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Resumo: Este artigo tem como objetivo analisar a literatura referente a implementacdo da producgéo
enxuta em organizagfes de saude, buscando revisar artigos em periédicos internacionais indexados
no ISI Web of Science. Para tanto foi utilizada a Systematic Literature Network Analysis para mapear a
literatura em relacdo a variaveis como autores mais influentes, evolucdo das publicacdes, paises
proeminentes, periédicos mais relevantes e andlise de co-citagdes. A pesquisa analisou 95 artigos,
sendo 82 artigos de pesquisa aplicada e 13 revisdes. Os resultados da pesquisa mostram que existe
uma concentracdo de publicacdo pelos mesmos autores, inclusive muitos dos artigos co-citados que
fazem parte da amostra. Similarmente, foi observada uma predominancia de artigos de pesquisadores
americanos, publicando em periédicos da area de salde. Com a revisdo foi possivel observar
tendéncias de pesquisa na area e propor areas tematicas para pesquisas futuras.

Palavras-chave: Producédo Enxuta. Organizacdes de Saude. Revisdo Sistemética. Anéalise de Redes.

Abstract: This article aims to analyze the literature regarding the implementation of lean production in
healthcare organizations, seeking to review articles in international journals indexed in the ISI Web of
Science. Systematic Literature Network Analysis was used to map the literature in relation to variables
such as the most influential authors, evolution of publications, prominent countries, journals that are
more relevant and co-citation analysis. The research analyzed 95 articles, being 82 articles of applied
research and 13 reviews. The results of the research show that there is a concentration of publication
by the same authors, including many of the co-cited articles that are part of the sample. Similarly, there
was a predominance of articles by American researchers, published in healthcare journals. With the
review, it was possible to observe research trends in the area and propose thematic areas for future
research.

Keywords: Lean Production. Healthcare. Systematic review. Network Analysis.

1 INTRODUCAO

A disseminacdo do termo Producéo Enxuta (PE) aconteceu por meio do livro
“The machine that changed the world” de Womack, Jones e Roos (1990), proveniente
dos estudos provenientes do International Motor Vehicle Program (IMVP). Com a
popularizagdo da filosofia lean, a sua aplicacdo deixou de ser exclusiva da industria
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automobilistica e foi estendida para outras empresas de manufatura. Como a
adaptacdo da PE em outros contextos foi se mostrando possivel, rentavel e eficaz,
essa filosofia saiu das fabricas para adentrar também empresas de servico (SUAREZ-
BARRAZA; SMITH; DAHLGAARD-PARK, 2012). De um modo contundente, a PE
adentrou no contexto das organizacfes da saude, que sdo estruturas altamente
complexas, e estdo sempre sob pressao financeira e metas de melhoria de qualidade
do atendimento, seguranca do paciente e ainda com o cuidado recente na experiéncia
do paciente (SOUZA; PIDD, 2011; CLARK, 2015).

Quando se analisa a literatura de producao enxuta em servicos, a maior parte
das pesquisas tem sido desenvolvida no ambito do lean healthcare (BRITO et al.,
2018). Com essa constatacdo, muitos autores tém procurado mapear a literatura
sobre a PE no contexto das operacdes de saude. Por exemplo, Costa e Godinho Filho
(2016), por meio da analise de 107 artigos, analisaram a literatura de lean healthcare
visando identificar métodos empregados, areas de aplicacdo, ferramentas e métodos
implementados, resultando numa agenda de pesquisa na tematica. Moraros, Lemstra
e Nwankwo (2016), por sua vez, analisaram em sua reviséo de literatura o efeito das
intervencdes da PE na satisfacdo do trabalhador e do paciente, nos processos de
saude e nos custos financeiros.

No entanto, embora existam revisfes de literatura sobre o tema, ainda ha
interesse por parte dos pesquisadores em compreender como implementar a PE nas
organizacbes de saude, assim como os resultados e dificuldades dessa
implementacdo. Diante desse contexto, 0 objetivo desse artigo € analisar a literatura
sobre a implementacéo da PE em organizacfes de saude, de forma a mapear o corpo
de conhecimento na area, identificando tendéncias e lacunas de pesquisa. Para tanto,
0 método de revisdo sistematica de redes (Systematic Literature Network Analysis —
SLNA) foi utilizado para explorar e analisar a literatura de lingua inglesa publicada em
periddicos indexados no ISI Web of Science. Esse método combina a revisdo
sistematica da literatura (RSL) com Citation Network Analysis (CNA) (COLICCHIA,;
STROZZI, 2012). Dessa forma, o artigo apresenta uma visdo geral das pesquisas,
redes de citacdo que auxiliam na compreensdo do corpo do conhecimento e na

definicdo de uma agenda de futuras pesquisa.
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O artigo encontra-se organizado da seguinte forma: a proxima se¢cao mostra a
metodologia utilizada na pesquisa, destacando as etapas da pesquisa e 0s critérios
utilizados na selegdo da amostra. Posteriormente, a terceira se¢gao mostra 0s
resultados gerais do estudo. A quarta secao discute os resultados, identificando
tendéncias e oportunidades de pesquisa. Por ultimo, o artigo apresenta as conclusées

da pesquisa.

2 METODOLOGIA

O procedimento bésico desta pesquisa foi a revisao sistematica da literatura
(RSL), método que “permite que o pesquisador mapeie e avalie o territorio intelectual
existente, e especifiqgue uma questdo de pesquisa para desenvolver ainda mais o
corpo de conhecimento existente” (TRANFIELD; DENYER; SMART, 2003, p. 208,
traducdo nossa). Em conjunto com a RSL, foi realizada a Citation Network Analysis
(CNA), uma técnica utilizada para identificar clusters que auxiliam na melhor
compreensao do corpo de conhecimento (MARION et al., 2005)

De acordo com Colicchia e Strozzi (2012), a juncdo da RSL com a CNA forma
uma nova metodologia chamada de SLNA (Systematic Literature Network Analysis).
De acordo com as mesmas autoras, a importancia da RSL € a localizacéo e a selecéo
de dados de relevancia para o corpo de conhecimento e a CNA é importante porque
mostra a ligacdo entre as citacbes mais importantes. Essas citagcbes podem
representar pilares fundamentais sobre o tema, e muitas vezes uma tradicdo de
pesquisa, 0 que pode gerar constructos diferentes. A pesquisa foi baseada em cinco
etapas, mostradas na Figura 1.

A revisdo da literatura exploratoria (Fase 1) foi realizada para uma melhor
compreensao da PE no contexto das operacdes de saude e serviu como suporte em
todo o andamento da pesquisa. Por meio da literatura de base, pode-se compreender
melhor o problema estudado, entender e dominar conceitos intrinsecos a pesquisa,

além do suporte a formulacéo da pergunta de pesquisa (Fase 2).
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Figura 1 — Etapas da Pesquisa
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A Fase 2 conduziu o desenvolvimento da pesquisa a partir da pergunta-chave
“Como esta constituida a producdo cientifica sobre a implementacdo do lean
healthcare?”. Em prol disso, foram conduzidas a RSL e a CNA, Fases 3 e 4
respectivamente.

A RSL esté dividida em: (i) localizacéo; e, (ii) sele¢cdo da amostra. Por se tratar
de uma revisao multidisciplinar, envolvendo as areas de engenharia e gestdo em um
contexto de operacfes de saude, foi necessario a escolha de uma base de dados
multidisciplinar. Dessa forma, a pesquisa foi conduzida na base ISI Web of Science,
gue além de ser multidisciplinar é reconhecida pela relevancia dos periédicos
indexados a mesma.

Foram utilizados trés campos de busca: (1) referente a producdo enxuta; (2)

referente a organizacdes de saude e (3) referente aos fatores que influenciam
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positivamente ou negativamente a implementacédo da PE em organizacdes de saude.
No Quadro 1 encontram-se 0s termos utilizados na pesquisa para cada campo. Para
a localizacéo e selecdo da amostra foram utilizados quatro critérios mostrados no
Quadro 2.

Quadro 1 — Campos e termos de busca
Campos Termos de busca
“Lean approach” OR “Lean process” OR “Lean method*” OR “Lean

princip™ OR “Lean practic*™" OR “Lean management ” OR “Lean
1. Producéo enxuta healthcare” OR “Lean thinking” OR “Lean production” OR "Lean
implementation” OR  "Toyota production system ” OR "lean
operation*"
2. Organizacdes do "healthcare" OR "health” OR “hospital* OR "medical” OR "patient
cuidado da saude care"

"readiness” OR "success™ OR "obstacle*™ OR "preparedness" OR

3. Fatores de influéncia "parrier*” OR “determinants”

Quadro 2 — Critérios para localizacéo e selecdo dos artigos

Critérios Incluséo Excluséao Incluidos Excluidos
Base de dados ISI Web of Science Todas as N&o se aplica
outras bases
Publicacdes nas quais 0s
termos de busca Demais
Termos de busca aparecem no: Titulo, o 162 -
publicacdes
resumo e/ou palavras-
chave
Tipo de documento Artigos e revisdes Todos 0S 138 24
outros tipos
Todos os
Idioma Inglés outros 137 1
idiomas
Periodo Até julho de 2018 - N&o se aplica

Foram selecionados apenas os artigos em lingua inglesa. Ndo houve sele¢éo
de uma data especifica para inicio do periodo de abrangéncia, mas foram incluidos
apenas os artigos e revisdes publicados até julho de 2018 por ser o momento de
realizagdo da pesquisa, sendo encontrados 162 artigos. Essa amostra foi reduzida
inicialmente para 137 artigos, conforme Quadro 2.

Apbs a localizagdo da amostra foi necessario filtra-la para selecionar os artigos
relevantes. Para esta pesquisa, os filtros utilizados foram:

() Leitura de todos os titulos: titulos fora do escopo eram excluidos do portfolio. No

total este filtro excluiu 18 publicagfes, resultando um total de 119 para o proximo filtro;
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(ii) Leitura de todos os resumos: resumos fora do escopo foram excluidos do portfolio.
No total este filtro excluiu 24 publica¢des, resultando um total de 95, apresentadas no
Apéndice deste artigo, para a realizacado da CNA.

A Fase 4, CNA, é composta por duas atividades:
(i) Criacéo de graficos e redes: para a realizacdo desta atividade foram utilizados os
metadados exportados da base de dados ISI Web of Science, base na qual a pesquisa
foi realizada. Para a conducédo da atividade, fez-se 0 uso dos softwares MS-Excel e
VosViewer. Foram elaborados gréficos e redes sobre a evolucdo dos anos de
publicacdo, dos peridédicos com maior niumero de publicacbes, dos artigos mais
citados, redes das referéncias, dos paises de origem, dos autores e das palavras-
chave.
(i) Analise de redes: foi realizada uma analise do contetdo resultante da atividade
anterior, tanto das redes quanto dos gréaficos e tabelas (analise de estatistica
descritiva).

Por fim, a Fase 5 consta no Relatério e ConclusGes das respectivas analises
realizadas na Fase 4, representada pelo conteddo desse artigo.

3 RESULTADOS

Conforme descrito anteriormente, nao foi definida uma data inicial de
publicacdo. Porém, pode-se observar que a publicacdo mais antiga pertencente ao
portfélio € do ano de 2006, demonstrando a recenticidade do tema, conforme mostra
a evolucao na Figura 2. A Tabela 1 mostra a frequéncia de publicacdes ao longo dos
anos. E possivel perceber que em 2009 houve um aumento expressivo da quantidade
de publica¢des, caindo nos anos subsequentes e voltando a aumentar em 2014. As
obras publicadas a partir de 2014 até julho de 2018 representam 65% do portfdlio,
corroborando que de fato o tema € recente e tem cada vez mais atraido a atencéo de

pesquisadores.
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Figura 2 — Evolucao das publicacdes ao longo do tempo
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Tabela 1 — Frequéncia de publicacdes por ano

Ano Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Acumulada
Acumulada (%) (%)
2006 1 1 1,05% 1,05%
2008 1 2 1,05% 2,11%
2009 7 9 7,37% 9,47%
2010 3 12 3,16% 12,63%
2011 4 16 4,21% 16,84%
2012 9 25 9,47% 26,32%
2013 8 33 8,42% 34,74%
2014 11 44 11,58% 46,32%
2015 15 59 15,79% 62,11%
2016 15 74 15,79% 77,89%
2017 9 83 9,47% 87,37%
2018* 12 95 12,63% 100,00%

Observando os artigos do portfélio, nota-se que existem publicacdes de 15
paises, com pelo menos duas publicacbes por pais (pais da instituicdo do primeiro
autor). Na Figura 3, o peso considerado foi o niumero de artigos, 0 que mostra uma
quantidade expressiva de publicacées oriundas de instituicdes americanas. Essa
figura mostra a densidade da publicacdo dos paises. Nesse tipo de analise, a cor do
ponto de visualizacdo € determinada pela densidade dos itens nesse ponto, quanto
maior a densidade dos itens mais forte a cor. Nesse caso a cor mais forte representa

um maior numero de publica¢des provenientes daquele pais.
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Figura 3 — Rede densidade de paises
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A forca dos Estados Unidos no campo de conhecimento pode se dar por

diversos fatores como, por exemplo, o pioneirismo na implantagéo da produgdo enxuta
em hospitais como o ThedaCare em Winscosin, o Virginia Mason Medical Center em
Seattle e o University of Minnesota Medical Center (HINTZEN et al., 2009). Além disso,
a amostra foi selecionada apenas com publicacbes na lingua inglesa, o que € uma
limitacdo da pesquisa e pode favorecer pesquisas de instituicdes onde a lingua nativa
€ o inglés.

Quando se trata de periodo de pesquisa, foi observado que paises da Europa
e América do Norte estdo sempre publicando ao longo dos anos (Figura 4) Entretanto,
atualmente a pesquisa lean healthcare tem crescido também no Brasil, na Itélia, na
india e nos Emirados Arabes. As ligacdes da Figura 4 mostram a relacdo de
acoplamento bibliografico entre os documentos analisados provenientes de cada pais,
ou seja, a forca de ligacao entre as referéncias dos artigos, mostrando nessa ligacéo
referéncias em comum. Dos 15 paises encontrados, apenas 14 tinham conexdes de
acoplamento bibliogréafico entre eles.
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Figura 4 — Rede de paises por ano de publicacao
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Analisando as publicagcfes selecionadas, foram encontradas pesquisas em 69
diferentes periédicos, os quais tém predominancia da area da saude e gestdo como
mostrado na Figura 5.

Dos 69, apenas nove periodicos tém uma concentracdo maior ou igual a trés
publicacdes na area, estes estdo expostos na Figura 6. Tal resultado demonstra o
grau de interdisciplinaridade da temética estudada, sendo os resultados da pesquisa
sendo publicados tanto em periddicos de gestao e engenharia quanto em periddicos
da area de saude.

Também foi realizada uma analise dos periédicos mais citados, observando o
namero de citacdes recebidas por periodico. Assim, foi possivel identificar os dez
periodicos mais citados pela amostra, conforme se observa na Figura 7.

Comparando as Figura 6 e Figura 7 pode-se verificar que dos sete peridédicos
gue mais publicam sobre o tema, trés estdo entre 0os dez mais citados: Journal of
Health Organization and Management, BMC Health Services Research e American
Journal of Health-System Pharmacy.
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Figura 5 — Areas de pesquisa
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Figura 6 — Principais periddicos
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Por meio da andlise das publicacdes da amostra, a Figura 8 mostra as 10 mais
citadas. O artigo mais antigo da amostra, de Kim et al. (2006), foi amplamente citado
nos trés anos subsequentes ao langamento, quando ndo havia tanto a disseminacao
do corpo de conhecimento. Mazzocato et al. (2010) publicaram uma revisédo
sistematica que ainda é bastante citada nos dias atuais, mesmo néo sendo recente.
No entanto, por ser um dos autores pioneiros, ainda permanece como um dos mais

citados na tematica objeto de investigagéo.
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Figura 7 — Peri6édicos mais citados
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Os trés artigos mais citados nos ultimos dois anos sao revisdes sisteméaticas de
Mazzocato et al. (2010), Holden (2011) e D’Andreamatteo et al. (2015)

respectivamente, demonstrando a manutencéo do interesse no tema e expanséo da

pesquisa na area. Os 10 artigos mais citados estédo detalhados no Quadro 3.

Figura 8 — Publicacfes mais citadas
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Quadro 3 — 10 artigos mais citados

(continua)

Titulo Autores / Ano TotaINde Média Pesquisa Objetivo
citacbes | por ano
S Entender como o
Lean thinking in o .
. . Mazzocato et Revisdo | pensamento enxuto foi
healthcare: a realist 171 19,00 ; . o
. . al. (2010) Sistematica | colocado em pratica na
review of the literature . .
area da saude.
Lean thinking in Reviséo %Tepr;eezirt]gegg do lean em
emergency departments: Holden (2011) 155 19,38 . L P &
" X Sistematica | departamentos de
a critical review ~
emergéncia.
Descrever algumas das
filosofias bésicas e
Lean health care: what . . principios de métodos de
. Kim et al. Revisdo ;
can hospitals learn from a 119 9,15 S e PE e como esses conceitos
(2006) bibliografica .
world-class automaker? podem ser aplicados no
ambiente de cuidados de
saude.
Avaliar se a adocéo de
Application of lean principios lean por um
manufacturing techniques | Dickson et al. 91 910 Estudo de |departamento de
in the emergency (2009) ' caso emergéncia (DE) melhora o
department valor do atendimento de
emergéncia.
A critical review of the
research literature on Six . .
. Examinar a literatura
Sigma, Lean and R
. . guanto a evidéncia de
StuderGroup's Hardwiring L A
! . eficacia entre trés
Excellence in the United - .
- Vest e Gamm Revisdo |estratégias
States: the need to 83 8,30 ; e L
(2009) Sistematica | transformacionais
demonstrate and C
: populares atuais: Six
communicate the . .
. Sigma, Lean e Hardwiring
effectiveness of
: . Excellence da Studer.
transformation strategies
in healthcare
Explicar as barreiras de
. . implementacéo da
Exploring the barriers to Souza e Pidd Estudo de |aplicacéo de ideias enxutas
lean health care 56 7,00 A s
. . (2011) caso na assisténcia a saude,
implementation
com base em em
experiéncia.
Apresentar uma visao
abrangente das principais
Lean in healthcare: a D'Andreamatteo Revisdo |questbBes destacadas pela
. . 47 11,75 . " .
comprehensive review et al. (2015) Sistemética | pesquisa sobre a
implementacéo do lean em
saude.
Lean thinking in hospitals: Ideptlflcar os fatores que
. Andersen, facilitam os resultados
is there a cure for the ) . ; . ~
i Ravik e Revisdo |desejados das intervencbes
absence of evidence? A ; 39 7,80 . b
. . Ingebrigtsen Sistematica | enxutas e entender quando
systematic review of .
(2014) e como diferentes

reviews

facilitadores contribuem.
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Quadro 3 — 10 artigos mais citados

(concluséo)

Titulo Autores / Total~de Média Pesquisa Objetivo
Ano citacdes | por ano
Avaliar o efeito de
Effect of lean process técnicas de melhoria de
improvement techniques Hintzen et al. Estudo de |processos enxutos em
. ) X 33 3,30 . . o
on a university hospital (2009) caso um hospital universitério
inpatient pharmacy em regime de farmécia de
internacéo.
How does lean work in
emergency care? A case Examinar uma
study of a lean-inspired intervencao inspirada na
intervention at the Astrid Mazzocato et 32 4,57 Estudo de PE em um departamento
. ; , al. (2012) caso o
Lindgren Children's pediatrico sueco de
hospital, Stockholm, acidentes e emergéncias.
Sweden

A analise de co-citacao de referéncias se deu considerando um nimero minimo

de oito citagbes da referéncia. Foram encontradas 32 referéncias que seguiram 0s

parametros que se subdividem em trés clusters (Figura 9)

f@b VOSviewer

Figura 9 — Rede de co-citacdo
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collar rm, 2042, j am coll sur Y eP W

o womack j, 1990gmachine change spear s, 1999, harvard bus rev
spear sj, 2005, harvard bus re o
jimmerson cindy, 2005, jt comm
mazzocato p,i2010, qual saf he
{ poksinska bozena, 2010, qual.m &
womack j.p., 2003, lean thinki
mazzocato p; 2012, bmc health
ohno t.,- 1988 toyota producti
de souza Ib, 2009, leadersh he
joosten t, 2009; int j qual he &

& liker j.k., 20Q4, toyota way
radnor zj, 2012, soc sci med,
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No Quadro 4 sdo mostradas informacdes detalhadas da rede de referéncias. E
possivel observar que algumas das referéncias pertencem também a amostra

(Apéndice).

Quadro 4 — Referéncias mais citadas (continua)
Cluster | Citaces Publicacbes

COLLAR, R. M. et al. Lean management in academic surgery. Journal of
the American College of Surgeons, v. 214, n. 6, p. 928-936, 2012.

JOOSTEN, T.; BONGERS, I.; JANSSEN, R. Application of lean thinking to
health care: issues and observations. International Journal for Quality in
Health Care, v. 21, n. 5, p. 341-347, 2009.

MAZZOCATO, P. et al. How does lean work in emergency care? A case
study of a lean-inspired intervention at the Astrid Lindgren Children's
hospital, Stockholm, Sweden. BMC Health Services Research, v. 12, n.
28, p. 1-13, 2012.

MAZZOCATO, P. et al. Lean thinking in healthcare: a realist review of the
literature. BMJ Quality & Safety, v. 19, n. 5, p. 376-382, 2010.
POKSINSKA, B. The current state of Lean implementation in health care:
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Quadro 4 — Referéncias mais citadas (concluséo)
Cluster | Citacbes Publicacbes

KING, D. L.; BEN-TOVIM, D. I.; BASSHAM, J. Redesigning emergency
department patient flows: application of lean thinking to health care.
Emergency Medicine Australasia, v. 18, n. 4, p. 391-397, 2006.

LIKER, J. K. The Toyota Way: 14 management principles from the world’s
greatest manufacturer. New York: McGraw-Hill, 2004.

MCGRATH, K. M. et al. Implementing and sustaining transformational
change in health care: lessons learnt about clinical process redesign.
Vermelho 133 Medical Journal of Australia, v. 188, n. 6, p. S32-S35, 2008.
NELSON-PETERSON, D. L.; LEPPA, C. J. Creating an environment for
caring using lean principles of the Virginia Mason Production System.
Journal of Nursing Administration, v. 37, n. 6, p. 287-294, 2007.
WOMACK, J. P.; JONES D. T. Lean thinking: banish the waste and create
wealth in your corporation. 2.ed. New York: Free Press, 2003.

YOUNG, T.P.; MCCLEAN, S. I. A critical look at lean thinking in healthcare.
Quality & Safety in Health Care, v. 17, n. 5, p. 382-386, 2008.

FILLINGHAM, D. Can lean save lives? Leadership in Health Services, v.
20, n. 4, p. 231-241, 2007.

FURMAN, C.; CAPLAN, R. Applying the Toyota Production System: using
a patient safety alert system to reduce error. The Joint Commission
Journal on Quality and Patient Safety, v. 33, n. 7, p. 376-386, 2007.
JIMMERSON, C.; WEBER, D.; SOBEK II, D. K. Reducing waste and
errors: piloting lean principles at Intermountain Healthcare. The Joint
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257, 2005.
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Azul 118 2006.
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greatest manufacturer. New York: McGraw-Hill, 2004.
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WOMACK, J. P.; JONES D. T. Lean thinking: banish the waste and create
wealth in your corporation. 2.ed. New York: Free Press, 2003.

Observando as dez publicag6es mais citadas do portfolio e os autores de co-
citac&o percebe-se a repeticdo de seis: Mazzocato et al. (2010, 2012), Holden (2011),
Kim et al. (2006), Dickson et al. (2009), Souza e Pidd (2011), estes autores se mostram
influentes na area de conhecimento e representam fontes basicas do que se tem

pesquisado atualmente sobre o tema.
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Para andlise das palavras-chave foi utilizada a co-ocorréncia, usando como
unidade de analise todas as palavras-chave, tanto as indicadas pelos autores quanto
as adicionais da base de dados (keywords plus). Quarenta e nove termos foram
selecionados, aqueles que aparecem mais de trés vezes na amostra, resultando em

seis clusters, como mostrado na Figura 10.

Figura 10 — Rede de palavras-chave
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e Cluster 1: Vermelho - Evidencia a forte ligagdo da qualidade com a PE e
destaca conceitos de melhoria continua, kaizen, tempo, eficiéncia e satisfacéao
do paciente. Esse grupo traz o foco na satisfacdo do paciente por intermédio
da melhoria da qualidade do servico oferecido;

e Cluster 2: Verde > Saulde e Gestdo. E o cluster que trata do contexto,
healthcare aliado aos programas de gestdo para o sucesso e melhoria da
qualidade;

e Cluster 3: Azul - Cluster da metodologia. As principais palavras-chave séo
Sistema Toyota de Producéo (STP), Principios da PE, trabalho, sistema de
producdo e melhoria. Esse grupo trata a metodologia da PE como uma fonte

de melhoria;
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Cluster 4: Amarelo - Cluster da mudanca. As palavras que mais chamam
atencdo € o pensamento enxuto e a implementacdo, ligados a hospitais,
servico, gestado da qualidade e performance. O foco aqui é a mudanca que é
adquirida com a incorporacao dos principios e pensamentos enxutos;

Cluster 5: Roxo - N&o ha forte ocorréncia das palavras desse grupo que sao:
seguranca, educacéao, desperdicio, cirurgia e farmacia. Aqui o foco é melhoria
da seguranca do paciente por meio da educacao/treinamento de
colaboradores, principalmente da farmécia e centro cirdrgico;

Cluster 6: Turquesa > Aparece apenas uma palavra: servico. Esta esta ligada
fortemente a Qualidade (cluster 1); Saude (cluster 2); Melhoria e STP (cluster
3); Pensamento enxuto e implementacdo (cluster 4). Nao ha ligagdo com o
cluster 5.

Retirando o termo saude (healthcare), e termos associados a PE (lean, lean

management, lean healthcare, Toyota Production System, lean manufacturing, lean

principles e lean thinking) foram observadas as palavras-chave com maior nimero de

co-ocorréncias (maior ou igual a trés). Observa-se a nova rede na Figura 11.

& vOosviewer

Figura 11 — Palavras-chave com exclusdo do tema

SURgery. service
phammacy
waste
tigge
patient satisfaction radiglogy STpByees
safety kaigen
care edugation qua“ty
effigigncy
of-the-literature
mpr%mEHt manaﬁme”t matel sudgess
outcomes continuous quality improvement comext
services Gergfatey ”
atienfisa . 7
7 implementation programs
- organization
workflow patieqt-care
quality management
lesgons
performance  werk 6 sigma
methadology

producti@n system

Revista Producao Online. Florianépolis, SC, v. 20, n. 1, p. 172-201, 2020

188



Nesse caso, a Figura 11 demonstra que:

Cluster 1: Vermelho - Eficiéncia € um dos termos mais evidentes desse cluster
e estd diretamente ligado a satisfacdo do paciente e a gestdo do tempo. O
tempo € um dos fatores que mais influenciam na satisfacdo do paciente, pois
esperar para receber um atendimento ndo gera valor e incomoda o paciente.
Por isso, os principios da producdo enxuta devem ser utilizados de forma a
melhorar a eficiéncia dos processos e reduzir tempos de espera;

Cluster 2: Verde - A palavra que aparece com maior énfase € gestéo e a partir
dela verificam-se modelo, sucesso, programas, organizacao;

Cluster 3: Azul > Melhoria tem destaque nesse grupo. Ligada a seguranca do
paciente, cuidado, seis sigma e fluxo de trabalho, é possivel notar a relacao
entre as ferramentas utilizadas e melhoria do processo em prol da seguranca
do paciente;

Cluster 4: Amarelo -> Cluster que envolve a implementacédo e
consequentemente esta ligado a resultados, performance e gestdo da
qualidade;

Cluster 5: Roxo - Traz evidéncia em qualidade e mostra conexao entre
qualidade e desperdicio, educacdo e seguranca. Maior qualidade reduz o
desperdicio e esta pode ser fruto de educacéo, treinamento dos colaboradores.
Da mesma forma a qualidade esta ligada a seguranca do paciente;

Cluster 6: Turquesa > Aparece apenas o termo servico ligado fortemente ao
termo Melhoria do cluster 3. Esse grupo mostra um dos principais fatores
motivacionais para a busca da PE em organizacdes da saude: melhoria do
servigo oferecido.

Foi observado que, mesmo retirando os termos referentes a producdo enxuta

e a area da saude, a amostra mostra-se condizente com as assuntos que se

pretendem avaliar, ou seja, € confirmada a confiabilidade da amostra em se estudar

gestéao (cluster 2), qualidade (cluster 5) e melhoria (cluster 3) em ambientes de saude.

4 DISCUSSAO

A andlise descritiva da amostra selecionada e das redes formadas

possibilitaram a identificacdo de tendéncias na literatura. Por exemplo, muitas
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pesquisas mostram a PE como uma ferramenta para alcancar a melhoria continua da
qualidade com énfase na seguranca e satisfacao do paciente. O fator tempo € um dos
principais desperdicios dentro de hospitais, além de ser um fator crucial quando se
trata de preservacao da vida. Por isso, muitas pesquisas envolvem reducéo de tempo
de espera junto aos conceitos citados anteriormente.

Os conceitos de gerenciamento tém sido amplamente difundidos na area de
saude, uma vez que o desempenho do setor é influenciado positivamente por
programas/modelos de gestédo, considerando sempre o0 contexto complexo de uma
organizacdo da saude. De uma forma geral, foi observada uma tendéncia que
demonstra o interesse cada vez maior dos profissionais de saude em ferramentas
gerenciais, 0 que explica o aumento do interesse em lean healthcare.

O tema de maior interesse dos trabalhos sdo os resultados que a
implementacéo da PE oferece aos hospitais. Entretanto, antes de implementar o lean
healthcare, é necessario que as empresas entendam e compreendam 0s principios
da PE, e percebam que é necesséaria uma mudanca organizacional e cultural. Assim,
para que se alcancem os resultados esperados, a organizagédo deve estar pronta para
a mudanca. Logo, é recomendado que esta conheca e invista em fatores criticos de
sucesso para a implementacdo da PE. Similarmente, € necesséario o conhecimento
dos fatores que influenciam negativamente e podem atuar como barreiras nesse
processo.

Nas pesquisas em hospitais, foi identificado que os setores mais enfocados sao
farmacia e centro cirdrgico, bem como o setor de emergéncia. Isso pode evidenciar
gue a implantacdo da PE néo é feita em toda a organizacdo, mas busca melhorias
pontuais ou inicia com projetos piloto em areas criticas.

As areas de engenharia e gestdo tém aumentado o seu olhar para PE em
operacdes de saude, mas ainda a maioria das fontes sobre o campo de conhecimento
vém de periédicos ligados a area de saude (Figura 5). Isso demonstra um potencial
ainda pouco explorado por pesquisadores das areas de engenharia e gestdo, mas
com grande aceitacdo na area de saude.

Em relacdo ao pais de origem dos pesquisadores, os Estados Unidos tém
destaque neste campo de pesquisa, fator resultante de experiéncias bem-sucedidas

nesse pais. Porém, tem crescido o interesse no tema em paises com menos tradicao
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em pesquisa. Espera-se em um futuro proximo uma disseminacdo mundial do lean
healthcare, tanto como tema de pesquisa quanto como um programa de melhoria
adotado pelas organiza¢cfes de saude.

A partir da literatura revisada, algumas sugestdes de futuras pesquisas podem

ser levantadas, como mostra o Quadro 5.

Quadro 5 — Propostas de pesquisas futuras

Tematica Exemplos de futuras pesquisas

e Survey envolvendo hospitais de varios paises para identificar fatores em
comum do setor e fatores divergentes devido ao nivel de

Fatores contextuais desenvolvimento do pais, cultura e estrutura do sistema de saulde local.

A premissa basica de corrente de pesquisa é que a implementagéo da

PE depende de fatores contextuais.

e Estudo longitudinal com hospitais pioneiros na implementacao (mais de
cinco anos de implementagédo) a fim de identificar pilares que mantém o
pensamento lean na organizagao.

Sustentabilidade do
pensamento lean

Implementagdo em e Estudos em setores de apoio nos hospitais, como por exemplo,
setores de apoio rouparia, cozinha, hotelaria, manutencéo, etc.

e Mensuracgéo de desperdicios e o custo decorrentes dos mesmos.
Andlise de custos Analise custo/beneficio quando se confronta o custo para
implementacao de ferramentas de reducéo de desperdicios.

¢ |dentificacdo da vinculacdo da implementacdo da PE com a estratégia

Alinhamento estratégico das organizacdes do setor de saude.

As tematicas apresentadas no Quadro 5 sdo assuntos recorrentes nos artigos
revisados. Embora os artigos indiguem a necessidade de novos estudos nessa
direcédo, esses temas ainda representam lacunas que tendem a ser exploradas em

pesquisas futuras na area.

5 CONCLUSAO

O artigo procurou apresentar uma visao panoramica do que a literatura tem
discutido a respeito da implementacdo do lean healthcare. Para tanto, foi utilizado
SLNA (Systematic Literature Network Analysis). Dessa forma, analisou-se a producéo
cientifica a implementacéo da PE em operacdes hospitalares, ressaltando a evolucéo
do nimero de publicacdes, paises proeminentes, areas e periddicos de publicacao.

Foi apresentada também uma andlise de co-citacbes e também os autores mais
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citados e suas respectivas publicacdes, proporcionando uma visdo mais completa do
campo de pesquisa.

Foi identificado que ndo ha uma concentracdo de publicacdo em periddicos
especificos, porém, dentre os periddicos que publicam o tema, 82% sao da area da
saude. Observou-se que dentre os dez artigos mais citados da amostra seis sao
revisbes da literatura, pois esse tipo de metodologia € muito utilizado por
pesquisadores em temas recentes, em que se procura compreender o corpo de
conhecimento e suas tendéncias.

Também foi confirmada a predominancia de publicacdo em um Unico pais, no
caso os Estados Unidos, embora haja um namero crescente de estudos no Brasil,
Italia, india e Emirados Arabes. Com relac&o aos autores, Pamela Mazzocato € autora
de duas das dez publicacdes mais citadas, sendo a mais citada (171 citacdes) uma
revisdo sistematica e a outra (32 citacdes) um estudo de caso. Esses dois artigos
também aparecem na rede de co-citacdes (cluster verde) (Figura 9) mostrando a
influéncia da autora dentro da amostra selecionada.

Como a amostra utilizada excluiu artigos que ndo fossem em lingua inglesa,
pode-se ampliar a revisdo englobando artigos em outras linguas. Essa estratégia pode
ampliar a diversidade de paises na amostra, revelando tendéncias de crescimento
global do tema pesquisado. Além disso o trabalho utilizou apenas uma base de dados,
0 que sugere a possibilidade de analises complementares e captacdo de artigos que
nao foram localizados na amostra estudada. Por fim, sugere-se que aprofundar a
pesquisa na amostra selecionada visando identificar aspectos especificos
relacionados a implementacédo do lean healthcare, como por exemplo, fatores criticos

de sucesso e procedimentos de implementagao.
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