Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 01, pp. 43443-43448 January, 2021
https://doi.org/10.37118/ijdr.20714.01.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

COMPREENDENDO LEAN E SUA APLICACAO PARA SERVICOS DE SAUDE: UMA REVISAO ATRAVES
DO SOFTWARE IRAMUTEQ

Brenda Ramos de Souzal, Ana Zélia Silva Fernandes de SousaZ2, Alan Rogério de Oliveira
Ferreira3, Tatiara Barreto Varela4,Tallyta Oliveira da Silva5, Rafael Angelo Araijo®, Regiane da
Silva Lima?,Jodo Paulo dos Santos Pinheiro8, Josias Botelho da Costa® and
Natacha Mariana Farias da Cunhal0

1Enfermeira Residente em Urgéncia e Emergéncia do Trauma pela Universidade do Estado do Para e Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Ananindeua-PA. Brasil. 2Enfermeira residente em Obstetricia pela
Universidade Federal do Para. Belém-PA. Brasil.3Enfermeiro Gerente de Enfermagem do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia.Belém-PA. Brasil. *Enfermeira Especialista em M.B.A em qualidade e auditoria em
saude pela Faculdade Inspirar.Belém-PA. Brasil. SEnfermeira Especialista em Unidade Terapia Intensiva pela
Escola Superior da Amazonia.Belém-PA. Brasil.6Especialista em Fisioterapia Hospitalar pela Faculdade
Adventista da Bahia. Bahia-BA.Brasil.’Enfermeira Especialista em Unidade de Terapia Intensiva pela Escola
Superior da Amazdnia.Belém-PA. Brasil. 8Enfermeiro Coordenador do Pronto-Atendimento do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.Ananindeua-PA. 9Enfermeiro Mestrando pela Universidade Federal do
Para. Belém-PA. Brasil. 19Enfermeira Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Para

ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Revisar trabalhos da literatura nacional e internacional, com o intuito de compreender
os conceitos do lean e sua aplicabilidade nos servicos de satide frente ao paradigma de gestdo de
qualidade com baixo custo. Método:Trata-se de estudo bibliografico, qualitativo de Revisdo
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na exigéncia, na melhoria do cuidado, aliando menor custo na
INTRODUCTION assisténcia em saude por individuo. Esta exigéncia pode ser
explicada pelo aumento do padrdo de educacgdo e de vida, que
levou a populagdo em busca de servigos de alta qualidade e
avangos na tecnologia (HIHNALA et al., 2018, ESCUDER,
TANCO, SANTORO, 2018).

Com a expansdo do mercado de prestagdo de servicos de
saude, a eficacia se tornou um importante indicador de
processo de qualidade e bom gerenciamento do servigo
prestado, provocando aumento nas competi¢des de mercado,
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A melhoria do processo e, principalmente, do fluxo, ¢ um
aspecto que vem ganhando destaque nas atividades em satde,
ja que colaboram para fornecer servicos de alto desempenho a
custos mais baixos (ROEMELING et al., 2017). O
gerenciamento Lean ¢ uma das abordagens mais atuais para
melhoria do fluxo.Nos ultimos anos, evidéncias cientificas na
area da saude expdem seus varios beneficios para as
organizagdes, incluindo melhoria da qualidade, acessibilidade,
eficiéncia no uso de recursos ¢ redugdo da mortalidade
(ROEMELING et al, 2017, ESCUDER, TANCO,
SANTORO, 2018). Apds ser impulsionado pela industria
automotiva, o gerenciamento /ean foi expandido para outros
servigos. Sua aplicagdo no setor de satude, particularmente nos
hospitais, demonstrou uma melhoria na qualidade do
atendimento, na seguranca, na equipe e na satisfacdo do
paciente. Atualmente, este conceito passou a ser expandido
para a gestdo em satde ganhou popularidade porque combina
reducdo de custos com um excelente padrao de servico de
satide para o cliente, tornando-se de facil entendimentoa
equipe de saude, quando bem treinados (TRAKULSUNTI,
ANTONY, 2018).

A apresentacao do uso do lean nos servigos e cuidados com a
saude ocorre ha mais de 15 anos.Apesar disso, o seu uso ainda
¢ muito questionado por prestadores de servicos de satde,
sobretudo pela dificuldade de comparar produtoscom pacientes
(COHEN, 2018). Mesmo diante destes questionamentos, sabe-
se que a assisténcia em satde, ao longo dos anos, vem
exigindo um atendimento com alto padrdo de qualidade,
mesmo tendo como limitante poucos recursos para processos
complexos. Diante desta necessidade,os servigos em saude
passaram a adotar medidas de eliminagdo de desperdicios para
beneficiar pacientes e profissionais (COHEN, 2018,
ESCUDER; TANCO; SANTORO, 2018).

E neste sentido que surge os principios lean, objetivando o
essencial e a redugdo dos desperdicios (HIHNALA et al.,
2018), sendo, por tanto, incorporada aos servigos de saude de
diferentes paises no Mundo, com destaque para Estados
Unidos e Reino Unido. Estes paises realizaram adaptagdes de
suaaplicagdo em clinicas ambulatoriais, servigos de
emergéncia, radiologia e laboratdrios, comprovando-o como
um método eficiente e aplicavel (COHEN, 2018). Segundo
Escuder, Tanco e Santoro (2018) o conceito “enxuto” no setor
de saude traz grandes beneficios, pois, com a padronizacido do
fluxo, h4 menos erros, melhorando, por conseguinte, a
qualidade do servico seguranga do paciente, a otimiza¢do do
trabalho, reduzindo tempo de espera do paciente,e o
desempenho e uso de equipamentos, impulsionando para uma
base de melhoria continua. Considerando o que foi exposto, o
objetivo deste estudo consistiu em revisar trabalhos da
literatura nacional e internacional, com o intuito de
compreender os conceitos do lean e sua aplicabilidade nos
servigos de saude frente ao paradigma de gestdo de qualidade
com baixo custo.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo bibliografico, qualitativo de Revisdo
Integrativa da literatura (RIL), com o objetivo de levantar os
principais aspectos das publicagdes nacionais e internacionais
sobre lean, para melhor compreensdo do tema. A RIL consiste
em um método de pesquisa que tem por objetivo a emissdo de
conclusdes amplas sobre uma questdo de pesquisa ou sobre um
tema, resumindo o que a literatura trata sobre este tema e

abordando-o de forma ampla (ERCOLE, MELO,
ALCOFORADO, 2019). A realizagao da RIL consistiu em seis
etapas, conforme Mendes e Silveira (2008): identificagdo do
tema e selecdo questdo de estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudo; definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentagio
da revisdo. Foram escolhidos O tema /ean e a seguinte questao
da pesquisa: o que a literatura nacional e internacional trata
sobre lean na éarea da satde? Também foi definido como
critério de inclusdo: publicagdes nacionais e internacionais, em
inglés e portugués, publicadas no periodo de 2011 a 2019.
Como critérios de exclusdo, ndo foram inseridos os artigos que
ndo estavam disponiveis por completo na plataforma de
pesquisa, os artigos que ndo mencionassem o /ean no seu titulo
e nem artigos duplicados. Do total de bases de dados
pesquisadas, apenas a Scielo, Pubmed, Lilacs e Emerald
tiveram artigos selecionados no protocolo de pesquisa.
Utilizou-se comodescritores: “LEAN” AND “HEALTH
CARE” OR “LEAN THINKING” AND “EMERGENCY”,
“LEAN SIX SIGMA” AND “LEAN MANUFACTURING”. A
primeira mineragdo dos dados gerou 621 artigos. Destes
artigos, fez-se a primeira leitura por titulo (excluindo-se os que
ndo mencionavam lean e artigos duplicados em outras bases de
dados), sendo incluidos 50 artigos do total. Posteriormente,
fez-se a leitura do resumo e a leitura na integra dos artigos, o
que resultou na selecdo de 18 artigos para etapa de analise
(Tabela 1).

O resultado das conclusdes destes autores constitui-se em um
guia para adog@o do termo generalizado de Eiro, Torres-Junior
(2015), ao descreverem lean como uma estratégia de
organizagdo e gerenciamento de processos envolvidos em
torno de seus clientes. Agregando-se o valor maximo de
qualidade para o paciente, através de uma gestdo de processos
com menor desperdicio possivel MAGALHAES et al., 2016).
Ao mesmo tempo, lean também € consideradauma estratégia
de gestdo, organizagdo e direcionamento, aplicada para
coordenar os clientes (pacientes), produtores (profissionais),
operagdes de producdo (desenvolvimento ou prestagdo de
cuidados) e demais itens necessarios a produgdo (EIRO,
TORRES-JUNIOR, 2015). O conceito limitado a produgdo e
processo esta relacionado a propria criagdo do modelo lean
aplicado ao processo industrial. Aos poucos, o termo foi
ganhando forma, sendo também traduzido como “produgdo
enxuta” ou “processo enxuto”. Os processos enxutos ocorrem
quando sdo aplicadas ferramentas que verificam fontes de
desperdicios para aplicar medidas de reducdo ou solugdo dos
mesmos, visando a melhoria da qualidade dos servigos
(GOODBRIDGE et al., 2015). Da mesma forma, Gao e Gurd
(2019) entendem o /ean como modelo enxuto, que permite a
visualizacdo do processo e a distingdo entre atividades que
agregam valor e as que nao agregam, utilizando-se diversas
estratégias e ferramentas para entender o processo e permitir
um fluxo adequado de atividades. Segundo Rotter e
colaboradores (2017), leanhealthcare ¢ um sistema voltado a
reducdo dos custos, envolvendoferramentas e atividades de:
a)Mapeamento de fluxo de valor (VSM): consiste no desenho
de fluxo de processos, atribuindo valor em cada etapa e
medindo o tempo, permitindo a visualizagdo de materiais e
informagoes;b) Oficina de melhoria rapida de processos; ¢) 5S:
consiste nas etapas de classificar, varrer, simplificar,
padronizar, sustentar/autodisciplina, aplicadas com o objetivo
de manter o ambiente limpo; d) Relatério A3: relatério
produzido em papel A3, que consiste em identificar
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Tabela 1- Numero de artigos selecionados a partir do protocolo de pesquisa de bases de dados nacionais e internacionais

Base de dados Resultados da pesquisa Incluidos  Duplicados  Selecionados
SCIELO 11 6 3 3
(Continua)
(Conclusao)
ERIC 2 2 2 0
LILACS 89 5 3 2
PUBMED 29 14 3 9
EMERALD 421 6 4 2
RESEARCH GATE 69 17 7 2
Total 621 50 22 18

Fonte: elaboragdo propria, 2020.

redugio

pensagento

implementagio

gerenciamento

abordagem

Fonte: elaboragdo propria, 2019.

Figura 2. Analise de similitude sobre conceitos lean
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causas e propor solugdes a partir do desenho das seguintes
estruturas basicas: consideragdes iniciais, situacdo ou estado
atual, objetivo, andlise, proposta de melhoria, plano de acdo,
acompanhamento de indicadores; ¢) Gemba: agir de acordo
com a realidade local; f) Interromper a linha (os profissionais
de saide devem parar o procedimento que gere erros);
g)Produgdo nivelada: realizar o agendamento das atividades a
partir de um estudo dos procedimentos e processos
necessarios,ja previstos para os profissionais de saude,
evitando desigualdades no processo; h) Gerenciamento visual
diario, kanban (acionar a aquisicdo de produtos, bens ou
movimentagdo de processos a partir da visualizacdo rapida e
acionamento) i) Trabalho padrido: consiste em padronizar os
processos.

Além de um conjunto de ferramentas, autores como Sayed,
Seth ¢ Hamouda(2019) utilizam /ean como “pensamento”.
Estes autores aplicaram o pensamento lean a um sistema
hospitalar que teve como resultado a redugdo significativa do
tempo de internacdo e de alta. Também ha alguns autores que
utilizam o conceito filosofico de lean como compromisso de
melhoria de qualidade, acompanhando um conjunto de
principios e atributos (ROTTER et al., 2019). Segundo Eiro e
Torres-junior (2015), os principios do lean aplicados a satude
consistem em: foco no paciente, identificagdo de valor para o
paciente, reducdo de desperdicios e menor tempo de
tratamento. Os atributos /lean constituem: melhoria continua
(identificagdo com a tarefa, feedback, autonomia, crenga na
melhoria e honestidade), qualificagdo, autodesenvolvimento
dos lideres (investimento em capacitagdes), hoshinkanri &
traduzido como foco central o usuario, aliado ao conjunto de
metas para se atingir um foco e gemba, conceito ao qual o lider
mantém contato com o real para produzir mudancas (AlJ,
TEUNISSEN, 2017). Kaltenbrunner e colaboradores (2019)
basearam-se no pensamento de Liker para correlacionar o lean
com a valorizagdo da filosofia, processo de dominios, pessoas
e parcerias e solucdo de problemas para, entdo, criar um
questionario de avaliagdo do grau de envolvimento dos
profissionais com esta filosofia. Para estes autores, todos os
principios, quando aplicados,auxiliam na capacitagdo das
pessoas como multiplicadoras de ideias inovadoras.

Categoria 2: Gerenciamento lean e lideranca

Como pdde ser visto, dentre as defini¢des, lean ¢
consideradocomo processo ou gerenciamento de fluxo, isso se
deve ao fato de que a origem de sua aplicacdo que ocorreu nas
industrias de producdo em massa. Ele surge como uma
proposta de aplicacdo na industria com o modelo Toyota,
através de um processo que envolve um conjunto de etapas
para gerar produto para os clientes (OLIVEIRA, 2014). Aos
poucos, o lean foi ganhando espago em outros campos, sendo
altamente aplicavel na éarea da satde.Na aplicagdo desta
filosofia no contexto de cuidados em satide, faz-se importante
verificar a similaridade entre a produgdo de fabricas com os
servicos produzidos ou prestados, juntamente com o
enfrentamento das dificuldades organizacionais que os
hospitais possuem e que se assimilam com as fabricas (BUZZI,
PLYTIUK, 2011). Em viés de literatura, ¢ necessario tomar
alguns passos para que o /ean seja implementado e sustentado,
inicialmente, € preciso adotar a ideia pelos gestores, de cima
para baixo, motivar e capacitar a equipe clinica que vai colocar
em pratica. Por outro lado, a sua manutengao ¢ relatada por um
periodo de 6 meses a 4 anos, através de mecanismos como
treinamentos, capacitacdes eworkshopsque deixem o conceito

mais familiarizado com a equipe (FLYNN ef al., 2018). White
e colaboradores (2014) consideram que é importante reduzir os
desperdicios ao maximo (desde tempo, espera, transporte,
processamento em  excesso, execucdo de tarefas
desnecessarias, etc.), manter o processo de forma adequada em
todas as etapas, planejar e incentivar comportamentos entre a
equipe e os pacientes, capacitar a equipe para ndo somente
atender a demanda, mas também ultrapassar metas valorizando
uma cultura de melhoria. No gerenciamento de fluxo de
processos, torna-se necessario alinhar os objetivos da gestdo
com a visao dos profissionais, uma vez que sdo estes 0s
prestadores de cuidados diretos em saide (MAGALHAES et
al., 2016). Muitas das vezes, algumas decisdes devem
considerar o grau de maturidade do setor para implantagdo de
mudangas, uma vez que os funcionarios podem nao estar
informados sobre a estratégia da organizag@o, tornando-se
mais dificil a implantagdo de melhorias, ainda mais quando
tomadas de cima para baixo (AlJ, RAPbSONIOTS, 2017).
Considerando essas premissas, alguns autores consideram que
o lider /ean precisa ter um pensamento de mudanga constante,
envolvimentocom os funcionarios que contribuema fluidez do
processo. Este tipo de lideranga deve priorizar aprendizado
continuo, buscando o conhecimento do local de atuagdo, dos
processos, da organizagdo, da visdo e de seus valores (AlJ,
RAPSONIOTS, 2017).

Os lideres tendem a entender que quando os profissionais sdo
treinados através de valores lean ¢ seus principios, estes
acabam disseminado a ideia para outros lideres e funcionarios,
que realmente se comprometem com a mudanga. Tornam-se,
desse modo, lideres designados como multiplicadores e ndo
meros administradores em satide (GOODBRIDGE et al.,
2015). Algumas caracteristicas devem ser valorizadas no lider
Lean: saber motivar, definir metas, delegar fungdes, observar o
ambiente e eliminar barreiras de fluxo do processo, envolver a
todos em atividades de gestdo, para que todos estejam
alinhados com as metas pré-estabelecidas, além de estimular a
visdo critica para a redugdo de desperdicios (AIJ VISSE,
WIDDERSHOVEN, 2015).

Categoria 3: Aplicagoes e perspectivas lean

Atualmente, a literatura cientifica demonstra diferentes
vertentes sobre a forma como o /ean deve ser aplicado. Alguns
utilizam o modelo lean para a redugdo do tempo de espera ao
interferir nos processos, outros também trabalham com a
reducdo de custos, a partir da eliminagdo de procedimentos
duplicados ou desnecessarios, € ha os que trabalhem voltados
ao grau de satisfacdo do paciente (ROTTER et al., 2017). No
artigo de revisdo de Bucci e colaboradores (2016),0 qual
buscou verificar a aplica¢do de lean, foi possivel verificar trés
artigos com o foco na comunicagdo voltada ao fluxo de
atendimento, sete artigos com a utilizagdo de ferramentas /ean,
como kaizen, ¢ demais artigos voltados a implantagdo de
melhorias no sistema de informagdo ou nas rotinas e normas.
Em outro estudo de revisdo da literatura, o pensamento lean
foi levantado como parte de aplicagdo em setores de
emergéncia (focalizado na redugdo da superlotagdo, tempo de
espera e atendimento), centro cirurgico (melhor fluxo de
pacientes e coordenacdo das prioridades de cirurgia) e unidade
de terapia intensiva (organizag¢do e fluxo de acordo com o
nivel de cuidados que os pacientes demandam)
(MAGALHAES et al., 2016). O estudo de Kaltenbrunner et al.
(2019) verificou o nivel de consonancia entre 0s
departamentos da ateng@o primaria em saude (APS) e os
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principios lean. O resultado mostrou que existe uma intima
relagdo entre a qualidade do atendimento prestado pela APS e
o grau de orientacdo para estes principios.Exemplos disso sdo
as rotinas de trabalho bem estruturadas, que garantem melhor
desempenho da equipe no desenrolar do trabalho. Outro estudo
de Kaltenbrunner e colaboradores (2017) investigaram os
graus de maturidade de implantagdo lean na Atengdo Primaria
de Satde. Notou-se maior grau de maturidade com a
padronizagdo de rotinas, mudangas na organizacdo dos
processos e infraestruturas, e que a equipe conseguia agregar
valor ao cliente. Entretanto, alguns itens foram julgados como
negativos, dando destaque ao trabalho de implantagdo de
mudangas e melhorias no Lean, que ndo foi feito de forma
organizada e estruturada. Segundo Sayeder al. (2019), o
sucesso da implantacdo deste pensamento foi a existéncia de
um comité multidisciplinar de melhoria de processos,
envolvimento dos interessados, equipes como linha de frente,
discussdes mensais, apoio da alta geréncia para novas
iniciativas e adaptacdo do lean a realidade local. No estudo de
Hittiet al. (2017) que teve como foco as melhorias no setor de
radiologia de um departamento de UE utilizando o Lean,
foram implantadas duas linhas de melhoria, a organizacao das
filas de pendéncias de exames de imagem por paciente de
acordo com a ordem de chegada e complexidade; e a
designagdo de um profissional especifico para o transporte de
pacientes para exame. Independente do setor de aplicabilidade,
o lean ¢ referido por muitos autores com resultados positivos
relacionados a eficiéncia do processo, fluxo e reducdo do
tempo de espera, redugdo da carga de trabalho ou redugdo dos
estoques, o que caracteriza a gestdo de desperdicios (GAO,
GURD, 2019; SARI e al., 2017).

Conclusao

Através dos achados bibliograficos, adota-se um conceito
amplo de lean como método, pensamento e filosofia,
abrangendo um conjunto de ferramentas que busca o
gerenciamento reduzido de desperdicios; E através desse
complexo sistema que envolve processos ¢ fluxos bem
descritos, voltados a prevengao de desperdicios que se agrega
qualidade de forma continua, proposta desde a sua origem com
o modelo Toyota. Vale ressaltar, por trazer muitos beneficios,
ser universal e adaptavel ao servigo, ao sucesso de sua
implantacdo, faz-se necessario uma gestdo que conhegam de
fato o sistema e seus conceitos, mas também lideres que se
comprometam junto com seus profissionais a aderirem novos
habitos e atitudes, compreendendo wuma cultura de
gerenciamento dos cuidados de satide voltados a qualidade da
assisténcia, sem deixar de compreender seus profissionais
envolvidos. Por tanto, faz-se necessario conhecer o sistema
Lean, convocar as pessoas envolvidas na assisténcia para
adentrar no servigo de satde, para comecar um grande passo a
criagdo de uma cultura que ndo se restrinja a aplicacdo de
algumas ferramentas. Envolvendo a todos num projeto com
menos desperdicios, mais seguranga ao paciente ¢ com fluxo
adequado, que diminua o tempo de espera e objetive a
continua melhoria do servigo.
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