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Resumo

Com as exigéncias economicas cada vez mais relevantes, devido a atualidade financeira, a
eficiéncia de recursos tem ganho papel principal na gestao de todos os sectores. O SNS nao

tem sido excecao, tornando-se ponto principal para a melhor gestao de recursos.

E nestes periodos de exigéncia em gestdo econémica em salide que nascem novos conceitos,
as suas aplicacdes sao multiplicadas, sdo reformulados politicas, estudados casos de sucesso,
usadas novas ferramentas, entre muitas praticas. Aqui aparece como uma nao novidade na
area, mas uma necessidade na sua aplicacdo, o Lean Management Healthcare, ferramenta
universalmente estudada e aplicada de gestao de recursos. O Lean tem como base a inclusao
de praticas e mecanismos que tém como objetivo dorsal a eliminacdo de desperdicio,

aumentando o seu valor por conseguinte.

Esta dissertacao visa o estudo, através de revisao bibliografica, da realidade atual do Lean na
Saude. Ao longo desta ira ser comparada a realidade nacional e internacional, tanto no seu
estudo como implementacao. Para isso foi feito um levantamento entre Maio de 2015 e
Setembro de 2015 da literatura existente. Com isto, um dos grandes propositos desta revisao

também é a divulgacao da filosofia.

No decorrer da elaboracao da dissertacao foi patente a utilidade desta ferramenta na gestao
de recursos, tanto humanos, logisticos, materiais, entre outros. Em Portugal, o seu uso na
salde ainda se encontra num patamar muito inicial, apesar do estudo na area ja ser
significativo. Foi conclusivo o atraso de Portugal em relacdo a paises como o Reino Unido e os
Estados Unidos na implementacao do Lean em instituicbes de salde, acompanhando somente

a tendéncia crescimento no estudo, e nao na sua aplicacao.
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Recursos Humanos; Instituicoes
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Abstract

With the increasingly relevant economic, due to the financial present, resource efficiency
gain major role in the management of all sectors. The NHS has not been exception, becoming
a focal point for better resource management.

It is in these demanding periods in economic management in health born new concepts, their
applications are multiplied, they are reshaped policies, case studies of success, used new
tools, among many practices. Here it appears as a not new in the area, but a necessity in
applying the Lean Healthcare Management, universally studied tool and applied resource
management. Lean is based on the inclusion of practices and mechanisms which dorsal goal
the elimination of waste, increasing its value accordingly.

This thesis aims to study through literature review, the current reality of Lean in Healthcare.
Throughout this will be compared a Portuguese and international reality of their study and
implementation. For this purpose a survey was done between May 2015 and September 2015
the existing literature. With this, one of the main purposes of this review is the dissemination
of philosophy.

During the preparation of the dissertation was shown the usefulness of this tool in the
management of resources, both human, logistics, materials, among others. In Portugal, its
use in health is still at a very early level, despite the study in the area already be significant.
It was conclusive delay Portugal in relation to countries like the United Kingdom and the
United States in the implementation of Lean in healthcare facilities, only following the

growth trend in the study, and not in your application.

Keywords

Lean Healthcare Management; Lean Portugal; Lean International; Waste; health management;

Logistics; Human Resources; institutions
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1. Introducéo

A seguinte introducéo ira ser constituida por um enquadramento e pertinéncia do estudo da
realidade atual. Como objetivo inicial ira ser feita uma revisdo tematica a nivel de
filosofia/conceito e na sua aplicacdo a Salude. Numa segunda fase, depois de uma
contextualizacao, pretende-se entender o estado de arte Lean e fazer uma comparacao com
0 Lean Health. Este estudo pretende incluir a realidade nacional e do resto Mundo. Para
aumentar a pertinéncia da investigacdo, tentara ser feito um levantamento maximo da
aplicacao do Lean a instituicdes de Saude nacionais nos Ultimos anos. Desta recolha tentar-se-
a tirar algumas conclusdes, tanto a nivel mapeamento do Lean Health como da
preponderancia e utilidade desta filosofia. Um dos objetivos da presente dissertacao é
elaborar um trabalho para divulgacao do Lean nesta area, uma das grandes motivacoes para a

elaboracao da mesma.

1.1 Enquadramento da realidade atual

Na atual realidade econémica mundial e especialmente nacional, onde cada vez mais o poder
financeiro € preponderante e onde o dinheiro ganha mais valor, pela sua limitacao cada vez
maior, a sua gestdo e de todos os produtos que dele provém exigem um maior rigor. No inicio
da crise todos os Ministérios tiveram que encontrar solucdes para a melhor gestdao dos seus
recursos. Através do Despacho n. °10601/2011 de 16 de Agosto, o governo assume uma
compromisso com uma nova gestdo hospitalar, onde é escrita com grande relevancia de
necessidade de eliminacdo do desperdicio, ponto a ser alvo de estudo ao longo desta

13

dissertacao, com o uso do Lean. Ora vejamos, “.. o Governo assumiu o compromisso de
melhorar o desempenho e aumentar o rigor na gestao dos hospitais do Servico Nacional de
Saude, de forma a assegurar uma utilizacao otimizada e eficiente dos recursos disponiveis e
continuar a garantir o direito a protecdo da salde (...) A reorganizacdo da rede hospitalar,
através de uma visdo integrada e racional que permita maior equidade territorial, é assim
uma prioridade, a par da reducao de custos por via do combate ao desperdicio e da melhoria

da eficiéncia da gestao ... “ (1).

Adalberto Fernandes, anos antes de ocupar o cargo de Ministro da Salde, faz referéncia a
multiplicidade de tentativas ja realizadas no sistema de salde visando a eficiéncia, o
incremento do acesso, e muito importante ainda, a detecdo de uma “formula magica” que
garanta a sustentabilidade a longo prazo (2). Apesar de muitos insucessos em relacao a
sustentabilidade, deve-se reconhecer a extrema evolucado do sistema de salide portugués nos

altimos anos (3).
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Com a despesa para a Saude a perfazer, por volta, de 17% do orcamento de estado nacional
(4), a sua gestao torna-se muito relevante. Recentemente, calculou-se que cerca de 10% de
todo o dinheiro é mal gasto, tanto pela ma utilizacdo decorrente de desperdicio ou de fraude,
assumindo o desperdicio a maior fatia (4). Assim, a cada dia torna-se numa das grandes
prioridades de todos os governos a eliminacao do desperdicio, ao qual o Ministro em funcoes
chama de “dinheiro perdido em intersticios”. A referenciacdo a necessidade de cortes
certeiros, ou seja, naquilo que esta a mais e nao acrescenta valor ao servico, torna-se em

algo extremamente atual e de discussao pertinente nos modelos de gestao.

Com este enquadramento da atualidade parte-se para um aprofundamento de um pensamento
de gestdao em salde que ao longo dos anos tem dado provas da sua utilidade nos moldes
atuais, o Lean, uma filosofia a ser analisada das mais diversas formas ao longo desta

dissertacao.
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2. Métodos

Para a realizacdo desta dissertacdo recorreu-se, na sua grande maioria, a revisao bibliografica
de artigos cientificos e trabalhos dentro da tematica geral. Para o estudo do tema e sua
realidade nacional usaram-se artigos, dissertacdes de mestrado, teses de doutoramento e
estudos de caso. Foram ainda utilizados alguns livros de referéncia. Os principais motores de
busca utilizados foram o “PubMed” (disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
pelo seu impacto na comunidade cientifica médica e pela sua credibilidade; o RCAAP
(Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal) e o Scopus (disponivel em
https://www.scopus.com/standard/marketing.uri). Para a pesquisa foram utilizadas palavras

como “Lean”; “Lean Healthcare”; “Lean Salde”.

Durante a pesquisa, na sua vertente de estudo teorico, ndo foram feitas quaisquer limitacoes
na pesquisa e posteriormente os artigos foram selecionados com base na relevancia do
conteldo, lingua (portugués e inglés) e tipo de artigo. A partir das referéncias e citacdes dos
mesmos, foi possivel encontrar artigos adicionais de igual importancia para os quais ndo se
fez filtragem relativamente ao ano. Ja na sua vertente de analise do estado de arte foi feita
uma divisao entre nacional e internacional. Assim através dos motores de busca selecionados
foi feito um levantamento por ano de todos os resultados existentes para caracterizacao da
sua evolucao. No estudo sobre a realidade nacional, para a sua caracterizacao, foram
selecionadas dissertacoes de mestrado, teses de doutoramento, artigos e estudos de caso,
realizadas em Portugal que abordam e tratam do tema em instituicées nacionais, entre o ano
de 2010 e 2015. De salientar ainda que o ano de 2015 nao possui resultados completos, visto
que esta pesquisa foi realizada ainda no decorrer do ano em questao. Como se insere numa
dissertacao de Mestrado em Medicina, ird ser dada sempre maior atencao as variaveis

médicas, ao invés de outros estudos que colocam maior enfoque nas areas da gestao.

Foi realizado a comparacao e confrontacao de dados para a nao duplicacao dos resultados.
Foram feitos todos os esforcos para obter os estudos mais recentes, porém alguns nao

estavam acessiveis.
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3. Enquadramento teoérico

3.1 Lean Thinking

Desde a década de 1980, tem-se observado uma demanda de novos sistemas producéo,
rompendo com os padrdes tradicionais existentes até entdo, tendo surgido novas abordagens
baseadas no aumento concorrencial a nivel global, assim como na competitividade entre

organizacoes (5).

Para uma melhor compreensao da sua aplicabilidade na gestdao em Salde, é importante fazer-
se uma revisao teorica das bases do Lean e dos seus principios e ferramentas, assim parte-se

para uma pequena integracao da filosofia em estudo.
3.1.1 O que é o Lean?

Na sua origem esta o pensamento desenvolvido na indUstria automovel, de assinalar que
certos autores atribuem também a Henry Ford (primeiro tese da lista), contudo é usando a
derivacao do TPS (Toyota Production System) que primeiramente é referenciada na literatura
através de James P. Womack e colaborados em 1990 (6). O Lean tem sido utilizado em
diversas areas da indUstria durante os Gltimos anos, associado a um aumento do sucesso da
entidades que partiram para a sua aplicacao com uma aumento concomitante da qualidade do
produto (7), traduzindo-se num pensamento, como ja dito anteriormente, que vai contra
qualquer desperdicio sob qualquer formato e que constante e incessantemente procura a

eliminacao de defeitos. (6).
3.1.2. Lean ao longo dos tempos

O pensamento tem evoluido com o tempo, dividindo-se em 4 fases (8) ndao de uma forma
definida com ruturas, mas sim de um modo continuo e evolutivo, ou seja, todas as fases sao

uma evolucao da anterior e uma base para a seguinte.

A origem do pensamento Lean tem inicio da década de 80, como ja mencionado,
encontrando-se nas bases de producao dos fabricantes japoneses, nomeadamente na Toyota

Motor Corporation (9).

A segunda fase de desenvolvimento do pensamento Lean, na década seguinte, foi assinalada
pela publicacao de uma obra muito referenciada e estudada ao longo dos tempos intitulada

The Machine that Changed the World, onde os autores, Womack e Jones, fazem a primeira
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referéncia direta ao pensamento Lean. Foi nesta obra que se fez a distincao clara entre os
métodos usados pela Toyota e as restantes marcas do mundo automovel (6). Foi entdo a

alavanca do estudo e disseminacao (9).

Na terceira fase da evolucdo do Lean, situada entre a década de 90 e na entrada do novo
século, a palavra mais marcante foi a expansdao. Houve um efeito domino para outras
indUstrias e areas dentro das mesmas empresas. Verificou-se uma enorme disseminacao deste

pensamento a nivel geografico (9).

A atual, quarta fase de desenvolvimento do pensamento Lean, da importancia, depois do
crescimento anterior, ao cliente e para aquilo que ele pensa ser o valor do produto. Tenta-se
perceber as exigéncias, assinalando uma aproximacdo ao cliente. O conceito valor ganha

relevo nesta fase (9).

*(80-90)
Enfoque no
culto

¢(90-95) Treino «(95-2000) ©2000-... Valor
e produgdo Processos e custos

configurados como
para suportar gstrategla
uma fluxo integrada

Figura 1 Evolucao do Lean, baseado e adaptado Hines et al, 2004 (9)

3.1.3 Tipos de Desperdicio

Desperdicio assume um papel fulcral no pensar desta filosofia, caracteriza-se por qualquer
atividade que nao cria valor final, diminuindo, deste modo, o valor do produto final,
absorvendo qualquer tipo de recursos (10). Dentro do espectro do desperdicio, exibidos na
Figura 2, existem muitos exemplos, sendo de seguida nomeados e estudados aqueles que tém

merecido maior atencao e reflexao dos autores alvo de pesquisa ao longo desta dissertacao.
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Super

produgdo

Excesso
de stock

Transporte
excessivo

Desperdicio

Excesso de

movimento | ESpera ]

Excessode \
processam | Defeitos |
ento

Figura 2 Tipos de desperdicio, baseado e adaptado em Melton, 2005 (11).

3.1.3.1 Defeito

Consiste na criacao de algo que nao se coaduna totalmente com o esperado. Por resultado,

acrescentam reparacoes ou trabalho adicional (11).
3.1.3.2 Excesso de processamento

Etapas ao longo da criacdo do produto que ndo acrescentam valor, sendo desnecessarias para

a solidez e valor (12).
3.1.3.3 Excesso de movimento

Movimentos das pessoas envolventes no processamento e de todos elementos envolvidos no

processo sem qualquer fundamento, que nao acrescentam valor (11).
3.1.3.4 Transporte excessivo

Este tipo de desperdicio tem origem numa ma organizacao espacial, fluxos fracos de trabalho
e disposicao de processamento pobre (12). Muito relacionado com o transporte dentro das

proprias instalacoes que nao acrescenta qualquer valia.
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3.1.3.5 Espera

Grupos de pessoas numa atividade a jusante que nao entregam o produto dentro do prazo
necessario. Como causas mais frequentes temos o fluxo obstruido, problemas de layout,

atrasos de entrega, a ndo sincronizacao com a procura e excesso lotes de producao (12).
3.1.3.6 Superproducao

Producdo ndo condizente com a necessidade contemporanea, tanto por falta de timing de
producao, como pelo excesso desnecessario. Define-se também como excesso de inventario
que nado responde as necessidades do cliente, por excesso, criando-se “valor” parado. E
muitas vezes referido como o tipo de desperdicio mais relevante, uma vez vai se refletir em

todos os outros tipo (13).
3.1.3.7 Excesso de stock

No seguimento do tipo anterior, com a superproducao, chega-se ao excesso de stock. Engloba

em si tanto o produto final como a matéria-prima, e ainda todos os produtos intermediarios

(11).
3.1.4 Outros conceitos

O Lean Thinking, ou apenas Lean, surge como um antidoto ao desperdicio (muda), permitindo
organizar toda a cadeia de valor, estratificando tudo o que acrescenta valor, de uma forma
continua, mas tendo capacidade de modificagdo em diversos pontos, adaptando de forma a
aumentar a sua eficiéncia (14). Muda é um conceito que enfatiza os obstaculos, barreiras e
impedimentos que dificultam o atingimento dos objetivos tracados inicialmente, incluindo
todos os aspetos que nao adicionam valor para o cliente final (15). O alicerce da filosofia
Lean consiste na remocao das atividades que nao adicionam valor, contudo o pensamento
exige que a abrangéncia deve ser maior, ndo olhando unicamente para o desperdicio em si,
mas sim para as diversas fases do processo de modificacdo, uma vez que “muda” € um de trés
conceitos relacionados, Muda, Mura e Muri. Assim, o termo ‘mura’ diz respeito a
irregularidades e sustenta-se na procura continua que resulta num menor grau de variagao,
enquanto o conceito de ‘muri’ significa todo o trabalho desnecessario e fundamenta-se na

manutencao de boa qualidade no trabalho, com todas as condicdes necessarias (16).
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3.1.5 Principios Lean

Womack e Jones analisaram a metodologia do TPS (6), e compilaram cinco principios do Lean

Thinking no livro com 0 mesmo nome:

o Especificar Valor - este principio primordial na aplicacdo do Lean, baseado na visao do

cliente final, ou seja, tem de ir ao encontro com as exigéncias deste mesmo.

o |dentificar cadeia de valor - O conhecimento de toda a cadeia de valor deve identificar todo

o fluxo de atividades. Assim conhecem-se as etapas que dao valor ao produto e aquelas que

nao o dao. Uma visao global também é essencial nesta analise.

o Criar fluxo continuo - Depois de identificada a cadeia, o passo seguinte é dar fluidez a ela

mesma. O fluxo continuo esta centrado na reducdao do tempo entre o inicio do processo e o

produto final, nao retirando qualquer tipo de valia (17).

o Deixar o cliente “puxar” o produto - principio que vai contra o desperdicio de excesso de

stock, ou seja, sO ha producdo quando existe um pedido do cliente. A confianca tanto do
cliente como do produtor é essencial para este principio. Uma relacdo com o cliente é

necessaria e também uma participacao deste ao longo do processo.

o Procurar a perfeicdo - depois de todos os outros principios aplicados, parte-se para uma

necessaria melhoria continua, sempre com o objetivo da perfeicao. E na interacao dos
principios mencionados e na transparéncia de todos os elementos que é possivel esta busca

constante superacao consecutiva.

Identificar a Tornar fluxo Ser o cliente a Buscar pela

Especificar Valor cadeia fluido "puxar" valor perfeicdo

Figura 3 Os 5 principios Lean pela melhoria (18).
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3.1.6 Ferramentas do Lean

Ao longo dos tempos para responder aos seus proprios principios, a metodologia Lean foi

recorrendo ao uso das mais variadas ferramentas. Entre as ferramentas, enquadradas na

Figura 4, estao as mais utilizadas.

5s Baseado na melhoria do local de trabalho. Rege-se pela
organizacao, sistematizacao, limpeza, normalizacao e
autodisciplina, sendo a base dos 5’s.

6 sigma Objetiva-se pela eliminacao da falta de consisténcia dos servicos
e produtos- Tem como foco o cliente.

Trabalho Tenta eliminar toda e qualquer variacao e desvios dos objetivos

Normalizado delineados.

TPM (Total Manutencao sendo os operadores capazes de operar a pequenas

Poductive reparacoes, ou seja, € o operador a cuidar do seu material.

Maintenance)

Kaizen Ferramenta que cultiva a melhoria continua dos processos, é
focada no trabalho de todos os intervenientes e na
generalizacao das ideias a todo o processo.

Heijunka Ferramenta que visa garantir a fluidez do processo e diminuicao
do stock, através do estudo das necessidades do cliente, num
dado sitio, numa dada altura.

Jidoka Centra-se na resolucao dos erros, sendo capaz de parar o

processo para a correcao necessario, sem grandes perdas
existentes com esta operacao.

VSM (Value Stream
Mapping)

Ferramenta que leva a conhecimento de toda a cadeia e
processos, desde o inicio ao fim, através do mapeamento grafico
de todo o fluxo.

JIT (Just-in-Time)

Técnica push onde todos os resultados sao feitos no tempo
correto, na quantidade certa e no local apropriado. Elimina os
excessos existente nas mais diversas dimensoes.

SMED (Single Minute
Exchange of Die)

Visa a diminuicao dos tempos de setup das maquinas, havendo
uma “troca rapida de ferramentas”.

Kanban

Baseia-se no controlo visual através do uso de etiquetas,
carimbos, entre outros. Ajuda ao controlo de stock e ao controlo
de producao.

Kaikaku

“Kaizen mais intenso”, mudancas imediatas, aplica-se depois de
exposicao de alguns dias e tenta ser continua, radical, rapida e
criativa.

Figura 4 Ferramentas Lean, adaptado de Vaz, 2012 (19)
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3.2 Lean Healthcare

O conceito Lean Healthcare baseia-se na aplicacdo do conceito Lean na area da Saude. A
investigacao e estudo do “Lean Healthcare” data ha mais de 12 anos (20), fazendo atrair
muitos pensadores desta filosofia para a area da Sadde. Uma area com a despesa crescente e
cada vez mais exigente sentiu-se atraida pela reducdo o desperdicio, aumentando assim a
satisfacdo do doente. Segundo um estudo feito na Holanda, explorando técnicas de melhoria
da logistica o Lean Six Sigma aparece com uma fatia de 17%, sendo a quarta mais usada,

mostrando a preponderancia atual desta filosofia (21).

Segundo a maioria dos estudos praticos realizados até ha poucos anos atras, o uso do método
Lean na Saude, o chamado entdo Lean Healthcare, tem permitido atingir metas nas diversas
dimensoes do servico, ou seja, desde a melhoria assistencial ao cliente/doente, como na

otimizacao do uso e gestao dos recursos existentes. (22,23)

O Lean entra por Ultimo lugar na Gestao Hospitalar, depois de ja ter ganho desde ha quase
mais de meio século no sector do automdvel, tendo depois invadido o Manufacturing e os
servicos (24). Através da Figura 5 é possivel entender a evolucao temporal do Lean, tal como
o momento do Lean Healthcare na evolucao.

Lean Manufacturing

Industria p——
5 ean Thinking
Automovel Gestio de
1940 Operacdes Lean Healthcare
1984 Gestao
Hospitalar
2002

Figura 5 Aplicacdo do Lean, adaptado de Laursen, 2003 (24)
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Nos EUA, com o Institute for Health Improvement, como no Reino Unido com o NHS e o
Institution for Innovation, adotaram esta visdo nos seus primeiros anos de existéncia,
conseguindo resultados muito promissores (18,25). O primeiro evento para difusao de
conceitos Lean na area da salde, o Lean Healthcare Forum, ocorreu em 2006 e foi organizado
pelo Lean Enterprise Academy do Reino Unido. A Lean Enterprise Academy é uma organizacao
com clara intencdo de expandir esta visdo de gestdo na area da Saude. E necessario ter em
mente que o Lean ainda se encontra numa fase de muita investigacao e inicio de aplicacdo na
Salde (26). Dos estudos ja feitos, a maior parte tem-se desenrolado a nivel hospitalar (7),
especialmente nos Servicos de Urgéncias e no Internamento. Além disso, através da sua
otimizacao dos seus processos tanto de entrega como e processamento € possivel reduzir os

periodos de espera, elemento tao discutido no mundo da Saude. (27).

Como caso das maiores provas da capacidade do Lean, como ferramenta pratica, nos EUA,
através do uso do Six Sigma houve uma diminuicdo de 51% de casos de MRSA hospitalar num
dado hospital (28).

3.2.1 Dificuldades na aplicacdo do Lean na Saude

Desde cedo foi evidente que para os resultados acontecerem seria necessario a existéncia de
uma lideranca forte (29). Foi também, em 2005, num estudo muitas vezes alvo de referéncia,
que o autor diz que a capacitacao/percecao para a melhoria (30) &, tanto para médicos e
enfermeiros e restantes elementos hospitalares, essencial para o sucesso do processo.
Querendo com isto dizer que para o crescimento na area da Salde os elementos necessitam
de entender a melhoria efetiva para a sua implementacao forte. O possivel alcance de altos
niveis de qualidade, baixos custos e tempos de espera diminuidos, aumenta o enfoque numa
area em que o cliente estd a presenciar de perto todo o processo (31). Salienta-se a sua
aplicabilidade em dois tipos de sectores fornecedores de Salde, o plblico e o privado. Mais
do que o tipo de instituicdao, a dificuldade prende-se em muito na cultura da instituicao,

barreiras técnicas e na dificuldade da percecédo do conceito (32).

Segundo Poksinska, justifica-se a dificuldade na aplicacao da filosofia no sector saide com a
forte hierarquizacao existente, levando a uma prestacdo de cuidados médicos muito isolada,
ou seja, a individualizacao ainda é um culto muito presente na area médica (33). Tudo isto
vai contra os principios basicos de uma filosofia, onde o trabalho em equipa é um dos axiomas
das suas ferramentas. O Gltimo autor ainda da énfase a outro problema geral da salde, a
complexidade dos fluxos, onde os processos encontram-se altamente emaranhados, onde a
organizacao é feita muito por ilhas. Revé ainda que a falta de gestores e pessoas fora da area
médica, nos comandos do setor da saude, dificulta a difusdao dos conceitos. Também outros
autores vao de encontro com o supracitado, referindo que a fragmentacao nesta area
dificulta muito o culto, refere ainda de uma forma direta a falta de formacao em gestao da

maioria dos altos cargos a chefiar os servicos e os proprios hospitais (34). E certo, também,
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que tudo isto exige uma observacao cuidadosa de toda a equipa. Releva-se a importancia do
envolvimento de todos os elementos na analise dos desperdicios existentes ao longo de todo o
processo, sendo uma das tarefas muito ardua. Na literatura faz-se referéncia ainda a
dificuldade das pessoas em entender o tema qualidade, sem perceber bem a sua definicao.
Indicam-se as influéncias politicas e a ideia gerada de que as ferramentas de melhoria
continua, muito presentes na indlstria, ndo se encaixam no ambiente da prestacao de

servicos (35).
3.2.2 Principais desperdicios na Saude

Seguindo a estrutura e caracterizacao ja feita dos sete desperdicios principais do Lean, parte-
se entao para a sua especificacao na area em estudo. Fazendo uma adaptacao, Robinson 2012

(36), seguem-se as exemplificacoes:

Transporte excessivo: Sao muitos os elementos das varias cadeias que necessitam de
transporte, desde medicamentos, os materiais, os utentes e das amostras recolhidas nos

servicos para analise laboratorial.

Excesso de stock: Aqui prende-se o excesso de certos materiais e todos os resultados
médicos ja obtidos que esperam pela interpretacdo médica e todas as amostras (culturas,

analises sanguineas, entre outros) que estdao em fila nos laboratdrios para analise devida.

Excesso de movimento: A falta de organizacdo e auséncia de fluxos conhecidos leva
constantemente a documentacao e materiais perdidos. Também os servicos fragmentados ao
longo de varios pisos no hospital leva a excesso de movimento, por exemplo, o transporte
excessivo da documentacdo e dos processos médicos. A localizacdo de servicos hospitalares
com uma relacdo muito proxima, mas com uma distancia fisica, leva a constantes movimentos

e perdas de tempos.

Espera: As longas listas de espera para cirurgia, até para altas, como para certos
tratamentos sao os principais exemplos deste tipo de desperdicio. Um caso muito conhecido é

a falta de gestao nas urgéncias, que leva a elevadas reclamacoes pelas longas esperas.

Superproducdo: A burocracia excessiva, processos e testes redundantes, medicacao
sobreponivel, auséncia de comunicacdo entre varias instituicoes de Salde levam
consecutivamente a repeticdo de testes que se tornam desnecessarios para a valia do
tratamento futuro. Esta falta de comunicacao esta relacionado com a auséncia de patilha de

dados, onde a informacédo nao esta acessivel as restantes instituicoes.

Excesso de processamento: a redundancia processual, com duplicacao da informacao ou o

interrogatorio sistematicamente repetido ao doente.
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Defeitos: muito ligada a ambiguidade da informacao obtida, leva a repeticao dos testes.
Doentes mal preparados para certos exames leva consecutivamente a falha do resultado e a
necessaria repeticdo dos mesmos. Historias clinicas mal recolhidas com informacao

insuficiente ou incorreta que se traduz na readmissao do doente por vezes.
3.2.3 Principais ferramentas Lean aplicadas na Saude em Portugal

A multiplicidade de ferramentas Lean oferece a Salde uma grande oportunidade de melhoria.
Em Portugal, percebe-se como o Lean é capaz de alterar muitos dos processos e estruturas de
trabalho no setor da Saude (37), recorrendo a ferramentas como, o VSM, eventos Kaizen e 5’S
(38).

Os 5 S’s, 0o mapeamento da cadeia de valor, a gestao visual e a padronizacao do trabalho sao
as ferramentas mais implementadas (39). Como resultados obtidos com maior frequéncia em
Portugal na Gestdao dos Servicos de Saude, usando a filosofia Lean (39): melhoria dos
processos, reducao de custos, melhoria da satisfacao do staff, eliminacao e reducao dos

desperdicios e melhoria da satisfacao do cliente.
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4. Andlise do estado atual do Lean Health

No decorrer deste capitulo ira ser estudada a realidade atual do Lean Thinking em Salde de
varias formas. Primeiramente sera exposta a quantidade de literatura existente nos ultimos
anos tanto a nivel mundial como a nivel nacional, comparando-se concomitantemente com o
pensamento Lean em geral, ou seja, em todas as suas aplicabilidades. De seguida sera alvo de
analise a realidade portuguesa dos ultimos anos do Lean Health, tanto na sua distribuicao
pelo territorio portugués, entre toda a rede do Servico Nacional de Saude, como pelas

diferentes especialidades médicas.
4.1 “Lean vs. Lean Health” no Mundo

Na primeira analise (Figura 6), através do uso do motor de busca “Scopus”, foi filtrada toda a

literatura publicada com relacao com o termo “Lean”, desde o ano 2007 e 2014.

Ao analisarmos a Figura 6 salienta-se o crescimento consecutivo. Denota-se também um
abrandamento desta mesma tendéncia, se entre 2010 e 2014 o crescimento de literatura foi
de 25% (de 3827 resultados para 4797), no Ultimo ano incluido (2013 para 2014) este so foi de,
aproximadamente, 2% (de 4713 para 4797). Realcando ainda entre o ano de 2011 e 2012 uma
quebra de producao cientifica com uma diminuicdo de 4160 para 4133. Numa visao geral é

patente os sinais de abrandamento de crescimento do estudo na tematica do Lean.
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Figura 6 Estudo sobre o Lean Mundial
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A segunda analise (Figura 7), através do uso do motor de busca, foi coletada todo o registo
literario publicado com relacdo com o termo “Lean Health”, desde o ano de 2007 e 2014.
Fazendo uma analise a Figura 6, na Figura 7 salienta-se o crescimento consecutivo e em maior
grau. Denota-se também um aceleramento geral, se entre 2010 e 2014 o crescimento de
literatura foi de 79% (de 396 resultados para 711), somente no ultimo ano incluido (2013 para
2014) este foi de 34% (de 529 para 711).

"Lean Health"

800 711
700
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400
300

200
100

N¢ de resultados para "Lean Heath"

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano

Figura 7 Estudo sobre o Lean Health

Aponta-se no “Lean Health” o Gltimo ano como aquele em que houve maior crescimento,
situando-se nos 34%. Fazendo uma comparacao simétrica com o Lean, no seu geral, este
demonstrou neste mesmo periodo um ligeiro aumento de 2%. Assim a filosofia Lean vai
demonstrando sinais de abrandamento de estudo e investigacdo, fazendo mostrar a possivel
maturacao da filosofia em si e que nos ultimos anos ndo foram criados novas ferramentas
Lean que possam despoletar maior interesse na area. Ja o “Lean Health” apresenta uma
evolucdo de maior aumento ao longo dos anos, significando que ainda esta numa fase de
grande estudo e aplicabilidade. Também esta tendéncia transparece que tem sido uma
abordagem de grande utilidade para a area da Salde, porque se assim nao fosse os sinais nao

seriam tao marcados e repetidos.
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4.2 “Lean vs. Lean Health” em Portugal

Depois de analisada a realidade mundial, o foco parte para Portugal, onde a interpretacao dos

dados ira ser feita de igual maneira.

Na primeira analise (Figura 8), através do uso da base de dados nacional “RCAAP- Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal” foi filtrada a literatura publicada em Portugal com

relacao com o termo “Lean”, desde o ano 2007 e 2014.
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Figura 8 Estudo sobre o Lean Nacional

Ao analisarmos a Figura 8 € possivel perceber o forte crescimento das publicacdes nos Ultimos
anos, quase sempre e de forma consecutiva o grande intervalo entre todos os anos em
analise. O abrandamento ja analisado do “Lean internacional” nos Ultimos anos nao se traduz
na comunidade nacional. Entre 2010 e 2014 o crescimento de literatura foi de 192% (de 167
resultados para 489), no ultimo ano incluido (2013 para 2014) este foi de 44% (de 338
resultados para 489). De assinalar que entre os anos de 2011 e 2012 o crescimento foi
somente de 2 trabalhos, ou seja, ndo houve quase nenhuma significancia do acréscimo nesse
ano. Foi tentada encontrar alguma justificacao para esta excecao, nao sendo encontrada

nada que possa ter levada a tal atipia.
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Na Figura 9, também através do uso da base de dados nacional “RCAAP- Repositorio Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal” foi filtrada a literatura publicada em Portugal em relacao com
o termo “Lean Salude”, desde o ano 2007 e 2014. Entre o ano de 2010 e 2014 o crescimento
de literatura foi de 294% (de 18 resultados para 71). Isolando-se unicamente o ultimo ano
incluido (2013 para 2014) este foi de 103% (de 35 para 71). Assinala-se, também sem
justificacao encontrada que entre no intervalo de 2009/2010 e 2012/2013 houve uma

diminuicao pequena, contrastando com o grande crescimento dos restantes anos.

"Lean Saude"
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Figura 9 Estudo sobre o Lean Saude nacional

A nivel mundial a filosofia vai tendo sinais de desaceleracao de estudo, ja em Portugal esta
realidade ainda nao se faz sentir. Se em Portugal a percentagem de aumento no Gltimo ano
foi de 44%, a nivel internacional este foi unicamente de 2%. No Lean aplicado a Salde os
numeros tornando-se maiores. Internacionalmente, temos nimeros de 34%, contra os 103%
nacionais. Ambas as realidades em estudo mostram sinais de grande ritmo, mas em Portugal
este é trés vezes maior, ou seja, ainda existe grande potencial para o Lean nesta area. Este
crescimento de estudo em “Lean Health” faz-se notar entdo mais neste UGltimo ano em

analise.

Numa visao geral, o Lean nas duas realidades mostra uma curva menos exuberante do que o
Lean Health, fazendo crer que na Salde o Lean ainda mostra sinais de grande ritmo de
aplicabilidade. Fazendo a comparacao mas a nivel das realidade em estudo, Portugal parece
mostrar estar atras na aplicacdo do Lean, fazendo ampliar ainda a sua falta de aplicacao na
Saude.
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Em proporcoes de estudo, a Saude ja representa uma fatia de 14,5% (Figura 10) de todo o
estudo (tedrico e empirico) efetuado do Lean nos mais diversos servicos, indlstrias e areas.
Num total dos 489 resultados para Lean em 2014 em Portugal, 15% destes fazem-se na area da
Salde (confrontar com Figura 10). Se fizermos o paralelismo para o ano de 2010 esta fatia
situava-se nos 11 % (18 de 167), querendo-se isto dizer que a fatia da Saude no Lean Thinking

esta a aumentar.

Lean Internacional(2014)- Lean Nacional (2014) - Saude e
Health e a sua percentagem a sua percetagem

2 2

Figura 10 Fatias da Saude no Lean, em Portugal e noutros paises

A nivel internacional a parcela de Healthcare em todo o Lean, 711 entre 4797, no ano de
2014, é de 14,8%. Assim fica mostrado que as fatias sao quase equivalentes, situando-se as

duas, aproximadamente, dos 15%.
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4.3 Lean Health por regiao nacional e por especialidade médica

Foram selecionados 21 resultados alistados de seguida, por ano, servico e local (sendo

referenciados individualmente), na sua maioria dissertacoes e teses, entre o ano de 2010 e

2015 em solo nacional enquadrados em Unidades de Salde, através do uso de alguns

repositorios. De assinalar que no ano de 2015 nao estd completo, visto que esta pesquisa

ainda se fez durante o mesmo ano, querendo dizer que alguns podem ter ficado de fora da

amostra.

2010-Servico de Farmacologia e Bloco Operatorio /Porto (40)

2010 Servico de Imagiologia/Aveiro (41)

2010-Arquivo Clinico/Matosinhos (42)

2011-Servico de Oftalmologia / Coimbra (43)

2011-Bloco Operatorio / Coimbra (43)

2011-Servico de Oncologia / Lisboa (44)

2011-Cuidados de Salude Primarios / Braganca (45)

2011 Pediatria / Vila Real (45)

2011-Bloco Operatorio / Porto (38)

2012-Servico de Urgéncia / Covilha (19)

2012-Servico de Cardiologia /Lisboa (46)

2012-Servico de Farmacologia / Lisboa (47)

2013 Cuidados de Salde Primarios / Porto (48)

2013-Servicos de Farmacologia / Lisboa (49)

2013-Servicos de Logistica / Porto (50)

2014-Servico de Cirurgia / Lisboa (51)

2014-Unidade de AVC/ Lisboa (52)

2014-Servico de Oncologia / Vila Real (53)

2014-Perspectiva do Colaborador/Lisboa (37)

2015-Unidade de cuidados criticos/Lisboa (54)

2015-Servico de cirurgia/Braga (55)

Figura 11 Resultados Lean Nacionais, por ano, servico e distrito entre 2010 e 2015
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Distribuicdo nacional do"Lean Health"
2010-2015

4

= norte = centro = sul

Figura 12 Distribuicédo nacional do Lean Health 2010-2015

Através da organizacdo entre Norte, Centro e Sul, foi possivel caracterizar a distribuicao
nacional. O resultado, patente na Figura 12, foi 10 na regiao Norte, 3 na regiao Centro e 8 na

regiao Sul.

Fazendo uma analise geral a distribuicdo nacional apura-se que existe uma aproximacao entre
a regiao Norte e Sul, ja a regido Centro apresenta aproximadamente um terco dos resultados
das outras duas regides. Pode-se também ainda assinalar que nao foram encontrados
resultados para as Regides Autoénomas dos Acores e da Madeira. Confrontadas mais
detalhadamente as regides, a nivel distrital, é possivel ver que todos os exemplos desta
recolha feitas na regiao Sul sao na zona da Grande Lisboa, tendo a zona do Alentejo e Algarve
zero resultados. Com menos resultados esta a regiao Centro, dividindo-se entre Coimbra (2
resultados) e Castelo Branco, Covilha (1 resultado). Ja a regido Norte apresenta uma maior

heterogeneidade de resultados (Porto, Vila Real, Braga, Aveiro e Braganca).

E de revelar que a maioria dos resultados acompanham regides onde existe uma entidade de
ensino superior e, pela proximidade geografica, os estudos fazem-se nas Unidades de Saude
junto as instituicoes superiores. Isto leva a que a grande Lisboa e a zona do Porto tenham 13
dos 21 resultados. Também se justifica pela maior densidade populacional, pelo maior

numero de instituicoes superiores e unidades de Saude.

Dos 18 distritos de Portugal juntamente com as duas Regides Auténomas, apenas 8 de todos
apresentam aplicacdo do Lean nas suas unidades de Salde, ou seja, nem 50%. Cria-se assim
um mapa com maior diversidade regional na regiao Norte. O ponto de maior densidade de
estudo localiza-se na regiao de Lisboa, com 8 dos 21 casos estudados. Salientam-se muitas
regides com zero resultados, mais na regiao Sul e Centro, como nas ilhas, como ja

mencionado em cima.
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Usando agora a mesma base de dados, mas mudando a variavel em estudo completa-se a
Figura 13. Tendo como filtro a especialidade dos casos analisados, os resultados tornam-se
mais variados, tornando a relevancia destes mesmos menos forte de analisar. Contudo
algumas elacoes podem ser retiradas desta distribuicao por especialidades. Ter em nota que
um dos estudos englobou duas especialidades (Kaizen Institute, 2010), dai termos 22 casos

nesta analise.

Primeiramente, numa dimensdo de instituicio de Salde, os Cuidados de Salde Primarios
pesam somente 2 do total de casos, ou seja, 9%. Enquanto os restantes 20 casos enquadram-
se em especialidades hospitalares. Existe um total de 11 especialidades/servicos na pesquisa
efetuada, sendo elas: Cirurgia, Imagiologia, Oftalmologia, Farmacologia (nao necessariamente
inserida como especialidade médica, mas sim como servico hospitalar), Pediatria, Urgéncia,
UCI, Medicina Geral e Familiar, Oncologia, Cardiologia e Unidade de AVC’s. Nos “Outros” foi
inserido estudos mais gerais (na visao dos colaboradores) e, em servicos administrativos

hospitalares (arquivo clinico e logistica).

Distribuicdo por especialidade/servico do
Lean Health (2010-2015)
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Figura 13 Distribuicd@o por especialidade/Servico do Lean Health

Como especialidade mais envolvida na filosofia do Lean temos a Cirurgia com 5 casos, 23% do
total. Este facto também é acompanhado por outros estudos semelhantes, onde a Cirurgia é
sempre uma especialidade estudada em varias filosofias. O facto de necessitar de uma equipa

e ter os seus procedimentos muito protocolados pode ser muito atrativo a sua otimizacao
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(56). Na leitura dos estudos foi evidente que se trata de um servico onde é facilmente
diagnosticavel a cadeia de valor, tanto a organizacdo dos espacos fisicos e até todos os
procedimentos identificados (57). Logo de seguida temos o servico de Farmacologia com 3

casos e a Oncologia. Surgem as restantes especialidades com um caso documentado.
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5. Conclusao

Ao longo desta investigacdo que culminou na elaboracdao desta dissertacao foi clara a
utilidade do Lean Thinking na area da Salde, sendo um sector onde assentam com facilidade
todos as ferramentas do pensamento. A oportunidade para a ampliacao desta filosofia nao
podia ser mais pertinente, pelas necessidades econdmicas como pela evolucdo da Medicina
nos dias de hoje, podendo-se encaixar nestas mudancas. A implementacao do Lean recebe
maior resisténcia nos elementos que compdem as equipas, falamos de um sector fortemente
individualizado e hierarquizado. Um reforco para a implementacao deste pensamento é a

necessidade de mostrar aos profissionais da salude o poder do Lean.

O objetivo de perceber o estado do Lean e do Lean Healthcare nacional e internacional foi
alcancado pela leitura dos trabalhos existentes. Através da sua analise foi percetivel que
Portugal encontra-se ainda alguns anos atrds na investigacdo/implementacao
comparativamente com o resto do mundo, enquanto os casos do Portugal comecam a ganhar
nimeros relevantes, com crescimento assinalavel, internacionalmente o Lean nas mais
diversas areas apresenta numeros de possivel estagnacdo. J& com o Lean Healthcare a
realidade muda um pouco de dimensdao. O crescimento nacional, no setor da salde, nos
Ultimos 5 anos tem sido muito grande, maior do que o crescimento internacional, talvez pelo
desfasamento temporal. E claro que o Lean Healthcare encontra-se numa fase diferente do
Lean geral, encontrando-se ainda num tempo de prosperidade, estudo e disseminacao. De

salientar ainda que a parcela de Saude no Lean é igual entre Portugal e o resto do mundo.

Outro objetivo maior do presente trabalho era perceber o grau de implementacao e estudos
praticos no Lean Healthcare em Portugal nos ultimos 5 anos, tendo sido claramente alcancado
através do levantamento exaustivo, assinala-se ainda a possivel falta de inclusao de alguns
estudos, pela limitacdo da pesquisa feita digitalmente. O nimero de casos de estudos praticos
nacionais ainda € uma realidade pequena, contudo o nimero destes tem aumentado. A
maioria ainda sao estudos teoricos, a semelhanca deste presente trabalho. Depois do
tratamento aos dados recolhidos em Portugal foi encontrada uma dicotomia territorial,
porque aproximadamente metade dos distritos apresenta estudos em instituicoes publicas de
Saude, enquanto a outra metade nao. A zona Norte é uma zona onde tem existido maior
dispersao de estudos. E Lisboa é onde de concentra todo o estudo a Sul. Em Portugal ainda

urge um estudo mais distribuido por todo o seu territorio.

A Medicina Geral e Familiar ainda apresenta um grande défice de estudos, necessitando em
trabalhos futuros de maior atencao, visto que se trata de uma especialidade médica com
enorme importancia na Medicina, nao tendo acompanhamento com o estudo Lean. As
especialidades hospitalares sao as que apresentam a enorme maioria da fatia do Lean Health

nacional, com a especialidade de cirurgia a ser a mais visada entre todas as estudadas.
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Durante a leitura foi clara que a maioria dos desperdicios existentes sao o excesso de stock e
a espera do cliente na area da Saude. A maior gestdo de stock foi uma realidade sempre
presente em muito dos estudos analisados, sendo que as ferramentas mais usadas sao as 5’s,

VSM e eventos Kaizen.

Uma das evidéncias observados ao longo de toda a investigacdo ¢ a falta de quantificacao real
dos objetivos conseguidos, com reducdao de custos claramente transcritas em numeros e
comparadas para maior certeza aquando das conclusées. Muitos trabalhos apontam melhorias,
mas raramente numeram objetivamente os resultados, apontando na maioria das vezes
unicamente o alcance dos objetivos propostos. Sendo evidente toda a oportunidade do Lean

na salde, falta este ponto para dar maior forca a sua disseminacdo e implementacao.

Como linhas futuras de investigacao sugere-se que seja feito um estudo que identifique quais
as ferramentas Lean mais eficientes na area da Salde. Para além disto um trabalho conjunto
elaborado pela area da Medicina e Gestao resultaria em algo mais completo, pela
complementaridade mutua que dariam ao trabalho. Tal como dito ao longo da presente
dissertacdao, uma maior quantificacdo dos resultados obtidos na area do Lean seria benéfica

para a sua geral aceitacdo e adocao na generalidade da gestao médica.
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