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RESUMO

Embora a produgio enxuta tenha sido originada na inddstria, tem-se observado um crescimento de sua aplicagio
em servigos, destacando-se os servigos de assisténcia a satde, na qual a produgio enxuta é conhecida como /ean
healthcare. Este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo critica da literatura sobre Jean healthcare. A
abordagem metodoldgica foi a revisio sistemAtica e as bases de dados foram consultadas pela plataforma Web of
Science. A busca resultou num portfélio de 61 artigos publicados entre os anos de 2000 a 2016. Constatou-se
um predominio de pesquisas empirico descritivas, as quais focaram os resultados em detrimento do método
utilizado para implementagio da produgio enxuta. As técnicas enxutas mais abordadas foram o mapeamento do
fluxo de valor e o kaizen. Grande parte das publicagdes analisou a aplicagio das técnicas enxutas nos processos de
linha de frente, destacando-se os processos cirtirgicos e de emergéncia. Houve predominincia de implementagdes
pontuais e de cariter operacional ao invés de implementagdes sistémicas e de cariter estratégico, abrindo um
amplo leque de possibilidades para pesquisas futuras.

Palavras-chave: Producio Enxuta. Servicos de Assisténcia a Satide. Revisdo Sistemética.
ABSTRACT

Although lean production has been originated in the manufacturing industry, it has been observed an increase of
1ts application In services, especiaﬂy in healthcare services, where lean production is known as lean healthcare.
This article aims to conduct a critical review of the literature on lean healthcare. The methodological approach
was the systematic review and the databases were consulted from the Web of Science platform. The search
resulted in a portfolio of 61 articles published between 2000 and 2016. It was found a predominance of
descriptive empirical research, which focused on the results rather than the method used for the implementation
of lean production. The most approached lean techniques in the literature were value stream mapping and kaizen.
Much of the publications analyzed the application of lean techniques in the front office processes, among which
may be highlighted surgical and emergency processes. There was a predominance of punctual implementations
with an operational scope, instead of systemic implementations with strategic scope, opening a wide range of
possibilities for future research.

Keywords: Lean production. Healthcare Services. Systematic Review.
RESUMEN

A pesar de que la produccién ajustada se ha originado en la industria, es posible ver un crecimiento de su
aplicacién en servicios, especialmente en los servicios de salud, conocido como lean healthcare. Este articulo tiene
como objetivo realizar una revisién critica de la literatura sobre la produccién ajustada en los servicios de salud.
El enfoque metodoldgico utilizado fue una revisién sistemética y bases de datos fueron consultados por la Web
of Science. La basqueda resulté en una cartera de 61 articulos entre los afios 2000 a 2016. Se encontrd una
prevalencia de la investigacién empirica descriptiva, que se centré en los resultados mis que en el método
utilizado para implementar la produccién ajustada. Las técnicas més discutidas en la literatura fueron la
cartografia de la cadena de valor y el kaizen. Gran parte de las publicaciones analizé la aplicacién de técnicas Lean
en la vanguardia de los procesos, destacando los procedimientos quirtirgicos y de emergencia. Hubo un
predominio de las implementaciones especificas y de caricter operativo en lugar de implementaciones sistémicas y
cardcter estratégico, abriendo un amplio abanico de posibilidades para la investigacién futura.

Palabras clave: Produccién ajustada. Servicios de Asistencia de Salud. Revision sistematica.

INTRODUCAO

A Produgio Enxuta (PE) se popularizou no inicio da década de 1990 por meio do livro “A
maquina que mudou o mundo” de Womack, Jones e Roos (1990), quando esses autores procuram
entender os motivos do sucesso da Toyota Motor Company, de forma a generalizar os principios do

Sistema Toyota de Produgio (STP) para um contexto mais amplo. Womack, Jones e Roos (1990)
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descobriram que no cerne da produgio enxuta encontra-se o direcionamento da organizagio para a
busca sistematica dos desperdicios que ocorrem no processo produtivo. Liker e Morgan (2006)
afirmam que a PE ¢ um sistema de produgio que integra pessoas, processos, ferramentas e tecnologias
visando entregar o valor definido pelo cliente, por meio do desenvolvimento de um fluxo de trabalho
livre de perdas.

Por ter se desenvolvido na industria automobilistica, a aplicagio da PE se disseminou em outros
setores de manufatura, enquanto que no setor de servigos sua implementagio ainda tem pouca extensio.
No entanto, a aplicagio da PE em operagdes de servigos tem aumentado e alguns pesquisadores ja se
dedicam a estudar a sua implementagio nos servigos publicos, de varejo, satde, call center, hotéis,
aeroportos, etc. (YASIN; WAFA; SMALL, 2001; BARLOW, 2002; KOLLBERG; DAHLGAARD;
BREHMER, 2007; PIERCY; RICH, 2009; PHENG; ARAIN; FANG, 2011).

Dentre as operagdes de servigos que tém implementado a PE, destacam-se os servigos de satde,
no qual a PE é conhecida pela denominagio Lean Healthcare, cuja literatura ji apresenta relatos de
sucesso de sua implementagio. Ben-Tovim er al (2008), por exemplo, descreveram o processo de
aplicagio da PE no Flinders Medical Centre, na Austrilia. Mazzocato er al (2012), por sua vez,
analisaram a implementagio da PE no processo de emergéncia pediatrica. Teichgriber e Bucourt (2012)
e Meredith er al (2011) investigaram a aplicagio da PE aos processos cirtirgicos, enquanto LaGanga
(2011) examinou as melhorias que foram obtidas por meio da PE em um ambulatério de satdde mental.
Carter et al (2012) estudaram a aplicagio do mapeamento do fluxo de valor (MFV) as operagdes
clinicas do processo de internagio hospitalar e, por fim, Papadopoulos, Radnor e Merali (2011)
analisaram a aplicagio de técnicas enxutas em laboratérios de analises clinicas.

Entretanto, analisando a literatura sobre Lean Healthcare, constata-se que se trata de uma
tematica recente (ANDERSEN; ROVIK; INGEBRIGTSEN, 2014), com o conhecimento ainda
muito fragmentado, havendo a necessidade de se ter uma consolidagio do estado da arte. Dessa forma,
este artigo tem como principal objetivo realizar uma revisio da literatura sobre a PE em servigos de
assisténcia a satde, abrangendo as publicagdes feitas entre os anos 2000 e 2016. Por meio desta revisio,
pretende-se (i) apresentar uma visdo panordmica das publica¢des; (if) analisar a aplicagio das técnicas
enxutas as operagdes de satde; e, (iif) identificar as lacunas de pesquisa e as oportunidades para o
desenvolvimento de novos trabalhos. A abordagem metodoldgica utilizada foi a revisio sistematica da
literatura, que consiste no levantamento da literatura por meio de métodos explicitos e sistematizados de
busca, sendo que sua importincia estd em permitir a obtengdo e a sintetizagio dos melhores estudos
sobre o tema em questio (TRANFIELD; DENYER; SMART, 2003).

Alguns autores realizaram uma reviso sistematica da literatura sobre PE em servicos de satde.
Por exemplo, Andersen, Rovik e Ingebrigtsen (2014) realizaram uma revisio com uma abrangéncia de
12 anos, identificando os fatores facilitadores para a implementagio da PE em operagdes hospitalares. J4
Holden (2011) focou sua pesquisa nos departamentos de emergéncia, enquanto Mazzocato er al.
(2010) procuraram compreender como o pensamento enxuto tem sido colocado em pratica em servigos
de satde. Por fim, Souza (2009) analisou como o conceito de PE tem sido aplicado em servigos de
assisténcia a satde, procurando avaliar as tendéncias e os métodos de pesquisas aplicados ao longo dos
anos. Esta pesquisa se diferencia das demais ao considerar: (i) o periodo de abrangéncia e a atualizagio
da pesquisa (2000-20106); (ii) por constituir em um panorama geral das pesquisas sobre o tema; (iii)
por analisar a aplicagio das técnicas enxutas as operagdes de satide sob a dtica dos processos de servigos;
(iv) por identificar lacunas da literatura; e, por fim (v) por explicitar as etapas da revisio sistemdtica
efetuada e discutir os resultados, possibilitando aos leitores a possibilidade de replicagio e continuidade
da pesquisa no futuro. Além disso, o desenvolvimento deste artigo corrobora com as revisdes
sistemdticas ja realizadas, aprofundando e atualizando o conhecimento sobre o tema.

Para o alcance do objetivo, o artigo foi estruturado da seguinte forma: apds esta introdugio, o
artigo apresenta um breve referencial tedrico sobre lean healthcare; posteriormente sio apresentados os
procedimentos metodolégicos que guiaram o desenvolvimento da revisio sistemAtica. Logo apés, sio
analisados e discutidos os resultados e, por fim, as conclusdes do trabalho sio apresentadas.
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LEAN HEALTHCARE

A PE se originou e se disseminou na inddstria de manufatura, entretanto, o interesse entre as
organizagdes de servigos pela adogio dos principios enxutos é crescente, existindo diversos estudos
académicos sobre a implementagio, a adaptagio e os beneficios da PE as operagdes de servigos
(SUAREZ—BARRAZA; SMITH; DAHLGAARD-PARK, 2012). A diferenca fundamental entre
manufatura enxuta e a produgio enxuta aplicada em servigos é que este Gltimo acorre na presenga do
cliente e o cliente participa ativamente do processo (BOWEN; YOUNGDAHL, 1998), caracteristica
fundamental dos servicos de satide.

A PE retine um conjunto de principios e técnicas, conforme se observa no Quadro 1. Os
principios estdo associados a filosofia da organizagio e constituem os alicerces que direcionam as agdes
estratégicas enxutas, enquanto as técnicas sio Os meios pelos quais os principios sio atingidos e
mantidos.

Quadro I. Relagio entre principios e técnicas da produgio enxuta — apds pesquisa tedrica
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Determinar o valor para o cliente | X X
Definir o fluxo de valor X X
Fluxo continuo, tnico e simples X X X X X X X
Producéo puxada X X X
Integracéo da cadeia de
grag X | x| x X
fornecedores
Foco na qualidade X X X X X X X X
Gerenciamento visual X X X X
Uso de tecnologia que atenda a
tecnologia g X x| x| x| x| x| x| x X
funcionarios e processos
Desenvolvimento dos recursos
X X X X X
humanos
Busca da perfeicao X X X X X X X X X X X X X X X X

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Em se tratando do Jean healthcare, as primeiras aplicagdes das técnicas sdo incertas, entretanto,
alguns pesquisadores citam o Virginia Mason Medical Center ¢ o ThedaCare nos EUA, o Flinders
Medical Centre na Australia e o Royal Bolton NHS Foundation Trust no Reino Unido como exemplos
bem sucedidos da implementagio da PE em servigos de satde, os quais iniciaram os trabalhos em busca
do pensamento enxuto entre os anos de 2002 e 2003 (WOMACK er al, 2005; PAPADOPOULOS;
RADNOR; MERALLI 2011; YEH er al, 2011; RADNOR; HOLWEG; WARING, 2012; CLARK,
SILVESTER; KNOWLES, 2013).
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Os servigos de assisténcia a satide se destinam a pessoas com a satde debilitada, sendo exemplos
de estabelecimentos assistenciais de satide os ambulatérios, os hospitais, as assisténcias domiciliares, as
farmacias comunitarias, etc. (LUONGO, 201I; CAVALLINI BISSON, 20I0). Esses servigos
possuem processos complexos que podem ser divididos em: (i) administrativos: recursos humanos,
processamento de dados, finangas, faturamento, servigos gerais, seguranga, saide e medicina do trabalho
(SESMT) e suprimentos (SOUZA; MOZACHI, 2009; CAVALLINIL BISSON, 2010); e, (ii)
técnicos: servigos de enfermagem, nutrigio e dietética, arquivamento médico e estatistico, assisténcia

social, diagndstico e tratamento, apoio ao diagndstico e ao tratamento, servigos diversos e servigos de
farmécia (SOUZA; MOZACHI, 2009; CAVALLINI; BISSON, 2010).

O processo principal é aquele que cria o valor desejado pelo cliente e, no caso dos servigos de
satde, os processos principais sio aqueles responsaveis pela reabilitagio da satde do paciente, como
diagnéstico e tratamento, fonoaudiologia, fisioterapia, odontologia, etc. Os demais processos sio
apoiadores do servigo central (KOLLBERG; DAHLGAARD; BREHMER, 2007; ARONSSON;
ABRAHAMSSON; SPENS, 2011; MEREDITH; 2011).

Os processos de satde também podem ser enquadrados como processos de linha de frente e de
retaguarda. Os de linha de frente sio aqueles que tém interagio direta com os pacientes e cumprem a
fungio principal da operagio, promovendo ou restaurando a satde do paciente. Os pacientes nio
participam dos processos de retaguarda que, em geral, processam informagdes e materiais e tem a fungio
de oferecer suporte ao tratamento do paciente.

A PE é um sistema de produgio que visa a eliminagio total das perdas e estas consistem em
atividades que consomem recursos e tempo, geram custos, mas nio adicionam nenhum valor ao produto
(SHINGO, 1989; LIKER; MORGAN, 2006). As operagdes relacionadas aos servigos de satde
também possuem perdas que podem ser combatidas pela PE, especialmente pela aplicagio de suas
técnicas, conforme se verifica no Quadro 2.

Quadro 2. Perdas nas operagdes de assisténcia a satde

Perdas Descrigio Exemplos em setvigos de satide

Medicamento errado, prontuério preenchido

Falhas Atividades que ndo sio realizadas corretamente. .
incorretamente, etc.
S duci Fazer mais que o demandado pelo cliente, ou Realizagio de exames e procedimentos administrativos
uperproducio . ) . . .
Perp & produzir antes de surgir a demanda. desnecessarios, entrega de medicamentos incotretos

T rte Movimentago excessiva de um produto (paciente | Layour inadequado acarretando em longos transportes de
ranspo

e materiais) ao longo do sistema. pacientes.
Excesso de L. .
Produgio desnecessaria. Informagdes coletadas, mas nunca utilizadas.
processamento
Estoque Excesso de estoque e capital imobilizado. Medicamentos fora da validade.
R . L. L, Layour inadequado acarretando em longos transportes dos
Movimentagio Movimentos desnecessarios dos funcionarios outt 1 e P
enfermeiros.
i . Pacientes esperando por consultas ou procedimentos
Tempo no qual ndo é realizado nada de . ‘P . P . . P L.
Espera duti (radioterapia e quimioterapia). Funcionarios esperando
rodutivo. . Lo
p devido a desequilibrios nas suas cargas de trabalho.
Talent Competéncias dos trabalhadores ndo sdo utilizadas | Funcionrios desmotivados, que ndo apresentam sugestdes
ento

para melhorar o processo. de melhoria.

Fonte: Baseado em Graban (2013, p. 45).
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A revisio da literatura ¢ essencial para qualquer trabalho cientifico, pois tem como objetivo
sintetizar o estado da arte sobre um determinado assunto, permitindo que o pesquisador identifique
areas pouco ou muito investigadas e areas nas quais a pesquisa pode ser mais benéfica, fornecendo assim,
uma base sélida para o avango do conhecimento (WEBSTER; WASTON, 2002; ROWLEY; SLACK,
2004). Em especial, a revisio sistematica da literatura utiliza métodos rigorosos, explicitos e
reproduziveis com a finalidade de selecionar os estudos de maior qualidade no tema, que deverdo ser
analisados criticamente para responder a uma questio de pesquisa bem definida (TRANFIELD;
DENYER; SMART, 2003; PAI er al, 2004).

Este tipo de revisio tem por objetivo localizar um conjunto amplo de pesquisas para,
posteriormente, sintetizd-la por meio de critérios praticos e claros de inclusio e exclusio, obtendo por
tim, um portfélio que deverd ser analisado em profundidade (STECHEMESSER; GUENTHER,
2012). Neste trabalho, a revisio sistematica sobre PE aplicada aos servigos de assisténcia a satde (Jean
healthcare) foi realizada por meio de algumas etapas que serdo explicitadas a seguir.

a) Defini¢do da base de dados e do periodo de tempo. No primeiro momento foram definidas
as bases de dados nas quais a pesquisa seria realizada. Para o levantamento da literatura foi escolhida a
plataforma académica Web of Science, pois ¢é gratuita para institui¢des conveniadas, multidisciplinar,
retne varios bancos de dados a nivel internacional que sio pesquisados simultaneamente, possui
ferramentas de facil compreensio para gerenciar as informagdes de pesquisa, além de dar origem ao JCR
(Journal Citation Report), que consiste no fator de impacto dos periddicos. Posteriormente, foi
definido o horizonte de tempo para a delimitagio da pesquisa nas bases, que foi de 16 anos e 10 meses,
ou seja, de janeiro de 2000 até dezembro de 2016.

b) Selegdo de palavras-chave. Apds a selecio das bases e do periodo, a proxima etapa foi a
sele¢io das palavras-chave, assim como das respectivas combinagdes que foram procuradas no titulo e
no resumo dos artigos. As palavras-chaves selecionadas foram: Jean healthcare, lean hospital, “just in
time” health, “just in time” hospital, kaizen health, kaizen hospital, kanban health, kanban hospital,
“mapping the value stream” health e “mapping the value stream” hospital.

A Figura 1 descreve todas as etapas da revisio sistemdtica aplicadas neste trabalho.
Primeiramente, foram levantados 1084 artigos, estes passaram por um primeiro filtro, que foi a nio
repeti¢io dos artigos. Apds exclusio dos artigos repetidos, restaram 995. O segundo filtro foi a seleio
dos artigos de periddicos, sendo excluidos livros, patentes e conferéncias. O terceiro filtro foi o
alinhamento do titulo ao tema, assim, os artigos que apresentaram falta de alinhamento foram excluidos,
restando 218. O quarto filtro foi o alinhamento do resumo ao tema, restando um conjunto de 149
artigos.

O quinto filtro foi a analise do nimero de citagdes dos artigos. Neste, a principio utilizou-se a
generalizagio que Juran (1997) fez sobre o postulado de Pareto ao afirmar que uma minoria da
populagio representa a maior parte do efeito. Aplicando este postulado, a selegio da minoria dos artigos
mais citados é conveniente, pois estes representam a maior parte do reconhecimento cientifico.

Neste sentido, verificou-se que 22% (24 artigos) dos 149 artigos possuiam 71% das citagdes e
estes foram aceitos para o portfélio e os demais excluidos. Como um conjunto de 24 artigos foi
considerado pequeno para a anélise sobre o tema PE em servicos de satde, foi necessiria uma analise
sob outro critério, definindo-se que os artigos com até S anos de publicagio retornariam ao portfdlio,
dado que ainda nio tiveram tempo o suficiente para serem citados. Assim, 90 artigos retornaram ao
conjunto de artigos formando um portfélio de 114 artigos.
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Figura I. Etapas da revisio sistematica.
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O sexto filtro foi a disponibilidade dos artigos para download e, apés este, restou um portfélio
de 78 trabalhos. O dltimo filtro foi a leitura integral dos 78 artigos selecionados e apds esta leitura
verificou-se que 17 artigos estavam fora do tema, restando um portfélio final de 61 trabalhos, o qual foi
estudado e utilizado para fundamentar esta pesquisa.

RESULTADOS
Visdo panorimica das publicages

No Quadro 3 podem ser visualizados os artigos selecionados para a analise. Quanto ao ano de
publicagio, embora o periodo considerado para coleta das publica¢des tenha sido do ano 2000 ao ano
2016, o portfélio apresentou pesquisas a partir do ano de 2006, sendo que nio foram encontrados
artigos publicados nos anos anteriores, o que caracteriza a recenticidade do tema.

A partir de 2007, o volume de publicagdes aumentou, chegando ao auge no ano de 2012, com

13 artigos publicados. Ressalta-se em 2014 ocorreu uma redugio de 10 artigos no volume de publicagdes
comparativamente ao ano 2013; e, que em 2015 foram publicados 9 artigos e até dezembro de 2016,
foram publicados 8 artigos.

Analisando os artigos, verificam-se publicagdes de diversos paises (conforme filiagio do
primeiro autor), destacando-se os Estados Unidos, o Reino Unido e a Austrilia com o maior niimero
de publicagdes, conforme se observa no Grafico 1. Tal aspecto corrobora com o aspecto histérico da
implantagio da PE em servigos de satide, que iniciou justamente nesses paises entre os anos de 2002 e

2003.

Quadro 3. Lista de artigos selecionados para a revisio sistematica.

(Continua)
Titulo Autores Ano Periédico
Lean health care: what can hospitals learn from a KIM. C. S. et af 2006 Journal of Hospmﬂ
world-class automaker? Medicine
Lean thinking across a hospital: redesigning care at BEN-TOVIM, D. 2007 Australian Health
the Flinders Medical Centre I etal Review
. }heﬂH enrfy Ford pr;cllcuc:mn (siyster?: .effeciw'e | ZARBO, R. J; 2007 American Journal of
eduction of process defects and waste in surgica D'ANGELO. R. Clinical Pathology
pathology
. L YOUNG, T. P; Quality & Safety in
A critical look at Lean Thinking in healthcare MCCLEAN, . 1. 2008 Health Care
Redesigning care at the Flinders Medical Centre: BEN-TOVIM, D. Medical Journal of
. . . oy 2008 .
clinical process redesign using "lean thinking" I eral Australia
Effect of lean process improvement techniques ona HINTZEN, B. L. American ] f)urnal of
ersity hospital i i L iy 2009 Health-System
university hospital inpatient pharmacy et al. Pharmacy
WINCH, S.; Medical | Lof
Making cars and making health care: a critical review | HENDERSON, A. 2009 edica ou.rna ©
Australia
].
Produgio enxuta no setor de servigos: caso do SELAU, L. P.R. er 2009 Revista Gestio
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA al. Industrial
Use of lean in the emergency department: a case DICKSON, E. W. Annals of Emergency
) . 2009 .
series of 4 hospitals et al. Medicine
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(Continuagio)

N. Titulo Autores Ano Periédico
10 Weriting the new playbook for US health care: lessons TOUSSAINT, J. 2009 Health Affairs
from Wisconsin
Application of the Toyota Production System RUTLEDGE, J; American Journal of
11 . laborat a XU, M;; 2010 Clinical Pathol
improves core laboratory operations SIMPSON, . inical Pathology
Applying the lean principles of the Toyota .
12 Production System to reduce wait times in the NG, D. et al 2010 Canadian | Oum# .Of
Emergency Medicine
emergency department
) . . WARING, J. J; Social Science &
13 Lean healthcare: rhetoric, ritual and resistance BISHOP. S. 2010 Medicine
Lean thinking in healthcare: a realist review of the MAZZOCATO, P. Quality & Safety In
14 . 2010
literature et al. Health Care
Teaching internal medicine residents quality Ameri Lof
15 improvement and patient safety: a lean thinking KIM, C.S. et al 2010 merican ] ournat o
Medical Quality
approach
16 Applying lean six s1grr.1a. to improve healthcare: an YEH, H. et al. 2011 Afncan Journal of
empirical study Business Management
International Journal
The role of actor associations in understanding the PAPADOPOULO of Operations &
17 ol ) 1 hinkine in health S, T.; RADNOR, 2011 Producti
implementation of lean thinking in healthcare 7. MERALL Y. roduction
Management
Use of lean and six sigma methodology to improve Journal of the
18 | operating room efficiency in a high-volume tertiary- CIMA, R. R. er al 2011 American College of
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Work-A Journal of
30 Development of the workﬂow kine systems for MIZUNO., Y. et al. 2012 Prevention
support on kaizen Assessment &
Rehabilitation
MAZUR, L.;
3 Facilitating lean learning and behaviors in hospitals MCCREERY, P; 2012 Engineering
during the early stages of lean implementation ROTHENBERG, Management Journal
L.
i 5
How docs lean work in emergency care? A case study | 127 6cA10, p, BMC Health Services
32 | of alean-inspired intervention at the Astrid Lindgren ol 2012 R h
Children's Hospital, Stockholm, Sweden erat eseare
RADNOR, Z.J; Social Sci &
33 Lean in healthcare: the unfilled promise? HOLWEG, M,; 2012 oc;\a/{ dc'Ie'nce
WARING, J. edreme
Lean thtmk.nig Er}anlsforcrlnatwn of ttlr;le uns§dated upper HYDES, T
34 6 gastrom celsi At e ?SCC{OPI.};}? ii K?Y 1r1npr(f)vest' . HANSI, N.; 2012 BM]J Quality & Safety
efficiency and is associated wi gh levels of patien TREBBLE. T. M.
satisfaction
Nurse-led liaison mental health service for older ATKINSON, P.; Journal of
35 adults: Service development using lean thinking MUKAETOVA- 2012 Psychosomatic
methodology LADINSKA, E. B. Research
Optimizing clinical operations as part of a global
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Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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Grifico I. Publicagdes por pais
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Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Analisando o portfélio, foram encontradas pesquisas de 47 periddicos (Quadro 3), entretanto
apenas 10 destes apresentaram 2 publicagdes e um tnico peridédico publicou 3 artigos, os demais
apresentaram apenas uma publicagio. Ressalta-se que os periédicos com maior volume de artigos sio
todos da 4rea de satide e que é pequeno o nimero de publicagdes em cada periddico, ou seja, nenhum se
sobressai. Além disso, dos 47 periddicos, 10 nio possuem JCR. Assim, a maior parte das publicagdes
sobre a PE em servicos de satide ocorreu nos periédicos de sadde, totalizando 83% das pesquisas
enquanto que 17% referem-se aos periddicos na area de gestio. Quanto ao método de pesquisa
empregado nas publicagdes, 88% dos artigos sio empiricos e 12% sio tedricos. Em se tratando dos
artigos empiricos, apenas um utilizou a pesquisa-agio como método, os demais utilizaram o estudo de
caso, nio havendo nenhuma evidéncia de aplicagio de métodos quantitativos, como survey ou outros

métodos.

Anilise do contetido das publicagdes

A aplicagio da PE pode ser observada nos mais diversos processos de assisténcia a satide. Na
revisio realizada foram identificados 33 processos nos quais foram implementadas técnicas enxutas,
conforme se observa no Gréfico 2. Ressalta-se que 57% dos processos de assisténcia a satide nos quais a
PE tem sido aplicada sio de linha de frente, enquanto 43% sio de retaguarda. Entre os processos de
linha de frente predominam os processos cirtrgicos e de emergéncia, entre os de retaguarda destacam-se

os laboratoriais e farmacéuticos.
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Gréfico 2. Processos de assisténcia a satide nos quais foram aplicadas as técnicas da PE.
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Fonte: Desenvolvido pelos autores

*LF = Linha de frente. R = Retaguarda

O fato de os processos de linha de frente serem os que definem a fungio principal do servigo
(na linguagem da produgio enxuta "valor") pode ajudar a entender a grande quantidade de artigos
publicados focando estes processos. Os processos de linha de frente sio muito distintos dos processos
industriais, necessitando de maior adaptagio para aplicagio das técnicas da PE, o que sinaliza uma linha
de pesquisa emergente na 4rea.

Por meio da analise das técnicas da PE adotadas nas pesquisas, constata-se que o MFV e o
kaizen se destacam, conforme pode ser observado no Grafico 3. Quanto a aplicagio das técnicas
enxutas, as publicagdes analisadas demonstraram apenas implementagdes pontuais (processos isolados) e
de carater operacional, em detrimento das implementagdes sistémicas e de carater estratégico.

A Producao Cientifica sobre Lean Healthcare: Reviséo e Analise Critica
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Gréfico 3. Técnicas da PE abordadas nas publicagdes de /ean healthcare.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

O Quadro 4 apresenta os principios enxutos aplicados aos processos de satide e o Quadro 5
ilustra as técnicas de PE implementadas nesses processos. Analisando o Gréfico 3 e os Quadros 4 ¢ 5 é
possivel fazer as seguintes consideragdes:
e As técnicas MFV, kaizen, padronizagio, controle visual e 5S sio as mais aplicadas aos servigos
de sadde.
e O MFV e o kaizen sio aplicados aos diversos processos de assisténcia a satde, tanto de linha de
frente como de retaguarda.

® As técnicas troca rapida de ferramentas (TRF), trabalhar de acordo com o rakr time e controle
de qualidade zero defeitos sio pouco estudadas.

e A técnica Kanban foi abordada apenas por um artigo tedrico.

e Nio foram encontradas evidéncias da aplicagio das técnicas just i time, manutengio produtiva
total, autonomagio e empowerment, sendo que o just in time e a autonomagio os pilares do Sistema
Toyota de Produgio.

e Foram identificados 28 processos de servios de saide, entretanto muitos processos sio
peculiares a especialidade do servigo de satide estudado e se limitaram a aplicar o MFV e kaizen.

e Os processos de satide com maior aplicagio das técnicas enxutas sio: cirurgia e emergéncia

(linha de frente); e laboratério e farmacia (retaguarda).

e As técnicas SS, nivelamento da carga de trabalho (Aejunka) e trabalhar de acordo com o rakr
trme tém sido aplicadas apenas aos processos de retaguarda.
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® As técnicas troca rapida de ferramentas, o trabalho em equipe e trabalhadores multifuncionais

foram evidenciados apenas no processo cirtrgico.

® Mudangas para fapout celular foram evidenciadas nos processos cirtrgicos, de laboratério e de

farmacia.

Quadro 4. Principios da produgio enxuta abordados nas publicagdes.

Principios

Processos

Autores

Determinar o valor
para o cliente

Servigos de gestdo operacional e processos
cirtrgicos (vascular e artroscopia)

Waring e Bishop (2010)

Emergéncia, assisténcia a fraturas, cirurgias,
planejamento ambulatorial, laboratério
(patologia), terapia psicoldgica e farmacia

Radnor, Holweg e Waring (2012)

Tratamento nefro-geriatrico

Greco er al (2012)

Kollberg, Dahlgaard e Brehmer (2007);
Young e McClean (2008);Winch e
Henderson (2009)

Produgio puxada

Processo de cirurgia de catarata

Vliet er al. (2011)

Processo cirtirgico

Teichgriber e Bucourt (2012)

Emergéncia adulta, internamento cirGirgico e
fornecimento de medicamentos no momento da
alta médica

Ben-Tovim er al. (2007)

Emergéncia adulta, internamento cirargico,
almoxarifado de medicamentos e plantﬁo
médico

Ben-Tovim er al. (2008)

Fratura de colo de fémur

Yousti er al. (2011)

Kollberg, Dahlgaard e Brehmer (2007);
Mazzocato er a/(2010).

Fluxo continuo, tinico
e simples

Processo de cirurgia de catarata

Vliet er al (2011)

Emergéncia peditrica

Mazzocato et al. (2012)

Laboratério pediitrico

Rutledge, Xu e Simpson (2010)

Kollberg, Dahlgaard e Brehmer (2007);
Mazzocato et al. (2010)

Integragio da cadeia
de fornecedores

Aronsson, Abrahamsson e Spens (2011)

Desenvolvimento dos
recursos humanos

Emergéncia pediatrica

Mazzocato et al. (2012)

Busca da perfeigio

Kollberg, Dahlgaard e Brehmer (2007)

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

* Artigos tedricos que defenderam a aplicagio de determinados principios, mas que nio demonstraram a aplicagio em um

processo especifico.
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Quadro S. Relagdo entre os processos e as técnicas abordadas.

Linha de Frente Técnicas da PE Nl,lm: ol
Técnicas
MFV, troca ripida de ferramentas, SS, layour celular,
Cirurgia trabalho em equipe e trabalhadores multifuncionais, 8
padronizagio, controle de qualidade zero defeitos e karzen
Emergéncia MEV, padronizagio, trabalhar de acordo com o takr time, s
controle de qualidade zero defeitos e kaizen
Servigos de enfermagem Kaizen 2
Assisténcia a fraturas MFV e kaizen 2
Internamento cirtrgico MFV e padronizagio 2
I 5 . MFV, kaizen, controle de qualidade zero defeitos, controle
nternagdo hospitalar sual 4
visua
Diagnéstico peditrico MFV e kaizen 2
Assisténcia neonatal Kaizen 1
Terapia psicoldgica MFEV e kaizen 2
Endoscopia gastrointestinal MFV e kaizen 2
Consulta em clinica MFEV e kaizen 2
Servicos de enfermaria Kaizen 1
Tratamento do infarto agudo do miocirdio Kaizen 1
Tratamento de pacientes com abstinéncia de K I
4lcool azen
Tratamento de pacientes com esofagectomia MFV, padronizagio e kaizen 3
Tratamento nefro-geriatrico MEFV e controle visual 2
Tratamento cardiopulmonar MFEV e kaizen 2
Retaguarda Técnicas da PE I,}I:;liiz
MFEV, layout celular, 5S, padronizagio, nivelamento da
Servigos de laboratério carga de trabalho, trabalhar de acordo com o takr time, 8
controle visual e kaizen
MFEV, layout celular
Servigos de farmacia 3S, nivelamento da carga de trabalho, padronizagio, 7
controle visual e kaizen
Servi¢os do almoxarifado de medicamentos MEFV, SS e padronizagio 3
Servigos de radiologia MFEV, 5S e controle visual 3
Aquisigio de stents MFV 1
Agendamento de consultas MFEV e kaizen 2
Programacio de plantio médico MFV 1
Programagio dos servigos de enfermagem MEFV e kaizen 2
Rastreamento de pacientes e da equipe médica MFV 1
Planejamento ambulatorial MFV e kaizen 2
Programagio Fla gnidade de MEV e kaizen 5
Pediatria

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
Lacunas da literatura

As técnicas da PE mais pesquisadas Nos Processos de assisténcia a sadde sio o MFV e o kaizen,
seguidos de padronizagio, controle visual e SS; ja as técnicas TRF, trabalhar de acordo com o take time
e controle de qualidade zero defeitos foram abordadas apenas por um ou trés artigos cientificos, cada
uma (MEREDITH er al, 2011; CIMA er al, 2011; RUTLEDGE; XU; SIMPSON, 2010). Na
anélise dos artigos verificou-se que apenas Mazzocato (er al, 2010) consideraram que a técnica kanban
tem sido aplicada aos servigos de satde. Entretanto, por se tratar de um artigo tedrico, nio demonstrou
como o kanban foi implementado em um processo especifico.

Também ndo foram encontradas pesquisas abordando o just in time e a autonomagio, assim
como nio foram identificados trabalhos focando as técnicas manutengio produtiva total e
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empowerment (autonomia). Dessa forma, por meio da anilise do contetdo das publicagdes foi possivel
identificar algumas lacunas da literatura, as quais sdo ilustradas no Quadro 6.

Quadro 6. Lacunas da literatura sobre Jean healthcare

Lacunas Descrigio

1 Auséncia de estudos abordando a implementagio sistémica da PE.

2 Auséncia de estudos abordando a implementagdo da PE por meio do planejamento estratégico.

3 Auséncia de artigos focando a cadeia de suprimentos.

4 Auséncia de pesquisas abordando o just i time, kanban, autonomagio, manutengio produtiva total e
empowerment.

s Poucas pesquisas abordando as técnicas: reducio de serup, trabalho conforme o rakr time e controle de
qualidade zero defeitos.

6 Foco nos resultados obtidos com a implementagio da Producio Enxuta e pouca clareza quanto 3 maneira
pela qual os principios e as técnicas enxutas foram aplicados.

7 Auséncia de um método de referéncia para a implementagdo do lean healthcare.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Conforme é possivel observar, para algumas técnicas da PE, nio foram encontradas evidéncias
de aplicagdes nos artigos analisados. Dessa forma, sugere-se, a titulo de exemplificagio, a aplicagio das
técnicas abaixo relacionadas aos seguintes processos:

® Just in time: suprimento de medicamentos, de alimentos e de instrumentos cirdrgicos.

o Kanbarn: almoxarifado, farmécia, lavanderia, laboratérios e esterilizacio de materiais.

e Autonomagio (/idoka): esterilizagio de materiais e laboratérios.

e Manutengio produtiva total: lavanderia, esterilizagio de materiais, restaurante, laboratérios e
radiologia.

e FEmpowerment (autonomia): enfermaria, enfermagem, laboratérios e radiologia.

CONSIDERACOES FINAIS

O pensamento enxuto tem sido aplicado em uma ampla variedade de processos de servigos de
satde, resultando nos seguintes beneficios: melhoria da qualidade do tratamento (reduzindo erros
operacionais), do acesso aos servigos, redugio de custos e do tempo de espera para atendimento.
Considerando a literatura sobre o tema, verificou-se o predominio de pesquisas empiricas descritivas, as
quais focaram os resultados em detrimento do método utilizado para a implementagio da PE.

A revisdo sistemética realizada neste trabalho também evidenciou poucas pesquisas publicadas
em periédicos da 4rea de gestdo de operagdes. O predominio de publicagdes em periddicos da area de
medicina e saide pode ser considerado um fator que explique parte dos motivos pelos quais as
pesquisas, ainda que empiricas, foquem mais nos resultados alcangados com a PE do que nos detalhes
do processo de implementagio, de forma a orientar os gestores de satide em futuras implementagdes do
lean healthcare.

De forma geral, as técnicas da PE que tém sido mais de utilizadas nos processos de servigos de
saide sio o MFV e o kaizen entretanto nio foram encontradas publicagdes evidenciando a
implementagio das técnicas just i time, kanban, autonomagio, manutengio produtiva total e
autonomia. Isso demonstra que ainda existe um grande potencial para aplicagio e adaptagio de técnicas
enxutas em servicos de assisténcia a satde, especialmente nos processos de linha de frente que, por
envolver a participagio do paciente, trazem oOs maiores desafios e, consequentemente agregam mais valor
A0S Processos Principais.

34



Ao analisar os métodos pelos quais ocorreram as aplicagdes relatadas na literatura, foram
identificadas predominantemente implementagdes pontuais (processos isolados) e de carater
operacional, em detrimento das implementagdes sistémicas e de carater estratégico. Apenas a pesquisa
desenvolvida por Ben-Tovim er al (2008) relatou uma implementagio sistémica da PE, que, por
definigio, tem um potencial maior para a manutengio de longo prazo do fean healthcare.

Apesar do grande volume de pesquisas, as informagdes sobre como implementar as técnicas
enxutas ndo sio claras, dificultando o reconhecimento de quais sio as melhores técnicas e métodos de
aplicagio. Além disso, existe uma caréncia de estudos que fagam uma analise mais critica da tradugio do
sistema Jean industrial para o Jean healthcare, uma vez que as pesquisas relatam apenas os aspectos
positivos da implementagio da PE aos servigos de satde.

O presente trabalho contribui com as revisdes sistematicas ja realizadas, aprofundando e
atualizando o conhecimento sobre o tema a medida que serve como auxilio aos gestores dos servigos de
saide que desejam aplicar da PE, sendo inclusive atil na verificagio da relagio entre os processos
hospitalares e técnicas enxutas mais utilizadas.

Convém destacar que o presente trabalho limitou-se a realizar um levantamento de estudos
acerca do tema lean healthcare, campo ainda pouco explorado quando comparado com a manufatura
(lean manufacturing), mas que ja demonstra um crescimento do niimero de publicagdes. Assim, visando
a continuidade da pesquisa sobre este tema, recomendam-se:

e Estudos empiricos que analisem de forma profunda o caminho percorrido durante a aplicagio
de técnicas enxutas.

® DPesquisas com abordagem sistémica e estratégica da implementagio do lean healthcare.

e DPesquisas que tenham por objetivo, analisar a viabilidade de implementagio das técnicas enxutas
ainda pouco abordadas nos servigos de assisténcia a satde.

e Estudos que explorem a implementagio da PE no contexto da cadeia de suprimentos das
operagdes de satde.

e Estudos que desenvolvam uma metodologia de referéncia para implementagio da PE em
servicos de assisténcia a sadde.
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