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RESUMO

Os conhecimentos que envolvem o sistema de producdo enxuta, desenvolvido originalmente
no setor industrial, apresentam inimeras vertentes de aplicacdo a outros setores através dos
principios e praticas. Sendo o setor de salde um dos seus aplicadores diretos dos
conhecimentos advindos da filosofia de trabalho japonesa. Com isso, esta pesquisa tem como
objetivo realizar uma analise dos principios e praticas da producdo enxuta aplicados nas
organizacOes de saude, usualmente chamado de Lean Healthcare, através de uma Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL). Para o desenvolvimento desta pesquisa foi necessario elencar
os elementos limitantes, sendo eles: (a) consulta em base de dados com artigos publicados no
idioma inglés: Web of Science, PubMed e Scopus; (b) artigos publicados entre Janeiro de
2012 e Junho de 2022; (c) artigos em que reforcavam a aplicabilidade do Lean Healthcare,
focando assim nos trabalhos empiricos descritivos. Com isso, apos a utilizacdo dos filtram,
foram levantados 50 artigos que formaram o portfélio estudado nesse trabalho. Os resultados
inicialmente foram expressos através dos conceitos gerais das publicacbes, como ano de
publicacdo e nacionalidade. E possivel visualizar um quantitativo de publicacdes a respeito do
tema crescente nos ultimos 5 anos, como também foi observado que muitos principios do
Lean sdo diretamente abordados e aplicados através de técnicas, como o caso do Mapeamento
do fluxo de valor (MFV), que foi utilizado em aproximadamente 54% das publicacGes
analisadas. Além disso, foram elencados o0s servicos das organizacbes de salde mais
abordados, como tambeém as principais dificuldades enfrentadas no processo de implantacao
de tal filosofia. Pode-se concluir com a pesquisa que a filosofia lean, através de seus
principios e praticas, esta diretamente inserida nas organizagdes de salde, sendo utilizados em
diversos setores e servicos do segmento, apresentando uma tendéncia de crescimento do

numero de aplicacOes de tais técnicas visto os beneficios identificados nas empresas.

Palavras-chave: Producdo Enxuta; Lean Healthcare; Organizactes de salde.



ABSTRACT

The knowledge that involves the lean production system, originally developed in the
industrial sector, presents numerous aspects of application to other sectors through the
principles and practices. The health sector is one of its direct applicators of the knowledge
arising from the Japanese work philosophy. With this, this research aims to carry out an
analysis of the principles and practices of lean production applied in health organizations,
usually called Lean Healthcare, through a Systematic Literature Review (RSL). For the
development of this research, it was necessary to list the limiting elements, which are: (a)
consultation in a database with articles published in English: Web of Science, PubMed and
Scopus; (b) articles published between January 2012 and June 2022; (c) articles that
reinforced the applicability of Lean Healthcare, thus focusing on descriptive empirical works.
Thus, after using the filters, 50 articles were raised that formed the portfolio studied in this
work. The results were initially expressed through the general concepts of the publications,
such as year of publication and nationality. It is possible to visualize a number of publications
on the topic growing in the last 5 years, as it was also observed that many Lean principles are
directly addressed and applied through techniques, such as the case of Value Stream Mapping
(MFV), which was used in approximately 54% of the analyzed publications. In addition, the
most addressed services of health organizations were listed, as well as the main difficulties
faced in the process of implementing such a philosophy. It can be concluded from the
research that the lean philosophy, through its principles and practices, is directly inserted in
health organizations, being used in several sectors and services of the segment, presenting a
tendency of growth in the number of applications of such techniques seen the benefits

identified in the companies.

Keywords: Lean Production; Lean Healthcare; Health organizations.
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1. INTRODUCAO

A Producdo Enxuta, popularmente difundida como Lean Manufacturing, foi desenvolvida
pelos japoneses em meados dos anos 50, e hoje é utilizada mundialmente por grande parte das
empresas (LEITE; VIEIRA, 2015). Segundo Godinho Filho (2004) o processo de
popularizacdo da filosodia de Produgdo Enxuta no ocidente foi através da divulgacéo do livro
“A maquina que mudou o mundo” escrito pelos autores Womack, Jones e Roos (1992), em
que apresentou a filosofia enxuta, a qual se tornou tema recorrente em algumas pesquisas
(BRANDAO DE SOUZA, 2009; COSTA E GODINHO FILHO, 2016; GOHR et al., 2017).

Essa filosofia apresenta conceitos que estruturam um sistema que visa a eliminacdo de
desperdicios em todo o processo produtivo, proporcionando produtos e servigos com um grau
de qualidade e satisfacdo elevado para o cliente, por meio do menor custo possivel
(WOMACK; JONES; ROQS, 2002). Esses desperdicios sdo posteriormente conceituados por
Liker (2017) como muito mais que objetos ou acdes especificos que precisam ser eliminados,

mas o desperdicio é tudo que causa um desvio do processo de trabalho perfeito.

Vale ressaltar que a eliminagéo de desperdicios esta atrelada ha varios principios da producéo
enxuta (LIKER, 2004). Esses principios sd@o abordados na literatura como regras gerais que
orientam a aplicacdo de praticas enxutas nos diversos processos relacionados a producdo de
valor (SAURIN; FERREIRA, 2008). Os desperdicios sdo elencados por Ohno (1997) como
percas relacionadas a superproducdo, espera, transporte, processamento, movimento, defeitos

e estoque.

Assim, reconhecendo os desperdicios, a producdo enxuta apresenta métodos que favorecam a
realizacdo de um trabalho mais eficiente, os quais podem auxiliar as empresas na busca por
vantagem competitiva no mercado, sendo esta uma questdo de sobrevivéncia, visto que o
publico consumidor demanda sempre por melhores condi¢cbes de consumo (CONTO;
JUNIOR; VACCARO, 2016). Tendo esse objetivo como foco, as empresas em todo 0 mundo
adotaram os principios da producdo enxuta, inclusive as empresas de prestacdo de servicos,
que estdo diretamente ligados a entrega de valor direto ao cliente, também estando antenadas

na busca da eliminacdo de desperdicios em seus processos (WOMACK; JONES, 2005).

Essa possibilidade de implantagdo da filosofia lean nas empresas prestadoras de servigos esta
diretamente condicionada a utilizacdo dos principios e praticas enxutas, que resultam na

obtencdo de um sistema de alta qualidade que oferece produtos ou servigos especificos
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correspondentes as necessidades do cliente, gerando pouco ou nenhum desperdicio (PRADO-
PRADO et al., 2020).

Um setor especifico que se beneficia diretamente da aplicacdo de tal filosofia é prestacdo de
servicos associados a saude, como Alkaabi et al. (2020) relata que o Lean ganhou atencédo
significativa no setor de saude por desenvolver processos operacionais seguros, eficientes e

sem desperdicio.

O setor de saude, com sua associagdo com a vida humana, tem um dos papéis mais
importantes na sociedade e requer investimentos significativos e melhorias constantes
(CHENG et al., 2015). Essa tarefa é traduzida como desafio para as organizacdes de saude,
como trata Khlie et al. (2016), visto que existe a necessidade de oferecer um servico de alta
qualidade com recursos limitados. Nesse sentido, esse setor pode se beneficiar com a adocdo
dos principios e préticas do lean, que tanto propdem a reducdo de desperdicios, quanto criam
valor para os clientes (LAWAL et al., 2014).

Yusof, Khodambashi e Mokhtar (2012) relatam que a filosofia lean, muitas vezes estruturadas
por principios ligados a qualidade dos servicos, foram introduzidos em organizagdes de saude
durante a década de 1980, sendo ao longo da ultima década, que esses métodos tém sido
usados para melhorar a qualidade da satde e seus processos. Diferentes formas de aplicacéo
da filosofia lean foram desenvolvidas dentro dos ambientes de salde, pois, por mais que
exista uma base de aplicacdo na manufatura, quando se fala em servicos, torna-se necessaria a
adaptacdo e até mesmo a insercdo de novos pontos na metodologia lean (LEAN INSTITUTE
BRASIL, 2019).

Embora a literatura apresente bons exemplos de aplicaces da producdo enxuta em servicos, 0
conhecimento sobre esse assunto ainda se encontra muito fragmentado, sem uma explicitacdo
das contribuicdes cientificas ja realizadas (BRITO et al., 2018). Nesse sentido, a realizacdo de
pesquisas que colaborem para a sistematizacdo do conhecimento publicado se torna
necessario diante dessa situacdo. Assim, as pesquisas bibliograficas sistematicas, que
oferecem evidéncias de alta qualidade sobre um tema, através da varredura das publicacGes na
area objeto de estudo, identificando os temas mais pesquisados e revelando a abordagem
direta do tema em relacdo ao objetivo proposto, se apresenta como método util (DONATO,
H.; DONATO, M., 2019).
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Gohr et al. (2017) em sua revisdo sobre producdo cientifica a respeito do Lean Healthcare,
evidencia dois pontos importantes sobre a abordagem do tema nas diversas publicacdes, sendo
eles a recenticidade do tema e a predominancia de trabalhos empiricos descritivos. Nesse
sentido, esse trabalho tem por objetivo analisar a aplicacdo dos principios e préticas da
producdo enxuta no setor de salde entre 0s anos de 2012 e 2022.

1.1 Objetivos

A seguir estdo apresentados 0s objetivos, geral e especificos, que direcionam o trabalho a

responder a problema da pesquisa.
1.1.1 Objetivo geral

Este trabalho busca realizar uma analise dos principios e praticas da producdo enxuta

aplicados no setor de saude atraves de uma revisdo sistematica da literatura.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Definir os elementos limitadores para aplicacdo da RSL;

e ldentificar o quantitativo total de publicacdes referentes ao tema;

e Aplicacdo dos filtros para identificacdo dos trabalhos que serdo analisados nessa
pesquisa;

e Analisar a aplicacdo dos principios e praticas da producdo enxuta que estdo sendo

mais abordados no setor da saude.
1.2 Justificativa

A busca por vantagem competitiva se apresenta diretamente ligada a estratégia de utilizar a
satisfacdo do cliente como ponto central da forma de trabalho. Diversos setores buscam na
filosofia lean formas de evoluir seus métodos de trabalho, como expresso em Brito et al.
(2018) que relata a existéncia de uma forte tendéncia da literatura em dire¢cdo ao chamado

lean healthcare, ou seja, aplicacdo da metodologia lean no setor de saude.

Conforme expresso por Branddo de Souza (2009), o lean healthcare ainda esta em estagios
iniciais de desenvolvimento ao ser comparado com 0s niveis de exceléncia de processos que a
manufatura apresenta. Essa diferenca de consolidagéo da aplicabilidade dos conceitos remete
a recenticidade da abordagem da filosofia lean no setor de salde, que segundo Costa e

Godinho Filho (2016) tem as primeiras aplicacdes referenciadas ao ano de 2002.
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Além disso, em um trabalho que busca analisar a producgdo cientifica a respeito do lean
healthcare, Gohr et al. (2017) aborda que a literatura apresenta um namero significativo de
publicaces de método empirico, ressaltando a aplicabilidade de principios e préticas

associadas a filosofia lean.

Nesse contexto apresentado, é notavel a relevancia de analisar as aplicacdes desses principios
e praticas enxutas no setor de saude, sintetizando informacdes relacionadas a abordagem e

utilizagdo direcionada.

Com isso, se atesta a contribuicdo direta para a difusdo de conhecimento a respeito do tema
com a apresentacdo de um panorama das publicacfes recentes. Sendo assim, um estimulo
direcionado para que os agentes envolvidos diretamente no setor de saude possam também
adotar, em suas organizacoes especificas, os principios e praticas do lean healthcare que seréo

aqui analisados.
1.3 Estrutura do trabalho

Este trabalho esta dividido em 5 capitulos com intuito de melhor abordagem do tema e
objetivos propostos. O primeiro capitulo apresenta a introducdo ao tema da presente pesquisa,
objetivos, sendo eles geral e especificos, além da justificativa da pesquisa e a estrutura do

trabalho.

O segundo capitulo trata da fundamentacdo tedrica do trabalho, sendo ele diretamente
direcionado a abordagem da producdo enxuta, com a conceituacdo dos seus principios e
praticas, além da abordagem da filosofia lean no setor de servicos, dando énfase a utilizacéo
no setor de saude. O terceiro capitulo descreve a metodologia de pesquisa aplicada para o

desenvolvimento do estudo, classificando e exemplificando as etapas da pesquisa.

O quarto capitulo aborda sobre os resultados obtidos, com a utilizacdo de subtdpicos para
direcionar a discusséo a respeito das informacdes obtidas. Por fim, o quinto capitulo abordara
as considerac6es finais do trabalho, apresentando o atingimento do objetivo proposto, além

das possiveis limitacdes desta pesquisa e sugestdes para pesquisas futuras.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Produgéo enxuta

A producdo enxuta, também conhecida como Lean Manufacturing, € uma filosofia de
negécios que foi originalmente desenvolvida na Toyota Motor Company, logo apés a
Segunda Guerra Mundial (WOMACK e JONES, 2004). Dennis (2008) retrata que o contexto
vivenciado pelo Japdo na época ocorrida e conta que por causa da devastacdo causada pela
guerra, 0 pais estava carente de capital e possuia um método ineficiente no seu ramo
industrial. Com isso, através dos conceitos trazidos e adaptados do ocidente por Taiichi Ohno,
um dos desenvolvedores dessa filosofia, foi possivel reformular a visdo do sistema de

producéo.

Dentre inimeras definicdes a respeito da Produgdo enxuta se faz importante destacar a visao
de Womack & Jones (1998) que explicam o pensamento enxuto como uma forma de tratar o
valor em todo o processo produtivo direcionado ao cliente. Segundo os mesmos autores, 0
termo enxuto € utilizado porque se busca produzir mais, com menos iNsumos, como menor
utilizacdo do esforco humano e equipamentos, diminui¢cdo do tempo necessario no Processo e
aproveitando melhor espaco destinado ao trabalho (WOMACK; JONES, 1998).

E importante perceber que a producdo enxuta envolve muito mais do que apenas préticas
isoladas de aumento de produtividade e reducdo de desperdicios no meio industrial, mas algo
mais estruturado, como trata Wilson (2009), ao falar que o Lean esta estruturado com base em
sua filosofia, que apresenta estratégias de crescimento no longo prazo, gerando valor para o
cliente, e todos em volta do processo, com os propdsitos de reduzir custos, melhorar prazos de
entrega e melhorar a qualidade por meio da eliminacao total de desperdicios. Os desperdicios
sdo considerados como atividades humana que absorvem recursos disponiveis, mas ndo criam
valor ao processo (WOMACK; JONES, 2004).

Nesse contexto de busca constante da reducdo de desperdicios, a filosofia lean deve estar
estruturada com base em principios que vdo nortear todo o esforco de implementacdo da
producdo enxuta (BRITO et al., 2018). Para a implantacdo da Producdo Enxuta é inevitavel
abordar em algum momento algum principio lean, sendo que no relato das dificuldades
enfrentados nesse processo sao vinculadas a falta de compreensdo concreta dos principios
fundamentais da filosofia ( WOMACK; JONES, 2008).
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Para tratar desse processo de inser¢do dos principios do lean nas organizacgdes, Gohr et al.
(2017) reforca que a produgdo enxuta reline um conjunto de principios e praticas, sendo 0s
principios diretamente associados a filosofia da organizacdo, constituindo alicerces que
direcionam as acOes estratégicas enxutas, enquanto as préaticas sao os meios pelos quais 0s

principios s&o atingidos e mantidos, sendo assim facilitadores do processo.

Para posteriormente tratarmos da relacdo existente entre os principios e praticas presentes na
producdo enxuta se faz necessario antes conceituar os mesmos. Godinho Filho (2004) destaca
que os principios da producdo enxuta tém como intuito orientar 0s pensamentos e acgdes
tomados pelas organizagbes que se propdem a utilizar a filosofia lean em seus processos.

Estes principios sdo melhor detalhados no Quadro 1.

Quadro 1 - Principios da Produgdo Enxuta.

Principios Obijetivo
Determinar valor para o cliente Especificar o valor, sendo isso o que o cliente realmente deseja.
Identificar a cadeia de valor Fazer a identificacdo da cadeia de valor inteira proporciona a
identificacdo mais acentuada dos desperdicios existentes.
Trabalho em fluxo Focalizar o objeto real, seja ele — projeto, pedido ou produto —
eliminando os obstaculos ao fluxo continuo do mesmo.
Producdo puxada Programar a producdo para fabricar/produzir exatamente o que o

cliente quer, quando o cliente quer. Criando a ideia de “puxar” a
producdo quando necessario a atender a demanda.

Busca da perfeicdo Implementacdo da melhoria continua em busca da perfeicdo em
seus objetivos.
Foco da qualidade N&o tolerancia com defeitos, com alto foco na qualidade nos

estagios produtivos.

Manter o ambiente de trabalho limpo, | Busca da qualidade de produtos e processos, com o olhar voltado a
organizado e seguro organizacdo do ambiente de trabalho, facilitando a geracéo de valor
e a produtividade.

Fornecer ao cliente ampla | Trabalhar com a estratégia de ampla diferenciacdo, porém com
diferenciagdo do produto e pouca | pouca diversidade, favorecendo a produ¢do com volume maior em

diversidade processos semelhantes.

Desenvolvimento e capacitacdo de | Estimular a capacitagdo e treinamento para favorecer o

recursos humanos desenvolvimento de uma equipe com condi¢des de efetuar um
rodizio de fungles, trabalhar em equipe e tomar decisdes
(empowerment).

Gerenciamento visual Apresentar indicadores de desempenho geral e especificos da

empresa para estimular os colaboradores e evidenciar a
transparéncia do servico prestado.

Adaptacdo de outras &reas da empresa | Buscar ampliacdo do pensamento enxuto a todas as éareas da
ao pensamento enxuto (além do chdo | empresa, sempre evidenciando o combate ao desperdicio e a
de fabrica) melhoria da produtividade.

Fonte: Adaptado de Godinho Filho (2004)

Para que tais principios possam estar implementados dentro do processo, sd0 necessarias
praticas, que serdo direcionadas a diversas etapas do processo. Saurin e Ferreira (2008)

definem esses conceitos, sendo os principios os alicerces do sistema enxuto, enguanto as
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praticas viabilizariam a aplicacdo das regras estipuladas nos principios. Como o processo de
adoc¢do dos principios se apresenta como algo mais complexo, com desenvolvimento lento e
gradual, a utilizacdo das préaticas enxutas se apresenta como op¢do a dar inicio a essa
transformacgéo em direcdo a Producdo enxuta (MANN, 2005; SAURIN E FERREIRA, 2008).

As préticas se apresentam para 0 processo de implementacdo lean nas organizacdes
como ponto inicial, em que a avaliacdo do desempenho das préticas pode dar indicios da
extensdo da implementacdo dos principios na empresa (SAURIN E FERREIRA, 2008). No

Quadro 2 é possivel visualizar algumas praticas presentes na literatura e seus respectivos

conceitos.

Quadro 2 — Conceitos das praticas da Producdo Enxuta.

Praticas

Conceitos

Autonomacdo (Jidoka)

E a autonomia dada ao operador ou & maquina de sempre parar o
processo produtivo quando alguma anormalidade no processamento for
detectada (GHINATO, 1995).

Ferramentas de controle da
qualidade

Tem por objetivo principal auxiliar no processo de melhoria continua, ou
seja: identificacio de um problema, identificacdo das causas
fundamentais desse problema, andlise da situacdo visando a eliminacao
ou minimizacdo dessa causa fundamental, implementacdo e verificacdo
dos resultados (CARPINETTI, 2010)

Gestdo visual

A funcdo da abordagem visual € identificar e eliminar déficits de
informacdo através de solucgBes visuais que cobrem todos os locais de
trabalho e ambientes intencionais (GALSWORTH, 2004).

Just in time

A proposta do Just in Time (JIT) é fornecer itens necessarios, na
quantidade necessaria, no momento necessario e no local correto,
objetivando assim, eliminar estoques e perdas a fim de obter um fluxo
continuo de producéo (SHINGO, 1996; OHNO, 1997).

Kaizen (Melhoria continua)

Kaizen é definido como um conjunto de pequenas melhorias que envolve
todos da organizagdo e sdo introduzidas como resultado de um esfor¢o
continuo, que visam identificar e alcancar resultados que contribuam
para 0s objetivos organizacionais (BRUNET; NEW, 2003;
WITTENBERG, 1994; MAGNIER-WATANABE, 2011).

Manutencéo Produtiva Total
(TPM)

Esta ferramenta visa eliminar a variabilidade em processos de producéo,
causada pelo efeito de quebras ndo planejadas nos maquinarios (SLACK;
CHAMBERS; JOHNSTON, 2009).

Mapeamento do fluxo de valor

Elabora um mapa visual de cada processo envolvido no fluxo de
materiais e informacBes na cadeia de valores de um produto
(KRAJEWSKI; RITZMAN; MALHOTRA, 2009).

Nivelamento da carga de trabalho
(Heijunka)

Heijunka é a palavra japonesa para o nivelamento do planejamento da
produgdo, de modo que o mix e o volume sejam constantes ao longo do
tempo (SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2009).

Operacdes Padronizadas

Pode ser entendido como 0 grau em que processos, produtos ou servigos
sdo impedidos de variar ao longo do tempo (SLACK; CHAMBERS;
JOHNSTON, 2009).

Processo PokaYoke

Termo japonés para seguran¢a contra falhas (SLACK; CHAMBERS;
JOHNSTON, 2009).

Producéo Puxada

Cada estacdo requisita da estacao de trabalho prévia a quantidade precisa
de produtos que é necessaria (MOREIRA, 2011).

Sistemas kanban

O método Kanban sdo instrucdes que sdo colocadas dentro de um
envelope de vinil retangular com o objetivo de tornar as informagdes




22

visiveis por todos da estagdo de trabalho (OHNO, 1997)

Trabalhadores multifuncionais

S8o0 grupos de trabalhadores que sdo capazes de realizar diferentes
tarefas, ja que as mesmas que eram executadas por fungdes indiretas
passam a ser integradas em tarefas de equipe (AHLSTROM,;
KARLSSON, 1996).

Troca Rapida de Ferramentas

E uma metodologia para simplificagio e melhoria das atividades do

(TRF) setup para menos de dez minutos de durac¢do (SHINGO, 2000).
E um conjunto de conceitos e praticas que tem por objetivos principais a
5S organizacdo e racionalizagdo do ambiente de trabalho (CARPINETTI,

2010).

Fonte: Silva (2014)

Contudo, ndo € possivel delimitar a quantidade de préaticas que a filosofia lean oferece para

adocdo em diversas etapas do processo, visto que é acentuado a necessidade de buscar novas

formas de solucionar problemas (PALADINI, 2010). Nesse sentido, no Quadro 3 pode-se

observar outras ferramentas oriundas da filosofia lean que também sdo visualizadas na

literatura.
Quadro 3 - Ferramentas relacionadas a filosofia lean.
Praticas Conceitos
Ciclo de medidas que direciona a analise e solucdo de problemas, percorrendo
PDCA as etapas de planejar, fazer, checar o resultado e depois agir, ou seja,

implementar a melhoria, com enfoque de melhoria continua (PALADINI,
2010).

Folha de verificacdo

Técnica utilizada para obtencdo de dados, baseado em observaces amostrais,
para definicdo de um modelo (CARPINETTI, 2006).

QFD (quality function
deployment)

Metodologia usada para traduzir as necessidades e os desejos dos clientes em
requisitos de projetos dos produtos e servigos, em cada estagio do seu ciclo de
desenvolvimento (CARPINETT], 2006).

CEP

O Controle Estatistico de Processo (CEP) é a aplicacdo de métodos estatisticos a
medicdo e analise da variacdo de um processo (ANDRADE, 2018).

Diagrama de Ishikawa

Também conhecido como gréfico de espinha de peixe ou diagrama de causa e
efeito, tem por objetivo desta a anélise das operacdes dos processos produtivos
(PALADINI, 2010).

Este método ajuda a determinar as relacdes de causa-efeito e pode ser utilizado

5 PORQUES sempre que a causa real do problema ou situacdo néo estiver clara (ANDRADE,
2018).
Relatério A3 é uma forma de sistematicamente trabalhar para solucionar um
Relatério A3 problema ou suprir uma necessidade, possibilitando a identificacio da causa raiz

de problemas (VERBLE, 2012).

Método DMAIC

Ciclo composto por ferramentas que visam o aperfeicoamento do processo por
meio da sele¢do correta dos processos que possam ser melhorados e das pessoas
a serem treinadas para obter os resultados (PALADINI, 2010).

Diagrama de Pareto

Representacdo grafica da estratificagdo dos dados coletados. Este gréafico
permite priorizar quantitativamente os itens mais importantes (CARPINETTI,
2006).

Andlise SWOT

Ferramenta que visa avaliar os ambientes de uma empresa, sendo eles externos
ou internos, expondo fatores positivos e negativos referentes aos processos
(ANDRADE, 2018).

CTQ (Critical to Quality)

Dados mensurdveis que favorecem e orientam 0s processos envolvidos e
esclarece as necessidades inerentes (ANDRADE, 2018).

Mapeamento de processos

Ferramenta que permite conhecer com detalhe e profundidade todas as
operagdes que ocorrem durante a fabricagcdo de um produto ou a produgdo de
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um servigo (PALADINI, 2010).
Da traducdo de suas siglas, SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs e
SIPOC customers) é uma ferramenta visual para documentar um processo do inicio ao
fim (CHYON et al., 2020).
Ferramenta de planejamento, utilizada na definicdo de metas e objetivos, que
devem ser alcancados pela organizacéo, sendo estes definidos de forma conjunta
pelos colaboradores e gestores que pertencem aos cargos de chefia da empresa
(PAIVA, 2016).

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

Metas SMART

Muitas dessas ferramentas citadas estdo ligadas diretamente a area da qualidade, ramo que
embora apresente muitas definicGes, € conceituado por Carpinetti (2006) como direcionador
na busca da satisfacdo do cliente através da adequacdo dos processos referentes a confeccao
de um produto ou prestacéo de servico. Quanto a aplicacdo de tais ferramentas vinculadas a
qualidade, Carvalho (2012) afirma que a ferramenta por si s0, ndo gera melhoria, apenas guia

a acdo do usuério na diregdo de um objetivo, que deve estar norteado por um principio.

Com isso, e possivel relacionar diretamente principios a algumas praticas enxutas (Quadro
04), em que, os principios estdo diretamente relacionados a filosofia da organizagéo, enquanto

as praticas podem ser consideradas 0os meios para atingir tais principios (GOHR et al., 2017).

Quadro 4 - Relagdo entre principios e préaticas da Producdo Enxuta.

Principios/Préticas da Producéo
Enxuta

Autonomagéo (Jidoka)

Ferramentas de controle da qualidade
Gestdo visual

Just in time

Kaizen (Melhoria continua)
Manutencéo Produtiva Total (TPM)
Mapeamento do fluxo de valor
Nivelamento da carga de trabalho
Operagdes Padronizadas

Trabalhar de acordo com o takt-tine
Controle Visual

Sistemas kanban

Trabalhadores multifuncionais
Troca Répida de Ferramentas (TRF)

5S

X
X

Determinar o valor para o cliente

X

Identificar a cadeia de valor

Trabalho em fluxo

Producéo puxada

Busca da perfei¢do X[ X | X

Foco na qualidade

X[ X[ X|X|[X]X
X
X
X
X

Importancia do ambiente
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Integracéo da cadeia de
fornecedores X X X
Tecnolqg ia favorecendo x | x x | x x | x| x X
funciondrios e processos
Desenvolvimento recursos X X X
humanos
Gerenciamento visual X X | X X | X

Fonte: Adaptado de Gohr et al. (2017).
Essa abordagem da producdo enxuta inicialmente estruturada para o contexto industrial, abriu
caminhos para novas areas e setores que tem como principio a geracdo de valor ao cliente.
Marchini et al. (2012) explicam que os niveis de exigéncia e cobranca por qualidade prestado,
antes dirigidos prioritariamente a inddstria de manufatura, foram gradativamente transferidos
para o setor de servicos, impulsionando as empresas deste setor a buscarem novas alternativas
e formas para desenvolver vantagens competitivas que promovam a sustentabilidade em seus

negocios.
2.2 Producdo enxuta na prestacdo de servicos

A implementacdo bem-sucedida da filosofia lean inicialmente no setor de manufatura, abriu
uma oportunidade para empresas de outros setores, como as de servigos, buscarem atender aos
requisitos especificos de cada cliente, utilizando a metodologia enxuta para aumentar sua
eficiéncia na prestacdo de servicos de alta qualidade (VIGNESH; SURESH,;
ARAMVALARTHAN, 2016).

Nesse sentido, Vilkas et al. (2015) relatam que um dos direcionamentos que a filosofia lean
oferece é possibilitar o fornecimento de uma ampla variedade de bens e servigos a precos

competitivos, estratégia esta que pode ser um diferencial frente aos concorrentes.

Como forma conceitual, Andrés-Lépez, Gonzélez-Requena e Sanz-Lobera (2015) explicam
que o lean na area de servicos, também utilizando o termo lean service, enfatiza o papel ativo
do cliente, integrando-o na criacdo do servico, transformando seu papel na cadeia de valor,

sendo motivacdo direta das acdes de melhoria dos processos relacionados.

A literatura aborda o desenvolvimento do tema, como em Leite e Vieira (2015), que em sua
pesquisa sobre a Filosofia lean e suas aplicacdes na industria de servigos, traz uma releitura
em ordem cronoldgica dos pesquisadores e principais contribuigdes do pensamento enxuto
para o0 setor de servigos, em que se destaca que o inicio de pesquisas associadas com Levitt

(1972), mas considerando os autores Bowen e Youngdahl (1998) seriam os “pais” do servigo
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enxuto. Em seu artigo “Lean service: in defense of a production-line approach”, o termo lean
service foi criado e ganhou destaque por ser a primeira abordagem da filosofia lean voltada

para a area de servicos.

Os principios propostos pela filosofia lean podem ser adaptados e contemplados a utilizacdo
em setores de servigos. Como a ligacdo com o cliente é feita através de uma via direta em
comparagdo com a manufatura, as empresas necessitam organizar seus processos e atividades
para atender as demandas dos clientes sem perder tempo, esforgos e recursos (WOMACK;
JONES, 2005). A implementacdo de tais principios pode feita por meio da criacdo de fluxos
continuos e sistemas puxados, que serdo baseados na demanda real dos clientes, na analise do
fluxo de valor das empresas e também na sua cadeia de suprimentos, além de propostas de
melhorias aos fluxos analisados com foco em promover reais solugdes aos clientes (LEAN
INSTITUTE, 2012).

No tratar das praticas da producéo enxuta no setor de servigos, Brito et al. (2018) explica que
as ferramentas tradicionais foram desenvolvidas para a melhoria do fluxo de materiais.
Porém, para migracédo e aplicacdo em um fluxo predominante de clientes, que € o caso do

setor de servicos, seria necessaria uma adaptacao de tais praticas da producdo enxuta.

De modo geral, a filosofia lean vem sendo abordada em diferentes ramos vinculados ao setor
de servicos. Dito isso, existe uma forte tendéncia da literatura em direcdo a utilizacdo de
principios e praticas enxutas no setor de saude, chamado de lean healthcare, provando ser um

campo fértil para o desenvolvimento da filosofia (BRITO et al., 2018).
2.3 Lean Healthcare

O Lean Healthcare busca a eliminacdo total dos desperdicios dos processos mais
especificamente voltados para o setor de salde, com a manutencdo da qualidade prestada aos

consumidores, que no caso sdo seus pacientes (DREI; INACIO, 2020)

De forma geral, Graban (2013) afirma que o Lean é uma filosofia que pode mudar a forma
como os hospitais sdo organizados e gerenciados, sendo uma metodologia que permite
melhoria da qualidade do atendimento aos pacientes, reduzindo erros e tempos de espera, 0
que também resulta em menor custos, além de apoiar funcionarios e médicos, eliminando

obstaculos e permitindo que eles se concentrem na prestacao de cuidados.
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A abordagem que a filosofia pode oferecer ao setor de salde pode ser adaptada a forma como
0s agentes de transformacdo preferirem, como expressa Smith et al. (2012), sendo
possibilitada desde pequenas intervencdes focadas usando préticas especificas até uma

implementacdo em larga escala envolvendo o inicio da mudanga de cultura.

Morales-Contreras et al. (2020) abordam um conceito interessante do tema, ao tratar que a
metodologia lean é utilizada para aumentar o valor na &rea da salude, mas percebe-se que a
determinacdo do valor é varidvel. A mensuracdo da avaliacdo de servicos relacionados a
saude ¢ dificil, talvez porque muito desse valor ndo se basear em resultados clinicos, mas em
resultados sociais, que sdo dificeis de descrever, capturar e traduzir para a linguagem de um
tomador de deciséo (LAING; MOULES, 2017).

Esse entrave pode ser superado ao basear-se no principio norteador da filosofia lean, que é a
eliminacdo de desperdicios, através da melhoria continua dos processos removendo etapas
sem valor agregado (RADNOR; HOLWEG; WARING, 2012). Esses sete desperdicios
inicialmente foram definidos por Ohno (1997) para um ambiente fabril e foram adaptados
para 0 contexto da salde. Esses desperdicios consistem em superproducéo, espera, transporte,

processamento, movimento, defeitos e estoque.

Um oitavo desperdicio € inserido por Liker (2005), sendo ele o desperdicio de criatividade
dos funcionarios, ou também chamado de desperdicio de talento ou desperdicio intelectual.
Este consiste no desperdicio do potencial criativo humano e de suas habilidades adquiridas.
Com isso, é possivel relacionar os processos presentes na prestacdo de servicos das

organizacdes de saude com os defeitos tratados no lean, como € definido no Quadro 5:

Quadro 5 - Desperdicios visualizados nos processos das organizagdes de salde.

Desperdicios Descricao Exemplo aplicado em Servicos de Salde
Carrinho de caso cirtrgico faltando um item;
medicamento  errado ou dose errada
administrado ao paciente

Fazendo diagnostico desnecessario
procedimentos; produzindo medicamentos que
ndo sdo usados antes que as ordens mudem ou
paciente recebe alta

Layout ruim, como o cateter laboratério
localizado a uma longa disténcia do DE;
pacientes em movimento de prédio em prédio
para receber tratamento contra o cancer
Empregados & espera de um paciente,
informacfes ou trabalho a fazer; pacientes a
espera de uma nomeagdo, cuidados ou alta
Estoque Excesso de custo de estoque por custos | Suprimentos  vencidos que devem  ser

Perca de tempo na producéo de produtos

Defeitos fora da especificagéio

Superproducdo | Produzir a mais ou antes do necessario.

Movimento desnecessario do “produto”
Transporte (pacientes, amostras, materiais) em um
sistema.

Aguardando o préximo evento ocorrer

Espera ou préxima atividade de trabalho
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financeiros, armazenamento e custos de
movimento, deterioracdo, desperdicio

descartados, desatualizados

medicamentos

como

Funcionarios do laboratério caminhando milhas
por dia devido a ma disposicdo; caminhando

. Movimento desnecessario por - .
Movimento N . para encontrar suprimentos, equipamentos ou
funcionarios do sistema . ) e .
medicamentos; desnecessarios cliques em um
sistema EMR
Fazer um trabalho que ndo é valorizado | Inserindo dados em um computador sistema
Processamento | por o cliente ou é causado por definicGes | que nunca € visto ou usado; Avisos excessivos
excessivo de qualidade que ndo sdo alinhados com | em um sistema EMR que médicos e
as necessidades do paciente enfermeiros bastam clicar
Potencial Desperdicio e perda devido ao ndo | Os funcionéarios ficam exaustos e pare de dar
humano envolvimento  funcionarios, ouvindo | sugestfes para melhorar ou deixar o emprego

suas ideias, ou apoiando suas carreiras

Fonte: Baseado em Graban (2013) e Gohr et al. (2017).

Essa abordagem da busca de eliminacdo dos desperdicios esta diretamente relacionadas aos

principios lean, que quando devidamente entendidos e incorporados ao pensamento,

comportamentos e processos diarios, podem permitir que o setor de saide fornecam valor

extraordinario aos seus pacientes, criem trabalho significativo e bem remunerado para os

funcionarios e acelerem a transformacéo do sistema de saude (LEE et al.,2019).

Existem casos relatados na literatura abordada que refletem casos de sucesso da

implementacdo do Lean em organizacgdes de satde. O Quadro 6 apresenta de forma sucinta os

beneficios gerados pela implementacdo bem-sucedida em organizagdes publicas e privadas no

setor de salde, utilizando principios e praticas do lean.

Quadro 6 - Implementacdo bem-sucedida do Lean em organizaces publicas e privadas.

ORGANIZACAO PUBLICA

IMPACTO DO LEAN

National Health Services (NHS)

Inglaterra

Economia direta de £ 3,1 milhGes

Astrid Lindgren Children’s Hospital

Suécia

Reducdo na espera e lead times (19-24%) foram alcancados

Flinders Medical Centre

Australia

20% mais trabalho, menos incidentes de seguranca

University of Ferrara Hospital

Italia

Economia de £ 237.500 em custos de transporte com layouts
enxutos

Nebraska Medical Centre

EUA

Tempo de transporte reduzido, tempo médio de permanéncia
reduzido, tempos de resposta reduzidos

Scotland Cancer Treatment Centre

Escécia

Reducdo do desperdicio de espera de consultas de uma média
de 23 para 12 dias e reducdo do tempo de fluxo de pacientes
em 48%

Nebraska Medical Centre

EUA

Tempo de transporte reduzido, tempo médio de permanéncia
reduzido, tempos de resposta reduzidos

ORGANIZACAO PRIVADA

IMPACTO DO LEAN

Virginia Mason

EUA

Ganhos de produtividade, melhor desempenho financeiro e
seguranca do paciente

West Pennsylvania Hospital

EUA

Redugao do tempo de espera de pacientes e enfermeiros

Intermountain Hospital

EUA

O “desperdicio de espera” para os trabalhadores da linha de
frente foi reduzido, permitindo um retorno mais rapido dos
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relatdrios de patologia de cinco para dois dias.

The Pittsburgh General Hospital Economizando quase US$ 500.000 por ano em custos de
EUA unidade de terapia intensiva

Park Nicollet Health Services Minnesota As medidas enxutas criaram uma capacidade de 10 pacientes

EUA adicionais de quimioterapia e infusdo de antibidticos por dia,

reduzindo o tempo de espera dos pacientes de 122 para 53
minutos na clinica de cuidados urgentes Ganhos de
produtividade resultando em 27 milhdes de economia

ThedaCare Melhore os tempos de relatorio do laboratdrio,
EUA
McLeod Health South Carolina Reducdo nas permanéncias no pronto-socorro (ED), reducdo
EUA de erros médicos em 50%

Fonte: Adaptado de NHSIII (2007).

Esses dados refletem e propdem a filosofia lean como arma para obtencdo de melhoras
resultados e formas de trabalho. O contexto vivenciado pelos ambientes de satde € oscilante,
como tratado por PRADO-PRADO et al. (2020), visto que os servicos de saude estdo
ameagados por um ambiente em mudanga, com demandas crescentes de pacientes e

orgamentos decrescentes, além de desafios inesperados, como o Surto de COVID-19.
3. METODOLOGIA

Em sua classificacdo, a pesquisa apresenta natureza aplicada, pelo objetivo de gerar
conhecimentos relacionado a utilizacdo da filosofia lean no setor da saude (SILVA;
MENEZES, 2005). Com abordagem qualitativa, ao tratar da interpretacdo das aplicacdes
praticas do lean healthcare, atribuindo considerac6es indutivamente a respeito do contetido
(SILVA; MENEZES, 2005). Quanto aos seus objetivos, caracteriza-se como pesquisa
exploratéria, pela necessidade de proporcionar maior familiaridade com o tema, nesse caso a
andlise da aplicacdo do lean healthcare, tornando o conhecimento sobre ele mais explicita
através de uma pesquisa bibliografica (SILVA; MENEZES, 2005).

O método utilizado para a obtencdo de resultados contundentes a respeito do tema foi a
revisao sistematica da literatura, método esse que segundo Tranfield, Denyer e Smart (2003)
permite que o pesquisador mapeie e avalie o territorio intelectual existente, e especifiqgue uma

questdo de pesquisa para desenvolver o corpo existente de conhecimento mais adiante.

Esse método de revisdo, segundo Sampaio e Mancine (2007) é caracterizado pela utilizacdo
de procedimentos explicitos e sistematizados para sintetizar e analisar a producdo cientifica
existente sobre um tema, permitindo integrar as informagdes e disponibilizar um resumo de

evidéncias obtidas.
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De forma complementar, Morandi e Camargo (2015) explicam que a revisdo sistematica da
literatura serve para mapear, encontrar, avaliar criticamente, consolidar e agregar 0s
resultados de estudos primérios relevantes sobre uma questéo ou tépico especifico, bem como

identificar lacunas a serem preenchidas, resultando em um relatdrio coerente ou uma sintese.
3.1 Modelos de revisao utilizados

Seguindo os modelos proposto por Tranfield, Denyer e Smart (2003) e Kitchenham e Charters
(2007), a revisao sistematica foi dividida em trés estagios, como pode ser observado no Figura
1: i) Planejamento da revisdo, para estudo prévio do tema em questdo, definicdo da questdo de
pesquisa e protocolo de revisdo; ii) Conducéo de revisdo, com a preparacdo para selecdo dos
artigos, levantamento dos trabalhos, extracdo e sintese dos dados encontrados; iii) Relatorio,
com a apresentacdo dos resultados obtidos no trabalho, além da anélise pessoal dos dados

sintetizados e da identificacdo de possibilidades de pesquisas futuras.

Figura 1- Estagios seguido para revisao sistematica.

2. CONDUCAO

1.1 Identificacio da
necessidade da revisdo

2.1 Seleciio de estudos 3.1 Divulgacéo dos

2.2 Extracio de dados resultados

1.2 Questao da pesquisa 2.3 Sumarizaciio e Sintese

das informacoes

1.3 Protocolo de revisiao

Fonte: Adaptado de Tranfield, Denyer e Smart (2003) e Kitchenham e Charters (2007).

3.2 Planejamento da reviséo

Nesta etapa € definido o objetivo e questdo principal da pesquisa, além do protocolo de
revisdo que vai guiar o trabalho. Assim, a proposta de revisdo dessa pesquisa consiste em
analisar como 0s principios e préaticas da producdo enxuta estdo sendo trabalhados no setor de
salde. Para conseguir atingir o objetivo proposto foram definidos alguns topicos para o
protocolo da revisdo, iniciando pelo periodo de tempo, sendo ele focados nos ultimos dez
anos, ou seja, entre janeiro de 2012 e junho de 2022. Justificado pela recenticidade do tema e

pelo crescente nimero de publicacdes a respeito do mesmo.

Com o objetivo de ter maior abrangéncia do tema, as bases de dados utilizados para a

pesquisa foram: Scopus, Web of Science e PubMed. Outro ponto importante foi a adog¢éo do
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idioma inglés como padrdo das publicacdes, visto que é o idioma mais utilizado na vinculacdo

da literatura.

Para conseguir contemplar o maior nimero de trabalhos associados ao objetivo da pesquisa,
foram utilizados strings de buscas especificos para campos de pesquisa que abrangem o tema
proposto (Quadro 7), sendo eles: a) termos relacionados a producdo enxuta; b) termos
relacionados aos ambientes de saude e; ¢) termos relacionados diretamente a aplicabilidade
que envolvem a producédo enxuta e que possam obter resultados compativeis com o intuito da

pesquisa, que é analisar trabalhos empiricos.

Quadro 7 - Campos e termos de busca utilizados nas bases.

CAMPOS TERMOS DE BUSCA
"Lean approach” OR “Lean process” OR “Lean method*” OR “Lean
Producéo Enxuta practic*" OR “Lean management” OR “Lean healthcare” OR “Lean thinking”
OR “Lean production” OR "Lean implementation*" OR "lean operation®"
Ambientacdo abordada Healthcare OR health OR hospital* OR medical OR "hospital* system*"
oA Tool* OR protocol* OR "mapping the value stream™ OR kanban OR kaizen
Fatores de influéncia g R T
OR "just in time" OR 5S

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

3.3 Conducéo da revisao

Com utilizacdo da estratégia de busca nas bases, foi feito um levantamento inicial, que foram
submetidos a varios filtros para se chegar ao portfolio final a ser trabalhado. Esses filtros e o
quantitativo exposto poderd ser observado na Figura 2, o qual serd possivel observar o

processo de exclusdo de artigos e o numero de trabalhos resultante em cada fase do processo.

O primeiro filtro utilizado levou em consideracdo a inclusdo no periodo de tempo proposto,
entre janeiro de 2012 a junho de 2022. O segundo filtro tratou da inclusdo apenas de artigos

de periddicos, excluindo assim livros e patentes.

O terceiro filtro, refere-se a inclusdo apenas de trabalhos desenvolvidos na linguagem inglesa,
excluindo outros idiomas. O quarto filtro excluiu todos os artigos que ndo tinham o open
acess, ou seja, nao permitia a visualizacdo gratuita e integral do texto. No quinto filtro, foram

excluidos os artigos repetidos que foram levantados nas bases.

A partir do sexto filtro, foi necessario adentrar no texto, comecando pela exclusdo dos
trabalhos que ndo possuiam o titulo alinhado com o tema proposto. No sétimo, foi feita a
exclusdo de artigos com resumos ndo alinhados ao tema. Ja no oitavo, foi realizado a leitura

integral dos trabalhos, para verificar inconsisténcias com o tema.



Figura 2- Resumo dos filtros utilizados na revisdo sistematica.
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SELECAO DAS BASES PRIMEIRO FILTRO SEGUNDO FILTRO
WEB OF SCIENCE
383 PUBLICADO SIM ARTIGO DE SIM
ENTRE 2012 E > PERIODICO?
20222 1158 812
SCOPUS LEVANTAMENTO
INICIAL
655 1260 NAO NAO
PUBMED ARTIGOS ARTIGOS
222 EXCLUIDOS EXCLUIDOS
102 346
TERCEIRO FILTRO QUARTO FILTRO QUINTO FILTRO
PUBLICACAO SIM ARTIGOS SIM ARTIGOS
EM INGLES? 777 COM OPEN REPETIDOS?
: ACESS? 249
NAO l NAO l SIM l
ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
EXCLUIDOS EXCLUIDOS EXCLUIDOS
35 528 107
SEXTO FILTRO ) OITAVO FILTRO
SRR Ap6s leitura integral
= TITULO RESUMO ARTIGO PORTFOLIO
NAO ALINHADO SIM| ALINHADO SIM ALINHADO A SIM, FINAL
142 AO TEMA? 107 AO TEMA? 66 PESQUISA? 50
NAO 1 NAO l NAO l
ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
EXCLUIDOS EXCLUIDOS EXCLUIDOS
35 41 16

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

O proximo estdgio da metodologia proposta serd abordado no capitulo posterior. Apds a

finalizacdo do portfélio, foi realizado novamente a revisdo integral dos artigos e extraidos

informacdes para composi¢do de alguns parametros, sendo eles:

e Ano de publicacéo;

e Nacionalidade do trabalho;



Setor de aplicagdo na organizacédo de salde;

Principios do pensamento Lean;

Praticas enxutas utilizadas;

32

Possiveis dificuldades enfrentadas na aplicagdo dos principios e préticas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apobs todo o processo de filtragem e selecdo dos artigos descrito no capitulo anterior, foram

obtidos 50 artigos, os quais foram listados no Quadro 8.

Quadro 8 - Lista de artigos selecionados para revisdo apds processo de filtragem.

N° Titulo Autores Ano Periddico
Evaluation of the clinical process in a critical YUSOF, M. M,; BMC Medical
1 care information system using the Lean KHODAMBASHI, S.; 2012 Informatics and
method: a case study MOKHTAR, A. M. Decision Making
2 Use of Lean Response to Improve Pandemic ISAAC-RENTON, J. 2012 :Erperglng
Influenza Surge in Public Health Laboratories L. etal. B_ectlous
iseases
RADNOR, Z.J. Social Science &
3 Lean in healthcare: The unfilled promise? HOLWEG, M.; 2012 Medicine
WARING, J.
Optimizing Clinical Operations as Part of a
Global Emergency Medicine Initiative in Academic
4 Kumasi, Ghana: Application of Lean CARTER, P. M,; et al. 2012 Emergency
Manufacturing Principals to Low-resource Medicine
Health
Reducing door-to-needle times using Toyota's
5 lean manufacturing principles and value FORD, A. L. etal. 2012 Stroke
stream analysis
The effect of a lean quality improvement .
implementation program on surgical Amerlcap 90urnal
6 - L SMITH, M. L. et al. 2012 of Clinical
pathology specimen accessioning and gross
. Pathology
preparation error frequency
- AASEB@, U.; The Clinical
P| Telmmnerensonamie | smowin | an | Reproy
POSTMYR, M. Journal
Providing Critical Laboratory Results on
Time, Every Time to Help Reduce American Journal
8 | Emergency Department Length of Stay How BLICK, K. E. 2013 of Clinical
Our Laboratory Achieved a Six Sigma Level Pathology
of Performance
Improving the efficiency of the center for Journal of
9 medical biochemistry, clinical center nis, by STOILJK3VIC’ Vet 2014 Medical
applying lean six sigma methodology ' Biochemistry
Applying the Principles of Lean Production to
10 Gastrointestinal Biopsy Handl_ing: From the SUGIANTO. J. Z. et al. 2015 Lab Med Summer
Factory Floor to the Anatomic Pathology
Laboratory
International
11 Improving access to health _Ser_vices - CHENG. S. I. et al. 2015 Journal of Public
Challenges in lean application Sector
Management
12 | A multidisciplinary initiative to standardize HALVORSON, S. et 2016 International
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intensive care to acutecare transitions al. Journal for
Quality in Health
Care
How to Reduce Head CT Orders in Children .
X . : AJNR: American
13 _W|th Hydrocephalgs Usmg the Lean Sl)_( TEKES, A. et al. 2016 Journal of
Sigma Methodology: Experience at a Major Neuroradiolo
Quaternary Care Academic Children's Center gy
Impact of Lean on patient cycle and waiting Afri_can Journal of
14 | times at a rural district hospital in KwaZulu- NAIDOO, L. E., 2016 Primary Health
MAHOMED, O. H. Care & Family
Natal o
Medicine
International
. . PAPALEXI, M.; Journal of
15 | e | BAWFORDID; | 215 | Logi
P PpIy! DEHE, B. Research and
Applications
16 Measurl_ng Flme utilization _of_ phgrmausts in FISHER, A. M. et al. 2016 BMC Health
the Birmingham Free Clinic dispensary Services Research
Impact of the Japanese 5S management
17 _ method'on patients anr_i caretakers _ KANAMORI, S. et al. 2016 Global _Health
satisfaction: A quasi-experimental study in Action
Senegal
Effect of Lean Processes on Surgical Wait
18 Times and Efficiency in a Tertiary Care VALSAI\L?;AR’ N.P. 2017 JAMA Surgery
Veterans Affairs Medical Center '
Using kaizen to improve employee well-
.Y I VON THIELE :
19 being: Regults fron_1 two organlzatlonal SCHWARZ. et al. 2017 Human Relations
intervention studies
. . . International
Using Value Stream Mapping to improve | o\ AswAMY, R. et Journal for
20 quality of care in low-resource facility 2017 o
. al. Quality in Health
settings
Care
International
Impact of lean interventions on time buffer ROEMELING, O. P. et Journal of
21 L . . 2017 .
reduction in a hospital setting al. Production
Research
Using Lean to Rapidly and Sustainably .
22 Transform a Behavioral Health Crisis BALFOUaT’ M.E.et 2017 ;cr)]térr;aaltic;?]t%l;?!;tty
Program: Impact on Throughput and Safety ' y
An integrated lean methodology for .
improving patient flow in an emergency Produ_ctlon
23 : : OWAD, A. A etal. 2018 Planning &
department - case study of a Saudi Arabian
; Control
hospital
satenteral chemetherapy and monoclonal European Journa
24 . . WEST, L. M. et al. 2018 of Hospital
antibody documentation processes based on
et Pharmacy
Normalisation Process Theory
A hospital-wide initiative to eliminate or
25 reduce needle pain in children using lean FRIEDRICHSDORF, 2018 PAIN Reports
S.J.etal.
methodology
26 Improving eye care services with a lean LINDHOLM, J. M. et 2018 Acta Ophthalmol
approach al.
Lean Six Sigma for Intravenous Therapy STEERE, L.; Journal of the
27 Optimization: A Hospital Use of Lean ROUSSEAU, M; 2018 Association for
Thinking to Improve Occlusion Management DURLAND, L. Vascular Access
Improving wait time from referral to opiate BMJ Open
28 replacement therapy in a drug recovery BEATTIE, M. et al. 2018 Qualify

service
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Using lean thinking to improve hypertension

29 in a community healthcentre: a quality LEE, P. et al. 2019 BI\Q/Ija(I)i{)en
improvement report y
Integrating lean thinking and mathematical AGNETIS, A;; Operations
30 optimization: A case study in appointment BIANCIARDI, C.; 2019 Research
scheduling of hematological treatments IASPARRA, N. Perspectives
Improving the Workflow Efficiency of An Asia-Pacific
31 Outpatient Pain Clinic at A Spe_C|aI|zed AL HROUB, A. et al. 2019 Journal of
Oncology Center by Implementing Lean .
Princi Oncology Nursing
rinciples
Improving Nurses” Hand-off Process on Asian Pacific
32 | Oncology Setting Using Lean Management AYAAD, O. et al. 2019 Journal of Cancer
Principles Prevention
L Journal of
33 Healthcare Engineering: A Lean Management ABDALLAH. A. A, 2020 Healthcare
Approach Enai .
ngineering
International
Increasing Competitiveness through the Journal of
34 Implementation of Lean Managementin PRADO-PRADO, J. C. 2020 Environmental
et al.
Healthcare Research and
Public Health
Evaluation of System Modelling Techniques Risk Management
35 | for Waste Identification in Lean Healthcare ALKAABI, M. et al. 2020 and Healthcare
Applications Policy
International
Applying Lean in Process Innovation in MORALES- Journal of
36 i . CONTRERAS, M. F. et 2020 Environmental
Healthcare: The Case of Hip Fracture
al. Research and
Public Health
L . Brazilian Journal
Lean healthcare application in a surgical of Operations &
37 | procedures appointment scheduling center in PAIM, R. etal. 2020 P :
. Production
a maternity
Management
Reducing wait time for administration of BMJ Open
38 systemic anti cancer treatment (SACT) in a MACLEQOD, A. et al. 2020 P
. . e Quality
hospital out patient facility
39 Analysis of hospltlal flow management: The 3 GAYER, B. D. et al. 2020 Production
R's approach
Measuring Process Capability in a Hospital Global Advances
40 by Using Lean Six Sigma Tools—A Case CHYON, F. A. etal. 2020 in Health and
Study in Bangladesh medicine
International Joint
L o Conference on
Lean Healthcare applied in medicines DREI, S. M.; INACIO, Industrial
41 preparation in medical clinic at a medium- 2020 L
. . P.S. A Engineering and
sized hospital .
Operations
Management
Comprehensive Care Improvement for —_ .
42 Oncologic Fever and Neutropenia froma KUEHNEL, N. A. et 2021 Pediatric Quality
J. al. and Safety
Pediatric Emergency Department
MORELL- International
A Model for the Implementation of Lean SANTANDREU, O.; Journal of
. . SANTANDREU- .
43 | Improvements in Healthcare Environments as . 2021 Environmental
Applied in a Primary Care Center MASCARELL, C., Research and
GARCIA-SABATER, .
13 Public Health
m Implementing fast track surgery in hip and LATESSA. I. et al. 2021 The TQM Journal

knee arthroplasty using the lean Six Sigma
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methodology
Learning from Lean: a quality improvement
45 project usin_g a Lean-l_aased improvem_ent ROLLINSON, T. J. et 2021 BMJ O_pen
approach to improve discharge for patients al. Quality
with frailty in an acute care hospital
International
Implementation of Lean Management in a Journal of
46 Multi-Specialist Hospital in Poland and the ZDEBA'I:,[[(;IZOLA’ A. 2022 Environmental
Analysis of Waste ' Research and
Public Health
Implementation of 5S management method International
47 for lean healthcare in clinical biochemistry SINGH, M. et al. 2022 Journal of Health
laboratory of a government hospital in India Sciences
How to increase value and reduce waste in
48 res_ear_ch: |n|t|al_ experiences of applylng Lean | HILDEBRANDT, M. 2022 BMJ Open
thinking and visual management in research G. etal.
leadership
Error evaluation in the laboratory testing ARIFIN, A.; MOHD- Journgl of
49 ; : 2022 Medical
process and laboratory information systems YUSOF, M. . .
Biochemistry
Applying Lean principles to create a high BMJ Open
50 throughput mass COVID-19 vaccination site FROMAN, M. N. et al. 2022 Quality

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).
Com base no Quadro 8, os artigos foram lidos e as informacdes puderam ser coletadas, as
quais serdo apresentadas de forma detalhada em topicos com intuito de atender ao objetivo da

pesquisa.
4.1 Quantitativo de publicacdes por ano

Ao considerar a recenticidade do tema e analisar o periodo pesquisado, entre janeiro/2012 e
junho/2022, observa-se que houve um namero grande de trabalhos levantados, com um total
de cinquenta publicacdes, comprovando a relevancia e abrangéncia do tema. E importante
destacar que a quantidade publicacbes trabalhados no ano de 2022 pode ter sido
comprometida, visto que o levantamento se limitou até o més de junho de 2022 e aos artigos

open acess. Para facilitar o entendimento, tem-se a Figura 3 que sintetiza essas informacoes.

Com esse levantamento e direcionamento a pesquisa, foi possivel visualizar que tanto no ano
de 2012, quanto no ano de 2016, houveram sete publicacGes a respeito do tema, mas foi no

ano de 2020 que existiu 0 maior nimero de trabalhos publicados, totalizando oito artigos.

Além disso, 0 quantitativo no ano de 2020 pode ter tido influéncia da pandemia causada pelo
COVID-19, em que as organizacBes precisaram se reorganizar para que ndo houvesse maior

contagio da doenca.
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Figura 3 - Evolugdo do quantitativo de publicac6es ao longo do periodo.

2022 | 5

2021 [

2020 | ——— =
2019 [
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2016 |—

2015 [N

2014 N :
2013 [ :
2012 | —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

4.2 Nacionalidades das publicacdes

Quanto a nacionalidade das publicacdes, considerando sempre naturalidade do primeiro autor,
segue-se uma tendéncia ja observada por Branddo de Souza (2009), Costa e Godinho Filho
(2016) e Gobhr et al. (2017) que hd um uso generalizado do lean na area da saude nos EUA e
no Reino Unido. Os Estados Unidos se apresentam como predominante em relagdo as outras
partes do mundo no tratar do estudo do tema, tanto que dos 50 trabalhos analisados, 16 séo

vinculados ao pais. A Figura 4 descreve esses dados coletados.

De acordo com a Figura 4, € importante destacar que foram identificados trabalhos em 22
nacionalidades, o que demonstra a vasta aplicacdo do tema, que esta corriqueiramente sendo
abordado por varios paises, 0 que demostra a relevancia da filosofia lean e sua ampla

aplicabilidade no setor de saude.

No que diz respeito aos periddicos das publicacdes, destaca-se 0 BMJ Open Quality, a qual
trata de uma revista internacional que cobre a ciéncia da melhoria em servicos, incluindo os
servicos de salde. Nesse periddico foram obtidas cinco publicacGes no periodo delimitado.
Além deste, outro periddico bastante visualizado, sendo este em quatro trabalhos, foi o
International Journal of Environmental Research and Public Health, que abrange pesquisas
relacionadas a Ciéncias Ambientais e Engenharia, Saude Publica, Saude Ambiental, Higiene
Ocupacional, Satde Econbmica, etc. Os demais periddicos ndo se sobressaem, contendo

namero minimo de publicacdes.
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Figura 4 - Quantitativo de publicagdes por pais.
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Malta N 1
Canada I 1
Arabia Saudita I 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).
4.3 Setores e servicos das organizacgdes de saude com aplicacdo do lean

O quantitativo dos setores das organizacfes que mais abordaram o as praticas e principios

enxutos esta delineado na Figura 5.

Em termos gerais, observou-se que houve uma maior aplicacdo em servigos de laboratorios,
conforme visualizado na Figura 5. Essa especialidade da medicina é direcionada a realizacdo
de exames complementares no auxilio ao diagnostico e tem importancia significativa para o
setor de saude (CAMPANA; OPLUSTIL; FARO, 2011). Nos trabalhos analisados nessa
revisdo sistematica, esse setor especifico se caracteriza pela abrangéncia de especialidades,
como: Laboratério de Virologia (ISAAC-RENTON et al., 2012); Laboratério de Pediatria
(FRIEDRICHSDORF et al., 2018); Laboratério Clinico (SUGIANTO et al.,, 2015);
Laboratério Clinico (ROEMELING et al.,, 2017); Laboratério de Anatomia Patol6gica
(SMITH et al., 2012); Laboratério de Bioguimica Clinica (SINGH et al., 2022) e Laboratdrio
Clinico (ARIFIN e MOHD-YUSOF, 2022).
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Figura 5 - Setores e servigos das organizac@es de salide com aplicagdo de praticas enxutas.

Lo rat O 1ri 0 1
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

Alguns dos trabalhos analisados se caracterizaram por ndo direcionar a aplicacdo para um
setor ou servico especifico, mas abrangeram varios setores associados aos processos das
organizacgdes. Esses trabalhos foram classificados quanto ao seu setor de aplicacdo como
multisetorial, conforme Figura 5, presente em 6 publicacbes (RADNOR; HOLWEG;
WARING, 2012; RAMASWAMY et al., 2017; KANAMORI et al., 2016; CHENG et al.,
2015; ZDEBA-MOZOLA et al., 2022; HILDEBRANDT et al., 2022).

Um caso a se destacar é relatado em Zdeba-Mozota et al. (2022), que apresenta a aplicacdo do
conceito lean em um hospital na Poldnia, utilizando praticas enxutas em diversas partes dos

processos com intuito identificar os desperdicios inseridos no fluxo de trabalho.

Departamentos de Emergéncia foi outro setor alvo nos trabalhos, sendo citado em 5 artigos
(OWAD et al., 2018; KUEHNEL et al., 2021; ABDALLAH, 2020; BLICK, 2013; CARTER
et al., 2012). As demandas que esse setor necessita sdo bastante especificas em relacdo aos

demais setores, como demonstrado em Blick (2013), que nos Departamentos de Emergéncia
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de alto volume € necessario que 0s processos internos sejam ageis para facilitar diagndsticos e
intervengdes com pacientes. Nesse trabalho € relatado que com o método DMAIC, foi

possivel obter niveis elevados de desempenho nos servigos prestados.
4.4 Préticas e ferramentas abordadas dos trabalhos

No tratar da aplicacdo pratica dos trabalhos que abordam o Lean no setor de salde, foi
observado a utilizacdo de 23 préticas diferentes do lean healthcare. De todos os trabalhos
analisados, 54% aplicam no primeiro momento o Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV), a
qual se caracteriza como uma ferramenta de diagnostico que oferece uma representacdo
grafica do fluxo de trabalho operacional (RAMASWAMY et al., 2017).

Essa pratica, que tem por finalidade analisar o fluxo das etapas e informagdes do processo foi
utilizada em 27 artigos dos 50 analisados (YUSOF; KHODAMBASHI; MOKHTAR, 2012;
ISAAC-RENTON et al., 2012; WEST et al., 2018; FRIEDRICHSDORF et al., 2018;
LINDHOLM et al., 2018; VALSANGKAR et al., 2017; ABDALLAH, 2020; NAIDOO;
MAHOMED, 2016; PRADO-PRADO et al., 2020; ALKAABI, et al., 2020; RAMASWAMY
et al.,, 2017; AGNETIS; BIANCIARDI; IASPARRA, 2019; STOILJKOVIC et al., 2014;
SUGIANTO et al., 2015; MORELL-SANTANDREU; SANTANDREU-MASCARELL;
GARCIA-SABATER, 2021; AL HROUB et al., 2019; CARTER et al., 2012; LATESSA et
al., 2021; GAYER et al., 2020; CHENG et al., 2015; FORD et al., 2012; BEATTIE et al.,
2018; ROLLINSON et al., 2021; DREI; INACIO, 2020; ZDEBA-MOZOLA et al., 2022;
ARIFIN; MOHD-YUSOF, 2022; FROMAN et al., 2022).

Um exemplo de aplicacdo foi apresentado em Arifin e Mohd-Yusof (2022), que utilizaram o
MFV para buscar identificar os fatores de erro relacionados o processo de teste dentro de um
laboratério medico. Outro caso de utilizacdo do Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV) foi
expresso em Ramaswamy et al. (2017), que utilizou tal ferramenta em um hospital de salude
maternos e neonatais destinados a pessoas carentes no Quénia. O MFV forneceu a
organizacdo uma visao de ponta a ponta do processo de atendimento, identificando lacunas de
qualidade acionaveis, que foram listadas como prioridades para reparo, no intuito de obter um

atendimento de alta qualidade e centrado no paciente.

Outras préaticas relacionadas ao lean também foram identificadas. Na Figura 6 pode-se

observar o quantitativo dessas praticas implementadas nos trabalhos.
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Figura 6 - Praticas do Lean aplicadas nas organizagdes de satide.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

Ainda direcionados no intuito de visualizar as etapas e processos de trabalho, foi possivel
observar que 0 mapeamento de processos, em que estdo inclusas elaboracdes de fluxogramas
e diagramas que especifiquem de forma simples e breve o processo de trabalho, foram citados
em 12 trabalhos (OWAD et al., 2018; HALVORSON et al., 2016; TEKES et al., 2016;
VALSANGKAR et al., 2017; PRADO-PRADO et al., 2020; MORALES-CONTRERAS et
al., 2020; MORELL-SANTANDREU; SANTANDREU-MASCARELL; GARCIA-
SABATER, 2021; BLICK, 2013; STEERE; ROUSSEAU; DURLAND, 2018; SMITH et al.,
2012; AYAAD et al., 2019; CHYON et al., 2020).

De modo relevante também se faz necessario destacar as préaticas voltadas a busca da
melhoria continua. Os ciclos de Kaizen foram utilizados em 11 publicacdes nesse periodo
(ISAAC-RENTON et al., 2012, TEKES et al., 2016, FRIEDRICHSDORF et al., 2018,
NAIDOO; MAHOMED, 2016, VON THIELE SCHWARZ. et al., 2017; RADNOR;
HOLWEG; WARING, 2012; MORALES-CONTRERAS et al., 2020, STOILJIKOVIC et al.,
2014; SUGIANTO et al., 2015; BLICK, 2013; SMITH et al., 2012).
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Quanto os ciclos de PDCA ou PDSA, como também tratado, foram citados como pratica em
12 artigos (KUEHNEL et al., 2021; FRIEDRICHSDORF et al., 2018; VALSANGKAR et al.,
2017; NAIDOO; MAHOMED, 2016; LEE etal.,, 2019; RAMASWAMY et al., 2017;
AGNETIS; BIANCIARDI; IASPARRA, 2019; MACLEOD et al., 2020; BEATTIE et al.,
2018; ROLLINSON et al., 2021; HILDEBRANDT et al., 2022; FROMAN et al., 2022).

Com isso, pode-se observar que houve uma preocupacao envolvida na melhora constante dos
processos relacionados a prestacdo de servicos nos setores de satide. Um exemplo claro da
aplicacdo enunciada por Beattie et al. (2018) demostram como os ciclos de melhoria continua,
expresso através do PDCA, podem ser Uteis no setor de saude, mais especificamente em
ambientes que prestam servico especializado de recuperacdo de drogas e alcool. De acordo
com 0s mesmos autores, “o uso de ciclos PDCA provou ser inestimavel”, pois “a equipe
frequentemente comentava sobre a utilidade de poder testar e aprender com ciclos sequenciais

de melhoria rapida”, o que concedeu solucdes pertinentes ao local estudado.

O 5S também foi citado como pratica utilizada para obtencdo de melhores resultados em 11
publicacbes (ISAAC-RENTON et al., 2012; ABDALLAH, 2020; LEE etal., 2019;
RADNOR, HOLWEG e WARING, 2012; STOILIKOVIC et al., 2014; ROEMELING et al.,
2017; KANAMORI et al., 2016; BEATTIE et al., 2018; CHYON et al., 2020; SINGH et al.,
2022; HILDEBRANDT et al.,, 2022). Na pesquisa de Singh et al. (2022), a pratica foi
utilizada em um laboratério de bioquimica clinica, que foi descrito como uma organizagédo de
recursos restritos, mas com a pratica lean foi possivel obter uma melhor utilizacdo dos
recursos disponiveis, melhorando a qualidade do servigo prestado aos clientes e a execu¢édo do

trabalho em um ambiente organizado.

A implementacdo de Trabalho Padronizado foi citado como préatica lean em 11 trabalhos,
visando a uniformidade de desempenho dos processos relacionados a prestacdo de servico
(HALVORSON et al., 2016; ISAAC-RENTON et al., 2012; LINDHOLM et al., 2018;
VALSANGKAR et al., 2017; ABDALLAH, 2020; LEE etal., 2019; PAIM et al., 2020;
BEATTIE et al., 2018; AYAAD et al., 2019, SINGH et al., 2022; FROMAN et al., 2022).

A utilizacdo de ferramentas associadas ao Controle Estatistico do Processo (CEP) fora notada
de forma relevante, sendo utilizados em 9 trabalhos (KUEHNEL et al., 2021; TEKES et al.,
2016; LEE etal., 2019; STOILJKOVIC et al., 2014; LATESSA et al., 2021; BALFOUR et
al., 2017; AASEB@; STR@OM; POSTMYR, 2012; ROLLINSON et al., 2021; CHYON et al.,
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2020). Um exemplo claro de tal aplicacdo, encontra-se no trabalho de Stoiljkovic et al. (2014)
que buscou melhorar a eficiéncia de um centro de bioquimica, em que foi utilizada para
esbocar as oscilacbes de tempo no processo de recebimento e conferéncia de amostras do

material receptor.

Diversas outras préaticas foram citadas, algumas dessas ferramentas voltadas essencialmente a
qualidade, que fornecem insights para a tomada de decisdo, como: Diagrama de Pareto
(MORALES-CONTRERAS et al., 2020; STOILIJKOVIC et al., 2014; ROEMELING et al.,
2017; CHYON et al., 2020; DREI; INACIO, 2020); Diagrama de Ishikawa (OWAD et al.,
2018; WEST et al.,, 2018; VALSANGKAR et al.,, 2017; MORELL-SANTANDREU;
SANTANDREU-MASCARELL; GARCIA-SABATER, 2021; CARTER et al., 2012;
LATESSA et al., 2021; AYAAD et al., 2019; CHYON et al., 2020); Folha de verificacdo
(HALVORSON et al., 2016; WEST et al., 2018; AYAAD et al., 2019) e Relatorio A3
(YUSOF; KHODAMBASHI; MOKHTAR, 2012; OWAD et al., 2018; NAIDOO;
MAHOMED, 2016; SMITH et al., 2012; ZDEBA-MOZOLA et al., 2022; ARIFIN; MOHD-
YUSOF, 2022).

O método DMAIC foi abordado como préatica em 5 trabalhos desta pesquisa (TEKES et al.,
2016; BLICK, 2013; STEERE, ROUSSEAU e DURLAND, 2018; CHYON et al., 2020;
LATESSA et al., 2021). Em Tekes et al. (2016), a utilizacdo do método DMAIC, associado
ao Six Sigma, metodologia que busca aumentar a produtividade e implementar melhorias no
processo, ofereceu resultados significativos ao reduzir o uso relativo de tomografia
computadorizada de cranio pediatricos em pacientes com hidrocefalia, pratica que ¢é
considerada prejudicial para salde de pessoas que possivelmente ja estdo debilitadas. Foi
demostrado uma reducdo relativa de 75% na porcentagem de imagens de hidrocefalia

realizadas por TC entre as fases pré e pos-intervencao/controle.

Praticas relacionadas a Gestdo Visual, com intuito de rapido entendimento de um tema por
parte da equipe de trabalho também fizeram parte das praticas implementadas no setor de
salde (TEKES et al., 2016; LINDHOLM et al., 2018; ABDALLAH, 2020; LEE et al., 2019;
ROLLINSON et al., 2021; HILDEBRANDT et al., 2022).

Uma ferramenta que apresenta facil utilizacdo é o 5 PORQUES, a qual foi conceituada por
Agnetis, Bianciardi e lasparra (2019) como prética Gtil para identificar a causa raiz de um

problema através de uma série de questdes a respeito do processo associado ao problema.
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Nesse trabalho em especifico, ela foi utilizada para identificar os fatores de erro em um
laboratorio da Malasia. Foi possivel observar sua aplicacdo também em outros trabalhos
(NAIDOO e MAHOMED, 2016; AGNETIS, BIANCIARDI e IASPARRA, 2019; CARTER
et al., 2012; CHYON et al., 2020; DREI ¢ INACIO, 2020; ZDEBA-MOZOLA et al., 2022;
HILDEBRANDT et al., 2022).

Outra prética associada ao lean, que envolve o nivelamento da carga de trabalho (Heijunka)
foi citado em cinco pesquisas (VALSANGKAR et al., 2017; NAIDOO e MAHOMED, 2016;
STOILJKOVIC et al., 2014; PAIM et al., 2020; SMITH et al., 2012).

Outras préticas e ferramentas também visualizadas, embora com menor nimero de citagdo em
trabalhos, também foram identificados, como: Kanban (PAPALEXI; BAMFORD; DEHE,
2016), Poka Yoke (ABDALLAH, 2020), Analise SWOT (CHENG et al., 2015), Metas
SMART (ROLLINSON et al., 2021), QFD (CHENG et al., 2015), CTQ (BALFOUR et al.,
2017, SIPOC (SUGIANTO et al., 2015; CARTER et al., 2012; LATESSA et al., 2021;
CHENG et al.,, 2015; CHYON et al., 2020) e praticas que envolvem trabalhadores
multifuncionais (FRIEDRICHSDORF et al., 2018; VALSANGKAR et al., 2017,
ABDALLAH, 2020).

Assim, percebe-se a preocupacdo das organizacdes em atender as demandas dos seus clientes,
internos ou externos, buscando através das praticas lean, formas de melhor oferecer um
servico qualificado. Dito isso, € perceptivel que ferramentas como o Mapeamento do Fluxo de
Valor, Kaizen, PDCA e 5S, estdo sendo utilizadas de forma recorrente, por trazer através de

suas respectivas aplicacGes, potenciais beneficios as empresas que abordam.
4.5 Abordagem dos principios enxutos nas publicacfes

Para tratar da visualizacdo dos principios enxutos abordados nas publicacdes, fez-se
necessario destacar alguns trabalhos especificos que oferecem essa ligacdo direta aos
direcionamentos da filosofia Lean. Paim et al. (2016) em seu trabalho em um centro de
agendamento de uma maternidade, buscou por meio de praticas lean, atender a necessidade
existente para criar valor para os pacientes e profissionais, abordando assim um dos principios

descritos por Godinho Filho (2014), que consiste em determinar valor para o cliente.

O tratar com a cadeia de valor dos processos foi um dos principios do lean mais abordados
nos trabalhos analisados. Em Ford et al. (2012), usaram a metodologia de melhoria de

processo enxuta para desenvolver um protocolo de tPA intravenoso simplificado, onde uma
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proteina é envolvida na quebra de codgulos sanguineos, que tem utilidade direcionada ao
tratamento de pessoas com acidente vascular cerebral. Para isso foi feito toda uma analise da
cadeia de fluxo de valor dos processos utilizados para ajuda na obtencdo de resultados e
diminuicdo de desperdicios no processo. Posteriormente a implementacdo de medidas, foi
refeito a mesma analise a nivel de comparacdo em relacdo as caracteristicas basais, métricas
de protocolo e resultados clinicos. Toda essa busca da eliminacdo de desperdicios esta

diretamente associada a principios Lean da analise da cadeia de valor.

De maneira analoga, Froman et al. (2022) descreve uma abordagem do principio do lean que
permeia a cadeia de valor do processo. Ao tratar da busca do alto rendimento em locais de
vacinagdo em massa da COVID-19, foi evidenciado a necessidade de criar um mapa de fluxo
de valor que possa identificar e remover todas as etapas desnecessarias. Unindo esse principio
a praticas que utilizam o trabalho padronizado e ciclos de melhoria continua dos processos,
foi apresentado como resultado uma produtividade de trés a quatro vezes maior comparado a

outros pontos de vacinagéo.

Outro trabalho que buscou a analise sistematica do fluxo de trabalho, Isaac-Renton et al.
(2012), retrata seu trabalho em um de Laboratério de Virologia, no Canada, buscando a
implementacdo de mudancas de processos baseadas em metodos Lean para melhorar a
capacidade de pico do laboratorio na pandemia de gripe de 2009. Com a utilizacdo de praticas
do Lean, foi criado um fluxo de trabalho suave de tarefas repetitivas que resultou em tempos
de espera de amostra reduzidos e rendimento mais eficiente. Favorecendo um fluxo de

trabalho continuo, um dos principios da producédo enxuta.

Buscando melhorar o processo de transporte de pacientes entre UTI’s, Halvorson et al.
(2016), aborda outro principio relacionado ao lean. Uma das solu¢des encontradas para sua
problematica foi a adogdo de um sistema ‘puxado’, em que a enfermaria era contatada de
transferéncias eminentes e tem um periodo de tempo especifico para organizar todos o
processo inerente. Essa pratica adotada estava diretamente ligada ao principio da producao
puxada, a qual busca prosseguir a producdo de acordo com a demanda, respeitando sempre a

limitacdo da adaptacdo a prestacdo do servico, saindo do contexto da manufatura industrial.

Em outro contexto, mas com a utilizacdo também de principios do lean que visem a melhor
prestacdo do servico atendendo ao cliente interno e externo, Kanamori et al. (2016) buscaram

identificar o impacto do programa de intervencdo 5S na satisfagdo dos clientes (pacientes e
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cuidadores) em dez centros de satde do Senegal, em que o ambiente relatado que dispunha de
poucos recursos, mas com a utilizagdo do 5S conseguiu melhorar a prestagéo do servico com
a organizacdo adequada do ambiente de trabalho, pratica essa que foi fortemente

recomendado como uma opgdo estratégica para aumento de produtividade e geracao de valor.

Vinculado ao principio do lean de tratar dos agentes internos ao processo, Friedrichsdorf et al.
(2018) em sua pesquisa no laboratdrio de pediatria, buscaram implantar as praticas clinicas e
promover a cultura necessaria para eliminar toda dor desnecessaria nos processos
relacionados a infusdo de agulhas em criancas, mas para isso foi necessario superar
dificuldades com a equipe de trabalho frente ao novo processo implementado. As
adversidades foram sanadas com a oferta de recursos necessarios, suporte e treinamento para
a equipe. Atitudes essas que estdo diretamente ligadas a um dos principios visualizados no
lean, que trata da capacitacdo e do desenvolvimento de uma equipe envolvida para favorecer

melhores praticas de servigo.

De modo geral, foi possivel identificar a presenca de alguns principios do Lean no decorrer
dos trabalhos analisados. Alem dos trabalhos acimas descritos, alguns outros trabalhos

abordaram também principios lean, que foram condensados no Quadro 9 para melhor

visualizacao.
Quadro 9 - Principios da produgdo enxuta abordados nas publicagdes.
PRINCIPIOS SETOR OBJETIVO AUTORES
Departamento de Aperfeicoar o fluxo geral de pacientes,
P N dando voz aos pacientes e equipe, sendo | OWAD et al., 2018.
Emergéncia

estes clientes externos e internos

Unidade de satide Busca da melhoria do bem-estar dos VON THIELE
ocupacional funcionérios, visando satisfagdo no SCHWARZ et al.,
P trabalho e salde 2017,
. L Melhorar a eficiéncia do atendimento da
Determinar o valor Ambullalt_orlo clinica com a diminuicio do tempo de AL HROUB et al.,
para o cliente oncoldgico espera 2019.
. Melhorar a velocidade e a qualidade da ROLLINSON et
Enfermaria . L .
alta de pacientes frageis em enfermarias al., 2021.
e fo e retato | aaseeo)
Centro oncoldgico P STROM,;

elaboracéo de dados para diagnosticos de
pacientes com cancer de pulmao

POSTMYR, 2012.

Melhora dos tempos de espera para

Cirurgia _ _procedimentos cirL]rgicos com a VALSANGKAR et
eliminacdo dos desperdicios associados ao al., 2017.
Cadeia de fluxo de processo
valor Aperfeigoar o fluxo de valor terapéutico
Servicos em uma clinica gratuita que oferece FISHER et al.,
farmacéuticos cuidados primarios e servicos 2016.

farmacéuticos a uma populagio
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medicamente vulneravel

Laboratério

Melhorar os processos laboratoriais para
acomodar volumes crescentes de bidpsias

SUGIANTO et al.,

clinico . -~ 2015.
gastrointestinais
Unidade de Analisar os problemas logisticos de um
. hospital através do estabelecimento do GAYERetal.,
Abastecimento o
Logistico fluxo de trabalho para visualizagéo de 2020.

desperdicios inerentes ao processo

Trabalho em fluxo

Laboratério

Remodelacéo do fluxo do processo de um
laboratério médico na busca de maiores

ROEMELING et

contindo clinico niveis de desempenho al., 2017.
Centro | consutasem um cento hemtolagico | ACNETIS
g BIANCIARDI:

Producéo puxada

Hematoldgico

visando a diminuigdo do tempo médio de
espera

IASPARRA, 2019.

Laboratério de

Melhora dos processos relacionados ao

anatomia programa de adesdo de Amostras de SMITH et al., 2012.
patolégica Patologia Cirlrgica
_ Analise das pratlca_ls atu_a!s de ges;tao de PAPALEXI:
Servigos estoque, buscando identificar os tipos de BAMEORD:
Manter o ambiente farmacéuticos residuos associados as cadeias de DEHE, 2016.

de trabalho limpo,
organizado e
seguro

fornecimento de medicamentos

Laboratério de

Reestruturacdo da infraestrutura
organizacional para melhor utilizacdo dos
recursos disponiveis com a utilizagdo do

SINGH et al., 2022.

Desenvolvimento e
capacitacdo de
recursos humanos

bioquimica . .
d 5S para fornecer um ambiente organizado
e estruturado
. Analise de processos relacionados a
Servigos

farmacéuticos

preparacdo de quimioterapia
parenteral/anticorpos monoclonais

WEST et al., 2018.

Unidade de
tratamento
hipertensivo

Envolver as equipes na concepgao e
implementacéo de um caminho
multicomponente de cuidados de
hipertenséo

LEE et al.,2019.

Ambulatério geral

Melhores tratamentos para os pacientes
com cancer de mama

MACLEQOD et al.,
2020.

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

4.6 Dificuldades e limitacdes abordadas nos trabalhos

Ao tratar das dificuldades enfrentadas nas aplicacGes dos principios e praticas do Lean, que

estdo diretamente ligadas a possiveis limitacdes para os trabalhos, pode-se entender sobre a
importancia da adesdo de toda equipe no processo de mudanca. Isaac-Renton et al. (2012)
abordam que a implementacdo bem-sucedida de melhorias de processo usando métodos Lean
depende muito da aceitacdo pela equipe, visto que a juncdo das capacidades particulares de

cada membro inserido no processo culmina em um trabalho mais harmdnico e produtivo.

Com o Quadro 10 é possivel visualizar as dificuldades identificadas nos artigos que

envolviam a gestdo de pessoas.

Quadro 10 - LimitacOes enfrentadas para aplicacdo do Lean.

SERVICOS

DIFICULDADES |

AUTORES
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Departamento de
Emergéncia

“A resisténcia da equipe hospitalar a aceitagdo dos
conceitos de melhoria continua da qualidade
representou uma barreira significativa para a melhoria
da qualidade dos servigos.”

OWAD et al, 2018

Unidade de Terapia

“Existem varias limitagdes para este trabalho e sua
generalizacdo. Este fluxo de trabalho foi projetado para
resolver problemas locais, portanto, as necessidades de

HALVORSON et al., 2016.

Intensiva melhoria de qualidade em nossa instituicdo podem ser
Unicas e as solucdes podem ndo se traduzir facilmente
em outro ambiente.”

. “No entanto, embora tenhamos recrutado apenas

Servigos

farmacéuticos

funcionarios-chave, incluir todos os funcionarios da
unidade pode ter gerado mais solugdes.”

WEST et al., 2018.

Laboratério de
pediatria

“A resisténcia a implementagdo no nivel individual da
equipe e da unidade apresentou desafios durante o
processo de implantacdo. Descobrimos que a chave
para superar essa resisténcia era fornecer os recursos
necessarios, suporte e treinamento para a equipe”

FRIEDRICHSDOREF et al.,
2018.

Cirurgia

“No entanto, os participantes devem ser capazes de
expressar opinibes em pé de igualdade e sem
intimidacdo para garantir que as preocupacles e
solucBes possam ser examinadas com base na
praticidade.”

VALSANGKAR et al.,
2017.

Ambulatério

“Uma das limitacdes do estudo foi a falta de
entusiasmo de alguns funcionérios na implementacédo
das decisdes tomadas pela equipe kaizen. Devido ao
curto periodo de estudo, a mudanca de cultura da
organizacdo com a implementacdo do Lean foi
impedida, embora este ndo fosse um dos objetivos do
estudo.”

NAIDOO; MAHOMED,
2016.

Unidade de
tratamento
hipertensivo

“O desafio ¢ desenvolver a capacidade de pensamento
enxuto, evitando as armadilhas de intervenc¢des de cima
para baixo, pensamento de copiar/colar e apontar para
0 mais facil, melhor, mais rapido e mais barato fora de
sequéncia — e entflo encontrar coragem para persistir.”

LEE et al., 2019.

Departamento de
Emergéncia

“Obter e manter o apoio institucional sénior ¢
necessario e desafiador. O Lean exige que o0s
administradores hospitalares invertam a piramide
organizacional tradicional, permitindo que o0s
funcionarios da linha de frente empoderados tomem
decisdes importantes sobre seus préprios processos de
trabalho. As organizacdes que implementaram o Lean
com sucesso mostraram que a adogdo desses principios
com forte apoio administrativo leva a organizacfes
mais adaptaveis, eficazes e eficientes. A falta de
familiaridade com esse principio de mudanca
organizacional levou alguns administradores de
hospitais a se sentirem desconfortaveis ao pedir que a
equipe de emergéncia de nivel inferior tivesse mais
propriedade sobre seus processos de trabalho.”

CARTER et al., 2012.

Unidade de
Abastecimento
Logistico

“(...) a limitacdo se deve as burocracias internas
inerentes ao hospital que ndo permitiram a aplicacdo
por limitagdes de tempo.”

GAYER et al., 2020.

Centro de saude
comportamental

“Alguns funcionarios estavam inicialmente céticos em
relacdo aos esforcos de melhoria por causa de uma
crenga de que as coisas ndo mudariam. Outros eram
com medo de ser punido por quebrar as regras ou
criticar seus superiores.”

BALFOUR et al., 2017.
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“A falta de adesdo de alguns da linha de frente a equipe
sugeriu falhas na criagdo de uma visdo e
empoderamento. Por exemplo, muitos funcionarios da
secdo de histologia (clientes de pessoal da sala de

Laboratorio de exame bruto) e alguns lideres de alto nivel no
anatomia patolégica | departamento denegriram o LQIP e continuaram culpar
0 pessoal da sala de exames por falhas. Com a auséncia
de suporte unificado, alguns funcionarios da linha de
frente experimentaram uma falta de empoderamento e
capacidade de mudar atividades de trabalho.”

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2022).

SMITH et al., 2012.

Nesse sentido, pode-se inferir que sucesso da implementacdo de principios e praticas
vinculados a produgdo enxuta necessitam diretamente de apoio direto dos lideres da
organizagéo, alem do engajamento dos clientes internos, que estéo diretamente envolvidos nos

processos, os funcionarios e profissionais de saude.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou realizar uma andlise da aplicacdo dos principios e praticas da producao
enxuta utilizados no setor de satde. Com intuito de visualizar como a literatura apresenta as
aplicacbes do lean healthcare, foi feito uma revisdo focada apenas nos trabalhos empiricos
descritivos, que sd@o predominantes em relacdo aos demais tipos de trabalho e oferecem uma

visdo da abordagem de tais praticas no setor de salde.

Visando cumprir seu objetivo de pesquisa e com a analise dos trabalhos, foram feitos alguns
levantamentos em termos de evolucdo quantitativa de publicacGes por ano, das nacionalidades
que se destacam na oferta do tema, setores e servicos direcionados nas organizacdes de salde,
dos principios e préaticas abordadas, além de possiveis dificuldades enfrentadas na aplicacéo

do lean healthcare.

Nesse intuito, através dessa revisao sistematica foi possivel identificar que existe um
crescente de publicacbes a respeito do tema, além da concentracdo maior de trabalhos
referenciados ao Estados Unidos. Ao adentrar no contetdo das publicac@es, percebe-se que 0s
setores mais utilizados para pesquisa no setor de saude foram os laboratérios e emergéncias.
Os principios mais trabalhados estavam diretamente associados aos processos para agregar
valor ao cliente, seja os clientes externos, normalmente associados aos pacientes, ou 0S

clientes internos, sendo eles os participantes ativos dos processos, que sdo 0s funcionarios.

Dentre as préaticas indicadas, foi possivel visualizar que o0 Mapa de Fluxo de Valor (MFV) foi

a pratica mais abordada no intuito de melhorar o fluxo de trabalho e assim reduzir os
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desperdicios. E importante destacar outras praticas que também tiveram implementacio
recorrente, como ciclos de melhoria continua dos processos, sendo elas 0 Kaizen, o PDCA e o

5S, este associado diretamente a melhor utilizagdo dos recursos disponiveis.

Com isso, sugere-se a juncdo dessas praticas mais abordadas, acima citadas, para aplicacdo
em outros servicos relativos ao setor da saude, respeitando sempre as diretrizes estratégicas
das empresas. Os beneficios trazidos por tais praticas implementadas podem aperfeicoar 0s
processos internos de trabalho, promovendo ambientes férteis para o desenvolvimento de uma
cultura enxuta. Visto que nos trabalhos analisados, a aplicabilidade de tais praticas estava
diretamente ligada a principios enxutos norteadores, como a determinacéo de valor do cliente
ou a identificacdo da cadeia de valor, que oferecem uma base para tais préaticas e podem vir

também a agregar em outras organizacfes e processos que os utilizarem.

Uma das limitacdes enfrentadas para desenvolvimento desta pesquisa foi a existéncia de
muitos trabalhos que ndo possuiam open acess, ou seja, acesso gratuito e direto ao texto
completo, dificultando que se tenha uma maior abrangéncia do tema e disponibilizacdo de

mais informagdes com os demais trabalhos.

Por fim, sugere-se para pesquisa futura seja incluida mais bases de dados, como também a
verificacdo das publicacbes nacionais, para oferecer uma visdo mais aprofundada da

abordagem lean através dos principios e praticas enxutas no setor de saude.
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