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Resumo: O Lean Healthcare tem se tornado uma tendéncia de investigacdo devido ao potencial de
resultados que pode trazer para o contexto hospitalar. No entanto, a transposi¢céo dos conceitos Lean
da manufatura para a salde ainda encontra barreiras e dificuldades que ndo estdo totalmente
esclarecidas neste novo ambiente. Assim, esta pesquisa buscou responder ao seguinte
guestionamento: quais as barreiras e dificuldades enfrentadas por académicos e praticantes do Lean
Healthcare durante tentativas de melhoria de processos hospitalares? Entrevistas semiestruturadas
foram realizadas com trés académicos e dois praticantes do assunto, juntamente com seis rodadas
de observagbes participantes em dois hospitais de grande porte para a coleta de dados. Os
resultados obtidos foram comparados com a literatura, mostrando diferentes niveis de similaridade e
contrapontos, que podem estar atrelados a fatores de contexto e aos avangos na disseminagéo do
Lean Healthcare. Foram revelados também outros trés fatores que impactam na implementagdo do
Lean na &rea da salde, e que devem ser considerados: (i) Dificuldade de experimentacéo; (ii)
Desequilibrio na entrega de valor; e (jiii) Abordagem inadequada. Através dos exemplos mostrados,
espera-se contribuir com académicos e praticantes do tema, evidenciando como diferentes fatores
impactam nas tentativas de melhorias de processos hospitalares e como essas barreiras podem ser
contornadas.

Palavras-chave: Lean Healthcare. Barreiras. Dificuldades. Hospitais. Lean.

Abstract: Lean Healthcare has become a research trend due to the potential results that it can bring
to the hospital setting. However, the tuning of Lean concepts from manufacturing to healthcare still
encounter barriers and difficulties that is not entirely clear in this new environment. Thus, this research
sought to answer the following question: what are the barriers and difficulties faced by researchers
and practitioners of Lean Healthcare during attempts for improving hospital processes? Semi-
structured interviews were conducted with three researchers and two practitioners of the subject,
along with six rounds of participant observation in two large hospitals to collect data. The results were
compared with literature, showing different levels of similarity and counterpoints, which may be linked
to context factors and advances in the spread of Lean Healthcare. It was also revealed at least three
other factors that impact the implementation of Lean in healthcare, and should be considered: (i)
Difficulty of experimentation; (ii) Imbalance in the delivery of value; and (iii) Inadequate approach.
Through the examples shown, we expect to contribute with researchers and practitioners, showing
how different factors impact on attempts to hospital process improvements and how these barriers can
be circumvented.

Keywords: Lean Healthcare. Barriers. Difficulties. Hospitals. Lean.

1 INTRODUCAO
O setor de saude compreende um elevado numero de organizacdes
prestadoras de servicos, atendendo nao apenas as necessidades da populacéo,
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mas também os requisitos de érgdos regulatérios e governamentais. Para tanto,
estas organizacées devem buscar a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados
para satisfazer as necessidades dos mdltiplos stakeholders, especialmente quando
considerados hospitais publicos (RODRIGUES et al., 2016).

Nesse contexto, recentemente tem-se observado um interesse crescente do
setor de saude pela utilizacdo da producdo enxuta (Lean), visando entregar maior
valor aos clientes, reduzir o desperdicio e proporcionar melhores condicbes de
trabalho. O termo “Lean”, introduzido no final dos anos 80 para descrever um novo
sistema de producdo concebido e aperfeicoado pela Toyota Motor Company, refere-
se a uma filosofia de gestdo focada essencialmente em proporcionar valor aos
clientes através de processos estaveis e regulados, com o minimo de desperdicio
(WOMACK et al., 2004). A partir deste pensamento, diversas ferramentas foram
desenvolvidas para operacionalizar estes conceitos, tais como 0 mapeamento de
fluxo de valor (ferramenta para identificacdo de desperdicios no fluxo de materiais e
informacgdes), poka-yokes (dispositivos a prova de erros), andons (dispositivos
sinalizadores de problemas), kanbans (cartdes com ordens de producé&o para regular
o mix e volume de producéo), além de diversas outras (MARODIN et al., 2016).

Atualmente, os sistemas Lean evoluiram e ganharam espaco para além das
fronteiras da manufatura (TEGNER et al., 2016). Especialmente a partir dos anos
2000, diversas organizac6es de saude vém buscando adaptar os conceitos do Lean
a realidade de suas operagfes, 0 que na literatura ficou conhecido como Lean
healthcare. As recentes publicagcbes de Andreamatteo et al. (2015); Holden et al.
(2015); Al-Balushi et al. (2014); Drotz; Poksinska (2014); De Carvalho et al. (2014);
Teich; Faddoul (2013); Rinehart (2013); Burgess; Radnor (2013); Radnor et al.
(2012) demonstram este fato. O Lean Healthcare é tido como uma abordagem
promissora para a solucao de problemas que, h4 muito tempo, o setor vem tentando
superar, especialmente em setores de alta complexidade como cirurgia e
emergéncia (CASTALDI et al., 2016).

A observacéao dos estudos publicados em Lean Healthcare, no entanto, revela
alguns pontos em comum. Observa-se, inicialmente, que os casos reportados ainda
concentram-se em aplicacdes de Lean no nivel de ferramentas em departamentos
ou processos especificos, e ndo como cultura e estratégia organizacional (HOLDEN,
2011; RADNOR et al., 2012; AL OWAD et al, 2014; DOGAN; UNUTULMAZ, 2014;
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KAPLAN et al., 2014; GIJO; ANTONY, 2014; HAENKE; STICHLER, 2015). Como
consequéncia, as limitagbes do Lean na area da saude e as dificuldades
encontradas neste novo ambiente ainda estdo sendo investigadas, uma vez que o
Lean Healthcare é bastante jovem quando comparado com o Lean Manufacturing
(YOUNG; MACCLEAN, 2008; RANOR; WALLEY, 2008; RADNOR et al., 2012).
Diante desta situagao, a pesquisa relatada neste artigo buscou responder ao
seguinte questionamento: Quais as barreiras e dificuldades enfrentadas por
académicos e praticantes do Lean Healthcare durante tentativas de melhoria de
processos hospitalares? Por se tratar de um conhecimento tacito que ndo pode ser
obtido de forma objetiva, o assunto foi investigado através de entrevistas
semiestruturadas e rodadas de observagbes participantes junto a equipes que estao
realizando tentativas de melhorar os processos hospitalares com o Lean Thinking.
Espera-se, enquanto contribuicdo tedrica, que este estudo avance o atual
conhecimento a respeito das barreiras e limitacdes do Lean Healthcare, fornecendo
bases que possam aumentar as chances de sucesso de implantagdes Lean neste

ambiente.

2 BARREIRAS E DIFICULDADES EM LEAN HEALTHCARE

Tornar processos enxutos € um desafio em qualquer ambiente. Embora muito
ja se saiba sobre as dificuldades de se aplicar Lean na manufatura (EMILIANI, 2000;
ACHANGA et al., 2006; SIM; ROGERS, 2009; BHASIN, 2012; COPETTI et al., 2016)
as barreiras, limitacbes e adaptacdes necessarias no setor hospitalar ainda guardam
lacunas de investigagéo.

Grove et al. (2010) identificaram seis desafios para aplicar Lean em um
servico publico de cuidado primério na Inglaterra: (a) alta variabilidade do processo;
(b) falta de entendimento do Lean; (c) comunicacéo e lideranca deficientes; (d) foco
em metas nacionais; (e) problemas na definicdo de perdas; e (f) problemas na
identificacdo dos clientes e seus requisitos de valor. Os autores afirmam que a
chave para contornar estas dificuldades é estabelecer uma visdo compartilhada de
longo prazo, pois ndo ha solucéo rapida e facil para a melhoria de produtividade.

Branddo de Souza; Pidd (2011), por sua vez, reportam oito barreiras
encontradas durante aplicacdes de Lean em hospitais publicos: (a) percepcgéao; (b)
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terminologia; (c) habilidades pessoais/profissionais; (d) momento organizacional; (e)
silos funcionais e profissionais; (f) hierarquia e geréncia; (g) coleta de dados e
medicdo de desempenho; (h) resisténcia a mudanca/ceticismo. Os autores
argumentam que as barreiras (a), (c), e (f) exercem papeis importantes apenas nas
aplicacfes de Lean na saude, ndo estando presentes na manufatura. Ja as barreiras
(b), (d), (e), (g) e (h) sdo comuns tanto na saude como na manufatura, ainda que se
apresentem em intensidades diferentes para cada cenério.

Os estudos de Radnor et al. (2012) junto a hospitais publicos ingleses
identificaram quatro fatores chaves que dificultam a aplicagdo do Lean neste
ambiente: (a) definicdo do cliente; (b) aplicacdo desarticulada; (c) aplicacdo baseada
em ferramentas; e (d) dificuldade de sustentacdo a longo prazo. Para os autores,
estas dificuldades sdo decorrentes das aplicacbes Lean restritas ao nivel de
ferramentas, que produz resultados rapidos, mas limitados a uma pequena porcao
do sistema.

Al-Balushi et al. (2014), apds realizarem uma varredura na literatura
disponivel, identificaram sete “fatores de prontidao” que devem ser desenvolvidos
pelos hospitais antes de se langarem em uma jornada Lean: (a) apoio da equipe de
lideranca; (b) alinhamento estratégico; (c) identificacdo dos valores e grupos de
clientes; (d) identificacdo dos processos para eliminacdo de desperdicios; (e)
treinamento e envolvimento das pessoas nos principios e métodos Lean; (f) sistema
de medicdo e recompensas alinhado aos objetivos Lean; e (g) nivelamento da
demanda e da capacidade para melhorar o fluxo. Os autores concluem que o nao
atendimento a esses fatores pode frustrar as chances de sucesso das aplicacdes
Lean, mas reforcam a necessidade de dados empiricos para confirmar esta
hipotese.

Mais recentemente, Andreamatteo et al. (2015) realizaram uma revisédo
sisteméatica sobre o0 atual desenvolvimento do Lean Healthcare. Os autores
classificaram os estudos em tedricos ou empiricos, e dentro dos grupos dos tedricos,
analisaram as principais referéncias que tratam sobre as barreiras e dificuldades em

Lean Healthcare.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada conforme o fluxo metodolégico mostrado na Figura
1, compreendendo quatro macros etapas: Referencial tedrico; Coleta de dados;
Descricéo e analise dos resultados; e Discussdo dos resultados.

Figura 1 - Etapas metodoldgicas

4 N\
Referencial teérico

l

Coleta de dados

NG

( N\ [ . N 1\
Elaboracéo do roteiro de
entrevista
g J
y
4 )

Selecao dos entrevistados

y

Observacdes participantes
Observacdes participantes

[ Realizacdo das entrevistas

Descri¢éo e analise dos resultados

y

Discusséao dos resultados

O referencial tedrico teve como objetivo estabelecer o estado da arte sobre a
temética de barreiras e dificuldades em Lean Healhcare. Para isso, utilizou-se do
levantamento realizado por Andrematteo et al. (2015), além da busca em portais
cientificos (Emerald Insight; Scopus e Science Direct) com combinacdes das
palavras chaves “Lean”; “Lean Healthcare”; “Lean health care”; “barriers”; e
“difficulties”. Dez artigos foram selecionados pela sua relevancia: Brandédo de Souza
(2009); Grove et al. (2010); Poksinska (2010); Branddo de Souza; Pidd (2011);

Revista Produgéo Online. Floriandpolis, SC, v.17, n. 2, p. 620-640, 2017.
624



Radnor (2011); Burges; Radnor (2012); Morrow et al. (2012); Radnor et al. (2012);
Davis; Adams (2012) e Al-Balushi et al. (2014).

A etapa seguinte envolveu a coleta de dados. Devido a caracteristica
exploratéria da pesquisa, optou-se pela utilizacdo de uma abordagem qualitativa,
através de entrevistas semiestruturadas e observagdes participantes. Um roteiro
contendo oito questdes abertas foi elaborado para garantir a cobertura dos principais
eixos da pesquisa, mas mantendo-se a flexibilidade para explorar outros temas de
interesse ao longo das entrevistas.

A selecdo dos entrevistados foi realizada de forma intencional, pelo histérico
de trabalhos prévios e acessibilidade das pessoas. A amostra foi composta por cinco
entrevistados, sendo trés académicos e dois praticantes. As entrevistas foram
realizadas de forma presencial e por videoconferéncia, e os dados registrados em
audio e em notas. Somadas, as entrevistas duraram aproximadamente 225 minutos.

Para as observacgbes participantes, os pesquisadores inseriram-se em times
gue estédo realizando aplicagcdes Lean na reformulacdo e melhoria de processos
hospitalares. O papel dos pesquisadores foi atuar como um colaborador externo,
fornecendo orientagbes para a implantacdo das melhorias e aconselhamento
técnico. Foram realizadas seis rodadas de observacdes, contemplando dois
processos em dois hospitais de grande porte, totalizando aproximadamente 13 horas
de observagdes. Os dados foram registrados em notas de campo.

Na etapa de descricdo e andlise dos resultados, foi realizada a caracterizacao
da amostra selecionada, tanto dos entrevistados quanto das observacoes
participantes. Posteriormente, os dados foram analisados de acordo com a estrutura

mostrada na Figura 2.
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Figura 2 — Estrutura para andlise de dados
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Conforme o fluxo mostrado na Figura 2, as fontes de evidéncias utilizadas
foram analisadas de acordo com trés categorias. Inicialmente, uma comparagao com
as barreiras identificadas no referencial tedrico foi realizada, onde cada fonte de
evidéncia foi contrastada com a lista de barreiras, verificando-se a intensidade das
mesmas. Deve-se ressaltar que tanto as observacfes participantes quanto as
entrevistas constituem-se de fontes de dados onde a percepc¢éo de barreiras advém
de contextos e situagOes diferentes. O proposito desta diferenciacdo € justamente
contribuir na identificacdo de barreiras que sejam associadas as caracteristicas
comuns de ambientes hospitalares, buscando-se similaridades entre diferentes
tentativas de interveng&o com base no Lean.

Posteriormente, utilizou-se tanto das notas das observagfes quanto de
fragmentos das entrevistas para a identificacdo de outras barreiras além daquelas
referenciadas na literatura, através da andlise do discurso. Por ultimo, uma matriz
contendo todas as barreiras identificadas foi elaborada, e as relagcbes entre as
mesmas foram identificadas com base nos dados coletados tanto através da
observacgéo participante quanto das entrevistas com especialistas. Estas relacdes
foram utilizadas na construgdo de um mapa conceitual, que mostra graficamente

como essas barreiras se reforgam/atenuam.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta o perfil dos entrevistados selecionados para comporem

a amostra da pesquisa. Para preservar a identidade dos respondentes e possiveis

conflitos de interesse, utilizou-se do cddigo “A” para aqueles cujo envolvimento com

Lean Healthcare é basicamente através de estudos académicos, e “Pi” para 0sS

profissionais que atuam em consultorias ou como colaboradores de hospitais.

Quadro 1 - Perfil dos entrevistados

Cdédigo

Perfil

Al

Prof. Dr. em Engenharia de Producdo, com 10 anos de experiéncia em Lean no setor
automotivo. Atualmente, atua em um projeto de aplicagdo de Lean no Centro de Materiais
e Esterilizacdo (CME) de um hospital de grande porte.

A2

Profa. MSc em Engenharia de Producdo e Sistemas. Realizou pesquisas de revisdo
sistematica para explorar o estado da arte do Lean Healthcare, cobrindo aproximadamente
300 artigos publicados.

A3

Mestranda em Engenharia de Producgéo, com foco em Lean Healthcare. Atualmente atua
em projetos junto aos setores de Emergéncia, Farmécia, Centro de Esterilizacdo e
Materiais (CME) e Radiologia de um hospital de grande porte.

P1

Diretor de uma consultoria especializada em Lean. Possui mais de 20 anos de vivéncia em
Lean, e aproximadamente 7 anos em Lean Healthcare. Possui experiéncias em hospitais
de Minas Gerais, Distrito Federal, Rio Grande do Sul, S&o Paulo, Rio de Janeiro e Manaus.

P2

Engenheiro de Produgdo. Atua desde 2013 como especialista de Gestdo de Inovacao e
Processos em um hospital de grande porte, liderando processos de melhoria com base no
Lean.

Além das entrevistas, a coleta de dados contemplou incursdes em dois times

gue estdo fazendo tentativas de melhorias de processos hospitalares segundo

abordagem Lean. O Quadro 2 apresenta uma breve descricdo dos cenarios onde

foram realizadas as observacoes, codificadas como “O1” e “O2".

Quadro 2 - Descri¢cdo das observacdes participantes

Cdédigo Descricédo
Acompanhamento de reunides da equipe focada na melhoria do processo de transferéncia
01 do paciente clinico da emergéncia para as unidades de internagdo em um hospital publico
de grande porte utilizando Lean.
02 Acompanhamento da equipe focada na melhoria do processo de alta da maternidade em

um hospital privado de grande porte utilizando Lean.
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A andlise das respostas dos entrevistados e as percepgfes extraidas dos
grupos Ol e O2 foram classificadas e comparadas aos estudos selecionados
durante o referencial tedrico, conforme mostrado no Quadro 3. Utilizou-se como
escala a simbologia “+” para barreiras ou dificuldades que fortemente impactam a
aplicacdo do Lean Healthcare; “+/-“ para barreiras intermediarias ou que dependem
de determinadas condi¢fes; “-“ para barreiras leves ou facilmente contornaveis; e
“X” para os fatores citados na literatura como barreiras, mas que ndo se
manifestaram nas experiéncias dos respondentes ou nas observacdes Ol e O2. Os
campos em branco referem-se a situagdes que, com base nos relatos e

observacgdes, ndo foi possivel concluir sobre a incidéncia dos fatores.

Quadro 3 - Andlise das barreiras e dificuldades relatadas pelos entrevistados e observadas em O1 e O2

Barreiras e dificuldades Referéncia | A1 | A2 | A3 |P1|P2| 01|02

F1 | Alta variabilidade do processo [1], [5] +-| + + | - -+ -

F2 | Falta de entendimento do Lean (41, [[49]]’ [5], + - + - -

F3 | Foco em metas nacionais (centrais) [11; [7] X | X | X | X ]| X | X

F4 | Dificuldade na definicdo de perdas [1], [5] |-+ - -+
Dificuldade de entender quem € o [1]1, [3], [4], i i i i

S cliente e o que ele valoriza [8], [9], [10] o X +

F6 | Percepcéo errbnea do Lean [2], [9] X -+ - X | X

F7 | Terminologia [2] X - | H-] X ] X | X
Habilidades pessoais/profissionais i i

F8 incompativeis com o Lean (21, [9] " R R

F9 | Sustentacdo em longo prazo [21, [[33]’ [61, + |+ | +

F10 | Silos funcionais e profissionais [2], [9] +-| + + |+ +- | +-
Hierarquia e geréncia [1]1, [2], [4],

F11 incompativeis com o Lean [9], [10] L T IO I

F12 lelcglgade de coleta de dados e 21, [8] + PR VI + +
medi¢cdo de desempenho

F13 | Resisténcia a mudancga/ceticismo [2], [8] - + | - | -] H-

F14 | Aplicagéo desarticulada [3], [4], [10Q] + | - -

F15 | Aplicagdo baseada em ferramentas [3] - +/- - +

F16 | Complexidade do processo de implantagéo [8] + + | H-| + + -

Legenda: (+) Barreira forte (+/-) Barreira intermediaria (-) Barreira fraca (X) Barreira ausente.

Fonte: Elaborado com base em [1] Grove et al. (2010); [2] Branddo de Souza; Pidd (2011); [3]
Radnor et al. (2012); [4] Al-Balushi et al. (2014); [5] Branddo de Souza (2009); [6] Davis; Adams
(2012); [7] Burges; Radnor (2012); [8] Morrow et al. (2012); [9] Poksinska (2010); [10] Radnor (2011)

A partir do Quadro 3, observa-se que o fator “F11 Hierarquia e geréncia

incompativeis com o Lean” foi 0 que mais vezes apresentou classificagdo como
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barreira forte. Mesmo ndo sendo possivel constatar a influéncia deste fator nas
observagbes participantes realizadas, todos os cinco entrevistados citaram este
ponto como um entrave relevante para o Lean Healthcare.

Na opinido de Al, a constatacdo de que 0s papeéis hierarquicos e gerenciais
dentro dos hospitais tornam-se uma barreira € decorrente dos modelos de gestao
adotados, especialmente na comparagao entre hospitais publicos e privados. Na sua
experiéncia, os hospitais publicos carecem de uma gestdo mais proxima do nivel
empresarial, com definicbes de responsabilidades e atribuicbes, estratégia e metas
mais claras. Com isso, os esforcos de melhorias de processos encontram
dificuldades para serem implementados, pois ndo ha bases gerenciais para suporta-
los.

Sobre esse tema, soma-se a opinido de A3. A entrevistada vé como
empecilhos para o Lean Healthcare a tradicdo de hospitais de promoverem 0s
melhores médicos para cargos gerenciais, sem que necessariamente este
profissional esteja capacitado para isso. A situacdo agrava-se quando estes
profissionais ndo estdo dedicados a nova fungdo, e cita como exemplo: “Hoje, o
gestor principal do Hospital [nome removido] € responsavel por um orgcamento de
quase R$ 1 bi por ano. Mas ele também € um cirurgido, e tem seus problemas como
tal”.

Depois de “F11”, aparecem empatados na segunda posi¢éo os fatores “F12
Dificuldade de coleta de dados e medi¢cdo de desempenho” e “F16 Complexidade do
processo de implantacdo” como os que mais receberam pontuagbes de forte
barreira. Sobre a coleta de dados, P2 traz a tona uma questao relevante, ao citar
gue os hospitais possuem registros de dados prioritariamente para a rastreabilidade
do cuidado, sendo quase ausentes os dados de produgcdo. Ndo € comum nesse
ambiente a coleta de dados para se verificar o desempenho dos processos, e iSso
aparece como uma barreira.

A opinido de P1 corrobora essa afirmacédo. Segundo o entrevistado “dados,
fatos e niumeros ndo fazem parte do repertério de gestdo do dia-a-dia dos hospitais”.
Essa foi também a realidade encontrada por Al. Ao ser questionado sobre os
resultados atingidos no projeto em que atua, 0 entrevistado comentou que as
melhorias sdo perceptiveis, mas nao possui numeros para isso, pois houve

dificuldade de incorporar as medi¢cdes de desempenho nas rotinas da equipe.
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A complexidade da implantacdo foi frequentemente mencionada pelos
entrevistados, e este ponto ficou claro também nas rodadas de observagcdo O1.
Como citado por A3, “na saude aparece mais a imprevisibilidade e a variabilidade de
tratamentos e exames necessarios. Isso faz com que seja mais complexo de ser
mapeado e compreendido, exigindo muito mais horas de tentativa de se entender o
sistema do que na manufatura”. Durante as observacdes de O1, foi possivel
perceber a relevancia dessa informacé&o, pois o mapeamento do fluxo de valor para
0 processo em questdo assumiu dimensdes espantosas, com muitas atividades
envolvidas e a participagao de diversos agentes.

Ainda assim, P1 contrapdem que a complexidade de implementacao seja uma
barreira rigida para o Lean Healthcare. Segundo ele “o nivel de complexidade de
uma fabrica, em termos de numero de variaveis, € tremendamente maior do que um
hospital. A diferenca € que o hospital depende muito mais das pessoas, e a fabrica
depende mais de maquinas e equipamentos. Sao coisas diferentes”.

Na terceira posicédo, “F1 Alta variabilidade dos processos”; “F8 Habilidades
pessoais/profissionais incompativeis com o Lean”; “F9 Sustentacdo em longo prazo”;
e “F10 Silos funcionais e profissionais” aparecem empatados na analise dos fatores
gue mais vezes receberam classificacdo de barreira forte. Em relacdo a F1, no
entanto, constata-se que a questdo de variabilidade nos processos é relativa, pois
existem processos com diferentes niveis de variabilidade dentro de hospitais, e a
opinido dos entrevistados pode estar condicionada a experiéncias prévias.

Os exemplos de intervencdo citados por A1 e P2 sdo provas disso. O
primeiro, que baseou sua resposta no caso da aplicacédo de Lean em um Centro de
Materiais e Esterilizacdo, relatou que a demanda por esses materiais segue um
padrédo conhecido em funcdo do agendamento do bloco cirdrgico (principal cliente), e
por isso a variabilidade é controlavel. P2 citou a experiéncia de uso de Lean no setor
de preparo das refeicGes, que embora sofram variabilidade, isso ndo chega a ser um
entrave maior na implementacéao do Lean.

As habilidades dos profissionais da saude foi algo enfatizado pelos
respondentes. Para A3, os problemas comecam na formacdo desses profissionais,
pois eles sao pouco expostos a gestdo. Por isso, quando se entra com a abordagem
enxuta, essa deficiéncia costuma ser um agravante. A3 afirma: “O Lean é uma viséo

diferenciada de gestdo. Os médicos e enfermeiros normalmente ndo possuem visao
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de gestdo. Entdo como falar de uma gestdo diferenciada sem eles nem
compreenderem a gestdo basica?”.

A sustentacdo em longo prazo (F9) trata de uma dificuldade que nédo é
exclusiva da saude, mas manifesta-se em todos os setores. Conforme as
experiéncias de P1, é natural que isso aconteca, porque “Lean ndo é facil, e as
chances de néo dar certo sdo maiores”. Nesse ponto, A3, P1 e P2 concordam que
as chances de haver sustentacdo em longo prazo sdao melhores quando a alta
administracao efetivamente “compra” a ideia do Lean e trata-o com a atencao que
necessita. Se nao for assim, o decaimento é esperado.

A guestao sobre silos profissionais (F10) trouxe a tona uma barreira complexa
do sistema. A entrevistada A3, ao reportar a situagdo de um hospital, afirmou “néo
haver silos, e sim feudos profissionais”, referindo-se ao alto isolamento entre as
diversas subestruturas hospitalares. Isso forca o aparecimento de melhorias locais,
mas que nao necessariamente melhoram o sistema como um todo. A2 ressalta que
“0 hospital ainda € um sistema muito complexo. As pessoas nao sabem bem como
fazer ainda para cortar através dos silos”, demonstrando que esse ponto ainda
precisa ser sanado com mais estudos.

Ao se analisar os fatores que mais vezes foram enquadrados como barreiras
intermediarias, observa-se um empate entre “F1 Alta variabilidade dos processos”;
“F4 Dificuldade na identificacdo de perdas”; “F10 Silos profissionais”, e “F13
Resisténcia & mudanca”. Em relacdo a F1, no entanto, consta-se que a questdo de
variabilidade nos processos € relativa, pois existem processos com diferentes niveis
de variabilidade dentro de hospitais, e a opinido dos entrevistados pode estar
condicionada a experiéncias prévias.

Os exemplos de intervencao citados por Al e P2 sdo provas disso. Al, que
relatou o caso da aplicacao de Lean em um Centro de Materiais e Esterilizaco, cita
gue a demanda por esses materiais segue um padrdo conhecido em fungéo do
agendamento do bloco cirargico (principal cliente), e por isso a variabilidade é
controlavel. P2 citou a experiéncia de uso de Lean no setor de preparo das
refeicOes, que embora sofram variabilidade, isso ndo chega a ser um entrave maior
na implementacao do Lean.

A dificuldade de identificacdo das perdas também depende do processo
analisado. Durante as observacdes de O2, notou-se que a destreza da equipe
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assistencial em realizar as tarefas rotineiras encobria parte das perdas do sistema.
As pessoas haviam aprendido a realizar tarefas desnecessarias de uma maneira tao
eficiente que foi dificil enxergar onde as perdas ocorriam.

No extremo inferior, a falta de entendimento do Lean (F2) foi o fator que
menos aparentou gerar preocupacdo ou impedir as tentativas de melhorias de
processos usando Lean. Isso porque, como destaca A3 “Lean € uma jornada de
aprendizado”, ou seja, ndo se espera que as organizac¢fes partam de um estdgio
inicial com pleno dominio do assunto, mas sim que evoluam com a melhoria
continua. P1 reforca: “E necessario que haja um aprendizado em um primeiro ciclo,
para que as pessoas entendam e sejam capazes de replicar isso, porque € diferente
do que elas fazem no dia-a-dia”.

Isso fica ainda mais claro na experiéncia de P2. O entrevistado relatou uma
situacdo onde se fez uma extensa capacitacao da equipe em um primeiro momento,
incluindo treinamentos formais e leituras de obras referéncias no assunto. Mesmo
assim, o Lean nao se concretizou, pois as pessoas tiverem dificuldades na aplicagéo
pratica dos conceitos, o que sugere que existem fatores mais fortes do que a falta de
entendimento.

Por dltimo, o fator “F3 Foco em metas nacionais (centrais)” revela uma
situacao exclusiva para as aplicagdes dentro do sistema inglés de saude publica, o
National Health System (NHS). Barreiras impostas por esse fator ndo foram
constatadas entre os entrevistados e nas observacgdes realizadas.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em um primeiro momento, a andlise dos dados buscou identificar o grau de
semelhanca entre as barreiras do Lean Healthcare reportadas na literatura e aquelas
vivenciadas por académicos e praticantes em hospitais brasileiros. Ao decorrer do
estudo, no entanto, foram identificados outros trés fatores que impactam a utilizagéo
da mentalidade enxuta no setor hospitalar, e que nédo estdo citados nos artigos
consultados. Esses fatores sdo descritos nas secfes 5.1, 5,2 e 5.3. Por ultimo, a
secao 5.4 analisa a inter-relacdo entre os fatores identificados na literatura e os

levantados pelo estudo.
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5.1 Dificuldade de experimentacgéo

Processos que envolvem pacientes sdo muito mais delicados do que a
simples transformacg&o de uma matéria-prima. Por isso, a modificacdo de processos
na area da saude precisa ser feita com maior atencéo e previsibilidade. Essa é uma
dificuldade adicional que se encontra no Lean Healthcare quando compara-se com a
manufatura, mas que ndo é vista como negativa. Sobre isso, A3 afirma: “Como eu
tenho essa visdo de Engenharia de Resiliéncia e complexidade, eu ndo me sinto
segura sem fazer uma abordagem muito profunda do estado atual. O Lean ndo quer
muito saber como esta o estado atual, quer partir logo para a acdo. Mas na saude, é
mais complicado, se a gente mapear um processo mal e fizer uma implementacao
sem pensar muito no contexto da variabilidade envolvida, pode-se matar pessoas”.

Como muitos dos estudos de Lean Healthcare estdo sendo iniciados pelas
areas industriais dos hospitais (alimentacdo, farméacia, faturamento, entre outros),
essa é uma barreira que possivelmente ainda ndo tenha sido experimentada por
muitas equipes. E necessario que os académicos e profissionais, ao aprofundarem-
se na jornada Lean, estejam conscientes de que a andlise do estado atual de
processos hospitalares necessita um grande esforgo e tempo. E também necessario
incluir opinido de diversas pessoas, buscando-se o melhor caminho de ag&o, sempre

tendo como prioridade absoluta a seguranca do paciente.

5.2 Desequilibrio na entrega do valor

A literatura postula como uma barreira para o Lean Healthcare a dificuldade
de identificacdo dos clientes e seus requisitos de valor. No entanto, a preocupacéo
mostrada pelos entrevistados revela algo diferente. A questdo central ndo é quem
sdo os clientes, mas sim como equilibrar o valor entre todos os stakeholders que
atuam nos processos. Segundo A2, “é necessério haver uma ponderacdo para
atender os requisitos de todos os clientes, sejam pacientes, médicos, equipes de
enfermagem e planos de saude”. Para A3, o sistema de saude “foi desenvolvido em
torno das necessidades dos médicos”. Para P2 “0 modelo dos hospitais hoje é
médico-centrado. E necessario que se comece a trabalhar em um modelo centrado

no paciente, para que esse tenha uma experiéncia diferenciada”.
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Assim, constata-se que este desequilibrio sobre a entrega do valor, que esta
enraizado no sistema, atua como uma barreira para o Lean Healthcare. Quando os
processos forem reformulados visando uma melhor distribuicéo do valor e trazendo
a figura do paciente para um patamar de mais alto nivel, espera-se que se encontre
resisténcia por parte das equipes, naturalmente acostumadas a defender seus

interesses sob a forma de silos profissionais.

5.3 Abordagem inadequada

Os relatos dos entrevistados apontam que a abordagem ou a forma como o
Lean é introduzido nas organizacdes de salde € um ponto critico que ir4 condicionar
0 sucesso da implementag&o. As experiéncias vividas por A3 e P1 mostram que, ao
se utilizar exemplos da manufatura ou conceitos desconectados da realidade dos
hospitais como forma de ensinar Lean, aumenta-se o risco de se criar resisténcias
por parte da equipe de assisténcia.

A3 exemplifica este fato ao citar a participacdo em um treinamento para uma
equipe de enfermagem onde o ministrante utilizou dados de fresadoras para explicar
controle estatistico de processos. Segundo A3, iSsO gerou uma reacao muito
adversa da equipe, que ndo se sentiu motivada a colaborar. P1 afirma que “o grande
desafio é conduzir uma intervencdo fazendo com que isso seja bacana, interessante
e inteligente para as pessoas”. A3 ainda completa: “A forma como eu vejo para se
inserir (0 Lean) mais facil, para ficar mais palatavel para eles é falar sobre a
seguranca do paciente. Ndo trago em nenhum momento exemplos de manufatura, e
tento evitar ao maximo de falar de carros”.

Isso justifica ndo se ter visualizado “F6 Percepcao errbnea do Lean” e “F7
Terminologia” como barreiras fortes ao longo do estudo. Atualmente, cases e artigos
de Lean Healthcare estdo muito mais acessiveis. Portanto, ndo ha motivos para

insistir no uso de uma abordagem de manufatura no ambiente hospitalar.

5.4 Andlise dainter-relac&o entre os fatores

A analise do relacionamento entre as barreiras presentes em iniciativas de

Lean Healthcare foi realizada através da construcdo de um mapa conceitual (Figura
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3), onde dois rétulos foram utilizados: “causa”, quando existe relagdo direta de
causa-efeito entre as barreiras na direcdo da seta; e “amplifica” quando a barreira
antecessora ndo causa a sucessora, mas seus efeitos amplificam o efeito da

conseguinte.

Figura 3 - Mapa conceitual da inter-relagdo entre as barreiras

Habilidades

Terminologia
Lean

pessoais/profissionais
Amplifica incompativeis com o Lean

Abordagem
inadequada

Causa

Dificuldade de entender
quem & o cliente &

© que ele valoriza Foco em
metas nacionais
Percepgdo errdnea
do Lean
Amplifica
Desequilibrio na Amplifica
entrega do valor Amplifica

/

Causa Hierarquia e
geréncia incompativeis
com o Lean

Dificuldade de
coleta de dados e
medigdo de desempenho

Amplifica

Dificuldade na
definigéo de perdas

Amplifica

Amplifica

Amplifica

Aplicagdo
e profissionais
Dificuldade de
experimentagéo Amplifica

Complexidade do processo
de implantagdo

Resisténcia a
mudangalceticismo

Aplicagao baseada
em ferramentas

Causa

Dificuldade de sustentagac em
longo prazo

A partir da Figura 3, nota-se primeiramente que o fator “F9 Sustentacdo em
longo prazo” € o objetivo final da implantacéo Lean. Por isso, essa barreira é tratada
como consequéncia de todas as demais, e ndo como uma barreira em si.

Em segundo lugar, as barreiras “Dificuldade de experimentacdo” e
“Abordagem inadequada” exercem um papel periférico na analise das barreiras. No
entanto, enquanto o efeito da primeira é de amplificar a complexidade do processo
de implantacdo, percebe-se que a utilizacdo de uma abordagem inadequada € um
dos causadores da percepcao errdbnea do Lean, conforme j4 destacado na secdo
5.3.

O fator “F11 Hierarquia e geréncia incompativeis com o Lean”, que mais
vezes apresentou classificagbes como barreira forte, destaca-se no mapa devido ao

seu papel central na conexao entre as barreiras, tendo como principal causa o fator
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“F8 Habilidades pessoais/profissionais incompativeis com o Lean”. A baixa
qualificacdo profissional em gestdo na saude (sob a Gtica Lean) leva a geréncias a
adotarem ac¢fes incompativeis com a filosofia, sendo uma das principais causas de
fracasso das implantacbes enxutas. Adicionalmente, a presenca de silos funcionais,
foco em metas nacionais e falta de entendimento do Lean amplificam os efeitos
desse fator.

Por ultimo, recebe destaque também a complexidade do processo de
implantacdo. Embora ndo se possa atribuir causas especificas, a complexidade no
setor hospitalar € decorrente do elevado numero de interacfes dinamicas entre os
componentes do sistema. Diferente dos sistemas produtivos industriais (ex: linhas de
montagem), hospitais sao sistemas abertos onde as singularidades de cada paciente
precisam ser tratadas, racionalizando-se recursos materiais e humanos. Nesse
contexto, a variabilidade presente, a indisponibilidade de dados, a dificuldade de
experimentacdo e a presenca de silos funcionais séo fatores que contribuem para o
aumento da complexidade, e que devem ser atenuados para que a implantagéo
Lean tenha mais chances de sucesso.

6 CONCLUSAO

A analise dos resultados obtidos revela que as dificuldades e barreiras
enfrentadas durante a aplicacdo do Lean Healthcare possuem diferentes graus de
importancia, que variam de acordo com os contextos. Com excec¢ao dos fatores “F3
foco em metas nacionais (centrais)”; “F9 Sustentacdo em longo prazo” e “F11
Hierarquia e geréncia incompativeis com o Lean”, todos os demais fatores
apresentaram diferentes niveis de importancia entre os respondentes. I1sso pode ser
atribuido ao background de cada um, pois parte da amostra possui experiéncias em
processos envolvendo pacientes, e parte atuou em areas industriais dentro do
contexto hospitalar.

O estudo também mostra que as barreiras referenciadas na literatura ndo sao
estaticas. Fatores como “F6 Percepcgédo errbnea do Lean” e “F7 Terminologia” podem
ter deixado de serem barreiras fortes com a popularizacdo do Lean Healthcare,
tornando o assunto mais préximo da realidade médico-hospitalar. Por outro lado, é
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possivel que surjam novas barreiras conforme o Lean Healthcare evolua. E
necessario que se trate o tema de maneira dinamica.

De modo geral, os resultados encontrados apresentaram diferentes niveis de
similaridade com o atual estado da arte. Revelaram-se contrapontos em relacéo ao
gue se entende atualmente como barreiras e dificuldades em Lean Healthcare, e
apontaram-se no minimo outros trés fatores que impactam na implementacdo do
Lean na area da saude.

O estudo é limitado pelo niumero de participantes envolvidos e pelo fato dos
processos observados estarem em estagios iniciais de desenvolvido. Por isso, ndo
se pode concluir ainda sobre o ranking ou a ponderacao de importancia de cada um
dos fatores. Também nédo se pode afirmar com precisao quais itens deixaram de ser
barreiras e quais deveriam sem incluidos na lista. No entanto, os resultados obtidos
sdo indicativos de que h& necessidade de maior investigacdo no tema, abrindo-se

caminho para pesquisas que incluam fatores de contexto e analises quantitativas.
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