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RESUMO

Este estudo busca demonstrar que ndo basta apenas a implementacdo de ferramentas do Lean
Healthcare se ndo forem pensadas maneiras para que essa implementacéo seja bem-sucedida e
se mantenha em funcionamento com o passar dos anos. O uso das ferramentas Lean
Manufacturing em ambientes hospitalares, com énfase na criacdo de fluxos de valor e redugéo
de desperdicios tem o potencial de transformar a forma como hospitais sdo gerenciados
atualmente. Porém, por melhor que seja a forma de gestdo, ainda é preciso entender de forma
detalhada quais fases existem dentro de sua aplicacao, as melhores ferramentas a serem usadas
e quais partes devem ser envolvidas durante a implementacdo do Lean Healthcare para que o
resultado seja sustentavel. Para desenvolver essa andlise, este estudo exploratorio, bibliografico
e quantitativo foi dividida em duas partes, a primeira consiste em profunda revisao da literatura,
a partir da metodologia TEMAC, a segunda consiste em uma anélise da literatura, identificacdo
de padrBes entre as publicacdes e, por fim, uma andlise critica de algumas das principais
publicacGes sobre o tema. Com isso, € possivel propor uma metodologia sustentavel de
implementacdo do Lean Healthcare, demonstrando quais sao as etapas existentes e as melhores

ferramentas a serem utilizadas.

Palavras-chave: Lean Healthcare, Lean Hospital, Lean Six Sigma, Mapeamento de fluxo de

valor, Sustentabilidade.



ABSTRACT

This study presents the idea that it is not enough only to apply Lean philosophy methods in
health care if it is not thought of a way for this application to be successful and to remain in
operation over the years. The use of Lean Manufacturing tools in hospital environments, with
emphasis on value stream creation and waste reduction, has the potential to transform the way
hospitals are currently managed. However, regardless of how good the management method is,
it is still needed to understand in detail what phases exist within your application, the best tools
to use, and what parts should be involved during the Lean application so that the result is
sustainable. In order to develop this analysis, this exploratory, bibliographic and quantitative
study was divided in two parts, the first one is a deep review of the literature, using the TEMAC
methodology, the second part consists of an analysis of the literature, identification of patterns
between the publications and, for end, an in-depth analysis of some of the major publications
on the subject. With this, it is possible to propose a sustainable methodology of Lean Healthcare

application, demonstrating the existing steps and the best tools to be used.

Keywords: Lean Healthcare, Lean Hospital, Lean Six Sigma, Value stream map,
Sustainability.
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1. INTRODUCAO

Enquanto os custos dos cuidados da saude estdo aumentando com uma frequéncia cada
vez maior do que os valores pagos pelos clientes em produtos e servicos (ARAUJO, 2005), 0s
prestadores de servigos de salde, principalmente os hospitais, estdo sendo obrigados a encontrar
formas de melhorar suas operages, a fim de se manterem competitivos (HENRIQUE, 2014).
Os hospitais precisam estar atentos ao crescimento da demanda, o surgimento de novas
tecnologias, o aumento da concorréncia e, principalmente, ao fato de que os pacientes estdo
demandando por melhores servigos, mais seguranca, menores tempos de espera e reducdo nos
valores pagos. Porém, a maioria dos hospitais ndo estdo tomando as medidas necessarias de
melhorias nos custos, qualidade e seguranca (AHERNE e WHELTON, 2010).

Apesar de ser possivel afirmar que o atendimento médico, propriamente dito, possui
qualidade (BAKER e TAYLOR, 2009), hospitais ndo estdo ainda preparados para lidar com os
processos que, aos olhos do paciente, ndo geram valor. Hospitais ainda tratam os pacientes
seguindo o0 modelo de filas, o que for¢a os pacientes a passarem a maior parte do seu tratamento
esperando (AHERNE e WHELTON, 2010). Squire Jr. (2008) acrescenta que como muitos
hospitais ndo conseguem enxergar o todo, operando em silos de departamentos individuais, com
objetivos proprios, sistemas de informacdo e processos internos separados como uma causa
desses problemas.

Hospitais sofrem com uma alta taxa de eventos adversos, como filas, atrasos e
cancelamentos e a surpreendente baixa adesdo dos pacientes em seguir corretamente o
tratamento (LEMSTRA, 2012). Haraden e Resar (2004) afirmam que por anos os hospitais
responderam a esse problema aumentando seus recursos, investindo em contratacfes e
ampliacdo de leitos, 0 que, para 0s autores, ndo € um problema de recursos, mas sim de fluxo
dos pacientes.

Confrontados com esse cenario, varios hospitais de diversos paises estdo procurando
estratégias, ferramentas e técnicas muito utilizadas na industria para solucionar e melhorar seus
processos, como o Lean Thinking e o Six Sigma (DICKSON et al., 2009).

O Lean, mais conhecido como Sistema de Producdo Enxuta foi difundido no ocidente
como o modelo de producdo utilizado pela Toyota. Ele foi desenvolvido no Japédo apos a
Segunda Guerra Mundial e € uma metodologia que tem como objetivo o aumento da
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produtividade a partir da reducéo de desperdicios. Womack (2005, p. 2) defende a aplicacdo
Lean Thinking no ambiente hospitalar:
[...] o pensamento enxuto ndo é uma tatica da manufatura ou de um programa de
reducdo de custos, mas sim uma estratégia de gestdo que € aplicavel a todas as
organizacgdes, porque tem a ver com a melhoria de processos. Todas as organizacdes
- incluindo as organizacdes do setor de salde - sdo compostas de uma série de

processos, ou conjuntos de acdes destinadas a criacdo de valor para aqueles que usam
ou dependem deles (clientes/pacientes).

Pode-se dizer que hospitais sdo constituidos por uma serie de processos de diversas
linhas de producdo, em que, no caso, cada especialidade seria uma dessas linhas.
Consequentemente o0s hospitais precisam entender quais Sao 0S processos que estao gerando a
maior parte do valor perceptual ao paciente. Compromisso e suporte para qualquer iniciativa
Lean, precisam ndo sO vir da alta cadeia gerencial dos hospitais, mas, principalmente, dos
operadores que vdo estar cuidando da sua implementacdo diariamente (AHERNE e
WHELTON, 2010).

1.1. PROBLEMA DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como problema entender como ocorre a aplicacdo do Lean
Healthcare para a proposicdo de uma metodologia de implementacdo desse modelo de gestéo.
Essa metodologia deve trazer as etapas da implementacdo do Lean Healthcare, permitir
visualizar quais séo as ferramentas mais utilizadas para cada fase, quais dessas fases sdo mais
importantes para o sucesso da aplicacdo e quais sdo as principais fases, ferramentas ou
metodologias que podem garantir a sustentabilidade do Lean Healthcare. Deste modo, esta
pesquisa visa responder:

- Quiais sdo as etapas, ferramentas e os stakeholders envolvidos apresentados na
literatura?

- Como essas publicacBes comunicam entre si?

1.2. JUSTIFICATIVA

Alguns autores estimam gque menos de 10% de todas as implementacdes de Lean em
todos os tipos de industrias foram bem-sucedidas na Inglaterra (HINES et al., 2008; SIM e
RODGERS, 2009; ATKINSON, 2010; BHASIN, 2011; BHASIN, 2012). Demonstrando a

necessidade de aumentar o nimero estudos de casos de implementacdo do Lean Healthcare
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para o continua melhoria e padronizacéo das ferramentas utilizadas. E visto das peculiaridades
e complexidades encontradas nos sistemas da salde, a aplicacdo do Lean Thinking pode
encontrar desafios Unicos em comparagdo com as outras industrias.

Para D’ Andreamatteo et al. (2015), ao se analisar o Lean Healthcare, 0s processos de
implementacdo e as etapas subsequentes para a manutencdo do projeto sdo vitais para a
investigacao de possiveis problemas, porém, varios pesquisadores concordam que a literatura
de Lean Healthcare é construida em volta de casos de sucesso (HOLDEN, 2011;
MAZZOCATO et al., 2012). Esses autores também concordam da importancia de se analisar
casos de fracasso, seja para melhor entender as fases de aplicacdo do Lean na satde ou em qual
dessas etapas ocorrem mais problemas.

A partir da motivacdo de que ainda ha muito o que pesquisar sobre a implementacao
do Lean Healthcare e com o contexto de entender qual seria a sua melhor metodologia de
implementacdo, busca-se construir um modelo de implementacéo que consiga demonstrar quais
etapas podem existir na aplicacdo dessa ferramenta, os desafios enfrentados, os stakeholders
envolvidos em cada momento, quais sdo as ferramentas ideais e em que etapas elas devem ser

usadas.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo geral

Propor uma metodologia de implementacdo do Lean Healthcare que consiga se
sustentar com o passar dos anos sem retornar a niveis semelhantes ou inferiores a antes da

implementacao.

1.3.2. Objetivo especificos

Para que seja possivel alcancar o objetivo geral, foi necessario dividi-lo em objetivos
menores ou especificos:
e Realizar levantamento bibliografico da literatura sobre: Lean, Lean Thinking, Lean
Healthcare e Lean Sustainability;
e Entender as diferencas da aplicacdo do Lean Manufacturing em outras industrias e na

salde;
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e Identificar quais s&o as etapas existentes durante a implementacdo do Lean Healthcare;

e Encontrar quais sdo as principais ferramentas utilizadas em cada etapa na implementacéo
do Lean Healthcare;

e Constatar quem sdo os stakeholders envolvidos na implementacéo do Lean Healthcare;

e Realizar uma analise critica de algumas publicacGes selecionadas sobre o0s seus
resultados;

e Sugerir uma metodologia de implementacdo do Lean Healthcare estruturado no

levantamento sistémico da literatura.

1.4. ESTRUTURA DOS CAPITULOS

O presente estudo esta dividido em seis capitulos e estrutura-se da seguinte forma: o
Capitulo 1 apresenta uma breve contextualizacdo do projeto, introduzindo a motivacéo, a
definicdo do problema de pesquisa e 0s respectivos objetivos. O Capitulo 2 contém o
Referencial Tedrico, que aborda informacdes e dados sobre o tema trabalhado, delimitando o
conceito de qualidade de Lean Healthcare. O Capitulo 3 apresenta a Revisdo da Literatura,
realizada por meio do enfoque meta-analitico, que detalha o estado da arte do tema. O Capitulo
4 explicita a metodologia utilizada no estudo e as publicacdes analisadas. O capitulo 5 apresenta
as principais andlises realizadas e seus resultados. Por fim, o Capitulo 6 contempla as

considerac0es finais, limitacdes e sugestdes de pesquisas futuras.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico tem como objetivo apresentar os principais conceitos que serao
abordados nesta pesquisa. Além de servir como base para 0 modelo que sera construido, este

capitulo vai trazer os principais estudos e analises ja desenvolvidos e aplicados sobre o tema.

2.1. LEAN HEALTHCARE

2.1.1. Lean Manufacturing

O Sistema Toyota de Producdo (STP), também conhecido como Lean ou Producéo
Enxuta, é uma filosofia de producéo que surgiu por volta de 1950 na Toyota Motor Company,
no Japdo. Os principais idealizadores dessa filosofia foram Eiji Toyoda, Shigeo Shingo e
Taiichi Ohno.

A popularizacdo mundial desta filosofia ocorreu em meados dos anos 90 através de
pesquisas de professores do MIT (Massachussets Institute of Technology), as quais se
difundiram através do livro The machine that changed the world, o qual relata os estudos,
experiéncias e comparacgdes entre os sistemas de producédo tradicionalmente aplicados no
mundo e a nova filosofia que mais tarde levaria a Toyota Motors Company ao posto de maior
montadora do mundo.

Apos a publicagdo em 1990 do livro The machine that changed the world, amplamente
divulgado na industria automobilistica e na manufatura em geral ao redor do mundo. Em 1996,
Womack e Jones publicaram o livro Lean Thinking explorando a possibilidade de expanséo da
aplicacdo da filosofia para a industria de servigos.

A partir dai comecaram a surgir as primeiras publicacdes sobre a implantacdo dos
principios Lean em ambientes hospitalares. Entre as primeiras publicacdes, pode-se citar o
trabalho do National Health Service (NHS), ou Servico Nacional de Saude Britanico (NHS
Modernisation Agency, 2002), e posteriormente a publicagdo “Going lean in Healthcare” de
Womack em 2005.

Womack (2005) afirma que o Lean originado na Toyota ndo é simplesmente uma
técnica da manufatura para reducdo de custos, mas uma filosofia que pode ser aplicada em

qualquer tipo de organizacdo, pois seu foco é a melhora de processos. Para Womack (2005),
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todas as organizagdes, incluindo os hospitais, sdo compostas de uma série de processos para
criar valor para o cliente final.
Algumas das principais ferramentas e técnicas Lean que podem ser implementadas no

ambiente hospitalar sdo (BICHENO e HOLWEG, 2016):

e Kanban;

e 5§;

o Gemba walk;

e SMED;

e Controle Visual;

e Andlise de causa raiz.

2.1.2. Six Sigma

A filosofia Six Sigma foi desenvolvida durante a década de 80 pela Motorola para tratar
de preocupacbes sobre taxas de defeitos de processos existentes que excederam
significativamente as taxas no teste do produto final, necessitando de melhorias de processo
para reduzir ou eliminar erros (BRUE e LAUNSBY, 2003/2004). Nos ultimos anos, o Six Sigma
evoluiu para uma filosofia de gestdo baseada na busca continua de melhorias em metas
estratégicas corporativas centradas no cliente e padrdes de desenvolvimento de produtos
(PANDE, NEUMAN e CAVANAGH, 2000).

Snee (2010) argumenta que o Lean Six Sigma funciona melhor que outras tentativas
de se obter melhorias em processos hospitalares devido ao fato de integrar aspectos técnicos e
aspectos humanos.

Processos com carater técnico sdo aqueles em que ocorre algum processo de fabricacéo
enguanto gque processos com um carater administrativo ou de gestdo sdo aqueles em que ndo
existe transformacao fisica (FERNANDES, REIS E SENNA, 2017). De acordo com Wilson
(1998), processos com carater técnico de processo o fluxo do produto é visivel e tangivel e as
oportunidades para coleta de dados séo diversas. No caso de processos administrativos é mais
dificil visualizar o fluxo e as entradas, fase de transformacéao e saidas podem ser intangiveis.

Bhat e Janesh (2012) propdem que qualquer processo pode incorporar a metodologia
Lean Six Sigma devido ao fato de melhorias em qualidade e reducdo de desperdicios serem
aplicados em qualquer processo. De acordo com Cheng e Chang (2012) o Six Sigma envolve o

uso de ferramentas como voz do cliente (VOC), implantacdo de funcdo de qualidade, diagramas
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de fluxo de trabalho e diagramas de causa e efeito em cinco fases (DMAIC): Definir, Medir,
Analisar, Melhorar e Controlar — essas fases existem para buscar a melhoria continua e de forma

ciclica, aumentando, assim, a satisfacdo do cliente e os lucros.

2.1.3. Metodologia DMAIC

O DMAIC inicia com a fase Define, que busca definir os objetivos do projeto e as
necessidades do cliente. A segunda fase é a Measure, com medi¢fes do desempenho dos
processos, coleta de dados estruturais e a quantificacdo dos problemas. A terceira fase é o
Analyze, que envolve a analise de dados e a descoberta das causas dos defeitos. A quarta fase é
a Improve, que tem como objetivo corrigir as causas dos defeitos e reduzir os erros. A fase final
é o Control, ou o controle do processo e a manutengdo do desempenho, melhorando assim o
desempenho. Essas cinco fases podem permitir que as equipes Six Sigma desenvolvam
sistematicamente e gradualmente a racionalizacdo do processo, comecando com a definicdo do
problema e introduzindo soluc@es direcionadas as causas fundamentais, construindo assim o
método 6timo de implementacdo e garantindo a sustentabilidade das solu¢Ges (GEORGE,
ROWLANDS, PRICE e MAXEY, 2006).

Em seu trabalho, Cheng e Chang (2012) reduziram 0s processos gue nao agregavam
valor em 70% com a utilizacdo do DMAIC, eles descreveram 0s processos a serem executados

em cada etapa dessa metodologia como:

Quadro 1 — Etapas do DMAIC

Fase Descricao
e Identificar a voz do cliente utilizando o VOC,;
Define |e Entender o fluxo do processo a partir do SIPOC;
e Construir a equipe de melhoria.
e Encontrar os produtos-chave a partir da analise de Pareto;
Measure |e Identificar os processos-chave a partir da analise da Eficiéncia processo de
Ciclo (PCE).
Analyze o Anali_sz_ir a causa ra_iz dos principais problemas;
o Identificar oportunidades de melhorias.
e ldentificar a frequéncia dos processos;
Improve |e Desenvolver planos de melhoria;
e Reducdo dos tempos de espera a partir da analise ergonémica.
Control | Aval_ia(;éo da eficiéncia dos processos;
e Politicas de controle de estoque.

Fonte: Cheng e Chang (2012)
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2.1.4. Lean Six Sigma

Lean Six Sigma combina o que h& de melhor no sistema Lean com as melhores préticas
do Six Sigma tendo como objetivo melhorar rapidamente a satisfacdo e a qualidade do cliente,
aumentar a velocidade do processo e reduzir custos. E normalmente aplicado na fabricacéo
usando as fases DMAIC para melhorar os processos de fabrica¢do do produto. Por exemplo, a
Honeywell utilizou a metodologia Lean Six Sigma para reduzir a variagdo na qualidade da
fundicdo e acelerar a velocidade do processo (ANTONY, SWARNKAR, KUMAR e TIWARI,
2006). Nos altimos anos, os hospitais também adotaram o Lean Six Sigma para manter a
qualidade do servico e reduzir custos (VERMAAT, KONING, BISGAARD e HEUVEL, 2006).

Apesar de ser mais usado na industria de manufatura, o Lean Six Sigma também pode
ser aplicado em outras areas como no desenvolvimento de software, inddstrias de servicos,
educacdo, departamentos administrativos e aquisicdo de materiais. Furterer e Elshennawy
(2005) apresentaram um estudo de caso da aplicacdo de ferramentas e principios Lean Six Sigma
para melhorar a qualidade e a pontualidade no departamento financeiro de uma cidade. Koning,
Verver, Heuvel, Bisgaard e Does (2006) aplicaram a abordagem Lean Six Sigma para ajudar os

prestadores de cuidados de saude a elevar a qualidade nos cuidados aos pacientes.
2.1.5. Lean no ambiente hospitalar

Segundo Laursen et al. (2003), para gerir suas operacdes de maneira eficiente,
empresas de diversos segmentos ao redor do mundo tém aplicado conceitos e técnicas da
producdo enxuta. Inicialmente utilizada na inddstria automotiva, a filosofia Lean se espalhou
para a industria manufatureira como um todo e posteriormente para outras areas dessas
empresas, tais como os setores administrativos e o de desenvolvimento de produtos. Apds o
sucesso alcangado e os resultados obtidos, o Lean Thinking foi amplamente difundido para as
empresas de servigo. Mais recentemente e especificamente associado a esse trabalho, aplicagoes
de Lean Healthcare tém repercutido com grande velocidade por hospitais do mundo todo,
devido aos excelentes resultados que tém sido observados. Essa evolugdo pode ser observada

na Figura 1.
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Figura 1 — Evolucéo da filosofia Lean
Fonte: Adaptado de Laursen et al. (2003)

Dentre as principais métricas do Lean o lead time, o takt time e os tempos de

processamentos sdo as mais utilizadas (TURATI, 2015). Essas métricas podem ser descritas

como:

Lead time: ou, como conhecido em Portugués, tempo de atravessamento, pode
ser descrito como sendo o tempo que um produto leva para percorrer todo o
caminho, desde a matéria prima até se transformar em produto acabado
(ROTHER; SHOOK, 2003);
Takt time: o ritmo imposto ao fluxo de trabalho imposto pela demanda do
cliente, determinando qudo rapido ele deve ser. Para calcular o takt time deve-se
dividir o nimero de horas de trabalho diarias pelo total de unidades de trabalho
requeridas para um dia, descontando do tempo de descanso diario, os intervalos
para reunides, almogos entre outros (PICCHI, 2002; TAPPING; SHUKER,
2003);
Tempo de processamento: pode ser definido como o tempo necessario para
executar a produgéo de um bem ou servico. Ele pode ser subdividido em duas
categorias (TURATI, 2015):

= Tempo que agrega valor: Também conhecido como tempo de ciclo.

Rother e Shook (2003) definem o tempo de ciclo como sendo a
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frequéncia com que uma peca ou servico é realmente completado em um
processo;

= Tempo que ndo agrega valor: Sdo todos os tempos de atividades que,
aos olhos do paciente, ndo geram beneficios ou satisfacdo pelo servico
prestado (TAPPING et al, 2009).

Lean Healthcare permite a um hospital encontrar e eliminar desperdicios, reduzir o
lead time dos pacientes, aumentar sua produtividade, capacidade e, consequentemente,
aumentar o giro de pacientes e a rentabilidade da instituicdo (HENRIQUE, 2014). O aumento
da satisfacdo dos pacientes e dos funcionarios sdo outros exemplos de resultados advindos de
implantagdes de Lean Healthcare (DICKSON et al., 2006; BUSH, 2007; PEXTON, 2008).

2.1.6. Necessidades dos clientes

Womack (2005) estabelece que a jornada Lean em um hospital deve ser iniciada pela
identificacdo dos processos que agregam e ndo agregam valor para o paciente e, a partir dai,
buscar eliminar os desperdicios ao longo do fluxo do paciente durante seu tratamento.

Segundo Hines e Taylor (2000), a operacdo de uma empresa pode ser dividida em trés
categorias de acordo com a visdo do cliente. Para o cliente, existem algumas atividades
realizadas na empresa que tornam o produto/servigo desejado mais valioso, e vérias outras que
ndo acrescentam valor algum. Ha ainda os processos que, apesar de o cliente ndo enxergar como
atividades que tornam o produto/servigo mais valioso, precisam ser realizadas em virtude do
processo empregado. Essas trés categorias fazem parte dos tempos de processamentos e sao
chamadas (HENRIQUE, 2014):

e Atividades que agregam valor: séo as atividades que tornam o produto/servico
mais valioso, ou seja, aquelas atividades que os clientes realmente estdo
dispostos a pagar.

e Atividades que ndo agregam valor: sdo atividades que ndo acrescentam valor
ao produto/servicgo. Para os clientes, ndo importa se essas atividades vao ser ou
néo realizadas e, entdo, estes ndo estdo dispostos a pagar por elas.

e Atividades necessarias que ndo agregam valor: sdo atividades, que, apesar de
ndo acrescentar valor ao produto/servico, precisam ser realizadas para que o

processo seja finalizado. Os clientes também ndo pagam por essas atividades.
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Para Graban (2009), a maior parte do tempo que o paciente passa durante o tratamento,
ele ndo esta agregando valor. Para ele, os hospitais estdo cheios de ineficiéncias e desperdicios.
Para que se entenda onde esse tempo é gasto, 0 Quadro 2 ajuda a observar sete categorias de
desperdicios frequentemente encontrados nos ambientes hospitalares, adaptados da

Manufatura.

Quadro 2 — Desperdicios do Lean no setor da salde
Categoria de desperdicio Exemplos no setor de satde
O monitoramento excessivo de um paciente que ndo demanda
tais cuidados.
A realizacdo de exames de forma inadequada, administracédo
Defeitos de medicamentos errados ou na dosagem errada, ou
encaminhar um paciente para o leito errado.
Resultados laboratoriais a serem analisados ou até mesmo
pacientes esperando pelos diagnosticos podem ser
considerados estoques. Processamento Inapropriado Testes
desnecessarios, utilizagdo de antibioticos fortes para o
tratamento de leves inflamacdes etc..
Processamento Testes desnecessarios, utilizacdo de antibidticos fortes para o
Inapropriado tratamento de leves inflamacdes etc.
Transporte excessivo de medicamentos, pacientes, testes
Transporte Excessivo laboratoriais, decorrentes de um arranjo fisico (layout) ndo
otimizado.
Movimentacdo excessiva de medicos, enfermeiros e
Movimentacao Excessiva | assistentes em funcdo de uma organizagédo nao racionalizada
dos postos de trabalho.
Tempo no qual o paciente aguarda por um leito, aguarda pelo
Esperas resultado de um exame, pelo seu tratamento, ou pela alta do
hospital.

Superproducao

Inventarios
desnecessarios

Fonte: Bertani (2012)

Em adicdo a essas sete categorias, Liker (2005) categorizou uma oitava forma de
desperdicio, que é o desperdicio do potencial humano. Essa categoria ocorre quando ndo existe
0 aproveitamento de sugestdes de melhorias vindas dos operadores ou a ndo consideracdo da
experiéncia que eles tém em suas fungdes. No caso de hospitais, isso pode ocorrer quando 0s
funcionarios ndo querem se expor dentro de um ambiente altamente hierarquizado ou néo
contribuem com sugestdes de melhorias para seus departamentos.

Para Womack e Jones (1996) o Lean Thinking possui cinco principios basicos, cujo
objetivo é tornar as empresas mais produtivas e flexiveis e, assim, conseguirem responder de
maneira eficiente as necessidades dos clientes:

1. Determinar precisamente o que é valor sob a ¢tica do cliente;

2. Enxergar o fluxo de valor;
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Fazer o valor fluir sem interrupcdes;
4. Deixar com que o cliente puxe o valor;

5. Buscar a perfeicéo.

2.1.7. Fluxo de valor

Buscando maximizar o valor agregado e reduzir os desperdicios, os lideres das
instituicdes de saude, como os de outras organizagdes, devem avaliar 0s processos sob o ponto
de vista do que é valor para o cliente. Para isso, devem identificar cada etapa do processo (ou
fluxo de valor, na linguagem Lean) e torna-los o mais enxuto possivel (WOMACK, 2005).

Porém, para entender o que é valor sob a 6tica do cliente, primeiramente, é necessario
entender quem € o cliente em um hospital. Em um ambiente hospitalar, podem existir diversos
clientes. Alguns exemplos tipicos sdo o paciente, a familia do paciente, os medicos, 0s
funcionarios do hospital, o proprio hospital, ou mesmo as operadoras (MCGRATH et al, 2008).

Womack et al. (2005), Filingham (2007) e McGrath et al. (2008), defendem que é
extremamente importante que o valor seja determinado pelo cliente principal: o paciente. Tendo
em vista que a maioria dos servi¢os e produtos sdo centrados em volta desse cliente.

O primeiro grande desafio de uma iniciativa Lean é conseguir realizar, com precisao,
a identificacdo do que é valor para o cliente final. Sem a precisa identificacdo de valor sob o
ponto de vista do cliente, jamais seria possivel julgar com certeza se uma atividade é realmente
desnecessaria, e classifica-la como um desperdicio (LEI, 2003).

Segundo Graban (2009), existem algumas regras especificas para determinar quais
atividades agregam e ndo agregam valor aos olhos do paciente. Séo elas:

1. O paciente deve estar disposto a “pagar” pela atividade.
2. A atividade deve transformar o paciente de alguma forma.
3. A atividade deve ser feita corretamente na primeira vez.

Como exemplo, o autor cita um paciente que chega ao hospital com uma suspeita de
fratura de quadril. Valor para ele seriam as atividades diretamente necessarias para 0
diagnostico e tratamento. Ja o tempo de espera pela disponibilidade do radiologista é
considerado pelo paciente como uma atividade que ndo gera valor, ou seja, um desperdicio.

Ap0s a especificacdo de valor para o paciente, é preciso entender o que é um fluxo de

valor: € o conjunto de atividades necessarias (agregando valor ou nao) para fazer a matéria
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prima se transformar em produto acabado. (ROTHER; SHOOK, 2003). A Figura 2 ilustra essa

definicao.

Matéria' Produtﬂ
prima acabado

- —

Empresa

FLUXO DE VALOR

Figura 2 — Fluxo de valor em empresas de manufatura
Fonte: Hominiss Consulting (2012)

A Figura 2 ilustra como funciona o fluxo de valor em uma industria tradicional, em
gue a matéria-prima passa por uma séria de processos que ao final vai resultar em um produtos,

este que sera vendido ao cliente..

Paciente ‘ Paciente
Doente Saudavel

Hospital

F ' | FLUXO DE VALOR

Figura 3 — Fluxo de valor em ambientes hospitalares
Fonte: Hominiss Consulting (2012)

Na area da saude, o fluxo de Valor é o conjunto de processos que influenciam na
transformacdo do paciente doente para um em estado saudavel (GRABAN, 2009). Esse fluxo

foi ilustrado na Figura 3.
2.1.8. Desafios do Lean Healthcare

Para Turati (2015) o Lean Healthcare como proposta de melhoria de processos tera de
passar por fases de testes, questionamentos, criticas e de evolugdo, assim como a maioria das

iniciativas de melhoria da qualidade.
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Young e McClean (2008) destacam trés desafios a serem compreendidos e superados
dentro desta visdo. Esses desafios sdo impostos a aqueles que se propOe a investigar novas
formas e novas fronteiras de uso em ambientes da salde, mais especificadamente, em hospitais.
Estes trés desafios colocados pelos autores correspondem a analise da variabilidade dos tempos
dos processos, a compreensdo sobre o desperdicio e a definicdo de valor.

A maioria dos hospitais é projetada em torno de funcles especializadas ou
departamentos que possuem seus proprios espacos fisicos, seus proprios orcamentos, seus
préprios empregados e seus proprios gestores (HENRIQUE, 2014). Cada departamento tem seu
trabalho (nico a ser realizado, mas todos desempenham um papel direto ou indireto no
atendimento ao paciente (GRABAN, 2009). Ainda de acordo com o autor, inUmeros
desperdicios podem estar condicionados a essa departamentalizacdo sem foco no fluxo do
paciente como um todo.

Araujo (2007) observa que as enfermeiras, por exemplo, gastam grande parte do seu
tempo cuidando do sistema, isto é, envolvendo-se na busca de materiais, medicamentos,
informacdes e ndo cuidando propriamente do paciente.

Para contornar esse problema, a filosofia do Lean prega a integracdo entre diferentes
areas funcionais para incrementar o desempenho operacional dos hospitais. Uma conexao
apropriada entre as diferentes etapas de um fluxo de valor é o que assegura a execucao das
atividades necessarias, quando necessario (LEI, 2009).

Souza (2008) cita que os estudos de caso publicados em pesquisas relacionadas a Lean
Healthcare s&o divididos em trés estruturas de fluxo de valor:

e Fluxo de materiais: é o fluxo de medicamentos, exames, alimentos, roupas,
instrumentos cirdrgicos, etc. Por fluxo de materiais em hospitais podemos
entender o fluxo de objetos fisicos tangiveis que irdo dar suporte ao tratamento
do paciente;

e Fluxo de informacdes: servicos administrativos e de apoio encontram-se em
areas do hospital que tratam principalmente com o fluxo de informacdes dentro
da organizacdo. O processamento de informacgGes em um hospital dé& suporte
tanto para o fluxo de materiais quanto para o fluxo de pacientes;

e Fluxo de pacientes: tem como principal objetivo tentar melhorar a forma como
0s pacientes realizam suas atividades durante o tratamento no hospital,
melhorando a qualidade do servico prestado. O fluxo de pacientes é suportado
pelo fluxo de informag0es e materiais dentro do hospital.
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A filosofia Lean estabelece a necessidade de se enxergar as areas de uma organizagao
como um todo, para que seja possivel repensar o funcionamento sistémico. Esse pensamento é
a base para encontrar a melhoria dos processos. Em ambientes hospitalares, existe uma
enormidade de desconexdes (HENRIQUE, 2014). E preciso enxerga-las e trabalhar sobre cada

uma delas, de modo a garantir que o desempenho do todo seja superior.
2.2. LEAN SUSTAINABILITY

Muitas companhias espalhadas pelas mais diversas industrias alcancaram beneficios
significantes a partir da ado¢do do Lean Thinking, porém, muitas outras falharam ao
implementar ferramentas isoladas do Lean sem entender a filosofia como um todo (WOMACK
et al, 1990). Segundo varios autores (KAYE e ANDERSON, 1999; BATEMAN e DAVID,
2002), conseguir sustentar os ganhos obtidos na implementacdo do Lean provou ser uma tarefa
muito dificil em que, eventualmente, as melhorias iniciais podem ter regredido e voltado aos
seus niveis originais.

Segundo Liker (2004), o Lean é muito mais do que a implementagdo de alguma de
suas ferramentas, como o fluxo continuo, just in time, producdo puxada ou o sistema kanban.
Muitas vezes a implementacdo da filosofica fica presa apenas as suas ferramentas,
negligenciando seus aspectos humanos. Essas ferramentas s&o importantes, mas sua
implementacéo e real eficiéncia dependem da habilidade de se desenvolver uma cultura inata
de suporte ao crescimento e melhoria continua.

Entender o Lean Thinking como mais do que um conjunto de ferramentas e técnicas é
considerar a importancia da motivacdo, empoderamento e respeito pelas pessoas. De fato, esses
ultimos elementos sdo essenciais para a sustentabilidade de qualquer implementacdo do Lean
Manufacturing, independente do setor (HINES, HOLWEG e RICH, 2004).

2.2.1. Padronizacéao do trabalho

Pesquisas ao redor do mundo demonstram como a necessidade de ter a padronizagéo
dos trabalhos para pessoas que executam as mesmas funcdes, algo necessario para que seja
possivel medir a qualidade dos processos e sua rotina, é importante para a sustentabilidade das
implementacdes de Lean (MAZZOCATO et al., 2010; COSTA e GODINHO FILHO, 2016).
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Sem a padronizacéo dos trabalhos, os ganhos obtidos da implementacdo do Lean serdo apenas

temporarios.

2.2.2. Gestdo a vista

O Lean Manufacturing tem desenvolvido ferramentas de comunicacdo visual que
impulsionam operagdes e processos em tempo real. A manufatura enxuta exige Indicadores
claros para capacitar a motivar a forca de trabalho a se engajar nos comportamentos que
impulsionam a produtividade (PARRY e TURNER, 2006).

O uso extensivo de tabelas e textos é notavel, em sua auséncia, quando se trata de uma
comunicacdo eficaz. Como Bilalis (2002) aponta, os melhores recursos visuais incluem
representacdes graficas, imagens, posteres, esquemas, simbolos, transparéncias e cddigos de
cores, que podem ser aprimorados com sinais de audio.

Tornar 0s processos dentro de uma organizacdo transparentes permite feedbacks
imediatos da situacdo atual e indica onde os ajustes podem ser necessarios para permitir que
um processo satisfaca tanto aos clientes quanto aos funcionarios (WOMACK e JONES, 1996;
BAUCH, 2004).

2.2.3. Envolvimento do operador

A alta rotatividade dos empregados e falta de incentivo para o envolvimento na
filosofia Lean ser uma das grandes razdes para o fracasso na sustentabilidade do projeto nédo é
novidade para os pesquisados. Adami e Houben (2007) ja enfatizaram da importancia de
envolver os operadores em ordem de conseguir implementar com sucesso qualquer mudanca
no processo produtivo.

Muitos autores citam a total relevancia de envolver os operadores, ou seja, as pessoas
que realmente realizam os processos do dia-a-dia de uma operacdo, para 0 sucesso da
implementacdo de Lean em diferentes setores, incluindo o da satde (SMALLEY, 2005;
PORTER, 1996; LEE, 2007; BHASIN, 2011; BHASIN, 2012; TAPPING et al., 2003;
ERIKSSON et al., 2016; GODINHO FILHO et al., 2015).
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2.2.4. Cultura organizacional

Cultura organizacional tem impacto na performance das organizacoes pois ela afeta 0s
comportamentos individuais (CALORI e SAMIN, 1991; YIN-CHEONG, 1989). E um fator
chave para o sucesso da implementacdo do Lean porque essa cultura determina se uma ideia
sera aceita ou rejeitada (CRANDALL e CRANDALL, 2011). Cultura organizacional é uma
filosofia em que os membros de uma organizagdo compartilham métodos de trabalho, tradigdes,
histérias e objetivo (CALORI e SAMIN, 1991; HOFSTEDE, 2001; SCHEIN, 2004).

A cultura organizacional é acumulativa, evoluindo ao longo do tempo com o
compartilhamento de novas experiéncias dos operadores, adaptacao as condic¢Ges de trabalho e
como as pessoas lidam com seus ambientes sociais e de trabalho (HOFSTEDE, 2001). Segundo
Quinn e Spreitzer (1991), muito da pesquisa sobre esse tema tem tido como foco estabelecer o
seu entendimento e encontrar uma definicdo, ja que ela precisar ser examinada para poder dar

0 suporte apropriado aos objetivos da organizacéo.
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3. TEORIA DO ENFOQUE META ANALITICO CONSOLIDADO (TEMAC)

Segundo Albrecht, Gurzki e Woisetschlager (2017) na atual era da informacéo a
quantidade de publicacdes esta aumentando cada vez mais, porém, todo trabalho cientifico, ndo
importando sua tematica ou area de conhecimento, para ser aplicavel e de alto impacto, deve
levar em conta o conhecimento ja existente sobre o assunto trabalhado.

Mariano e Rocha (2017), destacam que a qualidade nessas publicagdes esta caindo,
por isso, a partir da necessidade de se ter uma metodologia robusta, rigorosa e objetiva para a
realizacéo do levantamento sistémico e holistico do arcabouco tedrico, surgiu o enfoque meta-
analitico. Mariano et al. (2011) estabelece que enfoque meta-analitico € uma metodologia que
visa proporcionar a apuracao dos dados de forma holistica e sistematica e que pesquisar é
trabalhar com dados, saber onde obté-los e como trata-los para obter informacdes novas.

Com o surgimento de novas abordagens, ferramentas e metodologias em que foi
possivel aumentar a capacidade de armazenagem, processamento e analise de dados, como o
Big Data, Data Science e inteligéncia artificial, o enfoque meta-analitico evoluiu até chegar a
metodologia de Mariano e Rocha (2017), a Teoria de Enfoque Meta Analitico Consolidado
(TEMAC). Essa metodologia de pesquisa é estruturada em 3 etapas:

e Etapa 1: preparacdo da pesquisa (multiplas bases de dados);
e Etapa 2: Apresentacao e interrelacdo dos dados;
e Etapa 3: Detalhamento, modelo integrados e validacdo por evidéncias.

O TEMAC tem como resultado esperado uma visdo geral de todos os estudos de alta
relevancia sobre um determinado assunto, permitindo, assim, estudos cada vez mais
aprofundados e estruturados nos fundamentos do arcabouco teérico. Dessa forma, ele se fez um
pilar fundamental para o levantamento sistémico da literatura.

Foram entédo aplicadas as trés etapas do método, conforme descrito no decorrer deste

capitulo. As buscas em bases de dados se deram no dia 12 de fevereiro de 2019.

3.1. IMPLEMENTACAO DO TEMAC
3.1.1. Preparo da pesquisa

Essa etapa consiste em definir as palavras-chave e as strings de pesquisa, 0 campo
espacgo-tempo, as bases de dados que serdo utilizadas e as areas de conhecimento que sdo mais

pertinentes.
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Para o levantamento dos autores e assuntos de maior relevancia de maneira efetiva,
primeiro foi feito um levantamento de palavras-chave mais ligadas ao tema estudado aqui, Lean
Healthcare. Com isso, a Figura 4. apresenta as strings com os termos de pesquisa “Lean
Healthcare” ¢ “Lean Sustainability”. Também foram considerados variantes dessas strings a
patir do uso do “OR”: “Lean Health Care”, “Lean Hospital”, “Lean Health” e “Sustaining
Lean”. Por se tratar de um assunto com relativamente poucas publicacfes, foram abordadas
todas as areas do conhecimento e o espago temporal de 10 anos completos, ou seja, publicacdes
desde 2008 até 2018.

Lean Lean

Healthcare Sustainbability

Figura 4 — Modelo preliminar de pesquisa
Fonte: Autoral

Para enfatizar o qual recente é o tema de Lean Healthcare, a primeira publicacéo sobre
0 assunto no Web of Science foi em 2006. Por isso, foram levantadas publica¢Ges de 3 bases:
Web of Science, SCOPUS (Elsevier) e Google Scholar.

Tabela 1 — Strings de pesquisa e seus resultados

Strings Web of Science SCOPUS Google Scholar
Lean Healthcare 95 189 5260
Lean Sustainability 12 36 1380

Fonte: Autoral

Para entender a evolucdo que o tema Lean Healthcare tem ganhado ao longo dos anos,
foi necessario analisar a quantidade de publica¢Ges anualmente em cada uma dessas bases e
realizar um comparativo entre ela. A Figura 5 traz a evolugdo do numero de publicacdes das
strings utilizando a base do Web of Science.
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Figura 5 — Gréfico com a evolucéo dos temas ano a ano
Fonte: Autoral

A partir da analise do grafico é possivel perceber que mesmo o tema Lean Healthcare
exista desde 2002, apenas nos ultimos 4 anos ele tem conseguido ganhar uma maior relevancia
cientifica. Enquanto isso, mesmo que a metodologia Lean seja conhecida desde 1990 pelo livro
de Womack, ainda ndo existe um volume significativo de pesquisas cientificas que o tema Lean
Sustainability merece.

Ap0s o preparo da pesquisa, parte para a segundo etapa do TEMAC para o principal

tema de pesquisa, Lean Healthcare.

3.1.2. TEMAC - Lean Healthcare

As trés revistas com maior relevancia no campo de Lean Healthcare foram: Journal of
Health Organization and Management — com 6 publicacdes e 74 citagdes; Journal of Nursing
Management — com 2 publicacGes e 14 cita¢bes; Health Policy — com 1 publicacdo e 68
citacOes.

Os paises que mais possuem publicacBes nesse periodo foram: Estados Unidos com
20 publicacOes, Brasil com 17 e Inglaterra com 14. O Brasil, mesmo sendo um dos principais
paises, ndo publicou em revistas com alto nivel de citacdes ou publicagdes, mesmo assim, duas
das cinco universidades que mais publicaram séo brasileiras: Universidade de S&o Paulo com

8 publicacdes, Waterford Institute Technology com 5 publicagdes, Kilcreene Hospital com 4
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publicagdes, Universidade Federal de S&o Carlos com 4 publicagfes e Linkoping University
com 3 publicagdes. Foram encontradas 18 conferéncias em que ocorreram publicagdes, porém,
apenas em uma publicou-se mais de uma pesquisa cientifica sobre o tema, no 7th International
Conference on Applied Human Factors and Ergonomics International Conference on Human
Factors and Ergonomics in Healthcare. Das 95 publicacdes, 90 (94,7%) estdo em inglés, 3
(3,2%) em espanhol e 2 (2,1%) em alem&o, ou seja, mesmo o Brasil sendo um dos paises que
mais publicaram, nenhuma dessas pesquisas foi escrita em Portugués. Apenas quatro de vinte
e duas agéncias financiadoras publicaram mais duas pesquisas, todas as outras publicaram
apenas uma, sdo elas: CEFET RJ; CNPq; Economic and Social Research Council; University
of Padova.

A Figura 6 traz o panorama geral de como estdo divididas as categorias de pesquisa
para 0 campo Lean Healthcare. E possivel perceber que muitas publicacdes ainda estéo voltadas

diretamente a politicas e servicos de saude, mas também é possivel notas um grande enfoque

nas areas de gestdo, engenharias e negocios.

21 10 T 6
HEALTH POLICY SERVICES ENGINEERING INDUSTRIAL NURSING MEDICINE GENERAL
INTERNAL
10

OPERATIONS RESEARCH
MANAGEMENT SCIENCE 5 4
ENGINEERING ENGINEERING
MULTIDISCIPLINARY SCI MANUFACTURING
14 5
HEALTH CARE SCIENCES SERVICES MEDICAL INFORMA 3
COMPUTER
SCIENCE
INFORMATION
SYSTEMS

Figura 6 — Panorama geral de categorizacdo das publicagdes de Lean Healthcare
Fonte: Plataforma WOS

Os autores com o maior volume de publicagdes foram Mark White, John Wells e
Butterworth Tony que, juntos, publicaram 5 artigos alcangando o total de 38 citacBes. Porém,
o artigo mais citado sobre o tema foi “Lean healthcare: Rhetoric, ritual and resistance” de
Justin J. Waring e Simon Bishop (2010), tnico artigo publicado para ambos os autores. Essa
publicacdo apresenta um relato etnografico da implementacdo de metodologias Lean em um
departamento operacional hospitalar do National Health Service (NHS) no Reino Unido.
Sugerindo que o uso de ferramentas com énfase na criagdo de fluxos de valor e na redugdo do
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desperdicio tem o potencial de transformar a organizagdo social do trabalho em satide. O artigo
localiza o Lean Healthcare dentro de debates relacionados a padronizacgdo da pratica clinica, a
reconfiguracdo dos limites ocupacionais e a estratificacdo das comunidades clinicas.
Aproveitando a perspectiva das "tecnologias em pratica” o estudo esta atento a interacéo tanto
da intencédo de transformar o trabalho quanto da resposta de clinicos com esta intengcdo como
uma pratica social continua e situada. O documento conclui que o Lean pode ndo ser um
remédio facil para a realizacdo de melhorias tanto eficiéncia quanto na eficacia dentro da area
da saude.

Em relacdo as palavras-chave, a Figura 7 traz um panorama geral das principais
palavras-chave. E possivel notar que as palavras-chave com maior relevancia sio aquelas

relacionadas com Lean e com os cuidados da saude.

care health-care health
healthcare

implementation

improvement lean
management

quality

system .. thinking

Figura 7 — Panorama geral das palavras-chave
Fonte: Plataforma WOS e plataforma TagCrowd

Um importante ponto a ser destacado na Figura 7 € a pluralidade de palavras-chave
com o mesmo significa, demonstrado como o Lean Healthcare ainda € um tema jovem que nédo
conseguiu estabelecer o seu mecanismo ideal de pesquisa.

Com o objetivo de se encontrar uma visao geral da obra, apds uma leitura textual dos
principais autores, artigos e analise das palavras-chave e suas rela¢cbes no campo do Lean
Healthcare, uma segunda analise foi realizada com o objetivo de aprofundamento e codificacéo
dos principais contetidos envolvidos. Essa Ultima etapa da metodologia TEMAC consiste na

andlise das principais contribuicGes e abordagens da base delimitada por intermédio de
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coupling, que oferece a frente das pesquisas, e da anélise de co-citation, que apresenta as
principais abordagens de pesquisa.

Para a realizacdo das analises de relagcdes entre os autores, foi utilizado o software
VOSviewer para a construcdo dos grafos e mapas de calor referentes as analises de co-citation,
coupling e das palavras-chave.

Utilizando o software VOSviewer e filtrando por autores que conseguiram pelo menos
5 citagdes, chegou-se na Figura 8 que apresenta 0s autores que possuem maior nimero de
citacBes em trabalhos relacionados ao Lean Healthcare. E importante enfatizar que ainda n&o

existe um autor com grande destaque e que sirva como referéncia sobre o assunto.

naik t, 2012, j healghc qual, v34, p86, d

ngd, 2010, can j effierg me#v12, p50 a
al-araldah omar, 2@@0, j healthc qual, v3
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esain a, 2008, publicinoney manage, vzs‘& young t, 2004, brit med j, v328, p162, do

bucci g, 2006, evaluation lean appr
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radnor z, 2010, | maa@f technol mana, v21

Figura 8 — Diagrama de rede representando o Co-Citation
Fonte: Autoral utilizando o software VOSviewer

A Figura 8 apresenta o diagrama de rede em que 0s autores mais citados séo divididos
em cinco cluster, liderados por: Mazzocato (2010); Radnor (2012); Joosten (2009); Kim (2006);
Poksinska (2013).
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Figura 9 — Mapa de calor representando o Co-Citation
Fonte: Autoral utilizando o software VOSviewer

O mapa de calor presente na Figura 9 enfatiza essa ideia de ndo existir um autor que
tenha o papel de servir como referéncia na literatura ou que seja o protagonista em pesquisas
sobre Lean Healthcare. Porém, o mapa de calor também traz uma maior aten¢do aos trabalhos
de Mazzocato (2010) e de Souza (2009), que estdo levemente afastados das linhas de pesquisa
de Joosten (2009) e Radnor (2012).

Enquanto a primeira linha de trabalho, a de Mazzocato (2010) e de Souza (2009),
foram trabalhos que realizaram a analise da literatura com o objetivo de identificar a evolugédo
do Lean Healthcare ao longo dos anos, os trabalhos de Joosten (2009) e Radnor (2012)
buscaram realizar analises sobre a implementacdo do Lean Healthcare, identificando os autores
envolvidos, as ferramentas utilizadas, as barreiras enfrentadas e os fatores de sucesso e de
fracasso.

A Figura 10 apresenta, através do mapa de calor de coupling, os trabalhos com

literatura base semelhante nos Gltimos 3 anos.
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Figura 10 — Mapa de calor representando o Coupling
Fonte: Autoral utilizando o software VOSviewer

E possivel notar que os trabalhos de dois autores brasileiros foram os mais destacados.
O trabalho de Costa e Godinho Filho (2016) apresenta a revisao da literatura em 107 artigos
sobre Lean Healthcare para avaliar sua evolugdo atualizando revis@es prévias da literatura e
propor uma classificacdo e analise das publicacfes revisadas. A classificacdo da literatura foi
realizada com base em seis parametros: método de pesquisa, pais, salde area, implementacao,
ferramentas Lean e métodos e resultados. A partir da analise realizada, o trabalho presentou
uma analise quantitativa do estado da arte sobre Lean Healthcare e indica tendéncias de
pesquisa, baseadas no estagio de evolucdo da area, que podem orientar estudos adicionais sobre
0 assunto. Finalmente, poucos estudos detalham o processo de implementacdo do Lean, 0 uso
de ferramentas menos populares, ou apresentam as barreiras e principais fatores criticos
encontrados na implementacdo Lean.

Ja o trabalho de Henrique, Rentes, Godinho Filho e Esposto (2016) apresenta a ideia
que hospitais em todo 0 mundo estdo dando énfase crescente a aplicacdo de conceitos enxutos
no setor de satide, comumente conhecido como Lean Healthcare. Uma ferramenta fundamental
que permite tais implementacdes € o mapeamento do fluxo de valor (MFV). O problema esta

no fato de os modelos MFV utilizados nas implementacdes da metodologia serem simples
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adaptacbes de um modelo MFV original, inicialmente direcionado para a industria
manufatureira e pode nem sempre representar atividades de apoio para o fluxo de pacientes, o
que afeta diretamente o tempo de tratamento. Dentro deste contexto, o artigo apresenta uma
nova Abordagem MFV para ambientes de salde. Esse novo modelo MFV, projetado
especificamente para ambientes de salde, contempla todas as atividades que afetam diretamente
0 tempo de tratamento.

Esta analise de coupling permitiu concluir de forma ainda mais concreta que os autores
ndo estdo utilizando uma base teérica semelhante, por ndo existir ainda alguém que sirva como
referéncia ao tema.

Com o pensamento de aprofundar ainda mais as analises anteriores, foi feita uma nova
analise, dessa vez em relacdo as palavras-chave. Essa nova perspectiva também foi feita por
meio do mapa de calor e diagrama de rede, representando de forma mais visual os agrupamentos

de palavras-chave que frequentemente aparecerem juntas, evidenciando os atributos
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Figura 11 — Mapa de calor representando as palavras-chave
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Fonte: Autoral utilizando o software VOSviewer

A Figura 11 apresenta 0 mapa de calor das palavras-chave, em que € importante
destacar as palavras Lean Healthcare e Thinking.

Assim como foi destacado na Figura 7, a Figura 1lapresenta 0 mesmo tipo de

informacdes, que o Lean Healthcare ainda ndo definiu suas principais palavras-chave.
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Figura 12 — Diagrama de redes representando as palavras-chave
Fonte: Autoral utilizando o software VVOSviewer

A Figura 12 traz a informacdo da existéncia de 8 clusters, liderados por: Lean
Healthcare; Health-care; Implementation; Lean Thinking; Quality Improvement; Thinking;
Lean; Healthcare. Ou seja, essa analise permite entender e encontrar uma explicacdo de por
gue os autores ndo estdo realizando um trabalho unificado em uma mesma tematica, visto que

ainda ndo existe uma relacao das palavras-chave de maior importancia para o estudo.
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3.1.3. TEMAC - Lean Sustainability

Para o campo de Lean Sustainability ndo foi realizado o TEMAC de maneira
aprofundada por ter sido considerado que a base do Web of Science ndo possuia um volume
consideravel de artigos para a realizacdo da metodologia. Porém, vale-se destacar alguns fatores

sobre o0 campo.

5 1 1
ENGINEERING INDUSTRIAL BUSINESS FINANCE | ECONOMICS

1

GREEN SUSTAINABLE
SCIENCE TECHNOLOG|

3

OPERATIONS RESEARCH MANAGEMENT SCIENCE

Figura 13 — Panorama geral de categorizacao das publicacdes de Lean Sustainability
Fonte: Plataforma WOS

O principal desses fatores € o fato de a grande maioria das publicagdes fazerem partes
das categorias de Engenharia de Producédo e de gestdo, demonstrando como as organizacGes
estdo passando a dar importancia ao gerenciamento, manutengédo e sustentabilidade de suas

implementacdes das metodologias Lean.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE PESQUISA

Vergara (1990) propde uma taxonomia que permite a classificacdo de pesquisas

adotando dois critérios basico dois tipos:

Quadro 3 — Tipos de pesquisa

Quanto aos fins Quanto aos meios
Exploratoria De campo
Descritiva De laboratorio
Explicativa Documental
Metodoldgica Bibliogréfica
Aplicada Experimental
Intervencionista Quantitativa

Fonte: Autoral

Para classificar a pesquisa realizada, utilizou-se a taxonomia proposta por Vergara
(1990), que propde a classificacdo dos tipos de pesquisas adotando-se dois critérios basicos:
guanto aos fins e quanto aos meios.

Quanto ao fim, esta pesquisa é classificada como exploratdria, por ter como objetivo
o levantamento de um modelo que consiga trazer a solugdo ou a explicagdo de um problema.
Essa classificacdo é reforcada quando Hair et al. (2005) constatar que estudos exploratorios sao
voltados para a descoberta e tém a intencdo de testar hipoteses especificas de pesquisa. Gil
(2008) reforga a tese que esta € uma pesquisa exploratdria ao argumentar que essa classificacdo
especifica tem por finalidade levantar ideias que possam propiciar um entendimento mais
profundo de uma situacdo desejada.

Quanto aos meios, esta pesquisa é classificada como bibliografica por usar do
levantamento sistémico da literatura, através da Teoria do Enfoque Meta Analitico Consolidado
(TEMAC) de Mariano e Rocha (2017), objetivando o levantamento sistémico do arcabougo
tedrico a fim de estruturar com vigor os tépicos levantados neste estudo. Por fim, como um
modelo quantitativo, por ter como objetivo buscar quantificar as informagdes e dados para

melhor compreender o problema da pesquisa (MALHOTRA, 2006).

4.2. OBJETO DE ESTUDO

Os objetos de estudo foram as publicagOes sobre Lean Healthcare, em que foram

apresentados cases de implementagdo da metodologia ou realizados analises da literatura.
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4.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente serd realizado uma pesquisa via enfoque meta analitico sobre o tema,
depois, serd construido o instrumento de pesquisa desse estudo a partir de uma revisdo da
literatura e, por fim, uma analise critica de algumas das principais publicacdes sobre o tema

para o aprofundamento da pesquisa.

4.3.1. Revisdo da literatura

A partir do TEMAC, em que foram obtidos quais os principais artigos, palavras-chave
e autores sobre o tema, serd realizada uma revisao e analise da literatura com o objetivo de
construir um modelo de implementacdo do Lean Healthcare. A revisdo da literatura identifica
e organiza os conceitos relevantes na literatura e busca sintetizar os principais pontos do campo
de estudo (ROWLEY e SLACK, 2004).

O processo de revisao da literatura foi dividido em trés etapas: planejamento, conducgéo
e relato/disseminacdo, como sugerido por Tranfield, Denyer e Smart (2003). Na etapa de
planejamento foi definido que seriam pesquisadas publicagfes que trouxessem cases de
implementacdo do Lean Healthcare ou publicacdes que tivessem realizado analise de um ou
mais cases. Também foi nessa etapa que foram definidos quais os critérios para a inclusdo ou
exclusdo das publicacdes.

Na etapa de conducdo, foram definidas quais as palavras-chave a serem pesquisadas e
bases de dados a serem usadas. Foram pesquisadas as palavras-chave “Lean Healthcare”, “Lean
Health Care”, “Lean Hospital”, “Lean Health”, “Lean Sustainability” e “Sustaining Lean”
dentro das bases do Google Scholar, Scopus e Web of Science no periodo de 2007 até 2018.

Na etapa final, foram realizadas classificacdes e analises esquematicas. A partir dessa
analise que sera possivel a constru¢cdo do modelo de implementacdo do Lean Healthcare.

4.4. AMOSTRA

Para a selecdo de dados desse estudo, foram escolhidas 30 publicacGes sobre Lean
Healthcare que inicialmente atendiam aos requisitos de pesquisa, sao eles:
e Publica¢bes em inglés ou portugués;
e Publicacbes com as palavras-chave ou derivadas de: Lean Healthcare; Lean

Thinking; Lean Sustainability.
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e Estudos exploratdrios, quantitativos ou qualitativos sobre Lean Healthcare.

As publicacdes selecionadas estdo ilustradas no Quadro 4.

Quadro 4 — Publicaces analisadas

N° Titulo da publicacao Autores Ano
i ?
How does lean WO'I’k In emergency care: A case Pamela Mazzocato, Richard J Holden, Mats
study of a lean-inspired intervention at the . . .
1 s . R . Brommels, Hakan Aronsson, Ulrika Backman, 2012
Astrid Lindgren Children’s hospital, .
Mattias Elg e Johan Thor
Stockholm, Sweden
. Daniela Chiocca, Guido Guizzi, Teresa Murino,
2 A methodology for supporting lean healthcare Roberto Revetria, e Elpidio Romano 2012
Improving access to health services — Siu Yee Cheng, David Bamford, Marina
3 : > ; L 2015
challenges in Lean application Papalexi e Benjamin Dehe
Critical Factors of Lean Healthcare: an Carlos Zepeda-Lugo, Diego Tlapa, Yolea Baez-
4 i ; 2018
Overview Lopez, Jorge Limon-Romero
5 Lean in healthcare fr_om employees Erik Drotz e Bozena Poksinska 2014
perspectives
6 | Lean healthcare: Rhetoric, ritual and resistance Justin J. Waring, Simon Bishop 2010
A new value stream manping aooroach for Daniel Barberato Henrique, Antonio Freitas
7 pping app Rentes, Moacir Godinho Filho e Kleber 2015
healthcare environments -
Francisco Esposto
8 Lean practlces_for qua!lty results: a case Pauline Hwang, David Hwang, Paul Hong 2014
illustration
Making the value flow: application of value Guilherme Luz Tortorella, Flavio Sanson
9 | stream mapping in a Brazilian public healthcare | Fogliatto, Michel Anzanello, Giuliano Almeida | 2017
organisation Marodin, Mayara Garcia e Rafael Reis Esteves
10 Improving Quality through Value Stream Rhonda R. Lummus, Robert J. Vokurka e Brad 2007
Mapping: A Case Study of a Physician's Clinic Rodeghiero
. . Eric W. Dickson, MD Zlatko Anguelov, MD
11| Useof men ghee“'z;“;fieg‘x Department: A | biana Vetterick, RN, BS Erew Eller, BSN, RN | 2009
P Sabi Singh, MS, MA
Implementation of the Lean Six Sigma
12 | framework in non-profit organisations: A case Chen-Yang Cheng e Pu-Yuan Chang 2012
study
The role of actor associations in understanding .
13 the implementation of Lean thinking in Thanos Papadopoulos, Zc_>e Radnor e Yasmin 2011
Merali
healthcare
14 Applying Lean Principles and Kaizen Rapid Gene Smith, Annah Poteat-Godwin, Lisa 2012
Improvement Events in Public Health Practice Macon Harrison, Greg D. Reolph
Waste savings in patient transportation inside
15 large hospitals using lean thinking tools and Erea Chiarini 2012
logistic solutions
Use of Lean and Six Sigma Methodology to Robert R Cima, Michael J Brown, James R
16 Improve Operating Room Efficiency in a High- | Hebl, Robin Moore, James C Rogers, Anantha 2010
Volume Tertiary-Care Academic Medical Kollengode, Gwendolyn J Amstutz, Cheryl A
Center Weisbrod, Bradly J Narr, Claude Deschamps
Lean and queuing integration for the
17 | transformation of health care processes: A lean Rajeev Chadha, Amita Singh e Jay Kalra 2012
health care model
18 From Toyota to the Bedside Nurses Can Lead Joyce E. Johnson, Amy L. Smith, Kari A. 2012
the Lean Way in Health Care Reform Mastro
Continuous innovation through lean thinking in
19 healthcare: the role of dynamic actor Thanos Papadopoulos 2012

associations
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N° Titulo da publicacao Autores Ano
An Integrated Lean-Methods Approach to .
20 I—g|ospital Facilities Redesggn John Nicholas 2012
21 Lean healthcare: review, classification and Luana Bonome Message Costa e Moacir 2016
analysis of literature Godinho Filho
UK health visiting: challenges faced during lean A.L. Grove, J.O. Meredith, M. MaclIntyre, J.
22 . . . . 2010
implementation Angelis e K. Neailey
23 Lostin tra?g;flt?]?hiiﬁgsﬁfsuh%ﬁg;;re travel of Hege Eersen e Kjell Arne Ravik 2015
Imp_le_rT}en_tatio_n of Le_an and Six Sigma ql_JaIity James R. Langabeer, Jami L. DelliFraine,
24 initiatives in hospitals: A goal theoretic Janelle H(gineke & Ibrahim Abbass 2009
perspective
25 Exploring th? barriers to _Iean health care Luciano Bredo de Souza e Michael Pidd 2011
implementation
26 Lean Methodology in Health Care Diane B. Kimsey 2010
27 Partial and iterative Lean implementation: two David Bamford, Paul Forrester, Benjamin 2013
case studies Dehe, Rebecca Georgina Leese
28 A systematic literature review of empirical Daniel Barberato Henrique e Moacir Godinho 2018
research in Lean and Six Sigma in healthcare Filho
Fatores criticos de sucesso para a
29 | sustentabilidade de lean healthcare: um estudo Débora Helal 2017
de caso.
Desenvolvimento de uma Abordagem
30 Estatistica dos Tempos para o Lean Healthcare: Ricardo de Carvalho Turati 2015

Uma Proposta para a Analise dos Tempos nos
Processos Hospitalares

Fonte: Autoral
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5. ANALISES E RESULTADOS

Os resultados e andlises foram divididos em duas etapas. Incialmente realizou-se uma
revisao da literatura para a construcdo de um modelo de aplicacdo do Lean Healthcare. Buscou-
se identificar nas publicacGes quais sdo as etapas existentes durante a aplicacdo, quais as
ferramentas usadas em cada uma delas e quem séo os stakeholders envolvidos.

A segunda etapa foi uma analise aprofundada de algumas publicacdes que mereceram
destaque ao trazerem informagdes pioneiras, um grande conjunto de dados ou que apresentavam

ideias diferenciadas sobre a implementacao Lean Healthcare que ndo eram tratadas nas demais.

5.1. REVISAO DA LITERATURA

Para a revisdo da literatura foram estudadas as 30 publicagdes apresentadas no Quadro
4 com o objetivo de identificar e organizar os conceitos relevantes na literatura e buscar
sintetizar os principais pontos do campo de estudo (ROWLEY e SLACK, 2004). Das 30
publicacGes, 10 delas foram descartadas no momento de compor a Quadro 6 por se tratarem de
estudos que:

e Traziam quais os desafios enfrentados na implementacdo do Lean e ndo como
esses desafios foram enfrentados;

e Estudos exclusivamente quantitativos sobre a evolucdo do tema ao longo dos
anos;

e Buscavam apenas propor novas formas de implementar ferramentas Lean em um
formato adaptado para a area da saude;

e Ndo apresentavam o minimo de informacdo necessarias para entender quais
ferramentas haviam sido implementadas.

Selecionados os artigos que seriam trabalhados, primeiro foi preciso definir quais
seriam as fases existentes na implementacdo do Lean. para isso usou-se da ideia de George,
Rowlands, Price, e Maxey (2006): que as cinco fases de implementacdo do Lean Six Sigma, o
DMAIC, permitem o desenvolvimento sistematicamente e gradual do processo, comegando
com a definicdo do problema e introduzindo solucGes direcionadas as causas fundamentais,
construindo, assim, o método 6timo de implementacdo que garanta a sustentabilidade das

solucdes.
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A ideia de fazer uso do DMAIC para a construgdo do modelo de implementacéo do
Lean Healthcare foi complementado pelo que foi proposto por Turati (2015), descrito na tabela

abaixo:

Quadro 5 — Descricdo das fases do DMAIC
Fase Descricao

e Definir qual atividade, processo ou setor sera analisado

o Definir os critérios de priorizacdo: Maior variabilidade dos tempos de
processamentos, comparativos com plantdes, identificacdo de fontes de
variacBes ou maiores medias de tempos.

e Coletar amostras dos tempos de processamentos para cada uma das atividades
do processo. Caso seja de interesse, coletar a mesma quantidade de amostras
dos tempos para a atividade em plantdes diferentes ou em periodos

Measure especificos.

e Utilizar a abordagem estatistica dos tempos para as amostras coletadas

e Plotar um grafico com as atividades do processo analisado, juntamente com o
Takt Time e seus limites.

e Identificar onde ocorrem as maiores variagdes, pelo gréfico e pelos
pardmetros: amplitude do intervalo de confianca e limite méximo de variacéo.
Desta analise deve-se desdobrar o processo de implementacdo das melhorias.
O coeficiente de variagdo deve auxiliar na classificagdo da variabilidade.

e A partir das maiores variacgoes, preferencialmente aquelas que néo atendem o
Takt Time total ou parcialmente, podem ser utilizadas ferramentas do Lean
Healthcare, tais como:

o Padronizagéo do trabalho.
o Reprojeto do Trabalho
o Aplicar os conceitos, préaticas e ferramentas do Lean Healthcare.

e Checar o comportamento da variabilidade, ou das metas inicialmente
estabelecidas, ap6s as implementacfes das ferramentas do Lean Healthcare.

Control Verificar se a variabilidade foi reduzida ou se estd dentro dos valores
aceitaveis do hospital.

e Monitorar as variabilidades usando os parametros comparativos.

Fonte: Turati (2015)

Define

Analyze

Improve

Sendo definidas as etapas existentes na implementacdo do Lean foi construido o
Quadro 6 a partir do estudo das 20 publicacGes restantes. Seguiu-se a mesma ordem numérica
apresentada no Quadro 4, com as informacdes de quais ferramentas foram aplicadas e os

stakeholders envolvidos em cada fase de implementacdo do Lean Healthcare.
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Quadro 6 — Etapas, ferramentas/metodolog

ias e stakeholders na implementacdo do Lean Healthcare

N© Define Measure Analyze Improve Control
Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder
Construgao de um Entrevistas, Melhoria continual
time Todos 0s L - ~ Todos 0s
S histérico e . s Anédlise dos . . e resolucéo de
multidisciplinar membros da Time de aplicacéo Geréncia MFV To Be Corpo clinico membros da
R S acompanhamento recursos problemas A
para a aplicacdo organizacao ~ . organizacao
da operacéo (Kaizen)
do Lean
Guias, Curtas reunides | Corpo clinico e
MFV AsIs  [Time de aplicacdo formularios e Corpo clinico diri po clint
. 1arias Geréncia
manuais
Envolvimento da . Todos 0s
1 A A Lideranca e
geréncia na Geréncia membros da
~ Cultura Lean .
operacao organizacao
Todos o0s
5S Corpo clinico membros da
organizacao
Aumento da
comunicagdo -
Corpo clinico
entre o Corpo
clinico
Todos os Anadlise da causa Todos os
2 MFV As Is membros da raiz membros da Kanban
organizacdo organizacdo
Todos os Analise da causa Todos os Todos o0s
SIPOC membros da raiz membros da MFV To Be membros da
organizacdo organizacdo organizacéo
Todos os
MFV As Is membros da
organizacdo
Todos os
3 SWOT membros da
organizacdo
Todos 0s
PESTLE membros da
organizacdo
Er_1tre;\/_|stas, Todos 0s
histérico e
membros da
acompanhamento o x
q x organizacao
a operacdo

46



NO Define Measure Analyze Improve Control
Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder
Construcdo de um
time Todos os Analise do fluxo . . Todos os .
S . . .~ | Treinar e apoiar Compromisso da -
multidisciplinar membros da de pacientes e do [Time de aplicacdo - membros da ; . Corpo clinico
o o o novas liderancas . equipe de saude
para a aplicacdo organizacao Corpo clinico organizacédo
do Lean
. Envolvimento da Todos 0s
4 Consultoria - L
externa geréncia na Geréncia Mudanca cultural| membros da
operacédo organizacao
Aumento da .
. Capacitacao
comunicagao . . ..
Corpo clinico continua do Corpo clinico
entre o Corpo .
o Corpo clinico
clinico
el @3 Equipes auto M: I:\ezgﬁucggtér;ua 1eefes €8
MFV As Is membros da quIpes aut Corpo clinico ¢ membros da
organizacio gerenciaveis problemas organizacio
g ¢ (Kaizen) g ¢
- Todos 0s Todos 0s
Padronizacao do . x
trabalho memb_ros Eja Gestdo a vista memb_ros ga
organizacédo organizacao
5
. . Todos os - -
Treinar e apoiar Curtas reunides | Corpo clinico e
; membros da L o
novas liderancas . diarias Geréncia
organizacdo
. Todos os
- Lideranga e
5S Corpo clinico membros da
Cultura Lean P
organizacao
Entender o nivel Melhoria continua
- Todos 0s - . ~ Todos os
de conhecimento - Analise dos A Equipes auto - e resolugéo de
Corpo clinico MFV As Is membros da Geréncia o Corpo clinico membros da
de Lean do Corpo . recursos gerenciaveis problemas .
. organizacao . organizacao
clinico (Kaizen)

Entrevistas,
histdrico e
acompanhamento
da operacdo

Todos os
membros da
organizacdo

Envolvimento da
geréncia na
operacéo

Todos 0s
membros da
organizagéo

Gestdo a vista

Todos 0s
membros da
organizacéo

Treinar e apoiar
novas liderancas

Todos 0s
membros da
organizacado

Curtas reunides
diarias

Corpo clinico e
Geréncia
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NO Define Measure Analyze Improve Control
Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder
. Todos 0s
. Compromisso da
5S Corpo clinico . ! membros da
equipe de saude o
organizacao
Guias, Capacitagdo
formulérios e Corpo clinico continua do Corpo clinico
manuais Corpo clinico
Analise dos Todos os
MFV As Is Corpo clinico [ECUISOS Geréncia MFV To Be membros da
organizacdo
7 Er_1trt,av_|stas, Todos 0s Todos 0s
historico e -
membros da Analise de valor membros da
acompanhamento . o
~ organizacao organizacao
da operacgéo
Todos 0s Todos 0s Todos 0s Meelrr;(;g?ucggtg;ua Todos 0s
MFV As Is membros da | Analise de valor | membros da MFV To Be membros da problegmas membros da
organizacao organizacao organizacéo (Kaizen) organizacao
Implementacéo de
um mecanismo Compromisso da
efetivo de Gerentes o uipe de sadide Corpo clinico
8 integragdo (visdo quip
compartilhada)
Todos os
. Uso de
5S Corpo clinico -~ membros da
indicadores .
organizacao
Guias,
formulérios e Corpo clinico
manuais
E]?;:g\r/i'séa? Todos os Todos os Todos o0s Gestdo a vista e Todos os
acompanhamento membros da Analise de valor membros da MFV To Be membros da curtas reunides membros da
P x organizacéao organizacéao organizagdo diérias organizacéao
da operacdo
9 Todos 0s Andlise dos Todos 0s
MFV As Is membros da [eCUISOS Geréncia Kaizen Gestdo a vista membros da

organizacdo

organizacao

Curtas reunides
diarias

Corpo clinico e
Geréncia
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NO Define Measure Analyze Improve Control
Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder
Todos 0s
Uso de
L membros da
indicadores X
organizacao
Consultoria Todos os Consultoria Todos os
MFV As Is membros da Analise de valor MFV To Be membros da
externa . externa L
10 organizacéao organizacado
Guias,
formularios e Corpo clinico
manuais
Todos os Todos os Todos o0s Todos os
MFV As Is membros da Analise de valor membros da MFV To Be membros da Gestdo a vista membros da
organizacédo organizacédo organizacgéo organizacdo
Guias, . L.
L - Curtas reunides | Corpo clinico e
formularios e Corpo clinico L o
. diarias Geréncia
manuais
Todos 0s L
L Kaizen membros da FEOIOMZEGAE 8 Corpo clinico
L trabalho
organizacdo
. Todos os
Lideranga e
membros da
Cultura Lean .
organizacao
Compromisso da .
. . Corpo clinico
equipe de salde
Construcdo de um
time Todos 0s . Todos 0s - . Todos 0s
multidisciplinar membros da Pzg%l;c;:r?;lar;:éty membros da Analls$a(i12a CaUSA (Time de aplicacdo| MFV To Be En%rgfégc;s € iné‘ilcs;g d%eres membros da
para a aplicacdo organizacdo y organizacao organizacao
do Lean
12 Todos 0s .
MFV As Is membros da Oportunlda_des de Time de aplicagdo Controle de Geréncia
AR melhorias estoque
organizacao
Todos os
SIPOC membros da

organizacéo
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NO Define Measure Analyze Improve Control
Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder
Construcdo de um
time Todos os Todos 0s Andlise dos Todos 0s Todos 0s
multidisciplinar membros da MFV As Is membros da feCUISOS Geréncia MFV To Be membros da Gestéo a vista membros da
para a aplicacdo organizacéo organizacéo organizagédo organizacéo
do Lean
Entrevistas, Todos 0s
histérico e . Padronizacdo do .
13 ST AT membros gla 5S Corpo clinico trabalbo Corpo clinico
x organizacao
da operacdo
Guias, . Todos 0s
g - Lideranca e
formularios e Corpo clinico membros da
. Cultura Lean o
manuais organizacao
Compromisso da .
. . Corpo clinico
equipe de salde
Construgao de um Melhoria continua|
time Todos 0s Todos 0s Ovortunidades de Todos 0s e resolucio de Todos 0s
multidisciplinar | membros da MFV As Is membros da P melhorias Time de aplicagdo] MFV To Be membros da roblegmas membros da
para a aplicacdo | organizacéo organizacéao organizagéao prob organizacéao
(Kaizen)
do Lean
Todos 0s Todos 0s
14 Gemba Walk membros da 5S Corpo clinico Gestdo a vista membros da
organizacdo organizacdo
Curtas reunides | Corpo clinico e
didrias Geréncia
. Todos os
Lideranga e
membros da
Cultura Lean -
organizacao
Construcdo de um
time Todos os . Todos os . Todos os
multidisciplinar membros da DIERJEIIE membros da Oportumdqdes ke Time de aplicagdo] MFV To Be membros da
A L espaguete o melhorias o
para a aplicagdo | organizagdo organizacao organizacédo
do Lean
o MFV As Is mg]dbc;f)g da gl m:?ndbcz: da
o atividades To Be o
organizacao organizacédo
Planilha de Todos os
membros da

atividades As Is

organizacéo
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NO Define Measure Analyze Improve Control
Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder
Construcdo de um
time Todos os Todos 0s Todos 0s Todos 0s
multidisciplinar membros da MFV As Is membros da MCDA Time de aplicagdo] MFV To Be membros da Gestdo a vista membros da
para a aplicacdo organizacéo organizacéo organizagédo organizacéo
do Lean
Analise da causa |- L o Uesles @8 Curtas reunides | Corpo clinico e
- Time de aplicacdo Six Sigma membros da S P
raiz . diarias Geréncia
organizacédo
. . Todos 0s
Oportunlda_des g Time de aplicacdo 5S Corpo clinico EEERS membros da
melhorias Cultura Lean o
16 organizagao
Guias, .
L - Compromisso da &
formularios e Corpo clinico . g Corpo clinico
. equipe de salde
manuais
Uso de Todos os
A~ membros da
indicadores .
organizacao
Melhoria continua
N Todos 0s
e resolucéo de
membros da
prollenss organizacao
(Kaizen) g ¢
Construcdo de um
time Todos os Todos 0s . Todos 0s Todos 0s
multidisciplinar membros da MFV As Is membros da Opoggri:g?iizs de membros da MFV To Be membros da
17 | para a aplicacéo organizacéo organizacéo organizacéo organizagéo
do Lean
5S Corpo clinico
Construcdo de um
time Todos os Todos 0s N Todos os o
multidisciplinar membros da MFV As Is membros da Teoria das filas Gerenmg ¢ t!me MFV To Be membros da PEEMENIEHD Cp Corpo clinico
LA S o de aplicacdo o trabalho
para a aplicacdo | organizacdo organizacao organizacédo
18 do Lean
Melhoria continua|
L A x Todos 0s
Principios do | Geréncia e time . e resolucéo de
. S s 58 Corpo clinico membros da
design estrutural |  de aplicacéo problemas -
. organizacao
(Kaizen)
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NO Define Measure Analyze Improve Control
Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder Ferramenta Stakeholder
Liderancga e Todos os
Kanban Time de aplicacéo membros da
Cultura Lean o
organizacao
Compromisso da .
. . Corpo clinico
equipe de saude
Construcdo de um Entrevistas
time Todos os L Todos os - Todos 0s
L histérico e Andlise dos - . . x
multidisciplinar membros da membros da Geréncia 5S Corpo clinico Gestdo a vista membros da
S - acompanhamento - recursos o
para a aplicacdo | organizacao q x organizacao organizacao
doL a operagdo
19 0 Lean
. Guias, . Todos os
Consultoria g . Lideranga e
formulérios e Corpo clinico membros da
externa . Cultura Lean -
manuais organizacao
Compromisso da .
. . Corpo clinico
equipe de salde
Construcdo de um
time Todos os Todos 0s Anaélise do fluxo Todos os Lideranca e Todos 0s
multidisciplinar membros da MFV As Is membros da | de pacientes e do [Time de aplicagdo| MFV To Be membros da Cultura Eean membros da
para a aplicacdo organizacdo organizacao Corpo clinico organizagédo organizacao
do Lean
. . . | Compromisso da .
20 Relayout Time de aplicagéo equipe de satide Corpo clinico
- Todos 0s
. Padronizacdo do
5S Corpo clinico membros da
trabalho P
organizacao
Kaizen Time de aplicagéo

Fonte: Autoral
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As ferramentas e metodologias foram dividias entre as cinco etapas do DMAIC tanto
por ordem cronoldgica quanto por se identificarem nas descri¢cbes das fases do DMAIC
apresentadas no Quadro 5. Um exemplo ¢ ag¢ao “Construcdo de um time multidisciplinar para
a aplicacdo do Lean” ocorre no comego da aplica¢do do Lean e também se enquadra no objetivo
da fase “Define”. Porém, existem metodologias que foram classificadas em duas fases
diferentes, como a ‘“Padronizacdo do trabalho”, pois na maioria das publicagdes essa
metodologia foi aplicada na fase de Control. I1sso ocorreu por ela ter entrado como uma forma
de dar sustentabilidade a implementacdo do Lean Healthcare, mas também poderia ser aplicada
na fase Improve, como visto na publicacdo 5, pois € uma metodologia que permite a medicéao
da qualidade dos servigos oferecidos na operagdo do corpo clinico.

Para os stakeholders envolvidos na implementacdo de cada ferramenta em cada fase
do DMAIC, foi determinado que:

e Consultoria externa: grupo externo a organizacdo em que esta sendo aplicado
0 projeto e que tem como objetivo apoiar e guiar o hospital em direcdo ao Lean
Healthcare;

e Corpo clinico: grupo composto pelos médicos, enfermeiros e técnicos da
organizacéo;

e Geréncia: grupo de administrador e tomadores de decisdo da organizagao;

e Time de aplicacdo: time multidisciplinar composto por pessoas de véarias areas
da organizacdo, como geréncia, medicos, enfermeiros e técnicos, que estdo se
organizando para implementar o Lean Healthcare na organizacdo. As vezes
pode contar com membros de consultorias externas;

e Todos os membros da organizagdo: grupo composto por todos os envolvidos
que fazem parte da organizacao.

Determinado os stakeholders, foi possivel identificar quais deles sdo impactados e/ou
participam na implementacéo das ferramentas. Um exemplo disso é o mapeamento do fluxo de
valor (MFV) As Is, em que os que participam diretamente ou indiretamente todos os membros
da organizacdo, as vezes contando com apoio de consultoria externa. Outras ferramentas e
metodologias usadas na implementacdo do Lean Healthcare, como o 5S envolvem apenas o
corpo clinico em sua implementacgéo, pois essa ferramenta ndo depende obrigatoriamente de
apoio gerencial do corpo administrativo da organizacdo, poréem, para a implementacdo de
metodologias como Lideranca e Cultura Lean, é muito importante a participacdo da geréncia

para sustentabilidade na implementacéo filosofia Lean em uma organizagéo.
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5.1.1. Anélise das ferramentas propostas para implementacédo do Lean
Healthcare

Ao analisar o Quadro 6 na busca de montar um modelo ideal para a aplicacao do Lean
Healthcare foi construido o Quadro 7. Ela traz a lista de todas as ferramentas e sua frequéncia

de uso entre as 20 publicacdes selecionadas.

Quadro 7 — Frequéncia das ferramentas/metodologias

Ferramenta/Metodologia Fase do DMAIC %
Construcdo de um time multidisciplinar para a aplicagéo do Define 5506
Lean

Consultoria externa Define 15%

Entender o nivel de conhecimento de Lean do Corpo clinico Define 5%
MFV As Is Measure 90%
Entrevistas, histdrico e acompanhamento da operacao Measure 35%
SIPOC Measure 10%

SWOT Measure 5%

PESTLE Measure 5%

Product-quantity (PQ) Analysis Measure 5%

Gemba Walk Measure 5%

Diagrama espaguete Measure 5%

Planilha de atividades As Is Measure 5%
Analise dos recursos Analyze 30%
Analise de Valor Analyze 25%
Oportunidades de melhorias Analyze 25%
Anélise da causa raiz Analyze 20%
Anélise do fluxo de pacientes e do Corpo clinico Analyze 10%
MCDA Analyze 5%

Teoria das filas Analyze 5%

Principios do design estrutural Analyze 5%
MFV To Be Improve 5%
5S Improve 55%
Guias, formularios e manuais Improve 40%
Envolvimento da geréncia na operagéo Improve 15%
Treinar e apoiar novas liderancas Improve 15%
Kaizen Improve 15%
Aumento da comunicacgdo entre o Corpo clinico Improve 10%
Kanban Improve 10%
Equipes auto gerenciaveis Improve 10%
Padronizagéo do trabalho Improve 5%
Implementacéo de um mecanismo efetivo de integragdo Improve 50

(visdo compartilhada)
Planilha de atividades To Be Improve 5%
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Ferramenta/Metodologia Fase do DMAIC %

Six Sigma Improve 5%

Relayout Improve 5%

Controle de estoque Improve 5%
Lideranca e Cultura Lean Control 45%
Compromisso da equipe de salde Control 45%
Gestdo a vista Control 40%
Melhoria continua e resolucao de problemas (Kaizen) Control 35%
Curtas reunides diarias Control 35%
Uso de indicadores Control 20%
Padronizacao do trabalho Control 20%
Capacitacdo continua do Corpo clinico Control 10%
Mudangca cultural Control 5%

Gestdo a vista e curtas reunides diarias Control 5%

Fonte: Autoral

Para a fase Define é importante destacar a formacao de times multidisciplinares para a
aplicacdo do Lean Healthcare dentro do hospital aparecendo em 11 das 20 publicacdes, porém,
mesmo com a baixa frequéncia de 15% ndo se pode descartar o uso de consultorias externas,
pois as vezes os times montados dentro das organizacdes podem ndo ter as habilidades,
conhecimento ou a experiéncia necessaria para a implementacédo do Lean Thinking.

Com as informacGes descritas no Quadro 6, € possivel perceber como a aplicacédo do
mapeamento do fluxo de valor é de extrema importancia para a implementacdo do Lean
Healthcare tanto nas fases Measure (90%) quanto na Improve (75%). Isso ocorre pelo fato de
o MFV ser uma das principais ferramentas para entender qual o conjunto de processos que
influenciam na transformacdo do paciente doente para um em estado saudavel (GRABAN,
2009). A partir disso, sdo identificados quais s@o 0s processos em que podem ser transformados,
removidos ou melhorados, buscando torna-los o mais enxuto possivel (WOMACK, 2005).

Para a fase Analyze, que tem como objetivo identificar as falhas nos processos de
dentro do hospital, foram identificados 8 métodos para a analise das informacdes coletadas na
fase Measure e que, entre elas, a que mais se destacam sdo aquelas que normalmente ja vem
acompanhados na implementacao do MFV, a de “Andlise dos recursos” com 30%, “Analise de
valor” com 25% e “Oportunidades de melhorias” com 25%.

Na fase Improve, aquela que busca a implementacdo de melhorias nos processos, é
importante destacar como o MFV continua sendo relevante, mas agora ja em sua versao com
as propostas de melhorias (MFV To Be). Também merecem destaques o uso de metodologias
como 0 “5S” e “Guias, formularios e manuais” por se tratarem de ferramentas que buscam a
padronizacdo das operagdes e uma maior seguranca e qualidade nos servigos prestados.
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E, por ultimo, para a fase Control, as duas metodologias que mais estéo relacionadas
com a filosofia Lean sdo as de criar uma “Lideranca e Cultura Lean” e “Compromisso da equipe
de saude”. Pois como Hines, Holweg e Rich (2004) disseram, esses elementos sdo essenciais
para a sustentabilidade de qualquer implementacéo do Lean, independente do setor. Porém, é
recomendado ndo descartar o efeito positivo na comunicacdo de uma organizagdo que pode ser
resultado da implementacdo da “Gestdo a vista”, que além de melhorar a comunicagéo interna
de uma empresa, ajuda a reforcar a cultura da organizacdo com base em informacoes e fatos,

podendo eliminar riscos relacionados a falta de conhecimento.

5.2. ANALISE CRITICA

Devido ao fato de que a grande maioria das ferramentas Lean ainda ndo foram
adaptadas para serem utilizadas de maneira adequada na area da salde, encontram-se problemas
em conseguir resgatar dessas ferramentas 0 maximo de seus possiveis resultados. Isso é
demonstrado nos trabalhos de Henrique (2014) e de Henrique, Rentes, Godinho Filho e Esposto
(2016) em que os autores propdem um modelo de implementagdo do MFV, principal ferramenta
do Lean. Isso foi possivel ao pegar as melhores préaticas de varios modelos de implementacgéo
do MFV, entender como funciona o ambiente hospitalar, suas caracteristicas e limitacdes e
quais as diferencas ao lidar com médios, enfermeiros e técnicos como stakeholders.

Problemas com a adaptabilidade das ferramentas, a falta de um modelo com fases de
implementacdo, clareza em quais séo os fatores criticas de sucesso e a escassez da literatura nas
principais bases de pesquisa, como demonstrado na Tabela 1, sdo alguns dos principais desafios
enfrentados na hora de implementar o Lean Healthcare.

Buscando solucionar alguns desses problemas, Costa e Godinho Filho (2016) deram
continuidade aos trabalhos de Mazzocato et al. (2010) e realizaram a analise de 107 publicacGes
com o0 objetivo de demonstrar quais 0s paises que mais estdo publicando sobre o Lean
Healthcare — EUA com 44 e Inglaterra com 16 —, quais as areas hospitalares em que o tema
mais esta sendo implementado — operacdes clinicas e terapéuticas —, as ferramentas utilizadas
e os resultados obtidos. Eles tambem demonstram quais os principais ganhos alcangados por

area hospitalar, ilustrado na Figura 14:
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Figura 14 — Porcentagem de resultados por area hospitalar
Fonte: Costa e Godinho Filho (2016)

A Figura 14 demonstra como frequéncia de ganhos obtidos nas areas de Auxilio, que
engloba os laboratorios, farmécia e radiologia, Operac6es clinicas e terapéuticas e no Hospital
como um todo foram bem diversificados. O geral trata-se de trabalhos que ndo especificaram
em qual &rea do hospital foi implementado o Lean Healthcare. As atividades de apoio, como
financas e contabilidade, marketing, recursos humanos e tecnologia da informacao,
encontraram apenas ganhos em relagdo ao tempo dos seus processos, atividades que aos olhos
dos pacientes ndo agregam valor ao servigo oferecido pelos hospitais, por isso, ndo devem
demorar tanto a ponto de atrasar no tratamento. O ganho mais dificil de serem produzidos foram
os de reducéo de defeitos, pois, como foi dito por baker e Taylor (2009), os servicos oferecidos
pelos hospitais ja sdo de qualidade.

Porém, os autores desperdicaram a oportunidade de realizar anélises estatisticas das
informacgdes que ja estavam presentes no estudo para propor quais as ferramentas mais
importantes dado a frequéncia de uso delas, semelhante ao que foi apresentado na Figura 14,
Também ndo aproveitaram a chance de apresentar um gréfico com a evolucdo do nimero de
publicagcdes ao longo dos anos, o que permitiria ao leitor identificar como o tema esta se
tornando atual.

Para a construcdo de um modelo de implementacdo com fases bem definidas, Cheng e
Chang (2012) e Turati (2015) aproveitam das ideias de George et al. (2006) e ddo o pontapé
inicial em adaptar o que é proposto no Lean Six Sigma. Implementando a DMAIC para
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desenvolvimento sistematico e gradual da racionalizacdo dos processos hospitalares. Ambas as
publicacGes trazem os detalhes e as justificativas dos porqués da utilizacdo do DMAIC e como
0 uso dessa metodologia poderia impactar positivamente os resultados, porém, esbarram no fato
de terem sido estudos de caso, ndo tendo dados suficientes para trazer uma visdo quantitativa
com o objetivo de comprovar a real eficiéncia dessa metodologia.

O estudo de Grove et al. (2010) traz a ideia de que as barreiras a implementacdo do
Lean em ambientes hospitalares poderiam ser superadas com:

e Planejamento inicial;

e Lideranca transformacional;

e Excelente comunicagéo;

o Identificacdo e compartilhamento de melhores praticas;

e Visdo compartilhada.

Esses fatores para o sucesso da implementacdo inicial estdo de acordo com os fatores
criticos para a sustentabilidade do Lean Healthcare propostos por Helal (2017):

e Alinhamento com a estratégia;

e Comunicacao;

e Cultura organizacional.

Ou seja, assim como foi identificado para a fase Control do DMAIC, “Lideranca e
Cultura Lean”, “Compromisso da equipe de salde” e “Gestdo a vista” sdo metodologias e
ferramentas vitais para uma implementacdo bem-sucedida e sustentavel do Lean Healthcare.

A publicacdo de Zepeda-Lugo, Tlapa, Baez-Lopez, Limon-Romero (2018) é uma das
mais completas entre os estudos analisados. Nesse estudo foi realizado uma analise de 12
estudos de caso de implementacdo do Lean Healthcare buscando identificar quais eram 0s seus
objetivos, o tempo de duracdo da intervencdo, as principais ferramentas utilizadas e os
resultados obtidos. Eles também apresentam a importancia de algumas ferramentas e
metodologias ja apresentadas anteriormente:

e Construgdo de time multidisciplinares para a implementacdo do Lean
Healthcare: cada membro contribui com o conhecimento e as habilidades
derivadas de sua profissdo e, a0 mesmo tempo, complementa com 0s outros.

e Compromisso da equipe de saude: consiste nas atitudes dos funcionarios
atraves das quais demonstram orgulho e satisfagcdo em fazer parte da organizacédo
a que pertencem, essa atitude € de grande beneficio para as organizagdes, pois

significa ter pessoas comprometidas, trabalhando ndo apenas para alcangar um
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objetivo pessoal. mas também pelo sucesso da organizacdo em geral (NICOLAY
etal., 2012; FINE et al., 2009; POKSINSKA et al., 2013).

e Consultorias externas: o Lean Healthcare pode precisa de suporte externo,
incluindo: agentes de mudanca especializados, redes e mudanca de gatilho de
patrocinio (ANDERSEN et al., 2015). Consultores externos podem educar as
partes interessadas internas e ajudar a facilitar os esforcos iniciais. No entanto,
mais esforcos devem ser envidados para fornecer as partes interessadas internas
conhecimento especializado em Lean e para garantir que as atividades Lean

possam continuar apos a saida do especialista externo (HOLDEN, 2011).

5.3. PROPOSTA

Utilizando-se do TEMAC para identificar quais sdo as publicagdes mais citadas, 0s
principais autores sobre o tema e as palavras-chave mais utilizadas, buscou-se entender quais
sdo as fases, ferramentas e stakeholders envolvidos para uma implementacdo bem-sucedida e
duradoura do Lean Healthcare.

Primeiro, foi determinado quais seriam as fases, para isso utilizou-se do conceito do
DMAIC do Lean Six Sigma para que fosse possivel identificar e descrever quais seriam essas
fases. Depois, foi construido o Quadro 6 com as ferramentas e metodologias utilizadas em cada
etapa do DMAIC das 20 publicacdes selecionadas, o que permitiu a construcdo da Quadro 7,
com a andlise da frequéncia de uso dessas ferramentas. Por fim, foi realizada uma anélise
aprofundada de algumas publicacfes que mereceram destaque por proporem solucbes para
alguns dos principais desafios enfrentados na implementacéo do Lean Healthcare.

Com tudo isso em mente, foi construido a metodologia abaixo que traz as etapas de
implementacdo e as principais ferramentas utilizadas. Ele foi construido neste formato com o
objetivo de conseguir superar os principais desafios do Lean Healthcare e ter ao seu dispor as
principais a¢Oes a serem realizadas para que a intervencdo consiga ser sustentavel no logo

prazo.
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Quadro 8 — Metodologia proposta para a implementacdo sustentavel do Lean Healthcare

Metodologia de implementacédo do Lean Healthcare

Define Measure Analyze Improve Control
Construcdo de um

_ti_m(_e . Anélise dos Lideranca e Cultura

multidisciplinar MFV As Is MFV To Be
N recursos Lean
para a aplicacdo do
Lean
Entrevistas,
Consultoria externa historico e Analise de valor 5S Compromlssq da
acompanhamento equipe de salde

da operacédo

Oportunidades de
melhorias

Guias, formularios
€ manuais

Gestdo a vista

Melhoria continua
e resolugdo de
problemas (Kaizen)

Analise da causa
raiz

Curtas reunides
diarias

Fonte: Autoral

Para a metodologia proposta no Quadro 8 foi descartada a ideia de apresentar quais 0s
stakeholders envolvidos baseando nos pensamentos de Womack (2005) de que o Lean € uma
filosofia que deve envolver todos os membros da organizacdo. Muitos outros autores também
esclarecem sobre a importancia de envolver todos os membros da organizacdo, desde o
operador até a geréncia, para o sucesso da implementacdo de Lean (SMALLEY, 2005;
PORTER, 1996; LEE, 2007; BHASIN, 2011; BHASIN, 2012; TAPPING et al., 2003;
ERIKSSON et al., 2016; GODINHO FILHO et al., 2015).

O objetivo dessa metodologia apresentada € o de alcancar uma implementacdo nédo
apenas bem-sucedida do Lean Healthcare, mas que consiga sobreviver ao tempo sem retornar
a niveis piores ou semelhantes a antes da implementacao.

Com bases nessas informagGes, o0 modelo inicia com a defini¢cdo de em qual area do
hospital sera implementado o Lean Healthcare, os objetivos a serem alcangados e a construcéo
de um time multidisciplinar para a implementagdo do Lean. Essa ultima acdo torna-se
extremamente importante pois serdo as pessoas desse time 0s responsaveis por liderar, guiar,

estruturar e implementar o Lean Healthcare. Se o time ndo possuir o conhecimento ou as
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habilidades necessérias para isso, ndo se pode descartar a possibilidade de buscar capacitacdo
externa ou o uso de consultorias para auxiliar na implementagéo.

Ap0s a construcdo do time multidisciplinar parte-se para a coleta de dados da realidade
do hospital, o que vai desde o volume de pacientes atendidos diariamente, nimero de médicos,
técnicos e enfermeiros até a quantidade de leitos hospitalares e o tempo médio de
processamento de cada paciente. Nessa etapa, € impossivel negar a relevancia que o MFV
possui em relagdo as outras ferramentas ou metodologias propostas, em que muitas delas ainda
utilizam das informacdes levantadas dentro do MFV como base para suas implementacdes.

Na proxima etapa, a de analisar as informagdes coletadas anteriormente, deve-se,
principalmente, entender a capacidade atual do hospital e seus recursos disponiveis. Também é
recomendado analisar o fluxo de valor, através do MFV, para que sejam apontados 0s processos
que enfrentam problemas em suas execucdes. Com isso, pode-se procurar a causa raiz dos
problemas no fluxo e buscar propor oportunidades de melhoria nessa etapa.

Apos a analise das informages, € 0 momento de implementar algumas ferramentas e
metodologias do Lean Healthcare que buscam a real melhoria nos processos. Essas melhorias
podem ser alcancadas a partir da implantacdo do 5S, ferramenta que busca promover um
ambiente de trabalho limpo, disciplinado e organizado, do MFV to be, ja identificados quais
s80 0s processos estdo gerando gargalos no fluxo de valor e que devem ser otimizados, e 0 uso
de guias e manuais, tanto para acelerar o atendimento dos pacientes e criar um sistema de
classificacdo, quanto para padronizar o formato como os pacientes devem ser recepcionados.

Por ultimo, na etapa final do processo de implementacdo, quanto ja foram aplicadas
todas as ferramentas Lean Healthcare que visam a melhoria dos processos, foram propostas
cinco ferramentas e metodologias. Elas séo as principais ferramentas identificadas na literatura
que visam garantir a sustentabilidade do Lean Healthcare. Recomenda-se 0 uso de todas elas
ou até o acréscimo de outras, pois assim como 0 Lean é uma estratégia de gestdo que visa a
melhoria de processos e a reducéo de perdas (WOMACK, 2005), ndo existe um desperdicio
maior para uma organizacdo do que desperdicar recursos e tempo na implementacéo
malsucedida de um pensamento estratégico ou de um modelo de gestéo.

Se aplicada corretamente, a metodologia proposta buscara superar os desafios de
implementacdo do Lean Healthcare com planejamento inicial, alinhamento com a estratégia,
desenvolvimento de liderangas, capacitacdo continua, visdo compartilhada e excelente

comunicacgéo entre as partes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES E FUTURAS LINHAS DE PESQUISA

Entender o que € o Lean Healthcare é compreender quais os elementos que compdem
essa metodologia, assim como as ferramentas utilizadas, suas fases de implementacéo e 0s seus
fatores criticos de sucesso.

O tema ainda ndo tem um autor de destaque que consiga relacionar todos os aspectos
dessa filosofia em um Gnico modelo ou uma publicagdo que sirva para nortear 0s proximos
trabalhos. Acrescenta-se, ainda, o fato de que ndo foram definidos os termos de pesquisa que
devem ser usados nas palavras-chave. E possivel perceber, desde a aplicacdo do TEMAC, que
0 Lean Healthcare ainda é um tema jovem e com muito a amadurecer.

Com a analise critica de 8 das 30 publicacGes apresentadas no Quadro 4, demonstrada
na secdo 5.2, foi possivel perceber que, individualmente, esses estudos trazem solugdes para 0s
principais desafios enfrentados na implementacdo do Lean Healthcare. Porém, falta na
literatura algo que consolide todas as informacdes propondo um modelo com as fases durante
a implementacdo, quais as ferramentas Lean a serem usadas que sdo adaptadas para o ambiente
hospitalar e quais sdo os fatores criticos de sucesso.

A partir da andlise da literatura, em que inicialmente foi proposto um modelo com
etapas a serem seguidas, estudado quais sdo as ferramentas Lean mais utilizadas no ambiente
hospitalar e quem deve se envolver na implementacdo do Lean Healthcare, foi possivel propor
uma metodologia que consolide varias informacfes que estavam dispersas em diversas
pesquisas, artigos e livros.

Porém, ao mesmo tempo que este estudo buscou propor uma metodologia de
implementacdo a partir da analise da literatura, foram essas mesmas publicacBes que
demonstraram que, as vezes, 0 mais importante para uma implementacdo bem sucedida e
duradoura do Lean Healthcare ndo é seguir um modelo, roteiro ou receita, mas sim priorizar o
engajamento de todos os membros da organizacao, promover a capacitacdo continua da equipe
de salde, identificar liderancas, melhorar a comunicacdo entre os departamentos do hospital e
até mesmo com o0s pacientes, promovendo, assim, a cultura Lean no formato proposto por
Womack e Jones em 1996 com o livro Lean Thinking.

Em prol de pesquisas futuras, sugere-se:

e Maior aprofundamento do arcabougo tedrico sobre os elementos do Lean Healthcare

tratados nesta pesquisa;
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e Continuar o desenvolvimento de um modelo que consiga satisfazer todas as necessidades,
requisitos e restri¢cGes da area da salde;

e Realizacdo de entrevistas com pesquisadores sobre o tema para a validacdo das ideias
aqui apresentadas;

e Implementacdo da metodologia aqui proposta com o objetivo de verificar se ela
conseguiria respeitar tudo aquilo que a realidade impde.

Com o pensamento de que o Lean Healthcare ainda € um tema muito jovem,
comecando a ser difundido apenas em 2002, e com muito a se desenvolver, este trabalhou
buscou consolidar a informacdo que estava espalhada pela literatura para propor uma
metodologia de implementacdo do Lean Healthcare que consiga sobreviver ao tempo com um
crescimento continuo e prospero.
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