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FERRAMENTAS LEAN NA AVALIACAO DE PROCESSOS DE TRABALHO EM SERVICOS DE
SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

Introducao

A producao Enxuta, ou Lean, refere-se a uma filosofia com foco na melhoria de
processos, visando aumentar produtividade e satisfacao de clientes, enquanto elimina
desperdiciost. Cada vez mais € visto essa filosofia na area da salde, denominada Lean
Healthcare, cujo objetivo € a melhora da gestdao e da organizacdo dos servicos de
saude2. Para auxiliar na implementacao da filosofia, o Lean disponibiliza diferentes
ferramentas e, por isso, € de fundamental importancia conhecer aquelas que estao
sendo mais utilizadas pelos pesquisadores, com o Intuito de auxiliar as instituicoes na

Implementacao da melhoria continuas.

ODbjetivo

Investigar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as ferramentas utilizadas na
revisao de processos e 0s principais resultados alcancados pelos pesquisadores.

Metodo

Revisao integrativa da literatura realizada por meio de seis etapas: 1) Estabelecimento
da questao da pesquisa; 2) Busca na literatura; 3) Categorizacao dos estudos; 4)
Avaliacao dos estudos que foram incluidos na revisao; 5) Interpretacao dos resultados
e 6) Apresentacdo da revisdo*. A questdo de pesquisa foi elaborada através da
estratégia PICO®: Quais ferramentas da filosofia Lean Healthcare estdo sendo mais
utilizadas para a revisao dos processos de trabalho e quais sao os resultados que estao
sendo alcancados, na area da saude? A busca foi realizada em cinco bases de dados:
BVS, Pubmed, Scopus, CINAHL e Embase e foram incluidas publicacoes publicadas
em inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2015 a 2019, contendo o descritor
“Melhoria de Qualidade” e a palavra-chave “Lean Healthcare” no titulo ou no resumo.
Foram excluidos: teses, dissertacoes, livros, revisoes, artigos de opiniao e editoriais.

Resultados

Destaca-se que em nenhum dos 33 artigos foi encontrado o calculo utilizado para
determinar o tamanho amostral e, aproximadamente, 28% das pesquisas nao
continham descri¢cdo do metodo de selecao da amostra.

Na analise qualitativa dos artigos encontrados, foi possivel observar que a grande
maioria objetivou identificar desperdicios e implementar solucbes em busca de
melhorias dentro das unidades. A partir disso, pode-se observar quais foram as
ferramentas mais utilizadas na area da satde: DMAIC (18 estudos), Mapa de Fluxo de
Valor (16 estudos), SIPOC (10 estudos), Diagrama de Ishikawa (8 estudos) e 5S (7
estudos).

A partir dessas ferramentas, desperdicios e suas possiveis causas foram identificadas,
possibilitando a implementacao de intervencdes que contribuiram para a melhoria dos
resultados. Dentre essas Intervencoes, podemos destacar: reorganizacao da estrutura
fisica, revisdao de processos de trabalho, desenvolvimento e padronizacdo de
documentos, capacitacdo de equipe, dentre outras. Um unico artigo gque teve como
objetivo avaliar o processo atual de um servico, nao apresentou nenhum tipo de
Intervencao.

O resultado que mais se destacou nas evidéncias, esteve relacionado ao tempo, seja de
processamento, espera, ciclo, permanéncia ou total. A maioria dos estudos apresentou
melhora nesses tempos, apds a implementacdo das intervencoes baseadas nas causas
dos desperdicios anteriormente mapeados. Além disso, destacou-se melhora dos
custos, da carga de trabalho e aumento no niumero de atendimentos.

Em contrapartida, apesar de saber que a melhoria dos “tempos” pode contribuir para o
aumento da satisfacao do paciente, este tema nao fol, claramente, abordado nos
estudos. O Lean Institute Brasil enfatiza que para além de se diminuir os tempos, €
extremamente importante termos em mente que um cuidado perfeito, nao deve ser
apenas agil, mas tambem, justo, eficiente, eficaz, seguro e centrado, sempre, no
paciente®,

Na avaliacao do nivel de evidéncia, todos os artigos passiveis de avaliacdo foram
classificados como nivel 6, ou seja, estudos descritivos ou qualitativos.

Foram selecionados 33 artigos completos para analise. O fluxograma do processo de
Identificacao e inclusao dos artigos, esta representado na Figura 1.
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Conclusoes

As evidéncias encontradas na literatura mostraram que diversas ferramentas Lean tém
sido utilizadas na area da saude. As mais citadas foram: DMAIC, MFV, SIPOC,
Diagrama de Ishikawa e 5S, mostrando-se Uteis para revisao de processos e alcance de
resultados positivos como: reducao dos tempos (processamento, espera, ciclo,
permanéncia e total), dos custos, da carga de trabalho e aumento no nlumero de
atendimentos.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de coleta de dados adaptado das recomendacoes
PRISMA. Campinas, 2020.

Dos artigos analisados, 32 (96,9%) foram publicados em inglés. A maioria das
pesquisas (17, 51,5%) foi conduzida nos Estados Unidos e 21 (63,3%) foram
realizadas em ambiente hospitalar. Em 4 artigos (12,1%) nao havia descricao do local
do estudo. Quanto ao desenho, 18 publicacoes (54,5%) nao descreveram, claramente,
qual foi o desenho utilizado.

Financiamento

* Bolsista de Iniciacdo Cientifica pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPg) por meio do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (Pibic).
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