


INTRODUGAO

Pensamento Lean + Six Sigma: do Sistema Toyota de Producao
japonés para o setor Saude

O pensamento Lean, € uma maneira de fazer mais com menos, € ainda, de chegar sempre mais perto
do objetivo de fornecer aos clientes o que eles realmente querem, quando o querem e ha quantidade
de que precisam. Um conceito fundamental que permeia o Lean é a eliminacao do desperdicio.

O Six Sigma, programa de mensuracao e melhoria da qualidade, tem como foco diminuir variacoes de
processos de processos, por meio de aprimoramento de analises estatisticas.

Conceitos da industria podem ser usados para
inovar no contexto hospitalar, como suporte as

equipes assisténcias, eliminando obstaculos e
permitindo concentra¢ao na provisao do cuidado




“Aprender a separar movimento (coisas que fazemos) de
valor (as coisas que fazemos que ajudam o paciente)
constitui um ponto critico na jornada Lean. Em vez de

definirmos nossas funcdes “isso € o que fazemos”, o Lean
nos concede um modelo mental para determinarmos

aquilo que deveriamos estar fazendo. ”.

MARK GRABAN - HOSPITAIS LEAN - 2°Ed
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prewamente capacitados. O movimento gerou a implantacao

simultanea de mais de 100 acées de melhoria, com foco na
geracao de valor ao fluxo de atendimento do paciente

oncologico, impactando em 34% de reducao de tempo em
processos operacionais e aproximadamente R$ 400 mil de

economia anual.




DEFINICAO DE PROJETOS DE ACORDO COM A

JORNADA DO PACIENTE
Definicao dos Projetos e Lideres com utilizagao de lista

de necessidades e priorizacao de temas estratégicos
gue abarcam o fluxo do paciente no hospital > O que
Nnos tira o sono? A metodologia trara beneficio?

CAPACITACAO + MENTORIA DE PROJETOS

Aulas tedricas ministradas por consultoria sobre a
metodologia Lean > DMAIC
Escritorio de Projetos Institucional:

Grupos de mentorias por temas afins

Acompanhamento das metas dos projetos

Interfaces com féruns especificos para aprovacbes das melhorias,
Cestao das solicitacdbes demandados a Tl (hospital digital, PEP)

Programacao de treinamentos pré-implantacées de melhorias

AMPLA SENSIBILIZACAO INSTITUCIONAL

Sensibilizacao inicial as liderancgas,
Apresentacles ; “pitch elevator” - 5 min .
Boletim semanal aos colaboradores,

Comité executivo com Liderancas clinicas e
administrativas

DMAIC is a five-step method for improving existing process problems with unknown causes.

Define

Define the
problem.

Control | / Measure
Maintain the ‘ Quantify the

solution. CO"tl’°| Measure problem.
Iyze

Improve Analyze

Implement Improve Ana o Identify the

and verify the cause of the
solution. problem.

PAPO DE ELEVADOR COM OS BELTS-ICESP

Venha conhecer 0s 30 projetos em desenvolvimento pela metodologia Lean

Cronograma:
28 de jun hO « Abertura - Informagoes do programa e

principais etapas e entregas de cada fase

Das 10h30 as 12h (1° bloco) - Apresentagio dos projetos (5 minutos
| e das 15h as 16h30 (2° bloco)  por lider)
~ P Local: Auditério - 6° andar * Proximos passos do programa
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INICIAL SOBRE
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DEFINICOES

Levantamento das
prioridades
institucionais
ldentificacao de 30
projetos e seus lideres
Divisao em 06
tematicas — Jornada
do Paciente

ABR-MAI/2018

CAPACITACAO

Aulas presenciais —
64h
Provas tedricas

® ®
JUN-JAN/2019 MARCO-2019
IMPLANTACAO DOS ENCERRAMENTO

PROJETOS .
« Reunides de
mentoria e grupos de -
acompanhamento
 “Papo de Elevador” —
5 min para
disseminar — dois °
encontros abertos a
Instituicdo

Avaliacao final das
entregas

Certificacao Green
Belt — 0rgao externo —
condicionada ao
atingimento de metas
Exposicao de posteres
com os resultados



- 30 projetos implantados

- Agrupados em 6 frentes tematicas alinhadas com o fluxo do paciente

e 10% Reducao de espera no momento pos-
consulta ambulatorial. Reducao de
Impressos entregues aos pacientes.

e 15% Reducao de tempo entre a chegada
no Hospital e a consulta : melhora da
sinalizacdao conforme jornada observada

e 52% Reducao no tempo de espera para
realizacao de exames laboratoriais —
unidade de coleta

e Reorganizacao da fila de exames com
definicao de tempos para exames de
imagem e colonoscopia segundo critérios
clinicos — priorizacao do pré-tratamento

Reducoes de tempos

20% Reducao do tempo de permanéncia
do paciente no leito apds a alta médica —
Alerta Alta

25% de Reducao do tempo médio de setup
do leito — agilidade de liberacao pelas
equipes

72% de Redugao no tempo de liberacao de
medicamentos na Alta

29% de Reducao do tempo médio de
encaminhamento do PS para HD

PS: ganho em produtividade médica e
reducao do tempo médio de aceite para
internacao (-23%)

50% de reducao do numero de compras em
urgéncia: orteses, proteses e
medicamentos.

Garantia da disponibilidade =98% dos
equipamentos médicos — critical care —
eficiéncia na manutencao

Estruturacao de Kanban para minimizar
numero de requisicoes internas de
medicamentos em Urgéncia

Estruturacao de processo para devolucao
de medicamentos nao utilizados durante a
internagcao — aumento progressivo de
cobertura atual em 70%

de espera para . Otimizacao da gestao Eficiéncia dos
consultas e para \ J de fluxos internos 4 processos de Apoio
exames KL N

‘j—



- Foco em reducao de desperdicios e geracao de valor ao paciente
- Reconhecimento e certificacao dos profissionais ICESP — Green Belts

*55% Reducao do tempo médio de
espera para realizacao de

guimioterapia ambulatorial
e Readequacgdo de agenda

e Otimizagdo de protocolos e processos intra-
box - RS 30 mil por més de economia (ref.
Set/2018)

e Flogios — Satisfacdo do Paciente

*34% de reducao no tempo médio de
preparacao de bolsas

e 100% de rastreamento dos pacientes
de cabeca e pescoco em tratamento
radioterapico

Melhorias nos fluxos
para QT e RDT

e 24% de Reducao do tempo de turn
over

e 32% Reducao do tempo médio de
permanéncia do paciente em Sala
Operatodria apos o término —
padronizacao de processos

e Reducao das cirurgias que
ultrapassam as 19h

Otimizacao dos tempos ®
nNO processo cirurgico

o
w

e Fluxo de atendimento com Servico
Social para os pacientes em alta
institucional -180 vagas/més —
garantia de abrangéncia minima de
90%

e Implantacao da “Cerimonia de Alta”:
marco de encerramento do
tratamento

Alta Institucional
Qualificada




Ganhos percebidos

Reducao dos tempos e esperas

Economia de recursos financeiros - revisao do consumo de insumos na QT

Sustentabilidade - diminuicao dos impressos

Sofisticacao da analise de dados: maior énfase para diminuicao da variabilidade do processo (Six Sigma)
Fortalecimento do modelo mental de reducao de desperdicios (Pensamento Lean)

Desenvolvimento de habilidades em gestao de projetos, negociacao e lideranca.

De posse das ferramentas e com o apoio necessario, foram
formados agentes de valor ao paciente oncoldgico, com
um olhar afiado as suas necessidades (e quando ha duvidas, se
sentem confortaveis em conversar com o paciente para melhor
entende-las), a possivel geracdo de desperdicios, capazes de

produzir anélises profundas e principalmente confiantes para
a conducao os acordos necessarios para agir na
transformacao na jornada do paciente no Sistema Unico de
Saude.




LA LR R TELLE L)

8O
F
Q.
o
B

s

oc
L
-
=
<
o

8
o
—
=
&
=

CICLO DE PROJETOS LEAN SIX SIGMA
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REDES SOCIAIS

INSTAGRAM LINKEDIN

@institutodocancersp /marina-boralli-9209ab41

MARINA BORALLI DE SOUSA /
Centro de Planejamento e Gestao
Diretoria Executiva - ICESP
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MARINA BORALLI DE SOUSA

FORTALECIMENTO DA CULTURA DE INOVACAO COM OS RESULTADOS DO
PROGRAMA LEAN SIX SIGMA

INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO - ICESP - HCFMUSP

E-MAIL
MARINA.BORALLI@HC.FM.USP.BR




