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Resumo: O setor de salde brasileiro possui problemas como superlotagdo de leitos e longos periodos de espera. Recentemente, a
filosofia Lean abrangeu a salde, denominando-se Lean Healthcare, com o propdsito de diminuir ou eliminar os problemas que essa
area enfrenta. Este trabalho possui como objetivo realizar uma revisdo bibliométrica sobre o Lean Healthcare, visando identificar as
regides do Brasil que fazem mais pesquisas a respeito de sua aplicacéo e detalhar as ferramentas mais utilizadas e respectivas areas
em que foram aplicadas. Como metodologia, usou-se um procedimento sistematico exploratério de extragdo de trabalhos das bases de
dados Scielo, Google Academic, Science Direct, Engineering Village e Scopus, com anélise qualitativa facilitada pelo software StArt.
Foram selecionados 66 estudos de 137 e encontradas mais publica¢Oes na regido sudeste. Houve maior uso do Mapeamento de Fluxo
de Valor (81,3%) e Kaizen (25,8%), além de outras ferramentas, em diversas areas hospitalares. A érea cirrgica (21,2%), a area de
urgéncia e emergéncia (16,7%) e a area oncolégica — quimioterapica e radioterapica — (13,6%) possuiram maior destaque nos
estudos. Encontrou-se, também, em apenas 25,8% das publicacles, implementacGes das recomendacles feitas. Esta revisdo
bibliométrica traz indicadores que demonstram os impactos da pratica do Lean Healthcare apenas em hospitais brasileiros, além da
disparidade das regides de implantagdo da pratica e da relagdo entre areas hospitalares e ferramentas utilizadas.

Palavras-chave: Lean healthcare. Revisdo bibliométrica. Areas hospitalares.

Abstract: The Brazilian health sector has problems such as overcrowding of beds and long waiting periods. The Lean philosophy has
recently covered health, being denominated Lean Healthcare, with the purpose of reducing or eliminating the problems faced by this
area. This paper aims to conduct a bibliometric review about Lean Healthcare, in order to identify the regions of Brazil that do more
researches about its application and detail the most used tools and respective medical areas in which they were applied. As
methodology, it was adopted a systematic exploratory procedure for extracting works from Scielo, Google Academic, Science Direct,
Engineering Village and Scopus databases, with qualitative analysis facilitated by StArt software. 66 studies from 137 were selected
and it were found publications concentrated in the Midwest, South and Southeast of Brazil. The Value Stream Mapping (81.3%) and
Kaizen (25.8%) were used the most, besides other tools that were used in different hospital areas. The surgical area (21.2%), the
urgency and emergency area (16.7%) and the oncology area — chemotherapy and radiotherapy — (13.6%) had greater prominence in
the studies. Only 25.8% of studies presented implementations of the recommendations made. This bibliometric review brings indicators
that demonstrate the impacts of Lean Healthcare practice only in Brazilian hospitals, in addition to the disparity of the regions in which
the practice was implanted, and the relationship between hospital areas and tools used.

Keywords: Lean healthcare. Bibliometric review. Hospital areas.
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1 Introdugéo

Nos servicos de salde, a atencdo deve ser focada nos interesses dos usuarios, contudo,
é comum a falha no planejamento, possibilitando consequéncias negativas aos pacientes
(Martins & Waclawovsky, 2015). Dessa forma, séo percebidos impactos nos servicos de
assisténcia a saude no Brasil: falta de médicos e ma distribuicdo desses, com apenas 1 médico
para cada 470 habitantes, e, nas regides Norte e Nordeste, menos de 1 para 953,3 e 749,6
pessoas, respectivamente. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), € recomendado
que existam entre 3 e 5 leitos para cada 1000 habitantes, no entanto, o Brasil apresenta 2,3
leitos. Além disso, apenas 3,6% do orcamento do governo federal foi destinado a salde em
2018, percentual que fica bem abaixo da média mundial, de 11,7%. Outros problemas também
sdo evidenciados, como o atendimento pouco humanizado, o longo periodo de espera para
atendimento, menor nimero de consultas e escasso atendimento na emergéncia, de acordo com
o0 Ipea (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada). Sobre os servicos prestados pelo SUS
(Sistema Unico de Sadde), o atendimento na emergéncia obteve as maiores qualificacdes
negativas, em torno de 31% (Medilab Sistemas, 2019; Preite, 2018).

O Lean aplicado em servigos consiste em trazer a ideia das praticas da producdo enxuta
de forma adaptada. Com o Lean Healthcare (LH), a filosofia Lean é aplicada aos servigos de
salde, visando a eliminacdo de desperdicios e etapas desnecessarias ao cuidado do paciente,
com aumento de produtividade e capacidade (Brito, 2018). No Brasil, os hospitais pioneiros no
desenvolvimento do Lean na area da salde sdo a Rede de Hospitais Sdo Camilo e o Instituto de
Oncologia do Vale do Paraiba, que iniciaram o processo de implementagdo no ano de 2007
(Oliveira & Afonso, 2017). A importancia do Lean Healthcare traduz-se em sua aplicabilidade
em um sistema com indmeras organizacdes, que ndo atendem somente a populacdo, como
também requisitos de 6rgdos regulatorios e governamentais. Dessa forma, devem buscar
qualidade e eficiéncia no atendimento, satisfazendo multiplos steakholders, especialmente,
hospitais publicos (Soliman & Saurin, 2017).

Na literatura, séo relatados impasses na implementacdo da filosofia Lean, sendo a
cultura organizacional uma das principais barreiras. Outros fatores que dificultam essa pratica
sdo a falta de conhecimento dos sistemas de saude na filosofia enxuta e a falta de padronizagéo
nas terminologias, especialmente na area médica. Lacunas também sdo encontradas na
literatura, como pouco conhecimento ou desinteresse em aprender as ferramentas e baixo

namero de publicagbes, principalmente no Brasil, que evidenciem implementagdo e néo
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somente sugestdes de melhorias ou diretrizes para execu¢do (Augusto, 2017; Regis, 2018;
Vilela, 2017).

A motivacdo do presente trabalho perpassa por varios ambitos. Para a area social, 0s
estudos e resultados podem contribuir com um embasamento para implementacdo do LH na
area da salde e obter ganhos nos processos e, assim, beneficios para a populagdo. Também
contribuem para o conhecimento cientifico, visto que os resultados poderao servir de base para
consulta para futuros trabalhos. Assim, o presente artigo objetiva apresentar um estudo
bibliométrico sobre o Lean Healthcare, visando identificar os principais estados do Brasil que
estudam o assunto, detalhando, ainda, as ferramentas utilizadas e respectivas areas em que elas
foram aplicadas.

Para abranger todas as informacgdes necessarias no alcance do objetivo proposto,
organizou-se esta pesquisa em 6 secOes, sendo esta a primeira. A se¢do seguinte contém o
referencial tedrico, o qual expdes definicdes e historico do Lean, suas ferramentas e sua
aplicacdo na saude. Entdo, em seguida, explica-se o procedimento metodoldgico utilizado neste
trabalho. Logo apéds, ha o detalhamento quantitativo dos resultados da pesquisa. Em seguida,
ha a discussdo desses resultados. E, na ultima se¢édo, ha a conclusdo, substanciando as principais

discussdes e contribuicdes do artigo, além da perspectiva para pesquisas futuras.
2 Referencial teérico
2.1 Lean

O pensamento Lean, sistema de gestdo de producdo, surgiu no &mbito da inddstria, com
0 objetivo de eliminar desperdicios, melhorar processos ou conjunto de acdes exigidos para
concretizar o trabalho, ou seja, para agregar valor ao cliente (Joint Comimission, 2013). Assim,
de acordo com seus principios, € estratégica sua aplicacdo a servicos como o setor bancario, as
tecnologias de informacdo, a administracdo publica e a saude (Mata, 2018). Mudar a perspectiva
da esfera industrial para a prestacdo de servicos e avaliar cada um dos cinco passos do
pensamento Lean (especificar o valor, identificar a cadeia de valor, fluxo, puxar e perfei¢do)
pode prover meios para a aplicacdo dos conceitos & area de assisténcia & saude (Joint
Comimission, 2013).

No pensamento Lean, é fundamental definir o que € o valor. Essa definigéo é feita pelo
cliente e é expressa em forma de produto ou servi¢o que atenda as necessidades desse cliente
por um determinado preco e momento (Alves, 2018). A abordagem Lean classifica as atividades

em dois grupos: 1) aquelas que agregam valor; 2) as que ndo agregam valor. Para ser

Rev. Gest. Sist. Satide, So Paulo, 9(3), p. 381-405, sel. /dez. 2020
363


https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=revistargss&page=index
http://www.accesoabiertoalyc.org/declaracion-mexico-pt/

\ Vieira, L. C. N., Menezes, M. O., Pimentel, C. A., Juventino, G. K. S. (2020, set./dez.). Lean Healthcare no Brasil: uma revisédo
i ) bibliométrica

considerada atividade que agrega valor, o cliente deve estar disposto a pagar por ela, ou seja,
essa atividade precisa ser transformada em produto ou servico e deve ser feita corretamente
desde a primeira vez (Brito, 2018). A fim da eliminacdo ou diminuicdo das atividades que ndo
agregam valor, Taiichi Ohno elaborou 7 categorias de atividades que sdo conhecidas como 0s
7 desperdicios do Lean (Zattar et al. 2017). Contextualizando, ainda segundo Guimaraes (2018),
Spagnol (2016) e Zattar et al. (2017), os desperdicios no ambiente hospitalar sdo:

a) Superproducao: testes, procedimentos desnecessarios, consultas ou exames feitos em
excesso.

b) Estoque Excessivo: altos niveis de estoque, medicamentos e reagentes vencidos.

c) Transporte Excessivo: movimentacdo de pacientes, equipamentos e medicamentos
em excesso.

d) Movimentacdo excessiva: fluxo da equipe e do paciente em excesso ou
desnecessarios, muitas vezes, por causa de layouts mal planejados.

e) Espera: pacientes na espera em filas ou espera por diagnosticos e exames, 0 que
ocasiona pacientes aglomerados em salas e recepgoes.

f) Processamento excessivo: retrabalhos e inspec@es, revisao de prontudrios, tempo
excessivo de tratamento por dificuldade de estabelecer padrdes de procedimentos,
excesso de correcdes, retrabalhos e inspecBes, além de preenchimentos de
formularios semelhantes em departamentos diferentes.

g) Defeitos: aparecimento de infeccdes nos pacientes, aplicacdo de medicamentos

errados, falta de informacao, identificacdo incorreta de amostras, erro de diagnostico.

2.2 Ferramentas Lean

A filosofia Lean possui algumas ferramentas, métodos, sistemas e termos que assistem
na sua execucdo, e, assim, tornam possivel a eliminacdo de desperdicios ou de atividades que

ndo agregam valor (Zattar et al., 2017). Algumas delas séo:

e Mapa de Fluxo de Valor (MFV): é usado para diferenciar as fases do processo que
trazem valor ou ndo. Para isso, é criado um mapa visual das etapas do processo por
uma equipe multidisciplinar, a fim de compreendé-lo. Ao entender completamente o
estado atual, é possivel melhora-lo com mais facilidade, pois 0 MFV contribui com o
detalhamento e entendimento do processo. O MFV se distingue de outros mapas por
reunir em uma so imagem o fluxo de pessoas, informacao e materiais, o que auxilia

na melhor visualizacdo do sistema pelas pessoas e em suas possiveis recomendacoes
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de melhoria. Apds elaboragdo do mapa, perguntas com “porqués” e “como” surgem
e instigam a equipe (Zattar et al., 2017).

e Gestdo Visual: ferramenta que exp0e as atividades, medidas e métricas do sistema de
produgdo em melhor visualizagdo, para auxiliar no entendimento da situacéo atual e,
assim, proporcionar resolucées de problemas mais rapidamente. O quadro de gestéo
visual é encontrado em varios lugares em hospitais ou clinicas com Lean implantado.
Esses quadros mostram os indicadores de desempenho diério, além de também
servirem para que os funcionarios possam informar algum problema ou melhoria
encontrada. Ele também é usado nas reunides de coordenadores dos setores, a fim de
discutir sobre como esta o desempenho do dia (Zattar et al., 2017).

e 5S: técnica de organizacdo japonesa de 5 etapas, que indica um ambiente com
materiais e equipamentos essenciais, deixando-o mais limpo e possibilitando maior
produtividade dos colaboradores (Zattar et al., 2017). Essa ferramenta detalha praticas
Uteis, de acordo com 0s passos abaixo:

Seiri: separa-se 0 necessario de desnecessario, por meio da eliminacdo de materiais ndo
necessarios para o ambiente.

Seiton: organizacao dos itens necessarios de forma ordenada e de facil visualizag&o.
Seiso: senso de limpeza, implica em manter o ambiente limpo.

Seiketsu: elaboracdo de procedimentos para a manutencdo da limpeza e organizacéao.

Shitsuke: uso do procedimento anterior para a manutencéao da pratica.

e Padronizacdo ou Trabalho Padronizado: metodologia que traz a elaboracdo de
procedimentos para manter as operagdes iguais. Para a melhoria acontecer, é
necessario haver padrdes dos procedimentos (Zattar et al., 2017).

e Kanban: sinalizacdo de requisi¢des ou movimentacOes de itens através de cartdes.
Auxilia no gerenciamento da producéo e estoques (Severiano, 2019).

e Poka-Yoke: sistema que consiste na prevencao de erros e falhas, ou seja, na confec¢éo
ou deteccéo de pecas que diferem da especificacdo (Mello, 2019).

e Diagrama espaguete: é uma ferramenta que auxilia no estudo das movimentagdes ou
distancias percorridas de materiais, informac6es e pessoas para determinar o layout

ideal. O diagrama permite desenhar linhas para representar o percurso realmente
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realizado para determinado processo, tendo como base a planta baixa da unidade
(Deguirmendjian, 2016).

2.3 O fluxo na saude

Os servigcos de assisténcia a saude se destinam a pessoas debilitadas e incluem
ambulatorios, hospitais, assisténcias domiciliares, farmécias, entre outros. Os processos na area
de satde podem ser classificados como linha de frente e apoio. A linha de frente consiste em
um conjunto de atividades ou etapas destinadas a criacdo de valor para aqueles que dependem
dele — clientes ou pacientes —, cumprindo a fun¢éo principal da opera¢édo, que é promover ou
restaurar a saude do paciente. Os processos de apoio incluem o processamento de informacoes,
materiais e recursos humanos, oferecendo suporte ao tratamento do paciente (Gohr et al. 2017,
Heiderscheidt, 2015).

2.4 Lean na salde

A filosofia Lean pode transformar a administracdo das organizaces de saude. Ela
proporciona melhora na qualidade da assisténcia, diminuindo tempo de espera e prevenindo
erros, visto que possibilita aos enfermeiros e médicos priorizar a assisténcia, eliminando
obstaculos. Ao mesmo tempo, a longo prazo, fortalece a organizacéo, com reducdo de riscos,
custos e aprimoramento do fluxo (Alves, 2018).

A aplicagdo do Lean na saude possui relatos importantes em varios paises, que tiveram
ganhos significativos a partir da aplicacdo da filosofia em hospitais. As melhorias sdo
evidenciadas por Faria (2013), no servico de logistica e gestdo de estoques do Hospital Santa
Maria (HSM), em Portugal. Os resultados do uso do Lean nesse hospital foram: melhor controle
dos estoques, quantidade e movimentacdo; consequentemente, reducdo da falta de material,
resultando, também, na diminuicdo de erros, ao atualizarem os dados no sistema, e de
fornecimentos, além de melhoria na gestdo, com a introdu¢do de indicadores de performance
como monitoramento diario.

Assim, vé-se que pequenas iniciativas Lean sdo capazes de provocar mudangas no
gerenciamento de estoque, diminuicdo de filas, reducdo de erros e de custos e agilidade de
processos. O ThedaCare, sistema de salde composto por quatro hospitais em Wisconsin, EUA,
obteve resultados excelentes, gerou até hoje uma economia superior a 27 milhdes de ddlares,
reduzindo gastos assistenciais em torno de 25%, além de obter 100% de satisfagdo de seus

clientes. Houve, também, em dois dos hospitais do sistema, melhora em relacédo aos indicadores,
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cerca de 88% dos indicadores de qualidade/seguranca, 83% dos indicadores de satisfacdo dos
funcionérios e (C. Pinto, & Battaglia, 2014)

Contextualizando com a aplicacdo do Lean na saude no Brasil, 0 Ministério da Saude
possui um projeto intitulado Lean nas Emergéncias, que possui o0 objetivo de reduzir a
superlotacdo nas urgéncias e emergéncias de Hospitais publicos, visando melhorar a gestéo,
com aracionalizagdo de recursos e otimizacao de espagos e insumos (Ministério da Saude, n.d.).
Apbs o trabalho em 16 hospitais, na primeira fase do projeto, o tempo de espera entre a triagem
e o0 primeiro atendimento com o médico caiu de 3h para 1h30min., representando uma reducéo
de 45%. Outro ganho significativo foi a reducéo de cerca de 37% no tempo que 0 paciente passa
no pronto-socorro, ou seja, desde a entrada na unidade, triagem, consulta, administracdo de
medicamentos, exames e alta, o paciente que ficava 7h na unidade teve esse tempo reduzido
para 5h (Ministério da Saude, 2018).

Em relacdo a publicagdes com énfase em pesquisa bibliométrica, é relatado por Bertani
(2012) que os Estados Unidos e Reino Unido lideram os trabalhos que evidenciam a
possibilidade de aplicacdo do Lean em sistemas de saude distintos. O autor realiza um
levantamento das publica¢fes nas quais ha mengbes ao Lean Healthcare por area hospitalar,
estando pronto socorro e laboratério na lideranca da lista. Além disso, mostra o trabalho

padronizado e o mapeamento do fluxo de valor como as ferramentas mais utilizadas.
3 Metodologia

Segundo Gil (2008), esta pesquisa define-se como um procedimento racional e
sistematico, com o objetivo de conceder respostas aos problemas que sdo propostos, e, também,
verificar os fatores que interferem nos fatos estudados.

Este estudo faz uma abordagem qualitativa ao tema proposto, podendo também ser
definido como pesquisa exploratdria, ao buscar responder as seguintes perguntas: “Quais sao
o0s estados que mais pesquisam o Lean Healthcare? Em quais areas ha maior produtividade
dessas pesquisas € quais ferramentas sao mais utilizadas?” Para responder estas perguntas, foi
adotada a pesquisa exploratdria, por meio das perguntas estabelecidas, a partir de um
levantamento bibliométrico sistematico, analisando, assim, os documentos, a fim de criar uma
visdo de como o Lean Healthcare esta sendo disseminado no Brasil (Gil, 2008).

Com o auxilio do software StArt (State of the Art through Systematic Review), originado
da UFSCar, foi possivel analisar a literatura disponivel sobre Lean Healthcare no Brasil, de

forma a poder identificar os estados, areas dos hospitais e ferramentas mais comuns no uso do
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Lean. Para isso, suas etapas de desenvolvimento foram divididas em: (a) defini¢do do tema; (b)
construcdo das hipdteses; (c) definicdo dos critérios; (d) definicdo das palavras-chave; (e)
definicdo das bases de dados; (f) levantamento dos artigos nas bases de dados, usando as
palavras-chave; (g) selecdo de documentos de acordo com os critérios no software; (h) extracéo
da literatura selecionada; (i) selecdo e preenchimento das perguntas que respondem ao problema
levantado, ap6s leitura dos artigos.

Os artigos foram extraidos das bases de dados Scielo, Google Academic, Science Direct,
Engineering Village e Scopus, durante o periodo de fevereiro a agosto de 2019. Os critérios
para escolha dos artigos selecionados foram: serem resultados de implanta¢6es do LH e estudos
de caso no Brasil. N&o foram consideradas pesquisas contendo resultados apenas com diretrizes
e revisdes bibliograficas, visto o objetivo do trabalho de investigar o cenario brasileiro em que
0 Lean Healthcare se encontra. Assim, foram consideradas apenas pesquisas qualitativas ou
quantitativas. As palavras-chave utilizadas na extragdo dos artigos nas bases de dados foram:
“Lean”, “healthcare”, “Brasil”, “hospital”. A Figura 1 possui um fluxograma de explanagao

da sistematica utilizada no estudo:

Figura 1 - Fluxograma da metodologia utilizada nesse estudo

Definicio do tema:
Revisdo bibliomética do Lean Healthcare
Saidas do Estudo:

B - '1 . .
Ho Sras Em qual Estado foi feito o Estudo?

@ * Em qual drea da satde foi feita o

estudo?
Hipateses do estudo: *  Qual(is) ferramenta(s) foi utilizada?

Quais sdo os Estados e universidades

que mals pesquisam o Lean
Healthcare?

+ Em quais dreas médicas e quais
ferramentas sdo mais utilizadas? Scopiié

(7 artigos encontrados, 4
aceitos e 1 selecionado)

o . - Scielo
Critérios de inclusio: (2 artigos, 2 aceios ¢ 2
*  Ser sobre Lean healthcare 803,

selecionados)

Ser no Brasil
* Estudos aplicados a uma ou mais

Engineering Village

Palavras chave: :
areas da sande . alavras-c ”‘“ e“ o (39 .'.mlgos encon!:ados, 14
Lean Healtheare”, “Brasil”, aceitos e 2 selecionados )
Critérios de exclusio E;;;ﬁan o itals’fmspnms : ) Science ll)il'ect )

» Revisdes bibliométricas P (7 artigos encom'lados, 4 acettos
« Anglises de diretrizes e principios e2 selecwados).
+  Aftigos duplicados foram Google Academic

considerados uma vez (82 ?.mgos encontr.ados, 75

aceitos e 59 selecionados)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A anélise dos dados, a ser explanada no topico a seguir, foi feita a partir da observagao

da frequéncia de vezes em que os estados, as ferramentas e as areas hospitalares aparecem nos
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artigos, podendo aparecer mais de uma ferramenta ou &rea médica por artigo. Logo, a
porcentagem contida na secdo a seguir foi calculada pela razdo entre a frequéncia de apari¢oes

por total de artigos analisados.

4 Resultados

Nos 5 bancos de dados, foram encontrados 137 estudos no total. Apos sele¢do com base
no titulo e resumo, foram extraidos 99 artigos, e, entdo, foram aceitos e classificados 66, de
outubro de 2009 a maio de 2019, analisados de acordo com o objetivo de apresentar um estudo
bibliométrico sobre o uso do Lean Healthcare em hospitais brasileitos. Como dito
anteriormente, ndo foram considerados artigos que possuiam resultados contendo apenas
diretrizes ou revisdes bibliograficas, apenas artigos qualitativos ou quantitativos.

De acordo com os estados de origem dos estudos de caso que serviram de base para a

pesquisa, foram encontrados:

e 25 trabalhos feitos em S&o Paulo (37,9%);
e 11, no Rio Grande do Sul (16,7%);

e 6, no Parana (9,1%);

e 6, em Brasilia (9,1%);

e 5, em Minas Gerais (7,6%);

e 5, no Rio de Janeiro (7,6%);

e 4, em Santa Catarina (6,1%);

e 2, na Paraiba (3%);

e 1, em Recife (1,5%);

e 1, em Goids (1,5%).

Esses resultados podem ser observados na Figura 2:
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Figura 2 - Regides brasileiras mencionadas na literatura analisada

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Quanto as areas hospitalares em que foi aplicada a filosofia Lean Healthcare:

14 artigos mencionaram a area cirurgica,;
11, a area de urgéncia e emergéncia;

9, a rea quimioterapica, oncoldgica, radioterapica;
7, a farmacéutica;

4, a area geral;

4, a rea de logistica;

3, a area de transplantes;

3, a area de laboratdrio;

2, a area de gestdo de suprimentos;

2, a area do almoxarifado;

2, a area de enfermagem;

2, a area de neurologia;

2, 0 centro de distribuicdo;

2, 0 centro de materiais esterilizados;

1, a area da comunicacéo;

1, a area da diagnostica;

1, a lavanderia;

1, a &rea de compras e vendas;

1, a unidade de pronto atendimento (UPA);
1, a maternidade.

Esses dados estdo explicitos no grafico da Figura 3.

Qnt de artigos

'25

[
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Figura 3 - Areas hospitalares mencionadas na literatura analisada
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
Em relagdo as ferramentas utilizadas:

e 53 pesquisas usaram o MFV;

e 17, 0 Kaizen — que consiste em momentos de reunido de equipes com foco na analise
e solucdo de problemas, através da mentalidade enxuta, para implementar melhorias
nos processos (Augusto, 2017);

e 16, a padronizagéo;

e 13, a gestdo visual;

e 13, 0s 5S;

e 12, 0 Kanban;

e 11, o DMAIC — acrbnimo para Define, Measure, Analyze, Improve and Control
(definir, medir, analisar, melhorar e controlar); é uma metodologia cuja finalidade é
melhorar e reduzir variagao nos processos através de medi¢des (T. O. D. Silva, 2018);

¢ 9, 0 estudo de tempos e movimentos — estudo e analise de um sistema de trabalho
que almeja a definicdo de um método eficiente para padronizar processo produtivo.
E a melhoria sistematica dos métodos de trabalho humano e todos os fatores que o
compdem (L. A. F. Ferreira et al., 2018);
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e 8, 0 Poka-Yoke;

e 8, diagrama espaguete;

e 8, fluxo Unico continuo — em uma série de etapas, 0 processo anterior deve respeitar
0 exigido pela etapa seguinte, ou seja, € a producdo e movimentacdo de um item ou
pequenos lotes continuamente (Costa, 2015).;

e 7, 0 Single Minute Exchange of Die — SMED, ou troca rapida de ferramentas, que
tem seu fundamento na reducdo do tempo de mudancas das ferramentas, incluindo a
identificacdo de mudancas (setup) internas e externas das maquinas, assim como
operacdes que ndo agregam valor (Vilela, 2017);

e 6, a eliminacdo de atividades que ndo agregam valor;

e 5, 0 balanceamento — distribuigdo uniforme entre os postos de trabalho, obtendo-se
tempo de ciclo das etapas, a ordem e a quantidade de pessoas necessarias para
realizacdo da atividade ao longo do fluxo de valor (Campos, 2019);

e 5, 0 layout — disposicao do espaco disponivel na organizacdo. Um layout otimizado
visa a organizacao dos equipamentos e recursos humanos de forma funcional, visando
a racionalizacdo do fluxo (Campos, 2019).;

e 4, 0 A3 — nomenclatura derivada da folha de tamanho A3, na qual o planejamento da
estratégia para analise de problema é realizado. A folha A3 fica visivelmente acessivel
para todos da equipe. As etapas envolvem: definicdo, background, causas raizes,
objetivos/metas, contramedidas, implementacéo, resultados e acompanhamento (S. N.
R. Silva et al., 2016);

e 4,0 Justin Time (JIT) — producdo de um produto ou servigo no tempo, na quantidade
e qualidade certas para zero defeitos e desperdicios (Barela et al., 2019; S. T. Ferreira,
2018);

e 2, 0 Jidoka — significa dotar maquinas e operadores com a habilidade de interromper
imediatamente o processo quando detectar um erro ou falha. Seus passos séo: detectar
0 problema, interromper o0 processo, reestabelecer a funcdo apropriada, investigar a
causa raiz do problema e criar medidas preventivas (Costa, 2015);

e 2, a teoria das filas — modelagem analitica cuja abordagem ocorre por meio de
formulas matematicas para caracterizar filas, pelo tempo de espera, atendimento,
aliando a capacidade maxima do sistema, tamanho da populacéo e disciplina de fila
(Nazaré et al., 2019);
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D

e 2 (3%), 0 gemba — termo japonés que se refere ao lugar onde ocorre o trabalho.
Significa ir ao local onde o trabalho é executado para entender o processo, 0s detalhes,
as pessoas envolvidas e os problemas vivenciados (Gauze, 2019);

e 2 (3%), 0 ORE (Operating Room Effectiveness) — definido como um célculo de
eficiéncia e qualidade da unidade cirargica, advindo de trés indicadores: 1)
disponibilidade: tempo disponivel para a utilizacdo da sala cirdrgica;, 2)
performance: efetivamente, o tempo no qual se realizaram os procedimentos
planejados; e 3) qualidade: tempo ndo perdido em reintervencdes cirurgicas. Esse
indicador é uma adaptacdo do OEE (Overall Equipment Effectiveness), na area
hospitalar. O OEE é um indicador global de eficiéncia que mede o quanto uma
determinada unidade fabril utiliza seus recursos disponiveis, a partir dos indicadores

disponibilidade, performance e qualidade (Guimarées, 2018).

Todas essas ferramentas e suas respectivas porcentagens estdo expostas no gréafico da

Figura 4.
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Figura 4 - Ferramentas do LH mais utilizadas na literatura analisada
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
5 Discussao

A quantidade de estudos sobre a filosofia Lean na salde no Brasil é ainda pequena
guando comparada a quantidade de estudos mundiais, mesmo que em evolucdo. Costa e
Godinho (2016) trazem em sua revisdo bibliométrica 107 artigos selecionados e encontram
apenas 2 brasileiros.

Nesta pesquisa, com foco em estudos e implementacGes com as ferramentas aplicadas a
setores da satde no pais, encontraram-se 66 artigos. Ja em analise de principios, construgdo de
indicadores e diretrizes para a implementacédo da filosofia, obteve-se 95 estudos.

Analisando-se 0 mapa da Figura 2, percebe-se 0 quanto essas produgdes ainda estéo
restritas as regides centro-oeste, sudeste e sul, concentrando-se a maior parte no Sudeste, em
Séo Paulo. Em trabalhos futuros, pode-se executar benchmarking nestas regides com o objetivo

de observar o método utilizados na implementacédo da filosofia seus resultados e dificuldades.
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A. P. S. Silva et al. (2012) aplicaram o Lean junto com o Six Sigma no controle de
estoques de equipamentos médicos de um hospital. Eles, através do DMAIC e do MFV,
conseguiram melhorar o controle de estoque de equipamentos medicos criticos, aumentando a
indicador selecionado (formularios completos) de 62,6% a 99,4%, beneficiando a geréncia do
hospital e o atendimento ao paciente. O controle de estoque de equipamentos médicos foi
essencial nos hospitais e sua mensuracédo e gerenciamento afetaram as tomadas de deciséo sobre
orcamento administracdo e manutencao.

Henrique (2014), em sua dissertacao, além de trazer um estudo de caso, propde um novo
modelo de MFV, que agrega caracteristicas de cinco outros modelos. Ele analisou que esses
modos ndo abrangiam de maneira eficiente todo o cenario hospitalar. Logo ap6s a cria¢do de
seu modelo, ele o pde em pratica no setor cirdrgico de um hospital, obtendo resultado
satisfatorio de visualizacdo dos desperdicios existentes, 0s quais, segundo o autor, ndo seriam
vistos pelos outros fluxos, como o processo de aprovagdo de exames de sangue, que chega a
impactar 110 dias de espera para 0 paciente.

O OEE ¢ um indicador global que mensura a eficiéncia do sistema de producdo ou de
uma Maquina (Guimaraes, 2018). Souza (2015) propbe uma versdo do OEE para centros
cirargicos: o ORE, que também é aplicado por Guimardes (2018), junto com o MFV. Através
desse indice, € possivel considerar as caracteristicas essenciais das perdas cirurgicas, prezar
pela seguranca e valor para o paciente, além de dar énfase a produtividade da sala cirurgica,
mostrando seus desperdicios e melhorias. Souza (2015) demonstra, ainda, a aplicacdo do ORE
e relata que conseguiu um ganho de 12% de eficiéncia com a aplicacdo do LH, equivalente a
$1.200.000,00 por ano.

Houve estudos em que os autores analisaram setores diferentes dentro do mesmo
hospital ou em hospitais diferentes, como no trabalho apresentado por Costa (2015). Ela,
primeiramente, revisou a bibliografia de 2010-2015 em nivel mundial e apresentou apenas 2
casos brasileiros, de um total de 107. Além disso, investigou como cinco setores de dois
hospitais brasileiros implementaram a filosofia em suas operacdes. No hospital A, investigou a
central de material esterilizado (CME) e farmécia; e no hospital B, a assisténcia oncoldgica
(quimioterapia e radioterapia) e centro cirurgico. Costa (2015) construiu um quadro de relagdes
com informacGes sobre esses setores e as ferramentas do Lean utilizadas por esses hospitais,
como: 0 MFV, o Kaizen, os 5S, o layout, 0 Kanban, a padronizagéo do trabalho, o DMAIC.
Essas séo as 7 ferramentas mais utilizadas nos estudos encontrados neste trabalho, como pode-

se ver na Figura 3.
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Os resultados encontrados por Costa (2015) incluem diminuicdo de custos com a
farmécia, aumento do faturamento no centro cirargico, aumento do faturamento e produtividade
da radioterapia, reducédo de cirurgias atrasadas por causa do CME em 94%, reducéo do indice
de infeccdo de cirurgias limpas de 1-1,5% para 0,21%, reducdo de 42% do lead time médio do
paciente na quimioterapia e reducdo de 50% da espera de pacientes na quimioterapia.

S. N. R. Silva et al. (2016), em seu estudo, demonstraram a aplicacdo da ferramenta A3
e dos eventos Kaizen vinculados a ferramenta estratégica matriz SWOT (sigla para os nhomes
Strenghts, Weaknesses, Oportunities, Threats que significam forcas, fraquezas, oportunidades
e ameacas) no setor de neurologia. Eles conseguiram levantar os problemas existentes e tracar
recomendacdes a serem executadas futuramente. Os autores perceberam como o A3 trouxe a
estratégia de melhoria de forma simples e clara aos interessados, além da maior interacdo entre
a equipe nos eventos Kaizen.

O diagrama espaguete, apesar de ter sido mencionado em apenas 8 trabalhos, possui
grande impacto quando se deseja diminuir movimentacao de pacientes e/ou atendentes. Pode-
se perceber isso no estudo de Deguirmendjian (2016), no qual, apds analise da movimentagéo
de 5 usuarios da area de emergéncia, tracou-se eventos Kaizen com recomendacdes a fim de
diminuir sua movimentacao.

Zattar et al. (2017), em sua revisdo bibliométrica, encontraram, também, o MFV,
Kaizen, padronizag&o, gestdo visual e 5S como as 5 ferramentas mais utilizadas na literatura
pesquisada por elas. Nesta investigacdo, o uso do MFV foi feito em 80,3% dos artigos, como
ferramenta de visualizacdo da situacdo atual e do que se podia melhorar nos cenarios
encontrados.

Notou-se, também, que apenas 17 dos 66 artigos (25,8%) possuiam implementacdo das
recomendacdes propostas pos estudo, como exposto no Quadro 1. Obteve-se bons resultados
em todos os casos, como em Barbosa et al. (2016) que, em seu estudo, expuseram ferramentas
utilizadas na implementac&o do Lean em um hospital de S&o Paulo. Esses autores conseguiram
observar a eliminagéo de 96% de processos desnecessarios, diminuicao do lead time do paciente

em 84% e 0 aumento da quantidade de cirurgia em 10,6%.
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Quadro 1 - Artigos com implementacdes do LH e beneficios

Artigos Autores Ano Beneficios do LH
Claudia Affonso
Principios Enxutos Silva Araljo,
aplicados em Servigos | Kleber Fossati Reducdo de 30% de tempo total do paciente no
P L 2009 .
de Saude: Cinco Casos | Figueiredo, hospital.
Brasileiros Augusto Castejon
Silberstein
3 0
Anélise do Mapa da Re_du_gao d,e _84A) no tempo (_je~tratamento
. . quimioterapico em. Diminui¢do do tempo para
Cadeia de Valor em Pedro Henrique : x S )
: R 2012 | liberacdo do tratamento quimioterapico de dois para
um Hospital do Vale Gouvéa . 9 -
: um dia. Reducéo de 77% do desperdicio de
do Paraiba
retrabalho.
Lean Healthcare:
recomendacdes para Reducdo de 42% no tempo total médio do paciente
implantac6es dos Thiago Moreno no hospital. Aumento de 23% na produtividade.
conceitos de producdo | Bertani 2012 | Crescimento no faturamento de 33%. Aumento de
enxuta em ambientes 6% na capacidade de atendimento.
hospitalares.
Stela Maris Coelho,
Process Improvement Carlos Frederico Aumento de 200 novas faixas de tratamento de 2,5
in a Cancer Outpatient | Pinto, Robisom horas no ano, ou mais 16 aplicacdes de
; 2013 S . o
Chemotherapy Unit Damasceno Calado quimioterapia no més.
using Lean Healthcare | e Messias Borges
Silva
Access Improvement Carlos Frederico
. P Pinto, Stela Maris A melhoria de desempenho foi da ordem de 75% no
using Lean Healthcare : x
S Coelho, Robisom acesso aos slots de tratamento. Redugdo de 2h para
for Radiation 2013 o . X
. . Damasceno Calado 30 min; o tempo de espera para atendimento foi
Treatment in a Public : . :
- e Messias Borges reduzido 3 meses para 0 mesmo dia.
Hospital. Silva
Lean Healthcare: Reducdo em 1800m de movimentacéo. Reducdo em
estratégia para a Valéria Cristina 86,3% de subprocesso de assinaturas dos
qualificacéo da gestdo Gabassa 2014 | enfermeiros. Diminuicdo de 99,16% de lead time de
da saude e espero entre processos. Redugéo de 99,18% dos
enfermagem papeis usados nos procedimentos.
Implantacédo de
Ferramentas Carla Mazzo,
Industriais: Processos | Fernando Canton, Ambiente de trabalho organizado, limpo, de facil
de Engenharia de Kaique Fabricio 2015 | acesso, 0s materiais essenciais em facil visualizago
Producdo aplicados em | Franco, Lucas e a melhora do processo.
Ambientes Costa Possebon
Hospitalares
No CME, houve a redu¢do de 78% dos custos.
Houve aumento no faturamento do setor cirdrgico
S de R$ 175.000,00, além de aumento da capacidade
Evidéncias do Lean em | Luana Bonome 0 0 - .
Hospitais brasileiros Message Costa 2015 | de 64% no CME e 6% no setor de quimioterapia.
Reducdo de 42% no lead time do paciente na
quimioterapia. Aumento da capacidade de triagens
de 14%.
Lean Healthcare:
apllcaf;oes dos < Thiago Antonio Ganho de 12% de eficiéncia com a aplicagéo do LH,
conceitos de gestao de 2015 .
~ Souza equivalente a $1.200.000,00 por ano.
operacdes em centros
cirdrgicos
Melhoria de processos Reducdo de R$1.618,00 com desperdicio em
em uma central de Jodo William Gauze 2016 estoque. Diminuicdo de 25 min na analise de

abastecimento
farmacéutico: uma

Junior

estoque. Reducdo de 7,5h de trabalho do
profissional por més. Reducdo e controle do
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pesquisa-acdo a luz do
Lean Healthcare.

estoque. Reducédo de 83% do tempo na realizacao de
pedidos.

A metodologia enxuta

Renata Mesquita
Barbosa, Eduarda

Constatou-se que houve uma reducéo de 36% no
tempo total de ciclo, foram eliminados 96% de

e sua contribuicdo em Mesquita Barbosa, 2016 - x
R processos desnecessarios. Reducéo de 84% do
uma instituicao Suzana Arleno . . .
. tempo de permanéncia do paciente no hospital.
hospitalar Souza Santos
Aplicacéo de
ferramentas de gestdo
da qualidade em
ambientes de servigos
hospitalares: estudo de | Ana Carolina Reducéo de RS1600000,00 com estoque.
. . 2017
medidas de melhoria Honda
em Santa Casa de
Misericordia no
interior do estado de
Séo Paulo
Diminuicao de 74% do tempo total do paciente no
Implementacédo do Tatyana Karla hospital. Reducdo em 90% no prazo dos exames.
Lean Healthcare: Oliveira Régis, Reduc&o do tempo de giro de leito de 3h. Aumento
experiéncias e licbes Claudia Fabiana 2017 | em 300% no numero de vagas e diminui¢cdo em 56%
aprendidas em Gobhr, Luciano no tempo de higienizacdo do leito. Reducéo de 70%
hospitais brasileiros. Costa Santos. do estoque. Aumento de 170% na capacidade de
consultas ambulatoriais.
Danilo Carneiro
Ferreira, Karilany
Otimizacdo em Dantas Coutinho, Reducéo de tempo no processo total analisado em
processos hospitalares: | Ricardo Alexsandro 2018 42,8%; no fluxo de documentos em 46,7%; tempo
metodologia Lean Six | de Medeiros de espera no dia do agendamento 100%.
Sigma. Valentim, Deborah
Maria Landim
Zanforlin.
Projeto de
implementag&o de
praticas enxutas na Gabriela Aline Reducdo de 47% do tempo de processamento.
cadeia de suprimentos | Borges. A .
. A . 2018 | Diminuicdo em 13% no tempo de permanéncia total
de servigos de saude: Guilherme Luz -
. do paciente.
melhorias nos Tortorella
processos inerentes
Laboratérios: Reducdo de 90% no prazo dos
x exames. Farmacia: Aumento da produtividade na
Implementacédo da - ~ . - -
x manipulagdo dos medicamentos. Radioterapia:
producéo enxuta em < . .
~ - ) Reducdo do tempo de espera de 50 min para 20 min.
operacOes hospitalares: A ~ i x
. Criag8o de uma recep¢do. APAC: Reducao de 74%,
caso do Instituto Tatyana Karla ) . . .
- T . 2018 | ou até 28 dias no lead time do paciente.
Oncolégico Doutor Oliveira Regis S - . L
- Quimioterapia: Aumento da capacidade de aplicacdo
Arnaldo Vieira de L . «
de quimioterapia de 23%. Redugdo do tempo de
Carvalho : ; ~ . :
espera do paciente para infusdo da quimioterapia
para 1h. Reducdo do tempo de carregamento das
poltronas de 40 min.
Estoques organizados com féacil visibilidade dos
Proposta de Melhorias materiais. Materiais divididos no estoque por
com ferramentas Lean Camila Camarao e especialidade. Escopos de trabalho melhor
Healthcare em uma g 2018 | definidos. Recepcionistas melhor capacitadas para

Clinica e Atendimento
Odontolégico

Silva

atender os pacientes. Facilidade de encontrar 0s
trabalhos protéticos pela clinica. Resposta rapida as
solicitacdes dos dentistas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Régis et al. (2017) examinaram a aplicacdo do Lean em 3 hospitais, localizados em Séo
Paulo, e seus resultados, além da metodologia de aplicacdo, incluem a anélise da filosofia
implementada em mais de 10 setores de cada hospital. Os autores constataram a repeticdo do
MFV, Kaizen e padronizacdo. Isso pode ser explicado pela importancia do uso do mapeamento
para descoberta dos desperdicios e dos eventos Kaizen na sua eficacia de trazer, para 0s
cenarios, pequenos periodos para se pensar na melhoria e a padronizagdo como sustentabilidade
do sistema. Como exemplo de resultados, encontraram diminui¢do do tempo de giro de leito
em 3h, crescimento de 300% no numero de leitos vagos e reducdo do tempo de assepsia dos
leitos em 56%. Com isso, observaram que a implementacéo da filosofia abrange os fluxos de
pacientes, materiais e informac6es, e, assim, chegaram a constatacdo de que, como os hospitais
sdo organizacfes complexas, o LH ndo seria bem-sucedido se focasse em apenas um tipo de
fluxo.

Ao examinar os trabalhos, vé-se a adaptabilidade das ferramentas a cada area médica e
constata-se que seu uso de forma eficiente é capaz de trazer 6timos resultados. Percebe-se,
também, como nos principios da filosofia Lean, a necessidade de adesdo dos participantes para
gue a mudanca ocorra e se sustente. Além disso, notou-se que 0s artigos, em sua maioria, foram
estudos de caso, propondo somente recomendacdes, sendo, assim, uma lacuna quando se estuda
Lean Healthcare.

Propde-se como agenda de pesquisa na area de Lean Healthcare no Brasil
benchmarking nos hospitais em Séo Paulo — maior nimero de artigos e implementacdes feitas.
Sugere-se, também, a utilizacdo das cinco ferramentas mais utilizadas para diagnéstico e
implantacdo do Lean Healthcare e o incentivo para escrita e submissdo de trabalhos resultantes
da aplicacdo do LH nas areas geograficas com pouca ou nenhuma publica¢do. Além disso,
necessita-se de pesquisa documental, para comparar se a falta de estudos nos estados da Figura
2, resultantes deste trabalho, é igual a falta de aplicacGes Lean nos hospitais, posto que alguns
hospitais destas areas implementaram a filosofia assistidos pelo projeto Lean nas Emergéncia,
segundo o Ministério da Saude (2019).

6 Conclusdo

Este trabalho permitiu visualizar que as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
possuiam pouca ou nenhuma publicacdo na area de Lean Healthcare, o que dificulta e prejudica
o0 desenvolvimento da area médica em uma das regides mais carentes do Brasil. Com o aumento

da divulgagdo de mais estudos nessas areas, pode-se incentivar a pratica da filosofia em mais
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pontos desses locais, além de servir de base para a metodologia de aplicagdo. Assim, a partir da
leitura de experiéncias em uma localizagdo geografica com caracteristicas sociais, culturais,
politicas e econdmicas iguais ou semelhantes as suas, aprende-se com 0s erros e amplia-se a
chance de um resultado satisfatorio.

Também foi possivel perceber como as ferramentas da filosofia LH — como o MFV,
de Baker e Taylor (2009), e 0 OEE — moldam-se as diferentes areas hospitalares, por meio de
estudos que as adaptaram ao cendrio hospitalar — MFV, de Henrique (2014), e ORE (Souza,
2015). Foi vista a importancia que existe no mapeamento de fluxo de valor, com a mencao em
53 de 66 dos trabalhos encontrados, ja que, através dessa ferramenta, deve-se encontrar 0s
problemas existentes nos setores médicos, sendo possivel, ainda, evidenciar a pouca quantidade
de implementacdo das melhorias propostas pelos trabalhos e a falta de padronizacao dos termos
utilizados.

Dessa forma, sugere-se, para trabalhos futuros, o diagnostico de problemas na éarea de
salde brasileira e implementacdo das melhorias por meio do uso do LH nas regiées com pouca
ou nenhuma publicacdo. Além disso, incentiva-se a producdo e publicacdo de trabalhos
resultantes nesses locais, visto que ja ha hospitais nessas areas com implementacdes feitas
durante o projeto Lean nas Emergéncias, mas nao foram encontradas publicac6es sobre isso no

periodo desta pesquisa, nos bancos de dados pesquisados.
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