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A produção Enxuta, ou Lean, refere-se a uma filosofia com foco na melhoria de

processos, visando aumentar produtividade e satisfação de clientes, enquanto elimina

desperdícios¹. Cada vez mais é visto essa filosofia na área da saúde, denominada Lean

Healthcare, cujo objetivo é a melhora da gestão e da organização dos serviços de

saúde². Para auxiliar na implementação da filosofia, o Lean disponibiliza diferentes

ferramentas e, por isso, é de fundamental importância conhecer aquelas que estão

sendo mais utilizadas pelos pesquisadores, com o intuito de auxiliar as instituições na

implementação da melhoria contínua³.

As evidências encontradas na literatura mostraram que diversas ferramentas Lean têm

sido utilizadas na área da saúde. As mais citadas foram: DMAIC, MFV, SIPOC,

Diagrama de Ishikawa e 5S, mostrando-se úteis para revisão de processos e alcance de

resultados positivos como: redução dos tempos (processamento, espera, ciclo,

permanência e total), dos custos, da carga de trabalho e aumento no número de

atendimentos.
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Método

Revisão integrativa da literatura realizada por meio de seis etapas: 1) Estabelecimento

da questão da pesquisa; 2) Busca na literatura; 3) Categorização dos estudos; 4)

Avaliação dos estudos que foram incluídos na revisão; 5) Interpretação dos resultados

e 6) Apresentação da revisão4. A questão de pesquisa foi elaborada através da

estratégia PICO5: Quais ferramentas da filosofia Lean Healthcare estão sendo mais

utilizadas para a revisão dos processos de trabalho e quais são os resultados que estão

sendo alcançados, na área da saúde? A busca foi realizada em cinco bases de dados:

BVS, Pubmed, Scopus, CINAHL e Embase e foram incluídas publicações publicadas

em inglês, português e espanhol, no período de 2015 a 2019, contendo o descritor

“Melhoria de Qualidade” e a palavra-chave “Lean Healthcare” no título ou no resumo.

Foram excluídos: teses, dissertações, livros, revisões, artigos de opinião e editoriais.

Referências

Objetivo

Investigar as evidências disponíveis na literatura sobre as ferramentas utilizadas na

revisão de processos e os principais resultados alcançados pelos pesquisadores.

Destaca-se que em nenhum dos 33 artigos foi encontrado o cálculo utilizado para

determinar o tamanho amostral e, aproximadamente, 28% das pesquisas não

continham descrição do método de seleção da amostra.

Na análise qualitativa dos artigos encontrados, foi possível observar que a grande

maioria objetivou identificar desperdícios e implementar soluções em busca de

melhorias dentro das unidades. A partir disso, pôde-se observar quais foram as

ferramentas mais utilizadas na área da saúde: 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, desperdícios e suas possíveis causas foram identificadas,

possibilitando a implementação de intervenções que contribuíram para a melhoria dos

resultados. Dentre essas intervenções, podemos destacar: reorganização da estrutura

física, revisão de processos de trabalho, desenvolvimento e padronização de

documentos, capacitação de equipe, dentre outras. Um único artigo que teve como

objetivo avaliar o processo atual de um serviço, não apresentou nenhum tipo de

intervenção.

O resultado que mais se destacou nas evidências, esteve relacionado ao tempo, seja de

processamento, espera, ciclo, permanência ou total. A maioria dos estudos apresentou

melhora nesses tempos, após a implementação das intervenções baseadas nas causas

dos desperdícios anteriormente mapeados. Além disso, destacou-se melhora dos

custos, da carga de trabalho e aumento no número de atendimentos.

Em contrapartida, apesar de saber que a melhoria dos “tempos” pode contribuir para o

aumento da satisfação do paciente, este tema não foi, claramente, abordado nos

estudos. O Lean Institute Brasil enfatiza que para além de se diminuir os tempos, é

extremamente importante termos em mente que um cuidado perfeito, não deve ser

apenas ágil, mas também, justo, eficiente, eficaz, seguro e centrado, sempre, no

paciente6.

Na avaliação do nível de evidência, todos os artigos passíveis de avaliação foram

classificados como nível 6, ou seja, estudos descritivos ou qualitativos.

Foram selecionados 33 artigos completos para análise. O fluxograma do processo de

identificação e inclusão dos artigos, está representado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de coleta de dados adaptado das recomendações

PRISMA. Campinas, 2020.

Dos artigos analisados, 32 (96,9%) foram publicados em inglês. 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%) não havia descrição do local

do estudo. Quanto ao desenho, 18 publicações (54,5%) não descreveram, claramente,

qual foi o desenho utilizado.


