2018). Ao ir ao Gemba ¢ identificado
fatos do processo, levantado hipotese para o que esta acontecendo,
a partir de conhecimento prévio e novas informacgoes; e identificando
deficiéncias, ou seja, os desperdicios.

Na maternidade escolhida, foi desenvolvido previamente pela
equipe do treinamento um MFV atual, figura 6, especifico da unida-
de. As pessoas possuem familiaridade com as atividades e proces-
sos, para efeito de treinamento e do tempo disponibilizado para ele,
as equipes nao irao até o Gemba para fazer a analise, por isso foi
trazido o mapeamento do estado atual ja pronto.



Metodologias ativas: ensino em lean healthcare 39

Figura 6 - Mapeamento da maternidade previamente elaborado.
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Fonte: Vieira et al. (2020).

Nessa etapa, é apresentado o mapeamento ao grupo alvo e as
regras dessa rodada. Sera retirado as informagdes sobre os proble-
mas, materiais e adicionado a raia Responsavel:

a. Primeiramente, observar no mapeamento do estado atual
se as atividades e a sequéncia delas estao corretas. Quando identi-
ficar sequéncia incorreta, rearranjar as caixas. Se identificar ativida-
des incorretas, reescrevé-las e colocar corretamente na sequéncia.
Tempo: 5 minutos.

b. Apos, identificar as pessoas responsaveis por cada ati-
vidade e os materiais necessarios para sua realizacdo. Tempo: 3
minutos.

c. E por fim, identificar os problemas e desperdicios no fluxo
colocando na raia de problema/desperdicio e identificar as ativida-
des que nao agregam valor. Tempo: 5 minutos.

O material utilizado pode ser papel, lapis e post-it, para dese-
nhar o fluxo e a breve descricdo das atividades. A simbologia pode
ser escolhida pela equipe. Para este treinamento, foi trazido suges-
tao de simbolos figura 7.
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Figura 7 - Simbologia sugerida.
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Fonte: Menezes e Pimentel (2021).

Estado Futuro

Apods a etapa do Estado Atual, a equipe ira desenhar o mapa
do Estado Futuro, mitigando ou eliminando as possiveis fontes des-
ses desperdicios/problemas. Rearranjar, retirar, ou incluir uma nova
forma de realizar as atividades. Identificando onde estao sendo con-
sumidos mais tempo de atividades que nao agregam valor e criar
formas para reduzi-las. Tempo: 10 minutos. Andreosi (2018), em seu
trabalho sobre a aplicagdo do mapeamento de fluxo de valor no pro-
cesso de liberacao de leitos, apos analises e melhorias executados
elencou ganhos como: menor deslocamento da equipe de enferma-
gem, eliminacao do risco de perda de documento, aumento da dis-
ponibilidade de leitos de internagao, entre outros. Esses sdo exem-
plos de propostas/resultados esperados na etapa do Estado Futuro.

Nessa etapa, pode-se correlacionar ao Segundo Momento
(Estudo autodirigido). Sera aplicado a buscas por novas informagdes
para melhorar o processo e estratégias para realizar as modifica-
¢cBes. Uma parte de andlise e reavaliagao das informacoes ja conhe-
cidas e busca por novas para propor solucdes que neste caso, sera
a eliminacao dos desperdicios e atividades que nao agregam valor.
No Terceiro Momento, sera compartilhado entre a equipe as estratée-
gias e novas informacoes para a resolugao do problema, aplicando
0s novos conhecimentos adquiridos no treinamento. Vale ressaltar
qgue neste caso, para maior dinamismo, o Segundo e Terceiro Mo-
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mento podem ser executados em paralelo. Na etapa de resolucao,
pode-se aplicar o A3 para guiar e organizar as estratégias de execu-
¢ao das melhorias, porém para este treinamento nao tera como foco
sua aplicacao.

Caso nao haja conclusao, ou seja, ndo houve modificagdes ou
resolucao para o fluxo, pode iniciar todo o ciclo de aplicagcdo do ABP
e 0s conceitos do MFV até encontrar a solucao.

Consideracoes finais

Foi possivel propor uma metodologia de treinamento para pro-
fissionais da saude baseada na Metodologia Ativa para o ensino-
-aprendizagem da ferramenta Mapeamento do Fluxo de Valor. Treinar
e formar profissionais para o mercado requer a habilidade de solugao
de problemas. O Lean Healthcare foca na resolucao e melhorias dos
fluxos nas unidades de saude, visando o aumento da seguranca e
qualidade no atendimento ao do paciente. Assim, treinar esses profis-
sionais da saude, cuja profissao € extremamente importante, focado
na solugao de problemas, trara ganhos para os pacientes e para os
proprios profissionais, aumentando a sua eficiéncia no dia a dia.

Para o aprendizado mais assertivo, as Metodologias Ativas
proporcionam uma maior interatividade, cooperacao entre pessoas
e foca no individuo como responsavel pela convergéncia das suas
informagodes, através, de uma metodologia que ajuda o processo. O
ABP, traz um ciclo que auxilia no percurso desse aprendizado, faci-
litando o trabalho em equipe, a busca por novos sabres e aplicacao
das estratégias. Em sua esséncia as teorias convergem, € possivel
perceber que os requisitos da aplicagdo do MFV apresentam em seu
fundamento o conceito de Metodologia Ativas e os passos do ABP.
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Assim, a fusao da metodologia ativa ABP com o ensino do
conceito e aplicabilidade do Mapeamento do Fluxo de Valor, pro-
porciona maior entendimento da ferramenta, tornando o processo
mais dindmico, destoando do processo tradicional de ensino e adi-
cionando um pensamento critico para cada etapa do processo de
ensino-aprendizagem.

As perspectivas futuras para esta pesquisa se relacionam a
aplicacao do treinamento e validacdo da dindmica proposta. A vali-
dacao e sugestdes podem surgir a partir da execucao do treinamen-
to com os profissionais da maternidade, podendo ser identificado os
aspectos positivos e a ser melhorados através de entrevista/questio-
narios, para modificar, por exemplo, tempo de treinamento, layout da
ferramenta, nomenclaturas e recursos audiovisuais utilizados. Uma
modificacdo que pode ser efetuada esta relacionada a etapa em que
€ aplicado o Estado Atual. Nessa pesquisa, 0 mapa atual é proposto
pela equipe do treinamento e os profissionais em treinamento iden-
tificam os desperdicios. Em um outro momento, o mapa atual pode
ser desenvolvido pelos profissionais que estao sendo treinados.
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Ensino do 5S através da gamificacao

Maria Isadora Pinheiro de Oliveira
Cristiane Agra Pimentel

Introducao

Existem programas de melhoria continua que podem ser con-
siderados um diferencial para empresas. Segundo Mezomo (2001)
implantar a qualidade exige mudanca de pensamento e mudanca de
atitudes que s6 um conhecimento consolidado pode provocar. Uma
das ferramentas de melhoria continua é o 5S, que se baseia em
cinco diretrizes para melhorar a utilizagao, o programa & demasiada-
mente importante pois visa conscientizar a todos da importancia da
qualidade. Para Silva et al. (2001), o Programa tem como objetivo
basico a melhoria do ambiente de trabalho no sentido fisico e mental.
Trata-se de uma filosofia que necessita contar com o comprometi-
mento e participacao dos profissionais para gerar os resultados es-
perados, ambientes limpos, organizados e bem-estar proporcionan-
do condicbes para uma maior produtividade.

Segundo Gonzalez (2005), o programa 5S €& base para qual-
quer programa de qualidade, e quando bem aplicado € considera-
do uma excelente ferramenta de transformagao organizacional. De
acordo com Araujo et al. (2017) apds a aplicagao das etapas do 5S
nos setores do hospital publico em Petrolina-PE, os ambientes tor-
naram-se mais organizados, limpos e agradaveis. A intervencao no
Laboratdrio farmacéutico impactou de forma positiva, sendo que os
proprios funcionarios estavam realizando as proprias aplicacdes
conforme a necessidade do setor apds treinamento realizado.
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No sistema da saude, como hospitais e clinicas, sabe-se que
0S processos sao burocraticos e, muitas vezes, falhos, o que implica
diretamente na qualidade do servico prestado ao paciente. Segundo
Graban (2013) o dia a dia do hospital &€ saturado de desperdicio e
como conseqguéncia, € notavel as longas filas de espera nas emer-
géncias, demora no atendimento, dificuldade de se marcar consulta
ou cirurgia, falha na comunicacao, entre outros.

Diante do exposto, faz-se necessario uma melhoria no coti-
diano hospitalar. O uso de metodologias ativas € importante para o
ensino, seja ele em escolas, universidades, industrias e até mesmo
hospitais. Conforme Oliveira e Pontes (2013), metodologia ativa €
um processo amplo e possui como principal caracteristica a insercao
do individuo como agente principal responsavel pela sua aprendiza-
gem. Colares e Oliveira (2018) afirma que a literatura tem se repor-
tado as metodologias ativas como estratégia relevante no Ensino em
saude profissional, capaz de estimular no discente a autonomia, a
reflexao, a criticidade e a capacidade de solucionar impasses, apro-
ximando o conhecimento tedrico e técnico da realidade. A aplicagao
de metodologias ativas de aprendizagem tem um papel importante
para a educacgao, pois ele faz com que o individuo pesquise, reflita
e decida por ele mesmo, diante de situacdes problema, atingindo os
objetivos de aprendizagem propostos.

Portanto, o que motivou a escrita do capitulo foi a falta de publi-
cacoes para ensino da ferramenta aplicado ao setor da saude. Aqui
pretende-se discutir a criacdo e implementacdo do jogo “brincando
e ensinando 5S” baseado na metodologia ativa gamificagao para o
ensino-aprendizagem da ferramenta 5S e sua importancia.

Os cinco sensos

O programa 5S é uma ferramenta de gestao da qualidade
que auxilia na organizacao dos ambientes, propiciando as condicoes
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necessarias para implantacdo de melhoria continua (REBELLO,
2005). A ferramenta nas organizacoes tem como objetivo aperfeigoar
0 espaco de trabalho e conceber um ambiente de qualidade. Assim,
0 ambiente fica organizado e limpo para qualquer modificacao que
ocorra, tendo como principio melhorar o ambiente de trabalho, com
melhores condigdes para os colaboradores.

Segundo Reitz e Leis (2020), a metodologia do 5S apesar de
ter surgido na industria automobilistica, o sistema se mostrou aplica-
vel em outras localidades, como a area da saude, chamada de Lean
Healthcare. No mundo da saude, novas tecnologias estao continua-
mente sendo desenvolvidas, novos medicamentos e procedimentos
meédicos surgem no mercado. A aplicacdo dos cinco sensos nesse
ramo € o primeiro passo no desenvolvimento de atividades de me-
Ihoria para assegurar que a saude seja mais apropriada e acessivel
a todos os pacientes. De acordo com Lobo (2011), os cinco sensos
constituem-se em um processo educacional que visa promover a
mudanga comportamental das pessoas por meio de praticas par-
ticipativas e do conhecimento de informacdes, mudanca essa que
proporciona suporte e apoio filoséfico a qualidade de forma ampla e
a melhoria continua em todas as areas da vida.

Figura 1 - 5S em hospitais.

2. Seiso03

Fonte: Felipe Setlik (2016).
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Como evidenciado na figura 1, a denominacao 5S é originaria
das iniciais dos nomes das cinco atividades em japonés. Seiri — Sig-
nificado do senso de utilizacdo “Separar o util do indtil, eliminando o
desnecessario”. Para Ribeiro (1997, p.99) o senso de utilizacdo “E
separar as coisas necessarias das que sao desnecessarias, dando
um destino aquelas que nao sao uteis para um determinado local”.
O senso Seiton — Significado do senso de arrumacao “ldentificar e
arrumar tudo, para que qualquer pessoa possa localizar faciimente”.

O Senso de Organizacao (Seiton) é a definicao dos locais ade-
qguados e das formas corretas para guardar os materiais necessarios,
tornando rapido e facil sua localizacao, separando os equipamentos
e materiais de forma que facilite quanto ao manuseio do colaborador
guando necessario, pois os mesmos ficaram em lugares especificos.
Uma vantagem deste senso é fazer com que o colaborador diminua
seu tempo de movimentacao, reduzindo o cansaco fisico e facilitan-
do sua saida em caso de perigo (SILVA, 1994). Seiso — Significado
do senso de limpeza “Manter os ambientes sempre limpos, eliminan-
do as causas da sujeira e aprendendo a nao sujar”.

Considera-se neste senso que o mais importante ndo € o ato
de limpar, mas sim de nao sujar. Eliminar todo e qualquer traco de
sujeira e agir na prevencao e eliminando todas as causas funda-
mentais, Badke, (2004) enfatiza que € o melhor método para agir de
acordo com o senso de limpeza. Seiketsu — Significado do senso de
saude e higiene “Manter o ambiente de trabalho sempre favoravel a
saude e higiene”.

Ter senso de saude significa preocupar-se com a saude, seja
fisico, mental ou emocional, pois ela é essencial para a felicidade
do colaborador e de sua familia (RIBEIRO, 2010). Shitsuke — Signi-
ficado do senso da autodisciplina “Fazer dessas atitudes um habito,
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transformando o 5S num modo de vida”". O Senso de autodisciplina
€ o habito de observar e seguir as normas, regras e procedimentos,
sempre atendendo as especificacoes tanto escritas como informais.
Conforme Osada (2004), ter autodisciplina é praticar os sensos de
Utilizacao, Ordenacéo, Limpeza e Saude em uma doutrina de vida,
tendo bons habitos no modo de operar, de sentir e de viver, estabe-
lecendo a qualidade total.

Eles sao integrados, formando um sistema. Nao ha necessida-
de de separa-los, cada senso interligado € um pré-requisito para a
implantagao do seguinte (SILVA, 1994). Rebello (2005) conclui que
um trabalho de implementacao de 5S pode ser tratado como um
processo educativo.

Primeiros passos do jogo

A presente pesquisa € classificada como pesquisa-acao quali-
tativa, por conter a intervengao das autoras ao mesmo tempo que se
realiza o diagndstico. A pesquisa-acao visa fornecer aos pesquisa-
dores e grupos sociais 0s meios de se tornarem capazes de respon-
der com maior eficiéncia aos problemas da situagao em que vivem,
em particular sob a forma de estratégias de acao transformadora
e, ainda, facilitar a busca de solucdes face aos problemas para os
quais os procedimentos convencionais tém contribuido pouco
(KOERICH, 2017).

Para a aplicacdo do jogo, foram realizadas inicialmente reu-
nides entre os integrantes do projeto referente a implementacao da
dindmica do 5S, que tem como proposta ensinar sobre 0s cinco sen-
sos utilizando metodologias ativas. A metodologia ativa utilizada € a
gamificagao. Segundo Viegas (2018) a gamificagao tem sido asso-
ciada a educacao de forma recorrente, e € considerada uma forte
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tendéncia na contemporaneidade, sua utilizacdo na educacéo, tanto
formal quanto corporativa, tem se mostrado uma forma bastante util
para potencializar e maximizar o aprendizado, além de motivar e
engajar o individuo na resolucao de desafios.

Apds as reunides foram elaboradas uma estratégia a ser em-
pregada e a area de aplicacido da ferramenta. A area primeiramente
definida foi a recepgao. Ela foi selecionada seguindo o critério de
maior beneficio inicial, pois o setor é responsavel por iniciar todos os
procedimentos hospitalares, a desordem da recepgao atrasa consul-
tas, procedimentos, atendimentos e isso afeta substancialmente na
satisfacdo do cliente, posteriormente tem-se o projeto para ampliar
para as demais areas do hospital.

Apds a escolha do setor objeto, foi confeccionado todo mate-
rial para a aplicacao do programa, esse material incluia slides com
informacoes como regra do jogo, cartas e o tabuleiro. Tudo se deu a
partir da confeccao do material e apos isso foi feito a implementacao
no hospital.

Brincando e ensinando o 5S

No ano de 2019, no Hospital da Mulher de Feira de Santana,
0 jogo foi aplicado duas vezes, na primeira vez a parceria com 0O
hospital ainda nao havia sido fechada, essa aplicagao teve o intuito
de mostrar como aconteceria o treinamento com os demais profis-
sionais do hospital, ele foi aplicado com a diretora geral e duas enfer-
meiras, a previsao era fazer com mais pessoas, porém devido a um
problema interno do hospital, nao foi possivel aplicar, dessa forma na
figura 2 pode-se observar a explicacao do jogo e suas regras, elas
podem ser observadas no quadro 1.
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Inicialmente é feito uma divisao dos profissionais do hospital, os
dividindo em duas equipes, porém como havia um numero impar de
participantes, foi necessario que o diretor do campus Centro de Cién-
cias e Tecnologia em Energia e Sustentabilidade (CETENS) da Univer-
sidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB) que estava presente,
participar para conseguir formar duas equipes. Uma equipe foi forma-
da por duas enfermeiras do hospital, e a outra pelo diretor do CETENS
e um convidado dono de uma consultoria em Feira de Santana.

A aplicacao do jogo com os profissionais divididos em equipe
€@ demasiadamente importante, pois para Sonare (2016), o trabalho
em equipe é reconhecido como importante beneficio a partir da cons-
tatacdo de que o trabalho em saude requer articulagdo com outros
profissionais em uma equipe, o que € extremamente rico por propi-
ciar o levantamento de diferentes olhares sobre um mesmo fenédme-
no, passando a compreender a importancia da interdisciplinaridade.

Quadro 1- Regras do jogo.

REGRAS DO JOGO

01 Dividir-se em duplas ou trios
02 Cada dupla tera 3 chances para tentar montar o tabuleiro

03 Cada rodada apresenta o tempo equivalente a 2 minutos

Fonte: Oliveira e Pimentel (2021).

Na sequéncia, apos a explicagao € introduzida uma situagao
problema, criada pelas autoras, para iniciar o jogo e assim as equi-
pes buscam a proposicao de solugdes mais adequadas e corretas,
a fim de resolver este problema. A situacao relatada foi a bagunca
existente na recepcao do hospital, apos expor a falha é solicitado ao
leitor uma solucdo. O texto inicia dizendo: “A recepcao do hospital
esta uma bagunca! As cadeiras vermelhas tém uma ordem sequen-
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cial l6gica. Vocés terdao 30 segundos para organiza-las de forma sis-
tematizada. Primeiro a cadeira n° 1, depois a n° 2, depois a n° 3, e
assim por diante”.

Na Figura 2 pode-se observar a disposicido das cadeiras ini-
cialmente que evidencia a recepgao do hospital, eles receberam as
mesmas figuras, porém cortadas. Com as figuras cortadas eles te-
riam que completar o tabuleiro, colocando cada figura no seu lugar
determinado de forma sequencial, ou seja, nas cadeiras com a mes-
ma cor e com 0 mesmo numero.

Figura 2 - Tabuleiro inicial do jogo.

Fonte: Oliveira e Pimentel (2021).

E notavel a desordem das cadeiras, e também é previsivel
que os participantes ndo cumpram o desafio no tempo solicitado,
depois deste acontecimento é clara a falha dos participantes, entao,
as autoras comegam a explicar o 5S e aplicam o primeiro senso, o
Seiri que refere-se aos materiais serem organizados de acordo com
a frequéncia de utilizacdo, ou seja, as cadeiras que sao utilizadas
no jogo, sao somente as cadeiras vermelhas, entdo, & aplicado o
primeiro senso e retira-se todas as cadeiras amarelas. A Figura 3
mostra como ficou a disposicao das cadeiras.
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Figura 3 - Tabuleiro com a retirada das cadeiras amarelas.

Fonte: Oliveira e Pimentel (2021).

Depois da aplicagdo do senso e da nova disposicao das ca-
deiras, é pedido que eles tentem fazer o desafio novamente, porém
mais uma vez, os participantes nao conseguem completar no tempo
determinado, a partir dai € aplicado o segundo senso, o Seiton, que
€ o0 senso ordenacao, ele indica a necessidade de organizar os ma-
teriais que possuem utilizacido, ou seja as cadeiras vermelhas, logo
0s assentos sao divididos em grupos, de forma que facilite a procura
pela numeracao, na figura 4 esta evidenciada a mudanca.

Figura 4 - Divisao das cadeiras.

ﬁ B @

Fonte: Oliveira e Pimentel (2021).
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Apds a mudanga, foi solicitado que os profissionais tentassem
completar o desafio, porém repetidamente nao foi possivel concluir a
tarefa no tempo estabelecido, logo, as mentoras aplicaram o ultimo
senso do jogo, o Seiketsu, ele tem o papel fundamental de padro-
nizar as boas praticas, ou seja a partir da divisao das cadeiras elas
ficaram agrupadas, mas ainda nao estavam ordenadas de forma
sequencial e ainda estavam embaralhadas dentro do grupo. Como
notavel na figura 5, a partir deste senso elas sao padronizadas de
forma sequencial e em fileiras igualitarias.

Figura 5 - Tabuleiro final do jogo.
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Fonte: Oliveira e Pimentel (2021).

Portanto, pela ultima vez é pedido para os participantes tentarem
completar o desafio, e dessa vez é completado antes do tempo defini-
do nasregras. Evidenciando que apos a aplicagao dos cinco sensos, é
nitido uma maior eficiéncia dos profissionais para completar o tabuleiro
e isso traz uma alusao ao que aconteceria na pratica da aplicagao do
5S no hospital, logo é notavel a importancia do mesmo para a econo-
mia de tempo, aumento de produtividade e reducao de estresse.

A segunda aplicacdo ocorreu em uma segunda visita ao hospi-
tal, ela foi feita com os profissionais do setor de Tecnologia da Informa-
cao (TI), como eram somente duas pessoas, nao foi necessario a divi-
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sao de equipes. A dinamica foi feita da mesma forma que ocorreu na
primeira aplicagao as previsoes e as perspectivas foram idénticas, os
resultados ao final foram sinbnimos, mostrando a compreensao do 5S
pelos profissionais de Tl, assim como foi evidenciado anteriormente.

Segundo Badurtdeen (2010), o uso de aprendizagem baseada
em problemas é ideal para ensino de sistema de producao, a presen-
¢a de um orientador/facilitador, e os conceitos e atitudes adquiridos
com a experiéncia da pratica em um jogo, como trabalho em equipe
para solucionar um problema exige pensar, analisar, questionar, er-
rar, aprender, fazer e gerar conhecimento, no contexto desse estudo
pode-se salientar e comprovar que a utilizagao de metodologia ativa,
Ou seja um jogo com uma situacao problema, foi extremamente im-
portante para a aprendizagem da equipe hospitalar.

De acordo com Sonare (2016), entende-se que todas as alterna-
tivas de metodologias ativas colocam o aluno diante de problemas e/ou
desafios que mobilizam o seu potencial intelectual, enquanto estuda para
compreendé-los e/ou supera-los. Ha diferentes possibilidades de opera-
cionalizagao das metodologias ativas, uma dessas é a gamificagao.

Diante do exposto, os resultados esperados eram que 0s pro-
fissionais conseguissem completar o tabuleiro final solucionando o
problema e que interpretasse através das etapas do jogo, o porque &
necessaria a utilizacao dos sensos, a sua importancia para o hospi-
tal, apesar dos resultados obtidos nao obter dados numéricos, pode
se concluir que eles foram alcancados, pois ao final foi nitido a com-
preensao da equipe.

Para estudo futuros, existe o planejamento de aplicagdo de ou-
tros tipos de metodologias ativas e elaboracao de novos jogos para
aplicar a ferramenta 5S em outras areas do hospital, ele proporcio-
nara oportunidades de crescimento aos colaboradores, aumento da
qualidade, diminuicdo do desperdicio de tempo, materiais € mao de
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obra, aumento nos lucros, e por fim, a satisfacao dos clientes e de
todos os envolvidos com a organizagao.

Consideracoes finais

O presente estudo teve objetivo de discutir a criacao e apli-
cacao do jogo “brincando e ensinando 5S”, com intuito de imple-
mentar a metodologia dos 5 sensos, e partir disso sensibilizar os
profissionais de saude do hospital a entenderem a filosofia Lean e
a importancia do 5S utilizando metodologias ativas especificamen-
te atividade ludica de gestao visual para aumento da eficiéncia da
equipe e diminuicdo da carga de trabalho. A partir dos resultados, é
notavel que o objetivo foi alcangado, pois os profissionais de saude
foram sensibilizados a entenderam a importancia da utilizagcao da
ferramenta utilizada no Lean Healthcare, para gerar maior aproveita-
mento dos espacos de trabalho ao reorganiza-los.

E importante considerar que devido a pandemia da Covid-19
originada no final de 2019 para inicio de 2020, os trabalhos no hos-
pital foram suspensos e o0 jogo nao pode ser implantado nas demais
areas, como perspectiva futura € programado a retomada do tra-
balho em 2021, aplicagdo nas demais areas, elaboragao de novos
jogos e aplicacao de outros tipos de metodologia.
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Spaguetti game: uma abordagem de ensino

Beatriz de Jesus dos Santos
Cristiane Agra Pimentel

Introducao

O diagrama de espaguete, € uma ferramenta muito utilizada
nos conceitos da Lean Manufacturing, auxilia na definicao de um
layout ideal, analisa a distancia percorrida por um operador, siste-
ma de alimentagao das linhas de producao entre outras aplicacées.
Uma ferramenta Lean que ajuda a estabelecer o layout ideal a partir
das observacdes das distancias percorridas na execugao de uma
definida atividade ou processo (FREITAS, 2013).

Para além disso, uma das justificativas pela qual essa ferra-
menta foi abordada, é a utilizagdo da mesma para compreender 0s
processos tendo como objetivo a identificagdo e andlise da fonte
dos problemas descobertos (MAZZOCATO et al., 2010). E possivel
também verificar onde ha perda de tempo em alguma atividade ou
processo, auxiliando ainda na tomada de decisao sobre os proximos
passos a serem tomados como forma de melhorar a eficiéncia dos
fluxos (FREITAS, 2013).

A necessidade de melhoria na qualidade e eficiéncia dos ser-
vicos de saude, principalmente no contexto atual, denota a impor-
tancia da aplicacao de ferramentas como o diagrama de espaguete.
Atualmente nos ambientes hospitalares, tém-se grande quantidade
de filas, atrasos, falta de medicamentos e outros, trazendo insatisfa-
cao aos clientes/ pacientes, desarticulando varios processos.

Segundo Mitre et al. (2008) a problematizagao, utilizada pelas
metodologias ativas como recurso didatico de ensino-aprendizagem,
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objetiva alcancar e motivar o participante, pois quando colocado
diante um problema, ele se examina, reflete, contextualiza-se, res-
significando suas descobertas.

Fernando et al. (2003), em seus estudos sobre Diretrizes es-
tratégicas para a implantacdo de uma nova proposta pedagoégica na
Escola de Enfermagem da Universidade da Federal da Bahia, trata
sobre a formacao dos profissionais no aprender a aprender dentro
da saude, devendo-se compreender o aprender a conhecer, e con-
sequentemente o aprender a fazer, a conviver e o aprender a ser. O
processo de informatizagao acarretou diversas mudancas na forma
como interagimos com o mundo, essas formas de aprender garantem
a integralidade da atencio a saude com muita qualidade e eficiéncia.

Cadorin Nordin (2017) em seu trabalho sobre a vivéncia dos
processos educacionais na saude com o uso de metodologias ativas
na prospectiva do Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés, pres-
supde antes de tudo que o uso de metodologias ativas € uma aber-
tura para o novo, gerando o rompimento de paradigmas, sobre o pro-
cesso de aprendizagem. As novas formas de instigar o participante
a repensar as praticas cotidianas, voltando o olhar para a atencao e
educacao a saude, trazem a confirmagao de que novos métodos de
ensino por meio dessas metodologias contribuem fortemente para o
desenvolvimento de ambas as partes.

No processo de aprendizagem por meio das metodologias ati-
vas, as diversas estratégias utilizadas causa provocacdes nos pro-
fissionais, tornando-os aptos para resolugao de problemas, sendo
estes protagonistas do seu aprendizado, o que instigou a gamifica-
cao do diagrama de espaguete. Motivado pela lacuna anterior, este
capitulo elabora um spaguetti game que sera desenvolvido a fim de
proporcionar uma aplicacao ludica correlacionada diretamente com
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o cotidiano dos participantes do jogo, tornando mais visual a neces-
sidade da aplicacao deste diagrama.

Diagrama de Espaguete

Esta ferramenta baseia-se em um diagrama utilizado para
visualizacao, durante um fluxo, da movimentagao de informacoes,
pessoas (pacientes, funcionarios, acompanhantes), e materiais.
Esse nome “espaguete” foi dado devido a semelhanga do layout de-
senhado a um prato de macarrao do tipo espaguete. Este capitulo
busca melhorar a visualizacdo deslocamento e transporte por toda
extensao de um fluxo durante um processo, deste modo o retrata se
o trajeto tragado foi de fato necessario para a realizagao de um de-
terminado processo em uma unidade (LEXICO LEAN, 2003).

Essa ferramenta também pode ser usada, dentro do mape-
amento de fluxo e valor e também no fluxo de pessoas e materiais
de uma determinada organizacao, as linhas tragcadas no diagrama
correspondem a movimentacao do pessoal ou de materiais. A figura
1 ilustra um exemplo de diagrama de espaguete.

Figura 1- Diagrama de Espaguete.
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Nessa perspectiva, segue abaixo o0 passo-a-passo de como
construir um diagrama de espaguete (FREITAS, 2013):

Passo 1: Desenhar o layout da area/ unidade (esbogo da planta);

Passo 2: Desenhar os principais mobiliarios, materiais e equi-
pamentos, identificando estacdes de trabalho e estoque de materiais
e medicamentos;

Passo 3: Realizar a identificacdo da planta baixa do local e
adaptar o desenho, iniciando a construcao do diagrama;

Passo 4: Observar a movimentacao de pessoas, materiais/me-
dicamentos e/ou informagoes;

Passo 5: Desenhar linhas no diagrama para representar os flu-
X0s das pessoas, materiais/medicamentos e/ou informagdes (cami-
nho percorrido);

Passo 6: Definir os fluxos: pessoas (profissionais, pacientes),
materiais/medicamentos e/ou informacodes, diferenciando com cores
distintas. A participacao da equipe que trabalha na unidade é de ex-
trema importancia, pois sao eles que vivenciam diariamente o pro-
cesso de trabalho;

Passo 7: Analisar o diagrama a partir do levantamento dos
desperdicios de movimentacao e transporte relacionados aos pro-
cessos realizados. Se necessario, contabilizar o tempo gasto com as
atividades, metragem, etc.;

Passo 8: Anotar todas as paradas e interrupcoes durante o
processo;

Passo 9: Identificar oportunidades de melhorias.

Um estudo foi realizado em uma clinica uro-oncoldgica no
Canada, tendo como objetivo melhorar a €ficiéncia e a assistén-
cia ao paciente ambulatorial. Para realizacdo desta melhoria, foi
utilizada a metodologia Lean e a ferramenta DE com finalidade de
otimizar os fluxos de movimentacdo dos profissionais. As imagens
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A e B na figura 2 descrevem respectivamente o fluxo do profissio-
nal médico antes e depois de um evento de aperfeigoamento do
fluxo. As imagens C e D mostram o registro do fluxo do enfermeiro
respectivamente antes e depois de um evento de melhoria rapida
(SKELDON et al., 2014).

Figura 2 — Diagrama de espaguete da clinica uro-oncolégica.
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Fonte: Skeldon et al. (2014).

Estruturacao

Este capitulo foi elaborado através de atividades de pes-
quisa e revisao bibliografica. Conforme Vosgerau e Romanowski
(2014, p. 167), elas se constituem em “organizar, esclarecer e
resumir” as principais obras existentes, bem como fornecer cita-
¢oes completas, abrangendo o espectro de literatura relevante
em uma area.



68 Metodologias ativas: ensino em lean healthcare

Foi empregado o método de pesquisa exploratdria e descritiva
para a procura de trabalhos relacionados as contribuicées da gami-
ficacdo no processo de ensino aprendizagem e para elaboracido do
spaguetti game, foi levado em consideragao o layout de algumas
areas do hospital que precisam de melhoria e alguns fluxos que nao
estao continuos nas atividades de melhoria.

Para garantir um servigo com qualidade, se faz necessario
reduzir desperdicios e métodos ineficientes, fazendo a adocao de
uma metodologia que oriente visando busca da qualidade ligada a
melhoria de processos e reduzindo desperdicios de saude (GRA-
BAN, 2013). Na insercao das metodologias ativas, a gamificagao
foi desenvolvida durante o processo de construcdo do jogo, essa
uma estratégia metodolégica, € fundamentada no envolvimento do
aplicador da ferramenta com o seu publico alvo, deste modo € ne-
cessario estabelecer que a gamificagdo nao € um jogo e sim uma
metodologia inovadora que visa engajar o publico e facilitar a deter-
minacao dos resultados da acao (FADEL et al., 2014).

Por este motivo esse método tem sido cada vez mais usado
nos ambientes corporativos e pode trazer diversos beneficios no re-
lacionamento interno da empresa. Através de um game personaliza-
do como o spaguetti game, que possibilita a capacitacao recorrente
da equipe em diversas questbes sejam elas comportamentais ou
operacionais, estimula-se os colaboradores e ocasiona o crescimen-
to da organizagao e oferecendo um servico de qualidade. Ao utilizar
jogos, o processo de aprendizagem e assimilacao da ferramenta se
torna mais facil e pratico (FADEL et. al, 2014).

Assim, a gamificacdo também pode ser uma estratégia de melhoria
no relacionamento interno da empresa entre os colaboradores. Ela € uma
forma mais atrativa de incentivar e manter o funcionario na dinamica.
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Spaguetti game

E notdria a necessidade da educacdo dos trabalhadores de
saude, devido ao crescimento dos setores de trabalho os quais tém
demandado uma atuacao profissional pautada no conhecimento e
desenvolvimento das habilidades que por vezes sao escondidas no
processo de tomada de decisao (SILVA et al., 2015). Sendo a me-
todologia ativa um processo que faz uso de recursos audiovisuais,
fazendo estimulo dos cinco sentidos, tendo como caracteristica prin-
cipal a insercao do profissional como agente responsavel pela sua
aprendizagem, deixando de lado a mera transmissdo de conheci-
mento, sem entendimento para a realizacao da aplicacdo (OLIVEI-
RA; PONTES, 2011 apud CRUZ; WIEMES, 2014).

O conceito da estratégia do brainstorming esta em nao discri-
minar as ideias que surgem durante a discussao, tendo a liberdade
de expressao frente a todo o processo, nao julgando ou descar-
tando opinides dos demais, mas absorvendo cada qual com
suas especificidades e apropriando se de seus significados (FER-
REIRA; NUNES, 2016). Tendo em vista os objetivos, esperados
com as estratégias de ensino em saude, tém-se a visao do futuro
profissional, aquele preconizado pelas competéncias e habilidades
esperadas no seu perfil de desenvolvimento (STARFIELD, 2002).

Por meio disso, é possivel notar que 0 grupo possui autonomia
sobre a direcdo que a metodologia vem tomando, sendo que cada
participante possui a mesma chance que os demais de expor suas
ideias, e criar um compilado de informacdes mais amplo, que ira fa-
vorecer diretamente na resolucdo do problema proposto auxiliando
ainda na compreensao e conceitualizacao do tema debatido (NO-
GUEIRA, 2016).
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Existem diversas formas de desenvolver o processo de apren-
dizagem, e as metodologias ativas baseiam-se na experiéncia real
ou simulada, visando solucionar os desafios advindos das ativida-
des essenciais, em diferentes espagos e contextos. Para que essas
possam causar o efeito necessario e proporcionar a resolugao do
problema, se faz necessario que os participantes do processo com-
preendam todas as etapas (BERBEL, 2011).

O cenario do jogo é baseado no cenario real, neste caso na
planta baixa do hospital tornando mais factivel e dinAmico a intera-
cao dos participantes, ja que € um ambiente do cotidiano deles.

Para o desenvolvimento do spaguetti game serao necessarios

0s seguintes materiais:

Materiais Necessarios:

e 1 Mural;
e 1 pacote com alfinetes;
e 3 Impressdes em tamanho A2 do layout do hospital;
* 3 Rolos de barbante em cores diferentes;
Sera necessario também o uso de crondémetro ou peddmetro.
Etapas:
Escolher o processo que ira mapeatr;
Estruturar a sequéncia légica das etapas e as enumere;

3. Alfinetar o layout do hospital seguindo a ordem do proces-
so montada no passo 1;

4. Apo0s fixar todos alfinetes, desenhar o diagrama ligando um

alfinete a outro com o barbante.

Sera sugerido aos participantes, discutir e apontar os pontos
com maiores perdas, propor ideias de mudanca no layout ou mudan-
ca de fluxo, e com base nisso montar um novo mural com o Diagra-
ma futuro.
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O uso dos alfinetes esta atrelado a uma regra do jogo, sendo:

* Preto — processo atual;
» Vermelho — processo com desperdicio identificado;
» Verde — fluxo proposto com melhoria.

Os materiais para o desenvolvimento sao flexiveis de acordo
ao modo como o jogo for executado, se fizer em dupla ou trio a quan-
tidade de material é outra.

A dindmica do jogo envolve a execucao simulada da movimen-
tagao/transporte de pessoal/material. O cenario mapeado fica de es-
colha do participante a depender de qual o processo/ gargalo que
sera tratado. Ou seja, o desafio pode mudar em todas as vezes que
foram aplicadas o jogo, logo nao € um desafio fixo, o problema sera
escolhido e mapeado a fim de identificar a melhoria.

Tendo como perspectiva futura a implementacao do jogo, foi
construida a proposta do spaguetti game que sera entregue para os
participantes com as regras do jogo:

A partir do layout do hospital disponivel e uma folha manteiga,
0 jogador devera escolher uma atividade do seu trabalho para reali-
zar um diagrama de espaguete.

Para a construgao da ideia, as etapas deverao ser enumeradas
e descritas em uma folha secundaria. Apos isto, o jogador dispora de
uma folha manteiga e nesta o0 mesmo deve desenhar o layout do
hospital como fora explicado no treinamento abordado. Nao poden-
do esquecer de escrever o seu nome e cargo na folha, essa primeira
etapa tera que ser realizada em 15 minutos.

Para a validagao do Gemba (local real). Em duplas, num peri-
odo de vinte minutos, com um crondmetro em maos e outra folha de
papel manteiga em maos e layout do hospital, a validacao do proces-
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so desenhado na primeira vez, no Gemba, todos os tempos deverao
ser anotados, contando sempre com a ajuda da dupla.

O brainstorming, que significa "tempestade de ideias ou tem-
pestade cerebral". E uma técnica muito utilizada em grupos, tem
como finalidade a troca de informagdes, compartilhamento de ideias,
troca de experiéncias, troca de pensamentos e criacao de uma so-
lugao coletiva. Muito utilizado em gerenciamento de projetos na fase
estratégica para identificar os riscos do projeto, podendo realmente
alcancar 6timos resultados inovadores (ENCARNACAO, 2017).

Em vinte minutos, sera necessario que o jogador volte a sala
e analise os dois desenhos. Sugere-se as seguintes perguntas: ‘O
realizado no Gemba trouxe etapas antes nao detalhadas na primeira
vez?'; ‘O que gerou processos improdutivos nas etapas?’. E entao
ele tera que dialogar com sua dupla e, juntos, propor uma mudanca
de melhoria. Apos apresentar essa proposta, as ideias serao valida-
das, sendo aberta para ideias de melhorias, para assim serem de
fato implementadas.

Uma grande vantagem da utilizagao das atividade ludicas, é
0 processo de motivacao dentro do ensino aprendizagem, tornan-
do sua participagdo nas atividades mais proveitosas, e esse cola-
borador tem grandes chances de despertar diversas habilidades em
potencial, soma-se isso, 0 auxilio do carater ludico no aumento da
cooperacao, no processo de socializacao e dos relacionamentos in-
ternos constituidos cotidianamente, essa possibilidade de empregar
jogos didaticos visando melhor desenvolvimento do ensino aprendi-
zagem € um ponto extremamente assertivo em qualquer area (PE-
DROSO, 2009).

Existem diversas formas de desenvolver o processo de apren-
dizagem, e as metodologias ativas baseiam-se na experiéncia real
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ou simulada, visando solucionar os desafios advindos das atividades
essenciais, em diferentes espagos e contextos. Para que essas pos-
sam causar efeito necessario e proporcionar a resolugao do proble-
ma, se faz necessario que os participantes do processo compreen-
dam todas as etapas (BERBEL, 2011).

Consideracgoes finais

Assim, como todas as mudancas de postura, a implementacao
das metodologias ativas € uma excelente possibilidade de recurso
didatico, para auxiliar no entendimento da aplicacao da ferramenta
de forma efetiva, o objetivo deste capitulo foi atendido pois o spa-
guetti game foi estruturado, trazendo uma abordagem ludica por
meio da gamificacao e da gestao visual, a fim de facilitar a resolugao
dos problemas a serem melhorados, com layout de algumas areas
do hospital que precisam passar por um processo de melhoria e al-
guns fluxos que nao estao continuos nas atividades dos colaborado-
res, tendo em vista essa necessidade, a pratica do spaguetti game
ira proporcionar um melhor desenvolvimento de todo setor hospita-
lar. A aplicacao do espaguete game, proporcionara um melhor en-
tendimento sobre o fluxo de pessoas ou ativos dentro da planta do
hospital, sendo por meio dele possivel enxergar de forma mais clara
como o layout do hospital é feito, verificando onde existe perdas com
a estrutura atual.

Neste capitulo, foram estruturadas todas as regras e materiais
necessarios para a realizagao do spaguetti game, tendo como pers-
pectivas futuras a aplicacao deste treinamento, e a autenticagao das
dindmicas, visando melhorar a integracdo e o desenvolvimento da
equipe, aspirando ter um melhor entendimento sobre o fluxo de pes-



74 Metodologias ativas: ensino em lean healthcare

soas ou ativos dentro da planta, visualizando de forma mais nitida
o layout, havendo deste modo uma oportunidade de otimizagao dos
processos.
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TWI para padronizacao na saude

Grace Kelly Sampaio Juventino
Cristiane Agra Pimentel

Introducao

A aplicacao de inovacgdes e como resultado a gestao da inova-
¢ao sao tdpicos de suma importancia em prol do desenvolvimento e
sucesso das diversas areas; no sistema de saude nao € excecao. Ao
tempo que estas organizacdes da saude enfrentam pressdes para
melhorar a eficiéncia, qualidade e reduzir custos, técnicas de gestao
como o Lean sao fortemente disseminadas neste setor (GRANBAN,
2013).

Diversos estudos podem ser encontrados na literatura dispo-
nivel no que se refere ao diagnostico de problemas e desperdicios e
proposicao de acoes para sana-las utilizando ferramentas sugeridas
pelo Lean. Ainda que poucos, principalmente em territério brasilei-
ros, ha também uma gama de relatos de estudo de caso, onde a
implementacido é de fato proposta. No entanto, a grande questao
em torno dessa transformagao cultural na organizacao pauta-se na
consisténcia e na analise dessas mudancas gerenciais e sua relagao
com a educacgao corporativa dos colaboradores (PINTO, 2014).

Ferramentas como 5s, Kaizen, Kamishibai, Andons, entre ou-
tros sao corrigueiramente disseminados como propostas de melho-
rias para resolucdo dos problemas gerenciais e operacionais, de
acordo Pinto (2014). Ainda assim, a lacuna que este capitulo visa
questionar é qual metodologia e ferramentas utilizadas na formagao
do trabalhador para que mudancgas na rotina organizacional ndo se
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percam, visto que na literatura sao relatadas barreiras na implemen-
tacao Lean, devido a cultura organizacional, bem como pouco conhe-
cimento sobre filosofia enxuta e falta de padronizagcao (GRANBAN,
2013; PINTO, 2014; SOLIMAN; SAURIN, 2017).

Ainda que se fale muito sobre melhoria continua, como relata
Toussaint, Gerard e Adams (2012), existe uma problematizacdo em
torno do exercicio de mudar para melhor e mudar a toda hora. Sen-
do necessario compreender que mudangas, se ocorrerem, devem
ser comunicadas, continuas, consistentes, seguras e padronizadas.
Grande desafio no qual o método Traning Within Industry (TWI) con-
tribui positivamente pois sintetiza o conhecimento novo implantado
ou sugerido e, através de ferramentas proprias e especificas, garan-
te a incorporacao de forma padronizada e estavel na organizagao
(GRAUPP; WRONA, 2017).

Assim, objetiva este trabalho demonstrar que a utilizacdo do
programa TWI na saude demonstra-se com vasto potencial para
contribuir com a mudanca efetiva e cultural dos processos e padroni-
zagao, sendo possivel contribuir tanto no ambito social, pois os estu-
dos e resultados servirao de base para implementacdo de métodos
de padronizacao do Lean Healthcare, como no ambito académico e
cientifico, uma vez que os resultados e discussdes poderao servir de
consulta para futuros trabalhos.

Lean

De acordo com Ohno (1997) o sistema de melhoria continua
€ corrigueiramente denominado como um processo enxuto baseado
no Sistema Toyota de Produgao. Baseado em principios processuais
que visam eliminar desperdicios para potencializar o valor agregado
ao usuario final do servico e principios holisticos, que visam criar
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uma cultura de envolvimento, respeito e desenvolvimento de pesso-
as para manter a continuidade da melhoria.

Além de trazer uma série de ferramentas que visam aplicar a
melhoria continua de forma metodoldgica, o Lean, mais que isso, &
uma filosofia de gestdo embasada em estudos e principios que tém
evoluido a mais de 70 anos.

De acordo Magalhaes (2016), esses principios tém sido forte-
mente aplicados em outros setores, e nao apenas na industria, como
0 setor de saude, visando melhorar produtividade, performance e
reduzir erros através de desenhos e analise dos processos, desde o
inicio ao fim, readequacao de layouts, nivelamento de demandas e
gestao eficaz de pessoas, equipamentos e informacao.

Alcancando estas mudancas, o processo de mudanca deve ser
padronizado de acordo seu conteudo, tempo, sequéncia detalhada-
mente especificados (MAGALHAES, 2016). Por ser uma area nova
no Brasil, Clark et al. (2013) traz exemplos de ampla abordagem
como Theda Healthcare em Wisconsin, EUA, University of Michigan
Medical Center, Flinders Medical Center em Adelaide, Australia e
Bolton NHS Foundation Trust que sdo demonstracbes bem-sucedi-
das da incorporacao a organizacao da nova forma Lean de trabalhar.

TWI

O Lean teve fortes influéncias dos primeiros métodos indus-
triais americanos, como Henry Ford e Deming (MAGALHAES, 2016).
Alguns elementos da filosofia sdo encontrados também em progra-
mas como o Training Within Industry (TWI) desenvolvido em 1940
pelos EUA durante reconstrucido do pos-guerra e apresentada a
industria japonesa (AlJ; RAPSANIOTIS, 2017). Com aspectos hoje
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conceituados como metodologias ativas, o TWI envolve garantir que
o desempenho perpetue e aplicacdo excelente do conhecimento de
maneira eficaz.

Apesar de um excelente programa, corroborando com Sotero
(2004), € uma ferramenta que possui vasto potencial, porém pouco
explorada no quesito aplicacdo do gerenciamento de habilidades,
visto que, em grande parte dos casos, as organizacoes visam aplicar
as etapas iniciais da filosofia Lean em seus segmentos, porém nao
conseguem alcancar a fase de manutencao e robustez.

A ferramenta proporciona a transferéncia do conhecimento e
das habilidades aos funcionarios atraveés de instrugcdes de trabalho
com definicdes especificas dos métodos, passados de forma dina-
mica nas relacdes de trabalho; topico responsavel pelo sucesso do
programa de treinamento, por priorizar o inter-relacionamento entre
supervisores e liderados. (SINOCCHI; BERNSTEIN, 2016; MUEL-
LER, 2012).

A concentracdo em meétodos para ensino surgiu diante das
necessidades de supervisores que nao possuiam controle da mao-
-de-obra para alinhar a gama de habilidades desenvolvidas e nao
desenvolvidas. Surge entdo, o conceito de “aprender fazendo” e,
de acordo com Graupp € Wrona (2017), a valorizacdo e formagao
de um novo profissional: o instrutor, numa perspectiva de ampliar a
absorcao dos novos meétodos, técnicas e processos. Nesse sentido
histérico, desenvolveu-se uma “pedagogia toyotista” para proporcio-
nar a base do Lean para garantir de forma permanente as ideologias
educacionais do novo sistema de trabalho.

O método desenvolvido, quando implantado, trouxe resultados
como aumento de produtividade que resolveu preocupacdes com
materiais de guerra nos E.U.A. e encurtou a guerra em pelo me-
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nos cinco anos, devido as ageis estratégias aprendidas e ensinadas
(ZARBO; D'ANGELO, 2007; NOVIS, 2008, SOLTERO, 2004).

Caminho da pesquisa

O presente capitulo caracteriza-se como um estudo de cole-
ta de dados por fontes secundarias através de revisao bibliografica
com abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica, segundo Gil
(2009) é uma das melhores formas pois busca semelhancas e dife-
rengas entre os trabalhos levantados nos documentos de referéncia
e compila esses conhecimentos sobre o tdpico discutido.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma
busca nas bases de dados portal Capes, Scopus e Google Scholar
buscando palavras-chave “Lean”, “padronizacao”, “TWI" e “healthca-
re”. Aanalise e sintese foi realizada de forma descritiva com intuito de
reunir conhecimento produzido sobre o tema explorado, destacando
aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo.

Aplicacoes do TWI

Por se tratar de uma nova metodologia no Brasil e com poucos
estudos encontrados, a literatura possui interessantes relatos dispo-
niveis como o de Planas (2017) que, através de rodizios de padro-
nizacao documentou a diminui¢cao da variabilidade na pratica clinica
no Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta, associando um
padrao de cuidado na enfermagem e considerando, para garantir o
sucesso do programa, mudanca no fluxo de trabalho acompanhado
de um consideravel programa de treinamento e educacao baseado
na metodologia TWI.

Nos estudos de Soltero (2004) a implementacao de TWI ge-
rencia uma cultura baseada em habilidades, sendo cada treinamen-
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to executado duas horas por dia, durante cinco dias, no inicio ou final
do trabalho visto que operagdes e dinamicas de trabalho normal-
mente ndo se sustentam, com o apoio da diretoria, principalmente,
sem a presenga de um supervisor por um dia inteiro. Desta forma,
fragmentar o exercicio a busca pelo conhecimento ao longo dos dias
impacta e contribui positivamente.

Outra especifica e importante questao na aplicagcdo do TWI
esta na exigéncia em cada participante dos treinamentos demons-
trar o0 uso das habilidades aprendidas antes de deixa-lo, para garan-
tir o conhecimento aprendido; pilar relatado no estudo de caso de
Mollo (2019) que demonstra o uso do programa TWI, surgido para
solucionar problemas na guerra e posteriormente incorporados a in-
dustria, de forma robusta o suficiente para estuda-lo e utiliza-lo tanto
na area de saude quanto em outras diversas areas; a da sua area de
estudo; canteiros de obra na construgao civil.

Pontua-se entdo que o impacto na utilizacdo do TWI relacio-
na-se a garantia da manutengao e cumprimento aos novos procedi-
mentos propostos no segmento estudado. Reese (2011) explica que
o impacto em aprender fazendo, e incorporar esta filosofia na rotina
diaria de trabalho, fornece para novos funcionarios a ligao pelo exem-
plo dos mais experientes que, por sua vez, executam as rotinas com
conformidade. Pfau (2005) explica que, em meétodos tradicionais de
trabalho, o problema nisto esta em aprender, acidentalmente, as ope-
racoes de forma inadequada e prejudicial para o individuo e a orga-
nizagao, o que trouxe a percepcao de que este método ocorria mal.

Implementar principios Lean pode ser visto como uma inova-
cao para a organizagao em questao e, uma vez bem-sucedida, deve-
-se falar de uma mudanga completa ao invés de uma implementagao
de método. Assim sendo, nao é surpreendente que os métodos do
TWI apoiem em alto grau a base organizacional dos aspectos enxu-
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tos. Pfannstiel (2020) traz como um dos exemplos em sua literatura,
a utilizagao de instrucdes operacionais de trabalho em laboratérios
0 uso em grande volume de Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) mas ressalva que a existéncia desses documentos nao ne-
cessariamente garante a padronizagao dos processos e 0 cumpri-
mento das tarefas descritas visto que se faz necessario um feedback
confiavel por parte dos trabalhadores.

Este problema é resolvido utilizando-se de matriz de habilida-
des, que garantem a validacdao das competéncias, conhecimentos e
habilidades existentes para que boas relacdes de trabalho levem a
bons resultados. Demonstrando eficazmente a aplicacao do progra-
ma completo TWI. Ainda que seja veridico a dificuldade em estabele-
cer boas relacdes de trabalho, o resultado € um desempenho menos
eficaz, mesmo com treinamento adequado, quando este fator nao
esta em equilibrio (PFANNSTIEL, 2020).

Quando as pessoas sao envolvidas e informadas em tempo
sobre as mudancas que as afetam, ha uma probabilidade muito bai-
xa de haver reacdes negativas. Uma vez que dotados de conheci-
mento e apropriacao das justificativas para tais mudangas ocorram,
as pessoas participam ativamente. Mesmo que esta etapa pareca
fundamental, muitas situagcdes ocorrem justamente o contrario, onde
a aceitacao € baixa para novas tecnologias e inovacdes no trabalho.
E uma grande probabilidade seja porque essas mudancas nao foram
compreendidas ou comunicadas.

Ainda que poucos estudos evidenciados, € possivel encontrar
demonstragdes da analise de qualidade na prestacao do servico de
saude no Brasil com Lean Healthcare quando busca-se pelos locais
pioneiros, como o Instituto de Oncologia do Vale, clinica privada em
Sao José dos Campos, objeto de estudo de Fernandes (2010), que
visou mensurar o reflexo da performance nos cuidados através de
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13 indicadores em seguranca, eficacia, centralizacdo do paciente,
tempo de entrega, eficiéncia e nivelamento de equipes.

Possendoro (2019), que também obteve como local de estudo
o IOV em Sao José dos Campos, relata ferramentas aplicadas do
programa TWI, sendo uma das maiores referéncias o uso de proces-
S0s comunicacionais e metaforicamente os comparam a “graxa” que
“lubrifica” o cotidiano da gestao, estimulando o compartilhamento de
informacoes, por gestao visual, Gemba e dialogo presencial, livre e
democratico. Os conceitos se somam na consisténcia da aplicacao
cotidiana, conscientizado rotineiramente sobre o desenvolvimento
do trabalho da melhor forma.

Conclui-se que argumentos da literatura de Smalley e Sobek
(2010) sao repetidamente vistos nos mais variados relatos: a van-
tagem e consisténcia do Lean vem no envolvimento das pessoas.
Uma gestao holistica da inovagao inclui a empresa como um todo,
sua estratégia, cultura e organizacao. Schultz et al. (2011) elenca
fatores para o sucesso como desenvolvimento sistematico da estra-
tégia, envolvimento dos funcionarios e avaliagao das ideias, analise
de beneficios e riscos nas inovagoes, uso de instrumentos formais
de controle para processos e cultura do erro positivo.

Consideracoes finais

Devido a grande necessidade em assegurar a padronizagao
de mudancas propostas com 0s conceitos de novas formas de tra-
balho, o TWI é apontado como ferramenta fundamental no campo da
melhoria continua, pois garante desfecho essencial para a complete-
za de um projeto de melhoria continua.

Apesar de complexo e desafiador, a importancia de abordar o
envolvimento de pessoas e a condugao de forma padronizada para
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evitar falhas deve ser tema amplamente explorado para auxiliar no
planejamento e execugao das mudancas com qualidade.

Existem lacunas identificadas na revisdo bibliografica visto
que muitas propostas de melhorias sao sugeridas, seguindo pontos
especificos do Lean mas a apropriacao destas, de fato, ainda & pou-
co explorada na literatura. Prova disto esta nos relatos de Fernandes
(2010) que, no periodo de seu estudo, mostrava-se ser conteudo
inédito em territdrio nacional. Logo, compreende-se a dificuldade em
medir a padronizagdo de um processo ainda pouco maduro sendo,
por isto, uma vasta area para aplicacao de futuros estudos.

Por fim, o aprendizado obtido durante a pesquisa esta no ex-
tenso exercicio holistico do aprendizado na area da gestao. Fomentar e
disseminar a aplicacao padrao e consistente para a melhoria da saude
e condigdes de trabalho dos profissionais, para que possam entregar o
maximo de valor para os pacientes, ratificando que pilares como siste-
matizacao, gerenciamento e comprometimento das pessoas € onde se
mantém o aprendizado continuo e poder de transformacao.
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Sustentabilidade e diversao

Mariane Francis Souza Bezerra da Silva
Michelle de Oliveira Menezes
Cristiane Agra Pimentel

Introducao

Um dos desafios com a implantacdo da filosofia Lean é a
sua sustentabilidade, no Lean Healthcare, que consiste na im-
plantacdo do pensamento enxuto na saude, ndo é diferente. De
acordo com Tarrago (2018), nao existe garantia de que os resul-
tados conquistados na saude com a filosofia, sejam sustentados
a longo prazo. Ainda de acordo com o autor, para que a jornada
Lean nao esteja destinada ao insucesso, € importante que a filo-
sofia sempre seja tratada com o compromisso de buscar melhorar
continuamente.

Apesar da filosofia ter um potencial de trazer inimeros bene-
ficios e transformacoes para os pacientes e colaboradores, segun-
do Atkinson (2010), Bhasin (2011b), Saurin et al. (2011) e Bhasin
(2012a) estima-se que o percentual das empresas que conseguem
sustentar as melhorias advindas com a implantagao da filosofia Lean
seja um percentual entre 66% a 90% (apud, LOPES, 2019).

Durante a evolucao da realizacido deste estudo, observou-se a
deficiéncia de publicacoes de estudos que relatem a utilizacdo das
ferramentas matriz de habilidades e Kamishibai para prover susten-
tabilidade dos resultados trazidos com implantacao da filosofia Lean,
principalmente no que diz respeito a implantacio da filosofia na area
destinada aos cuidados da saude.
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Assim, a relevancia académica deste capitulo é constituida
em virtude da caréncia de estudos que abordem a utilizacdo dessas
ferramentas no Lean Healthcare, como mecanismo de sustentagao
do pensamento enxuto nos cenarios de saude. As ferramentas sao
capazes de garantir a melhoria dos resultados dentro da empresa ou
organizacgao, por meio do melhor aproveitamento das habilidades e
competéncias dos colaboradores e do monitoramento constante das
rotinas, com a identificagao das nao conformidades em relacao aos
conceitos e principios Lean.

Por fim, destaca-se que este capitulo pretende incentivar a uti-
lizagao dessas ferramentas no Lean Healthcare, visando auxiliar no
enfrentamento de incertezas e desafios durante e apos a jornada de
implantacao da filosofia, além de tornar essa pesquisa um facilitador
no ensino e aprendizagem da utilizacdo da matriz de habilidades e
do Kamishibai.

Matriz de Habilidades

Uma matriz de habilidades, também chamada de matriz de
competéncias € uma ferramenta, em que sao avaliadas as habili-
dades e competéncias de um individuo (LOUZADA, 2019). Na fi-
losofia Lean, a utilizacdo dessa ferramenta ajuda a avaliar quais
conhecimentos, habilidades e atitudes sdo necessarias para que
haja a sustentagdao do Programa Lean em uma empresa (MO-
RETTI, 2018).

Segundo Fernandes et al. (2019), a ferramenta €& utili-
zada como recurso para definir as competéncias necessarias
para determinada posicao (importante para realizar uma con-
tratagao), assim como também é utilizada para ajudar na iden-
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tificacdo das pessoas mais apropriados para a realizagao do
trabalho. O mesmo autor relata que a matriz de competéncia
pode ser personalizada com suas particularidades, a depen-
der do tipo de organizagao ou empresa, mas que 0s aspectos
funcionais, gerenciais e comportamentais devem ser conside-
rados.

Santos (2019), relata que ela deve ser uma tabela simples,
um exemplo de modelo da ferramenta € com o preenchimento dos
nomes dos colaboradores nas fileiras (linhas) e adicionando nas co-
lunas as habilidades relevantes, onde nos locais onde ha o cruza-
mento das linhas e colunas um numero ou cor deve ser preenchido
indicando o nivel de habilidade de cada colaborador para a determi-
nada tarefa.

Afigura 1, mostra um exemplo de matriz de habilidades.

Figura 1: Matriz de habilidades.

Time: Administragie Gerente: Murile Data: 18/04/2015
Habilidades de Pesquisa Habilidades de Apresentagio
. - L . Andlise de . Trabalhar  Pontuagdo
Equipe Fungdo Proatividade Entrevista Eserita Layout .
Dados Imagem Individual
Marco  Coordenador 2 2 2 2 2 2 12n2
Meria Mestranda 2 2 1 1 2 1 912
José Aluno 2 1 1 1 1 0 612

Pontuacdo da Atividade 6/6 56 4/6 4f6 56 316

MN® de Pessoas que
) n 3 3 2 2 2 1
precisam da habilidade

Fonte: Santos (2019).

De acordo com Louzada (2019), a utilizacao da matriz de ha-
bilidades ajuda no impulsionamento do desempenho em diversas
maneiras. Seu uso gera beneficios para a equipe, o individuo, a or-
ganizacao e potencialmente, aos clientes.
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Para a equipe, a matriz possibilita visualizar as habilidades
presentes e as que estao em falta na equipe, as que estao em falta
podem ser encontradas por meio da contratacdo de pessoas que
tenham as competéncias relevantes. Além disto, como a equipe pas-
sa a ter conhecimento dos seus pontos fracos, podem evitar que as
habilidades ausentes interfiram no desempenho de suas atividades
tomando um cuidado a mais (LOUZADA, 2019).

No individuo, a ferramenta da o insight individual das compe-
téncias, permitindo a pessoa identificar quais competéncias ele pos-
Sui e quais estao em falta, o que € uma oportunidade de aprendizado
e autodesenvolvimento. Também permite que o colaborador saiba
quais as habilidades que sdo necessarias para um bom desempe-
nho da equipe, e possibilita que o colaborador saiba quais os recur-
sos esperados, permitindo assim que ele se destaque (LOUZADA,
2019).

Em relagao a organizacao, ao fazer uso da matriz a em-
presa obtera uma visdo geral das competéncias e onde existe
possibilidade de melhorias. Com a identificagao das competén-
cias as empresas poderao realizar uma redistribuicdo dos talen-
tos para aloca-los nas areas em que tem maior necessidade.
Além disso, permitira a organizacao a promover investimento
de orcamento em proporcionar ao colaborador aprendizado e
desenvolvimento e com isso ela ira com mais acerto e melhor
(LOUZADA, 2019).

Com efeito da aplicagao da ferramenta os clientes serao bene-
ficiados potencialmente, pois eles receberao prestacdes de servigos
melhores, independentemente de serem os clientes internos ou ex-
ternos (LOUZADA, 2019).
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Assim, a elaboracao dessa ferramenta entre a equipe dos
recursos humanos (RH) e lideres € um instrumento primordial de
avaliacao de desempenho dos colaboradores e permite apontar as
reais necessidades de treinamento e desenvolvimento tanto humano
quanto organizacional, para que as organizacdes fagam os investi-
mentos em capital humano de maneira direcionada e aplicada, com
a finalidade de alinhar as competéncias internas com os objetivos da
organizacao (MARAFANTI, 2019).

Kamishibai

Kamishibai, é sistema de gerenciamento visual simples, utili-
zado para realizar auditorias internas nos processos. Ao fazer uso
do método a visualizacado dos problemas é estimulada, fazendo com
que haja uma busca de como soluciona-los (NIEDERSTADT, 2013).

De acordo com Moreira (2013), o Kamishibai € uma ferramenta
da metodologia Lean manufacturing, que permite realizar auditorias
aos postos de trabalho, de modo que intervengdes possam ser reali-
zadas nas irregularidades que estejam comprometendo o desenvol-
vimento da filosofia de melhoria continua.

O gerenciamento visual da ferramenta normalmente é reali-
zado por meio do uso de cartbes, com um numero reduzido de per-
guntas e possuem dois lados (verde e vermelho). O lado verde é
utilizado quando se cumpre todos os requisitos, ou seja, representa
o estado conforme, caso contrario, quando pelo menos um ponto
nao esteja conforme, o cartdo € colocado com a face vermelha visi-
vel. Assim, pode-se facilmente identificar onde acées de melhorias
precisam ser realizadas (LEMOS, 2019).

A seguir, podem ser visualizados nas figuras 2 e 3, exemplos
da utilizacao do Kamishibai.
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Figura 2 - Exemplo de Cartdao do Kamishibai.

Linha
AMORIM AMORIM

Kamishibai Procedimentos de Trabalho Kamishibai Procedimentos de Trabalho

[ e el
Qs clementos da equipa conhecem a5 normas 0% elementos da equipa conhecem a3 normas
diescrvolvidas? deservolvidas?

Acquipa realiza 2 tarefa de acerds com a norma A equipa realica o tarefa de acardo com a nerma
{selecionar um centrolo & scomipanhar)? [selecionar um controlo & acompanhar)?

As normas estdo disponiveis nem bocal acessivel 2 As normas estio duponiveis num local acessivel a
toda a equipa? tada a equipa?

Os materiais estdo no local designado (tabuleiras, ‘0% materlals estdo no kocal designade (tabuleiros,
falhas de regista, ferramentas, etc]? folhas de regista, ferramentas, etc)?

Nio existem relhas na chio/médulos (ou restos de Naa existern relhas no chio/médulos (ow restes de
rolhaz)? ralhas)?

Fonte: Lemos (2019).

Figura 3 - Quadro do Kamishibai do Instituto de Oncologia do Vale.

KAMISHIBAIEEIACOMPANHAMENTO VISUAL

= = S—

Fonte: Instituto de Oncologia do Vale (2015).

O Kamishibai, € simples de utilizar e oferece grandes resulta-
dos. No Lean a ferramenta pode ser utilizada com grande efeito na
criacdo de habitos e praticas do comportamento da filosofia. Além
disso, na filosofia ele é utilizado como mecanismo para impedir que
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falhas sejam mantidas no préprio sistema Lean, por meio da realiza-
¢cao das auditorias nos processos, para garantir a sustentabilidade
das melhorias provindas com a filosofia, que pode ser aplicada a
qualquer organizagao em qualquer setor (SANTOS, 2017).

Convém ressaltar que o Kamishibai nao possui a finalidade de
apontar quais pessoas que cometeram os erros, mas sim treinar os
individuos a visualizarem a ocorréncia dos problemas e assim de-
senvolver mecanismos para resolvé-los (BARROS, 2010). Portanto,
sua fungao € orientar os colaboradores a respeito das instrugdes de
suas tarefas de forma clara e objetiva, por meio de quadros ou car-
tazes com a utilizacido de cartbes.

Passos para realizacao da pequisa

O procedimento técnico utilizado foi a pesquisa bibliografica,
cujo objetivo é levantar na literatura existente trabalhos com tema em
foco. E exploratdria quanto aos objetivos, pois buscou entendimento
do tema para maior compreendé-lo (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Foi priorizado para a discussao pesquisas partir de 2015. As
palavras-chaves pesquisadas foram: “Lean Healthcare" e “matriz de
habilidades”; “Lean Healthcare” e “matriz de competéncias”. Poucos
resultados encontrados, entdo foram pesquisadas palavras “Lean”
e “matriz de habilidades”; “Lean” e “matriz de competéncias”. Nova-
mente poucos resultados encontrados, entdao a busca concentrou-
-se em palavras-chaves em inglés: “Lean Healthcare” e “skill ma-
trix"; “Lean Healthcare” e “competency matrix”; “Lean” e “skill matrix”;
“Lean” e “competency matrix”.

Em relacido a ferramenta Kamishibai foram pesquisadas pala-
vras-chaves, priorizando paginas em portugués, “Lean Healthcare” e
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“kamishibai”, apds essa busca, concentrou-se em pesquisar paginas
em qualquer idioma com as mesmas palavras chaves.

Mantendo e se divertindo

Aplicacao da Matriz de habilidades

Na literatura ha relatos da aplicacdo da matriz de habilidades e
competéncias no escopo da filosofia Lean, em diversas areas como
por exemplo, saude, industria, construgao, contabilidade.

En-Nhaili, Meddaoui, Bouami (2016), trazem a correlacao en-
tre o tipo de desperdicio/defeito/problema em relagao as ferramentas
Lean. A matriz de habilidades é categorizada como ferramenta de
melhoria cuja aplicacao esta relacionado a defeitos, tempo do cliente
e clientes desertores (tradugao nossa).

Steinfeld et al. (2015) em sua pesquisa em um centro espe-
cializado em saude mental, no qual incorporou a metodologia de
melhoria da qualidade Lean na sua estrutura de gestao, constatou
0 uso da matriz de habilidades (Figura 4) e acompanhamento de
desempenho dos profissionais em relagao as competéncias listadas.

Figura 4 - Matriz de habilidades em instituicao de saude.
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Fonte: Steinfeld et al. (2015).
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No ambito industrial € mais facilmente encontrado relatos so-
bre aplicagao da matriz de habilidades. Gonzalez (2018) em seu
trabalho implementou ferramentas Lean em uma fabrica de siste-
mas de climatizagao para veiculos e dentre elas a matriz de habili-
dades foi aplicada. O estudo revelou que ha um desbalanceamento
de experiéncias, existem mais pessoas na area de montagem e
menos pessoas na area de radiadores e armazéns, o que pode
indicar um maior numero de pessoas treinadas na area de monta-
gem. Foi sugerido a partir do estudo um balanceamento do conhe-
cimento através de treinamentos (traducao nossa). Pereira (2018),
em seu trabalho sobre “Aplicacao de Principios e Ferramentas de
Producao Lean e Celular na Confeccido de Amostras de uma Em-
presa de Vestuario” aplicou a matriz de competéncia e chegou a
conclusao de que os funcionarios nao tinham competéncias homo-
géneas (traducdo nossa).

Na construcao civil, os projetos de licitacao se baseiam na dis-
ponibilidade e nao na experiéncia. Com a implementacao do Lean,
e da integracdo da sustentabilidade ao triangulo do gerenciamento
de projeto (custo, tempo e qualidade) o fator pessoas foi levando em
consideracao e foi elaborado a partir das competéncias e especiali-
dades dos funcionarios uma matriz de habilidade, que envolvia: ope-
racao, experiéncia prévia, ferramentas, técnica, podendo ser soft ou
hard skills (traducao nossa) (DAKHLI; LAFHAJ; BERNARD, 2017).

Wnuk-Pel (2018), em seu trabalho sobre “Praticas de Conta-
bilidade de Gestao em Apoio a Estratégia de Gestao Enxuta em Or-
ganizacoes de Servigo” descreve que na instituicao em estudo é im-
plementado ferramentas do escopo do Lean e a matriz habilidades &
uma das mais utilizadas (tradugao nossa).
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Pesquisas que tratam sobre fatores de sucesso da implemen-
tacao de projetos de melhoria ou da implementacao do Lean trazem
como o principal ponto de impacto as pessoas envolvidas na organi-
zagao, destacando também que é necessario treinamento sobre as
ferramentas da filosofia enxuta e das rotinas para diminuir os erros e
desperdicios (HELAL, 2017; ULHOA, 2019; LOPES 2019). A matriz
de habilidades e competéncias € um potencial aliado para planejar,
nivelar e acompanhar o conhecimento dos funcionarios. Porém, ape-
sar desse fato e dos exemplos trazidos, durante a pesquisa foram
encontrados poucos artigos que relatam a aplicacdo ou a indicagao
do uso da matriz de habilidades e competéncias como ferramenta
Lean em diversas areas para a melhoria em organizagdes, principal-
mente na area da saude.

Aplicacao do Kamishibai

Nessa secao sera explanado materiais que contém a aplica-
cao do Kamishibai em ambientes hospitalares.

O'Reilly et al. (2016), em seu trabalho cujo objetivo era desen-
volver um processo padrao para entrada na unidade intensiva para
melhorar o cumprimento de higiene das maos permitindo a maxima
eficiéncia, traz que eram realizadas rotinas de gestao diarias para
compartilhar feedbacks e discutir com as equipes multidisciplina-
res os resultados de desempenho, e se nao atendessem o objetivo
elaboravam contramedidas. O autor explica que ndo usou o termo
especifico do pensamento Lean, mas que essa agcao pode ser consi-
derada a aplicagao do Kamishibai (traducido nossa).

Frith (2018), utilizou cartbes Kamishibai na manutencdo do
método bundle, conjunto de medidas baseadas em evidéncias cien-
tificas para melhorar processos e cuidado do paciente (NASCIMEN-
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TO; FARIA; SOUZA, 2019) para acesso venoso central para dimi-
nuicao de infeccao e obteve resultado positivo. Kamity et al. (2019),
seguindo o mesmo problema, tinha o intuito em reduzir infeccoes
na corrente sanguinea associadas a acessos venosos centrais, no
entanto em um hospital infantil. Nesse hospital era utilizado auditoria
com cartdes Kamishibai, K-cards, com o intuito de substituir verifi-
cacoes retroativas com listas (checklist’s). Depois, desenvolveram
outro tipo de cartdo chamado de cartdao-chave em traducao literal,
ou key cards, desenvolvido para os familiares dos pacientes com o
intuito de aumentar o conhecimento e ajudar na reducido de danos
(tradugao nossa).

A implementacao de visitas de monitoramento de conformida-
de com cartdes Kamishibai, aumentou a compreensao da equipe em
relacdo as praticas bundle em 60% dos respondentes da pesquisa,
melhorou a capacidade de cuidado com paciente com acesso veno-
so central em 50% e aumentou para 90% a experiéncia educacional
(traducao nossa) (PLARAS, 2019).

A ferramenta de auditoria Kamishibai, € mais difundida e mais
aplicada em diversas areas. Foi possivel encontrar mais conteudo
em relagcdo a matriz de habilidades e competéncias, porém, ainda
obteve poucos resultados na area da saude.

Consideracoes finais

As ferramentas Lean matriz de habilidades e competéncias e
0 Kamishibai sdo importantes para analise, planejamento e execu-
¢ao no que se refere a conformidade dos processos e rotinas de
trabalho, dessa forma, podem ser usados como complementares. A
primeira analisa 0 grau de experiéncia e conhecimentos dos funcio-
narios em relagao a determinadas atividades que serdao necessarias



100 Metodologias ativas: ensino em lean healthcare

para a execucao do trabalho, e o Kamishibai, audita através de car-
tdes a conformidade das etapas de uma determinada atividade ou
processo, atuando caso haja erros com contramedidas em prol da
melhoria.

A pesquisa revelou também que existem poucos trabalhos
publicados que trazem o uso dessas ferramentas na area do Lean
Healthcare, principalmente a matriz de habilidades e competéncias.
Assim, demonstrando grande potencial para futuros trabalhos de im-
plementacao em instituicbes de saude. Com relagao ao ensino de
Lean, também demostram forte indicios para a elaboragao de jogos
e dindmicas, pois o framework e os fundamentos sao convergentes
com aplicacdo de Metodologias Ativas.
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Esta obra possui capitulos desenvolvidos pelas participantes do gru-
po de Iniciagao Cientifica “Lean Healthcare aplicado a area da saude
de Feira de Santana” em 2020, financiado pela Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB). Possui o intuito de guiar
os profissionais da saude e a academia no entendimento do Lean,
filosofia que através da reducao de desperdicios e da motivacao em
melhoria continua & capaz de aprimorar o atendimento ao paciente.
Neste livro ha jogos, dinAmicas e discussoes sobre aplicacoes de
ferramentas capazes de auxiliar na jornada de aprendizagem tanto
dos diretores, setor administrativo e profissionais da linha de frente
do Ambito da saude; quanto dos estudantes e docentes nas areas de
interesse em gestao das organizacdes da saude.
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