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A Importancia da Metodologia Lean Healthcare para a Qualidade
da Assisténcia nas Emergéncias
The Importance of Lean Healthcare Methodology for the Quality of Emergency Care.
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15(3) Especial:56-61. o valor dos processos e destacar as atividades que ndo o geram, através da adogdo de recursos pelas organizagdes para atuarem
diretamente no que agrega valor na percep¢do do usudrio. O objetivo deste estudo foi avaliar se a utilizagdo da metodologia
Lean Healthcare poderia ser uma estratégia para promover a qualidade no setor de urgéncia e emergéncia das unidades da
Rede de Urgéncia e Emergéncia de um municipio do Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados por
meio de questionario estruturado aplicado antes e apos a Oficina Lean Healthcare, utilizando Team-Based Learning, no qual os
profissionais identificaram os principais nos criticos nos processos de trabalho. Ao analisar os resultados foi possivel observar
que os lideres ja possuiam um nivel de conhecimento sobre Lean Healthcare, sendo aprofundado ap6s a oficina. Os principais
nos criticos identificados foram: falta de compreensao da metodologia Lean Healthcare pelas equipes, fraca gestdo de recursos,
sobrecarga de trabalho e falta de integragdo entre os setores. Portanto, pode-se concluir que a metodologia Lean Healthcare
¢ uma ferramenta eficaz para promover a qualidade na satde devido a sua estratégia de identificar nés criticos nos diferentes
processos de trabalho.
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Abstract

Quality in healthcare is increasingly being discussed and implemented in healthcare organizations. The Lean Healthcare
methodology makes it possible to map the value chain by identifying the value related to processes and highlighting activities
that don’t generate it, providing healthcare organizations with the resources to act directly on what adds value in the user’s
perception. The high demand for urgent and emergency services and the weaknesses in the work processes can contribute to
emergency overcrowding. The aim of this study was to evaluate whether the Lean Healthcare methodology could be a strategy
for promoting quality healthcare in the emergency of Emergency Care Network in a city in the Rio de Janeiro Metropolitan
Region. Data was collected through a structured questionnaire applied after and before the Lean Healthcare Workshop, using
Team-Based Learning, in which professionals identified the main critical issues in their work processes. Analysis revealed
that leaders already had a level knowledge of Lean Healthcare, which improved after the workshop. The main critical issues
identified were: teams’ lack of understanding the Lean Healthcare methodology, fragile resource management, workload and
lack on interaction between different sectors. As a result, it was possible conclude that the Lean Healthcare methodology is an
effective tool to promote quality in health care due to the strategy for identifying critical issues in different institutions” work
processes.

Key words: Health Quality Management; Health Administration; Lean Healthcare; Emergency Medicine.

Resumen

La elevada demanda de servicios de atencion urgente y de emergencia y las deficiencias en el dinamismo de los procesos de
trabajo pueden contribuir a la saturacion de las salas de urgencias. El Lean Healthcare permite mapear la cadena de valor,
identificando el valor de los procesos y destacando las actividades que no lo generan, proporcionando a las organizaciones
recursos para actuar directamente sobre lo que aporta valor en la percepcion del usuario. El objetivo de este estudio fue evaluar
si la utilizacion de la metodologia Lean Healthcare podria ser una estrategia para promover la calidad en el sector de urgencias
de los componentes de la Red de Urgencias y Emergencias en un municipio de la Region Metropolitana de Rio de Janeiro. Los
datos se recogieron mediante un cuestionario estructurado aplicado antes y después del Seminario Lean Healthcare, utilizando
el Aprendizaje Basado en Equipo, donde los profesionales identificaron los principales nudos criticos de los procesos. Al
analizar los resultados, fue posible constatar que los lideres ya tenian un nivel de conocimiento sobre Lean Healthcare, que
fue profundizado después del seminario y los principales nudos criticos identificados fueron: falta de comprension del Lean
Healthcare por parte de los equipos, débil gestion de recursos, sobrecarga de trabajo y falta de integracion entre los diferentes
sectores. Por lo tanto, fue posible concluir que la metodologia Lean Healthcare es una herramienta eficaz para promover la
calidad en la asistencia debido a su estrategia de identificacion de nodos criticos en los diferentes procesos de trabajo.

Palabras clave: Gestion de Calidad en Salud; Administracion de Instituciones de Salud; Lean Healthcare; Medicina de
Emergencia.
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Introduciao

A Qalidade em Saude pode ser entendida como
o bem-estar maximo e mais completo ao paciente,
possuindo equilibrio entre beneficios e danos, que
o acompanham por todo o processo do cuidado.
Donabedian (1980) estabeleceu que a avaliacdo
qualitativa do cuidado em satde poderia se dar em trés
de seus componentes: estrutura, processo ¢ resultado
e ainda estruturou os sete pilares da qualidade na area
da saude: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade ¢ equidade.!

A metodologia Lean ¢ uma filosofia amplamente
utilizada por muitas empresas no mundo e, em 1990,
ganhou notoriedade global, com o termo Lean
Manufacture (LM). Ela tem origem no Sistema
Toyota de Produgdo de veiculos e esta alicercada no
desenvolvimento ¢ melhoria dos processos, buscando
eliminar desperdicios, subtraindo do processo o que nao
agrega valor ao cliente e, com isso, gerar velocidade em
todas as etapas de produgéo.?

Como a filosofia Lean pode ser usada em
qualquer setor de producdo, sem que ocorra alteracao
no seu objetivo estrutural, o Lean Thinking (LT) foi
incorporado aos ambientes de atenc@o a saude, sendo
chamado de Lean Healthcare (LH).2

O LH visa a eliminagao de desperdicios e etapas
desnecessarias ao cuidado do paciente, com o aumento
de produtividade ¢ capacidade,® apresentando foco
na melhoria continua da organizagdo, sendo norteado
pelos seguintes principios: valor, fluxo de valor, fluxo
continuo, sistema puxado e melhoria continua.*

A implementagao da filosofia enxuta ¢ um desafio
para muitas instituicdes de satde, sendo a cultura
organizacional uma das principais barreiras, além da
escassez de conhecimento sobre a metodologia e a ndo
padronizagdo dos registros, sobretudo os médicos.’

Diante disso, esse trabalho teve por objetivos
mensurar o conhecimento dos gestores e profissionais
assistenciais do setor de emergéncia sobre a
metodologia Lean Healthcare, além de instruir a gestao
e os profissionais assistenciais das unidades de pronto-
atendimento sobre metodologia LH.

Materiais e Métodos

O Ministério da Saude, por meio do Programa
Lean nas Emergéncias, desenvolvido por meio do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS - Proadi/SUS, executado em parceria com o
Hospital Sirio-Libanés, elenca os seguintes critérios
de elegibilidade para o desenvolvimento do programa:
pronto socorro sempre lotado, dificuldade de internacao
de pacientes, atendimento ¢ lotagdo nos servigos de
urgéncia de pacientes de baixo risco.® Diante disso,

as unidades selecionadas para o estudo preenchem
os critérios de elegibilidade para a aplicagdo do Lean
Healthcare.

Para mensurar o conhecimento dos gestores e
profissionais assistenciais, foi aplicado um questionario
estruturado, no qual as perguntas foram organizadas
de forma logica e sequencial, permitindo que todos os
profissionais respondessem as mesmas perguntas e,
assim, garantir a uniformidade das respostas e facilitar
a comparagao entre os participantes.

Esta verificacdo ocorreu previamente a
realizacdo da Oficina Lean Healthcare, visando esbocar
o conhecimento dos participantes da pesquisa sobre o
tema. Foram aplicadas avaliagdes ex-ante e ex-post a
oficina. O questiondrio foi construido com dez questdes
fechadas de multipla escolha.

A Oficina Lean Healthcare foi estruturada,
utilizando-se a Aprendizagem Baseada em Equipes
(ABE). A amostra foi composta por 29 participantes,
que responderam aos questionarios aplicados em dois
momentos distintos: pré Oficina Lean e poés Oficina
Lean, sendo chamados de pré-oficina e pos-oficina.

As 10 perguntas presentes no questionario foram
distribuidas da seguinte maneira:

* 01 pergunta referente ao cargo/fungdo na
area da saude;

* 01 pergunta referente ao nivel de
conhecimento acerca da metodologia Lean;

* (07 perguntas referentes ao tema Lean
Healthcare, com 04 alternativas de respostas,
sendo apenas 01 correta;

* 01 pergunta referente a percepcao do gestor
da relacdo sobre o papel da lideranca na
implementacdo do Lean Healthcare, com
resposta sim/ndo/ndo tenho certeza, sem
respostas incorretas.

Para andlise e interpretacdo dos dados, foi
adotado um nivel de significancia de 5% com p < 0,05
para rejeicao da hipotese nula. Para as 07 perguntas na
qual havia dicotomia entre certo e errado, os resultados
foram categorizados seguinte maneira:

*  Grupo 01: Respostas Corretas Pré-Oficina
*  Grupo 02: Respostas Erradas Pré-Oficina
*  Grupo 03: Respostas Corretas Pos-Oficina
*  Grupo 04: Respostas Erradas Pos-Oficina

Diante disso, foi aplicado o Teste Shapiro-Wilk
para verificagdo da normalidade na distribuicdo dos
dados, adotando um valor de p > 0,05 para distribui¢ao
normal dos dados. Foi realizado estatistica descritiva
das amostras e, para analise da comparagdo entre os
grupos, foi aplicado o Teste t para amostras pareadas.

A estatistica descritiva foi empregada para
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as perguntas referentes a “cargo/funcdo”, ‘“nivel
conhecimento sobre o Lean” e “percepcao do gestor da
relacdo sobre o papel da lideranga na implementagdo do
Lean Healthcare”.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Humanas UFF e aprovado, com nimero do
CAAE 76167623200008160 e de parecer 662088.

Resultados e Discussao

Durante a Oficina Lean Healthcare, os 29
participantes apresentaram a seguinte distribuigdo
profissional: Médicos: 10%, Enfermeiros: 21%,
Técnicos de Enfermagem: 3%, Gestores de Servigos
de Saude: 38%, e Outros Profissionais: 28%, incluindo:
01 Coordenador de Farmacia, 02 Coordenadores de
Planejamento em Satde, 01 Gestora de Qualidade,
01 Supervisora de Qualidade, 01 Coordenador de
Fisioterapia e 02 Analistas Administrativos (Grafico 1).

Grifico 1. Funcao/cargo na area de satude dos participantes

u Médico
Enfermeiro
B Tec. Enfermagem
B Gestor Servigo de Saide

Qutros

Fonte. Os autores

A caracterizagdo dos participantes da pesquisa
evidencia a diversidade e a experiéncia dos profissionais
envolvidos, o que ¢ fundamental para a implementagao
eficaz da metodologia LH nas emergéncias. A selegdo
criteriosa ¢ a representatividade dos cargos asseguram
que os insights e as melhorias propostas sejam
relevantes e aplicaveis a realidade das unidades de
saude envolvidas. Essa abordagem colaborativa e
inclusiva é essencial para alcangar a qualidade desejada
na assisténcia emergencial.’

As liderangas foram identificadas como agentes-
chave no processo de implementagao e disseminagio do
LH nas institui¢des de satude. A integragao dos diferentes
niveis gerenciais e operacionais, conforme preconizado
por Toussaint e Gerard (2010) 3, foi observada durante
a Oficina Lean Healthcare, no qual gestores, técnicos
de enfermagem, médicos e enfermeiros participaram
ativamente do processo de aprendizagem e discussdo
sobre a aplicagdo da metodologia Lean.

O quantitativo de 70% das respostas foi assinalado
corretamente no pré-teste e, no pods-teste, 91% das
respostas foram corretas. Houve diferenca estatistica
significativa (p < 0,05) quando comparado o numero de
respostas corretas pré-teste e pos-teste, além de reducao
da variabilidade do nimero de perguntas com respostas
corretas. (Grafico 2).

Ao analisar os resultados obtidos a partir da
aplicagdo do questionario antes e apds a Oficina Lean
Healthcare, foi possivel observar uma melhoria no
conhecimento dos gestores e profissionais assistenciais
sobre os principios e conceitos fundamentais do Lean
Healthcare. Antes da Oficina, 70% das respostas foram
assinaladas corretamente, enquanto apo6s a oficina,
esse numero aumentou para 91%. Essa diferenga
estatistica evidencia o impacto positivo da capacitagao
na disseminacdo do conhecimento sobre a metodologia
LH.

No questionario pré-teste, as perguntas que
obtiveram maior nimero de acertos, foram: “O que ¢
o Value Stream Mapping no Lean Healthcare?” (27
acertos), “Na sua opinido, qual € o objetivo principal
da metodologia Lean Healthcare?” (25 acertos) e “O
que ¢ desperdicio na metodologia Lean Healthcare?”
(24 acertos) Ja em relagdo as perguntas que obtiveram
maior nimero de erros, foram: O que € o “Gemba” no
contexto do Lean Healthcare? (21 erros), “O que ¢ o
conceito de “Paciente no Centro” no Lean Healthcare?”
(11 erros) e “Qual é o objetivo do Kaizen no Lean
Healthcare?” (9 erros) (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas por Perguntas dos Questiondrios Pré e
Pés Oficina

Respostas Perguntas
Pré-Oficina

Respostas Perguntas

Perguntas Pés-Oficina

Corretas Erradas Corretas Erradas

O que é Lean

Healthcare? 21 8 2 4

Na sua opinido,
qual é o objetivo
principal da 25 4 24 5
metodologia Lean
Healthcare?
Oqueé
desperdicio na
metodologia Lean
Healthcare?
O que ¢ o conceito
de "Paciente no
Centro" no Lean
Healthcare?

Oqueéo
"Gemba" no
contexto do Lean
Healthcare?
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Respostas Perguntas

Respostas Perguntas

Perguntas Pré-Oficina Pos-Oficina
Corretas Erradas Corretas Erradas
Oqueéo
Vah.le Stream 27 2 28 ]
Mapping no Lean
Healthcare?
Qual é o objetivo
do Kaizen no Lean 20 9 26 3

Healthcare?

Fonte. Questionérios Pré e Pos Oficina

Ja no questionario pos-teste, as perguntas que
obtiveram maior nimero de acertos, foram: “O que ¢
desperdicio na metodologia Lean Healthcare?” (28
acertos), “O que ¢é o Value Stream Mapping no Lean
Healthcare?” (28 acertos) “O que € o conceito de
“Paciente no Centro” no Lean Healthcare?” (27 acertos),
“O que é 0 “Gemba” no contexto do Lean Healthcare?”
(27 acertos). Ja em relacdo as perguntas que obtiveram
maior nimero de erros, foram: “Na sua opinido, qual é
o0 objetivo principal da metodologia Lean Healthcare?”
(03 erros), “Qual é o objetivo do Kaizen no Lean
Healthcare?” (03 erros) e “O que é Lean Healthcare?”
(04 erros). (Tabela 2)

Tabela 2. Identificagdo dos principais nos criticos e
suas respectivas reflexdes, identificadas pelos gestores e
profissionais de saude.

Nos Criticos Reflexdo Nos Criticos

Nao entendimento do fluxo puxado;
falhas atribuidas a pessoas ¢ ndo a
processos; prejuizo da gestdo visual
dos setores.

Pouco Entendimento
Pratico das Equipes

Sobre a Metodologia LH

Uso indiscriminado de
medicamentos ¢ insumos;
superprodugdo na requisi¢ao
Gestao Fragil dos de exames complementares;
Recursos elevagao dos custos monetarios da

assisténcia.

Insatisfacdo com a empresa;
microambiente de trabalho propicio
ao esgotamento emocional; entrega

hipossuficiente de resultados que
Sobrecarga de Trabalho

agregam valor e seguranca ao

paciente.

Nos Criticos Reflexdo Nos Criticos

Comunicagdo ineficaz,

Falta de Integracdo entre deslocamentos desnecessarios;

os Diferentes Setores prejuizos na continuidade da

assisténcia ao paciente.

Fonte. Os autores

Os resultados também apontaram que os gestores
e profissionais assistenciais demonstraram compreender
melhor conceitos-chave da Lean Healthcare, como
desperdicio, Value Stream Mapping, Kaizen, e a
importancia de colocar o paciente no centro do cuidado.
Esses dados refletem a eficicia como estratégia
de capacitagao e sensibilizagdo para a adocdo da
metodologia Lean nas unidades de pronto-atendimento.

A metodologia Lean Healthcare tem se destacado
como uma abordagem eficaz para melhorar a eficiéncia
e a qualidade dos servigos de satide. Em primeiro
lugar, foi relevante analisar o conhecimento prévio
dos participantes sobre os principios e ferramentas da
metodologia Lean. Estudos mostram que a familiaridade
com os conceitos basicos do Lean ¢ fundamental para
o sucesso da sua implementagdo.’ Portanto, ¢ essencial
avaliar se os participantes possuem conhecimento
prévio sobre LH e em que medida estdo familiarizados
com suas praticas.

Além disso, € importante considerar a experiéncia
dos participantes na area da satde e sua vivéncia pratica
em relacdo a melhoria de processos. Profissionais
com experiéncia prévia em iniciativas de qualidade e
seguranca do paciente tendem a ter maior facilidade
na adogdo dos principios Lean.!° Portanto, é relevante
investigar o historico profissional dos participantes e
sua experiéncia em projetos de melhoria continua.

Outro ponto a ser considerado na descri¢cao do
nivel de conhecimento dos participantes da Oficina
LH ¢ a sua motivacdo e engajamento em relacdo a
implementacdo de praticas Lean. Estudos apontam
que o comprometimento dos profissionais ¢ um fator
determinante para o sucesso da transformacdo Lean.'
Portanto, ¢ fundamental avaliar o interesse e a disposi¢ao
dos participantes em aplicar os conceitos aprendidos na
pratica.

Através dos resultados coletados nesse estudo,
pré e pos oficina, foi possivel observar que as liderancas
ja apresentavam um nivel de conhecimento sobre
o LH, sendo este aprofundados apos a execucdo da
Oficina. Além disso, os gestores relatam disseminar
a importdncia do LH em suas instituicdes, sendo
esses 0s principais agentes para o desenvolvimento e
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transformacao organizacional. (Grafico 3)

Grifico 3. Nivel de Conhecimento dos profissionais sobre a
metodologia LH

Conhecimento Avancado
Conhecimento Intermedidrio

Conhecimento basico

Nenhum Conhecimento

mPosTeste wmPré Teste

Fonte. Os autores

O desenvolvimento da metodologia Lean nas
institui¢des de saude torna-se efetivo quando ocorre a
integragdo em todos os niveis gerenciais e operacionais.’
Na Oficina Lean, foi possivel alcangar diferentes niveis
gerenciais das unidades, tais como gestores, técnicos
de enfermagem, médicos e enfermeiros, evidenciando
que a pratica do LH deve ser disseminada para os mais
diversos profissionais envolvidos tanto no nivel tatico
quanto no operacional da assisténcia direta ao paciente.

Em suma, para descrever o nivel de conhecimento
dos participantes da oficina foi necessario considerar o
conhecimento prévio sobre Lean, a experiéncia na area
da satide e amotivagdo paraaimplementacao das praticas
LH. Essa andlise aprofundada permitiu identificar as
necessidades de capacitagdo e desenvolvimento dos
participantes, podendo sugerir o produto de ensino para
os profissionais e gestores em satde do Municipio.

A auto avaliacdo do papel da lideranga na
implementacdo do Lean Healthcare é um tema
relevante e amplamente discutido na literatura atual.
Uma lideranga eficaz ¢ essencial para o sucesso
da implementagdo do LH, uma vez que os lideres
desempenham um papel fundamental na criagdo de uma
cultura organizacional que valoriza a melhoria continua
e a eliminagdo de desperdicios. '?

A auto avaliacdo da lideranca no contexto do LH
envolve a reflexao critica sobre as praticas de lideranca
atuais e a identificagdo de areas de aprimoramento.
Os autores destacam a importincia dos lideres se
auto avaliarem constantemente para identificar
oportunidades de desenvolvimento e garantir a eficicia
da implementagdo do LH.°

Além disso, a auto avaliagdo da lideranca na
implementacdo do LH também estd relacionada a
capacidade dos lideres de inspirar e motivar suas
equipes, garantindo o engajamento e a colaboragdo de
todos os envolvidos no processo de melhoria continua.’

Dessaforma,aautoavaliagdodopapeldalideranca
na implementacdo do LH ¢ um aspecto fundamental a
ser considerado para o sucesso e sustentabilidade das
iniciativas de melhoria nos servigos de saude. Através
da reflexdo critica e do desenvolvimento continuo das
habilidades de lideranca, os gestores de saude podem
contribuir significativamente para a eficcia e eficiéncia
dos processos assistenciais.

Os principais nos criticos e reflexdes sobre as
suas principais consequéncias diagnosticados pelos
gestores e profissionais de saude podem ser observados
na tabela 02. Esses elementos comprometem a agilidade
no atendimento, a precisao no diagndstico e a satisfacao
do paciente, resultando em prejuizos tanto para os
profissionais de satde quanto para os usudrios do
sistema.’

Algumas medidas essenciais para a resolucao dos
nos criticos e promogdo de um ambiente hospitalar mais
eficiente e humanizado sdo: realizacdo de treinamentos,
otimizagdo dos fluxos de trabalho, alocagdo adequada
de recursos e adogdo de praticas colaborativas. '°

A busca constante pela exceléncia operacional e
pelamelhoria continua ¢ pilar essencial para a construgao
de um sistema de saude mais eficiente e sustentavel,
capaz de atender as demandas da populagdo de forma
eficaz e humanizada 4. Portanto, a identificacdo e a
superacao dos nos criticos apresentados na Oficina Lean
Healthcare sao fundamentais para o aprimoramento dos
servigos de saude, garantindo uma assisténcia mais agil,
segura e centrada no paciente, além da valorizacao dos
profissionais de satde e a efetividade do sistema como
um todo. "

As limitacdes do estudo encontram-se no relato
de que anteriormente a aplicagdo da Oficina LH,
participantes da pesquisa que apresentavam vinculo
empregaticio em uma das unidades realizaram uma
imersdo pratica de Lean Healthcare, realizado por
outra instituicdo de ensino. Essa imersdo forneceu
conhecimento prévio a um grupo especifico, o que
pode ter gerado uma limitagdo do resultado sobre o
conhecimento prévio dos gestores acerca do LH.

Conclusao

Apos as Oficina LH, foi possivel observar um
aprofundamento no conhecimento dos participantes
acerca do assunto, evidenciado através da diferenca
estatistica significativa entre o numero de respostas
corretas assinalados nos questionarios pré-oficina e
no pos-oficina. Além disso, através da oficina LH foi
possivel identificar os nds criticos que assolam as
emergéncias da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
municipio analisado, sendo eles: pouco entendimento
das equipes sobre a metodologia LH, gestdo fragil dos
recursos, sobrecarga de trabalho e falta de integracdo
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entre os diferentes setores.

Vale ressaltar que, a reflexdo critica e o
desenvolvimento continuo das habilidades de lideranca
sdo essenciais para garantir o sucesso e a sustentabilidade
das iniciativas de melhoria nos servicos de saude,
portanto, sugere-se uma nova analise para verificagdo
das melhorias desenvolvidas nos processos de trabalho
das unidades apds a Oficina Lean Healthcare.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
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