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Programa  
Seis Sigma Saúde, 

Farmacêutico e 
Alimentação 
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Seis Sigma em Healthcare 
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Seis Sigma no Ramo Médico-Hospitalar 
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Seis Sigma no Ramo Médico-
Hospitalar 
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Exemplo de Empresas do Segmento com iniciativas 

de Lean e/ou Six Sigma no Brasil 
 

 

-  Hospital Israelita Albert Einstein 

-  Fleury        

-  Amil       

-  GE Healthcare      

-  Siemens 

-  Baxter  

-  Kimberly-Clark 

- Silimed 

 

- Nestlé 

- Citrovita 

- Coca – Cola ( engarrafadoras )  
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Exemplo de Empresas do Segmento com iniciativas de Lean 

e/ou Six Sigma no Brasil 

 

 

 

- Eurofarma 

- Aché 

- Boehringer-Ingelheim 

- Pfizer 

- Johnson & Johnson 

- Daiichi-Sankyo 

- Roche 

- Theraskin 
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Estrutura 

MBB 

Comitê Executivo formado pela Alta Administração 

Objetivos Institucionais 

Time de  
Projeto 

Black Belts 
 

Dono do 
 Processo 

Sponsor  
do Projeto 

Lean & Green 
Belts 

Execução 

Suporte 
Metodológico          

e 
Gestão do 
Programa  

 

Definição 
Estratégica 

• Reuniões Mensais 

• Priorização de projetos 

e validação da seleção   

de Belts. 

• Resultados / Decisões 

estratégicas. 

Todos os Colaboradores 
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Priorização 

 

Sistema de 
Notificação de 

Eventos 

SAC 

Pesquisas de e Clima 

Interno 

Comitê 
Executivo do 

Programa 

• Principais Inputs para 
projetos 

Periódicos 

Eventuais 

Planejamento 

Estratégico Anual 

•  Brainstorming  de idéias 

•Garantir a adequação da 
metodologia: 

    Projetos vs “Just do it” 

• Separar projetos que 
necessitam investimento ( 
CAPEX ) 

• Priorizar iniciativas Garantir alinhamento 
estratégico  

• Prover recursos necessários à execução 

• Iniciar execução 

• Governança de projeto  

• Resp: Belt + Sponsor + 
MBB 

Projetos a 
serem 

executados 

Auditorias (Int & Ext) 

F
ilt

ro
 T

é
c
n

ic
o
 (

M
B

B
) 

Workshops 

de Seleção 

de Projetos 

com as 

Áreas 

Seleção e Priorização de Projetos LSS 
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Todos 

Coord. 
Super. 
Líder 

Gerente 

Duração Curso 

• Lean Six Sigma - Champions*             4-8h 

• Yellow Belt                8 h 

 

• Lean Belt                 40h 

• Green Belt                 80h 

• Black Belt               160h 

Gerentes  

• Lean Six Sigma - Champions*                   2-4h 

ALTA  

ADMINIS- 

TRAÇÃO 

Público Alvo 

Portfolio de Treinamentos 
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Modelo de Gestão 
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D M A I C 

TG 1 TG 2 TG 3 TG 0 

• Reuniões formais de aprovação do projeto ao final de cada fase crítica do projeto (Tollgates - TG) 

• Aprovador Funcional: Sponsor do Projeto 

• Aprovador Técnico: MBB + Mentor (BB) 

• TG 0: Priorização do projeto pelo Comitê Executivo do Programa e validação da estimativa de saving e 

racional de cálculo (MBB) 

• TG 3: Aprovação de encerramento do projeto (Sponsor e MBB) e validação do Saving real do projeto 

(Controladoria) 

Sugestão de Governança do Projeto 
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Exemplos de Projetos em Hospitais 
 

• Redução do tempo de espera e Melhoria do Fluxo de pacientes em :  

• Pronto Socorro 

• Check-up 

• Sala de Cirurgia 

• UTI 

• Redução do tempo de espera por ambulâncias 

• Redução de acidentes com materiais perfuro-cortantes 

• Redução do tempo de espera para atendimentos no Pronto Socorro 

• Melhoria na eficiência do pagamento feito pelos órgãos governamentais através do SUS 

• Melhoria na eficiência do pagamento feito pelos Planos Médicos – redução das glosas 

• Redução de solicitação de cirurgias desnecessárias ( exemplo : coluna ou joelho ) 

• Melhoria na gestão e fluxo de materiais e medicamentos  

• Redução no tempo de Set-up da sala de cirurgia 

• Aumento de receita com o Home Care 

• Redução de erros em emissão de Nota Fiscal para clientes particulares 

• Otimização no processo de transferência de pacientes entre Unidades 

• Redução do prazo para liberação de contratos para novos fornecedores 

• Melhoria no processo de contas a pagar para fornecedores 

• Redução da liberação de agentes anestésicos inalatórios para o meio ambiente 

• Melhoria no processo de Altas Médicas nas primeiras horas da manhã 

• Melhoria do serviço de hotelaria - housekeeping 
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Exemplo de Projeto 
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Tempo Médio do paciente  390 minutos ( 6 horas e 30 minutos ) 
 
Objetivo ( LSE )  360 minutos ( 6 horas )  

D 
M 
A 
I 
C 
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Capabilidade s do projeto : 1,08 
( usando z shft teórico = 1,5 ) 
 
DMPO = 662.287 

Na fase inicial do projeto a probabilidade de um paciente ficar mais de 6 horas no check-up era de 66,2% 

D 

M 
A 
I 
C 
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Não há diferença entre as variâncias 

Two-Sample T-Test and CI: Y - TEMPO; X1 - SEXO  
 
Two-sample T for Y - TEMPO 
 
X1 - SEXO    N      Mean  StDev  SE Mean 
HOMEM      489  388,0   70,4      3,2 
MULHER     511  392,3   73,6      3,3 
 
 
Difference = μ (HOMEM) - μ (MULHER) 
P-Value = 0,347  

O Sexo do paciente ( X1 ) não tem influência no Y – Tempo de Fluxo do Paciente 

Teste de igualdade de variâncias 

D 
M 

A 
I 
C 
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Teste de igualdade de variâncias 

Há diferença entre as variâncias 

Two-Sample T-Test and CI: Y - TEMPO; X3 - 
PERíODO CHEGADA  
 
Two-sample T for Y - TEMPO 
 
X3 - 
PERíODO 
CHEGADA    N    Mean  StDev  SE Mean 
MANHÃ      500  418,5   71,5      3,2 
TARDE         500  361,8   60,5      2,7 
 
 
Difference = μ (MANHÃ) - μ (TARDE) 
P-Value = 0,000  DF = 998 

O Período de chegada do paciente ( X3 ) tem influência no Y – Tempo de Fluxo do Paciente 
Período da tarde – Leva menos tempo e a variabilidade é menor 

D 
M 

A 
I 
C 
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Não há nenhuma relação entre o X3 – Idade e o Y – Tempo de Fluxo do Paciente 

D 
M 

A 
I 
C 
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Ações 
 

1-) Confirmação do agendamento 2 dias antes e 1 dia antes por telefone ou SMS 

2-) Coleta de sangue pela em casa para pacientes que quiserem vir fazer o check-up a 
tarde 

3-) Criação de células de atendimento com funcionários dedicados à coordenar o fluxo 
dos pacientes para evitar “esperas”  e “ sobrecarga”  

4-) Criação de indicadores de tempo total do paciente fazendo check-up e discussões 
semanais do grupo coordenador para analisar possibilidades de melhorias 

5-) Tratamento diferenciado para pacientes com “necessidades especiais” 

6-) Verificar a identificação do paciente em 100% das ilhas ( pulseira com código de 
barras ) 

D 
M 
A 

I 
C 
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Tempo Médio do paciente  345 minutos ( 5 horas e 45 minutos ) 
 
Objetivo ( LSE )  360 minutos ( 6 horas )  

Capabilidade s do projeto : 3 
( usando z shft teórico = 1,5 ) 
 
DMPO = 65.656 
( redução de 10X em relação ao 
anterior )  

D 
M 
A 

I 
C 
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D 
M 
A 

I 
C 
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Carta de Controle comparando a situação antes da execução do projeto e após as melhorias terem sido implementadas 

D 
M 
A 
I 

C 



24 

Resultado Final 

 

• Aumento do fluxo de pacientes em 20% sem 
investimento em equipamento 

• Redução do tempo para poder realizar o 
check-up de 20 para 15 dias 

• Aumento de receita potencial de R$ 2MM por 
ano 

D 
M 
A 
I 

C 
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Características do Programa Seis Sigma em Saúde, Farmacêutica e 

Alimentos 
 

  

 

• Forte Cultura de Gestão da Rotina  Vigilância Sanitária e Anvisa 

 

• TPM e Lean ( Principalmente 5S ) – uso intensivo 

 

• Forte foco em segurança de paciente e satisfação de cliente 

 

• OPEX x CAPEX : nem sempre é claro dentro da Organização 

 

• Equilíbrio entre ser médico x gestor 

 

• Espaço tanto para projetos “ver e agir” conduzindo Kaizens  quanto para projetos mais 

analíticos usando o Seis Sigma  Local perfeito para juntar os dois  Lean Seis Sigma 
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