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Resumo

A importancia de analisar os processos para poder proporcionar melhores cuidados de
saude e a melhor experiéncia aos utentes, sem esquecer os profissionais, tem vindo a ser
enfatizada e assumida como de grande importancia por parte das administracoes das

unidades de saude.

A Consulta Externa é, nesse sentido, um dos servigcos hospitalares onde a percecao do
utente, para aquilo que entende agregar valor, é mais notéria. Aqui, o fluxo de pessoas é
maior e, por conseguinte, € necessario que os processos estejam todos alinhados, a fim de

permitir que se desenvolvam sem estrangulamentos, entregando assim valor para o utente.

Nesse sentido a filosofia Lean e o seu conceito de identificar e eliminar desperdicios e
caminhar sempre para a melhoria continua, constituem-se como uma mais-valia. A acrescer
a este facto, o Lean Thinking e os seus principios, bem como as ferramentas e metodologias
que lhe estdo associadas, ja deram provas da sua aplicabilidade e utilidade para a area da

saude.

O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto da aplicacao da filosofia Lean na
Consulta Externa, através da revisao sistematica da literatura. Para isso, procedeu-se a
analise, apOs pesquisa e selecdo de acordo com critérios previamente definidos, de vinte e

um artigos, referentes aquele servico em unidades hospitalares.

Foram analisadas a efetiva utilizacdo de ferramentas, metodologias e principios Lean e o
seu real impacto para os utentes, nao esquecendo os profissionais, nomeadamente ao nivel

da satisfacdo, reclamacoes ou tempos de espera.

O estudo concluiu que com a aplicagdo da filosofia Lean na Consulta Externa dessas
unidades hospitalares, especialmente ferramentas como o mapeamento dos processos ou
principios como valor e cadeia de valor, o impacto foi positivo, materializando-se, em
beneficios conseguidos como o aumento da satisfacao dos utentes, eliminacao de etapas que

nao acrescentavam valor, melhoria da gestao visual e reducao dos tempos de espera.

Para trabalhos futuros, sugere-se uma linha de investigacdo relacionada com este tema, mas
que associe a metodologia Lean e os seus principios, com o conceito da area de gestao de
projetos, Lean Agile, implementados na Consulta Externa de alguns hospitais publicos

portugueses.

Palavras-chave

Lean Healthcare; Ferramentas Lean; Mapeamento de Processos; Valor; Melhoria Continua
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Abstract

The importance of analyzing processes in order to provide better health care and the best
experience for users, without forgetting professionals, has been emphasized and assumed

as of great importance by the administrations of health units.

The External Consultation is, in this sense, one of the hospital services where the user's
perception of what he or she intends to add value is most notorious. Here, the flow of people
is greater and, therefore, it is necessary that the processes are all aligned, in order to allow

them to develop without bottlenecks, thus delivering value to the user.

In this sense, the Lean philosophy and its concept of identifying and eliminating waste and
always moving towards continuous improvement, constitute an added value. In addition to
this fact, Lean Thinking and its principles, as well as the tools and methodologies associated

with it, have already proven their applicability and usefulness in the health area.

This study aimed to evaluate the impact of applying the Lean philosophy in External
Consultation, through a systematic review of the literature. For this, we proceeded to the
analysis, after research and selection according to previously defined criteria, of twenty-one

articles, referring to that service in hospital units.

The effective use of Lean tools, methodologies and principles and their real impact on users
were analysed, not forgetting professionals, namely in terms of satisfaction, complaints or

waiting times.

The study concluded that with the application of the Lean philosophy in the External
Consultation of these hospital units, especially tools such as the mapping of processes or
principles such as value and value chain, the impact was positive, materializing in benefits
achieved such as increased satisfaction of users, elimination of steps that did not add value,

improvement of visual management and reduction of waiting times.

For future work, a line of research related to this topic is suggested, but which associates the
Lean methodology and its principles, with the concept of the project management area,

Lean Agile, implemented in the External Consultation of Portuguese public hospitals.

Keywords

Lean Healthcare; Lean Tools; Process Mapping; Value; Continuous Improvement
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CAPITULO 1 - Introducio

O primeiro capitulo agrega o enquadramento do tema, o objetivo da investigacdo e a

estrutura da presente dissertacao.

1.1 Enquadramento

De acordo com Bernardino (2017), entre os desafios mais importantes da gestao em saide
encontra-se a capacidade de promover acoes que garantam, simultaneamente:
e aos cidadaos, o acesso em tempo 1til aos cuidados de que necessitam (equidade);
e aos servicos de saude, que tenham os recursos de que necessitam para prestar esses
cuidados (efetividade);
e e ao sistema de saude, que consiga responder as necessidades dos cidadaos e dos

servicos utilizando apenas os recursos adequados para tal (eficiéncia) (pp. 38 — 39).

Porém estas instituicoes de prestacdo de cuidados de saiide e mais especificamente os
estabelecimentos hospitalares ndo podem ser tratados como uma empresa qualquer. Sendo
considerados como uma das organizacoes mais dificeis de administrar, os hospitais
possuem além do seu carater de valores humanos e, portanto, de grande sensibilidade, uma
variada gama de atividades a serem cumpridas, a saber: hotelaria, transportes, lavandaria,
engenharia, distribuicdo, dentre outros (Silva, 2005, citado por citado por Lizarelli, F. e
Toledo, J., 2016). Ou seja, os hospitais, podem ser vistos como empresas de servicos, as
quais necessitam de uma boa gestao para conciliar de forma eficiente todas essas atividades,
por vezes conflituantes, na utilizacao dos recursos disponiveis, evitando assim um alto custo

pelo facto de uma ma gestao (Lizarelli, F. e Toledo, J., 2016).

Esses processos e a sua articulacdo numa organizacao de saide, revestem-se de extrema
complexidade. Apesar da variabilidade de processos é necessario responder com eficiéncia
e sobretudo com qualidade e em tempo 1til, o que se revela uma tarefa de elevada

dificuldade (Aronssson, 2015, citado por Rodrigues, 2017).

De entre os varios servicos existentes num hospital, um deles, pela sua natureza, integra em
si varias especialidades, sendo necessaria uma boa articulacao entre todos(as): a Consulta
Externa. Neste servico, existe uma grande circulacao dos profissionais e também dos
proprios utentes, visto que, o expectavel, é existir uma entrada e saida do hospital no
proprio dia, entrada essa, previamente agendada. Entre a chegada e a saida, ha a

necessidade de realizacdo de varios procedimentos, consoante a tipologia da consulta e que

1
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envolvem ambas as partes: utentes e profissionais, podendo os mesmos ser antes, durante

ou apos a consulta, todavia sendo desejavel que seja um processo o mais linear possivel.

Nesse sentido, a implementacao do Lean nos cuidados de saide, particularmente nos
hospitais, deve remover duplicidades nos processos e procedimentos desnecessarios e

também eliminar interrup¢oes que podem causar consequéncias (Vitaskova, 2015).

No entanto, a sua aplicacdo, nomeadamente o pensamento e as ferramentas Lean na
Consulta Externa de um hospital, embora aplicadas, o impacto dessa a¢do com resultados
finais conhecidos, nao estd amplamente discutido, permitindo identificar uma

oportunidade de colmatar esta lacuna através de uma revisao sistematica de literatura.

A revisao sisteméatica é uma metodologia especifica que localiza os estudos existentes,
seleciona e avalia as contribuicOes, analisa e sintetiza os dados e relata as evidéncias de tal
forma que permite chegar a conclusoes razoavelmente claras sobre o que é e o que nao é

conhecido (Denyer, D., Tranfield, D., 2009).

Uma revisao sistematica da literatura tenta reunir todas as evidéncias empiricas que se
encaixam nos critérios de elegibilidade pré-especificados para responder a uma questao de
pesquisa especifica. Ele usa métodos sistematicos que sao selecionados com o objetivo de
minimizar o viés, fornecendo resultados confiaveis a partir dos quais conclusoes

apropriadas podem ser tiradas e decisoes tomadas (Ravindran, V., Shankar, S., 2015).
1. 2 Objetivo

Com o presente estudo pretende-se aferir qual o impacto da implementacdo das
ferramentas e do pensamento Lean na Consulta Externa de um hospital/instituto, com base
numa revisao sistematica da literatura com recurso a base de dados Scopus. A partir desta

revisao pretende-se ainda identificar lacunas ou necessidades de investigacao nesta area.

1. 3 Estrutura da dissertacao

A presente dissertacao encontra-se dividida em cinco capitulos, por forma a permitir uma

melhor compreensao da mesma.

O capitulo 1 engloba a introducao, o enquadramento, objetivo e estrutura da dissertacao.
O capitulo 2, aborda o quadro teorico: origem da filosofia Lean, o pensamento Lean,

ferramentas e metodologias e a filosofia Lean aplicada a area da saude.
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No capitulo 3, encontra-se a metodologia, a qual agrega a tematica da investigacao, pesquisa

analise e selecao de artigos.
No capitulo 4, é efetuada a apresentacao e discussao dos resultados.

No capitulo 5, encontram-se as consideracoes finais: conclusao, limitacées da investigacao,

e sugestoes para trabalhos futuros.
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CAPITULO 2 — Quadro teérico

Tendo em vista uma apresentacao do que consiste a filosofia lean e os instrumentos (de
gestao) utilizados para a sua materializacao, o presente capitulo aborda a sua origem, o

pensamento Lean, as ferramentas e metodologias e a sua aplicacao na area da saude.

2.1 Origem da Filosofia Lean

O pensamento Lean, producao “enxuta” ou Lean Thinking em inglés, esta indubitavelmente

associado a Toyota: 0 mesmo, tem nela a sua génese.

Segundo Liker (2007), a Toyota chamou a atencao mundial pela primeira vez na década de
1980, quando ficou claro que havia algo de especial na qualidade e eficiéncias japonesas. Os
carros nao surpreendiam pelo design e desempenho: era 0o modo como a Toyota concebia e
fabricava os automdveis que levava a uma inacreditavel consisténcia nos processos e
produtos. Essa exceléncia é baseada, em parte, nos métodos de melhoria da qualidade e
ferramentas que a Toyota tornou famosos no mundo da industria, tais como just-in-time,
Kaizen, fluxo unitario de pecas, autonomacao (jidoka) e nivelamento de producao

(heijunka). Essas técnicas ajudaram a provocar a revolucao da producao Lean.

Liker, J., 2007, refere que o Modelo Toyota e o Sistema Toyota de Producao (método de
producdo da Toyota, TPS - Toyota Production System) constituem a hélice dupla do ADN
da empresa; eles definem o seu estilo de administracdo e o que € Gnico nela (p. 28). Para
Womack, J., Jones, D., Roos, D., 2004, este tltimo foi desenvolvido apds a Segunda Guerra
Mundial, numa época de condicGes laborais muito diferentes das aplicadas pelas
companhias americanas rivais Ford e General Motors, as quais apostavam na producao em
massa, na qual a qualidade nao era o principal objetivo, mas sim, produzir em grandes
quantidades, sendo o foco o produto e economias de escala, com pouca atencdo na qualidade
e defeitos. Taiichi Ohno, fundador do Sistema Toyota de Producdo, visitava repetidamente
Detroit ap6s a guerra, tendo considerado esse sistema de produgido (em massa) cheio de

Muda, termo japonés para desperdicio, englobando o desperdicio de esforcos, materiais e

tempo (pp. 44-45).

Os mesmos estavam englobados, segundo Womack et al., 1992, em trés termos (figura 1):
e MUDA: desperdicio, toda a atividade humana que requer recursos, mas nao
acrescenta valor);

e MURA: o que é variavel; refere-se as irregularidades e instabilidades);
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e MURI o que ¢ irracional; manifesta-se através do que é excesso.

No Muri, Mura, or Muda

Figura 1: MUDA, MURA, MURI
Fonte: Lean Enterprise Organization

De acordo com Pinto, 2014, as empresas que estdo empenhadas em combater o desperdicio
ou a gordura em excesso devem comecar, primeiro, por classificar as suas diferentes formas,
podendo fazé-lo através da identificacdo do puro desperdicio (atividades totalmente
dispensaveis) e o desperdicio necessario (embora nao acrescentando valor, estas atividades

tém de ser realizadas) (p. 9).

Segundo Pinto, 2014, quando se estuda o TPS é frequente apresenta-lo como um edificio
(casa) que encerra varias divisdes que, apesar de terem funcées bem determinadas, estao
intimamente ligadas. Na base e alicerces, podera identificar-se aspetos fundamentais, como
a filosofia Toyota (a qual assenta em principios e valores simples e imutaveis), a gestao
visual como forma de envolver todos através da aplicacao dos sentidos, a uniformizacao e a
estabilizacdo de processos como forma de reduzir a variabilidade tdo prejudicial ao

desempenho dos processos e o nivelamento da producao (p. 23)

Liker (2007), estruturou como demonstrado na figura 2, o TPS, sendo a sua gestao baseada

em principios bem definidos.
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Gerenciamento visual

Filosofia do Modelo Toyota

Figura 2 — O Sistema Toyota de Produgao
Fonte: Liker, J. (2007). O Modelo Toyota — 14 principios de gestdo do maior fabricante do mundo, p. 51

Para Pinto, 2014, os 14 principios de gestao da Toyota, resumidamente, sao os seguintes

(p.25):

1. Basear as decisoes de gestao numa filosofia de longo prazo, mesmo que a custa de
resultados financeiros no curto prazo;

Criar processos/fluxos de forma a tornar os problemas evidentes;

Usar o pull system para evitar excessos de producao;

Nivelar a carga de trabalho;

Criar o hébito de interromper os processos para resolver os problemas;
Uniformizacao é a base da melhoria continua e o empowerment das pessoas;

Usar controlos visuais para que os problemas nao se escondam;

Usar apenas tecnologia fiavel e ja testada que suporte as pessoas e 0s processos;

© ® N oY WP

Facilitar o desenvolvimento de lideres que verdadeiramente conhecam o trabalho;

vivam a filosofia e ensinem os outros;

10. Desenvolver pessoas e equipas excecionais que sigam a filosofia da sua empresa;

11. Respeitar e estender isto a rede de parceiros (incluindo fornecedores), desafiando-
os e apoiando-os a melhorar;

12. “Va e veja por si e verdadeiramente perceba a situacao” (genchi genbsutsu);

13. Tomar decisoes consensuais — considerando todas as opinides; implementar as

decisoes rapidamente;
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14. Fomentar a criacdo de uma learning organization através da reflexao segura
(hansert) e da melhoria continua.

Dada a énfase desta filosofia na eliminacdo de muda, no ambito do TPS, foram instituidas
sete formas de desperdicio, ou seja, fatores que nao contribuem com acréscimo de valor
para os processos (Shingo e Dillon, 1989, citado por Dias, 2011). A introducdo desses
principios colocou valor para o cliente e reducao de desperdicio no centro do pensamento
Lean, mas também alimentou o argumento de que a melhoria do processo e o valor do
cliente veio a custa do trabalho e das condic¢Ges de trabalho dos colaboradores (Joosten et

al., 2009).

Ohno (1997) identificou os sete tipos principais desperdicios (Muda), provenientes de
processos administrativos ou de producdo, tendo outros autores, como Liker (2007)
identificado também um oitavo desperdicio, que é o potencial humano nao aproveitado,

conforme figura 3.

O Sobreproducio ,
— ,
— ,
N Super processamento ,
— ,

Movimento desnecessario
|
 Falhas |
I_ Falhas I

— Desperdicio do potencial humano I

Figura 3 — Os 8 desperdicios (Muda) segundo Liker (2007)
Fonte: Elaboragdo propria

Os mesmos traduzem-se em:

1. Sobreproducao: producdo de bens para os quais nao ha procura, o que gera
desperdicios como excesso de pessoal e armazenamento e os custos de transporte
por causa do excesso de stock (Liker, 2007).
Para Pinto, 2014, para equilibrar a capacidade com a procura, sem produzir em
excesso, é necessario implementar métodos de producido Lean, como trabalho
programado e uniformizado ao longo do processo; postos de trabalho balanceados e
fluxo continuo (p. 13);

2. Espera (tempo sem trabalho): colaboradores que tém de esperar pelo

funcionamento de uma maquina, estando apenas a vigiar a mesma ou tém que ficar
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a espera para a proxima etapa de processamento ou entao, devido por exemplo, a
falta de stock, ndao tém nenhum trabalho (Liker, 2007).

De acordo com Pinto, 2014, para eliminar essa inatividade, pode-se optar pelo
nivelamento das operagdoes e/ou implementando um layout especifico por

produto/servico, de preferéncia celular (p.14);

3. Transporte ou movimentacao desnecessaria: ¢ o movimento desnecessario
de pessoas e recursos. Todas as acoes realizadas requerem tempo, quanto mais
movimentos ou agdes desnecessarias ocorrerem, mais custos serdo gerados, em
funcao dos desperdicios (Liker, 2007).

Para Pinto, 2014, para reduzir os transportes e movimentacgoes é necessario corrigir
layouts, alterar mapeamento das operacoes e optar por sistemas de transporte mais

flexiveis (p.15);

4. Super processamento ou processamento incorreto: passos desnecessarios
para processar as pecas; sao atividades que nao acrescentam valor (Liker, 2007).
Refere Ponto, 2014, que os desperdicios do processo referem-se a operacoes e a
processos que nao sao necessarios. Todos os processos geram perdas, contudo, estas
devem ser eliminadas ao maximo. Isto pode ser alcancado através de esforgos de
automatizacdo, de formacao, de colaboradores ou, ainda, pela substituicio de

processos por outros mais eficientes (p.15);

5. Excesso de stock: maior de todos os desperdicios é o armazenamento
desnecessario de produtos (Ohno, 1997).
De acordo com Pinto, 2014, sdo a “mae de todos os males”. Uma das melhores
maneiras de encontrar desperdicios é procurar os pontos onde ha tendéncia para
existirem stocks. O reforco do planeamento e controlo de operacgoes, a melhoria da
qualidade dos processos e a produc¢ao puxada, sao contributos simples para eliminar

os stocks (p.15);

6. Movimento desnecessario: Qualquer movimento inutil que os trabalhadores
tém de fazer durante o trabalho (Liker, 2007).
Para Pinto, 2014, muitos dos movimentos que fazemos podem nao ser necessarios:
o trabalho é o movimento que se faz para criar valor ao produto ou ao servico.
Formas de eliminar o trabalho desnecessario podem ser: gradualmente conseguir
um fluxo continuo de producao/servico e apostar na formacao e no treino dos

colaboradores (p.17);
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7. Falhas: para além das falhas de funcionalidades, se o cliente assinar um plano de
algum produto ou servico e ele ndao corresponder as suas expetativas, significa sérios
transtornos que podem comprometer a imagem da organizacao (Costa, 2019).
Pinto, 2014, refere que a definicao de desperdicio inclui os defeitos ou problemas de
qualidade. A estes estdo também associados os custos de inspecao, as respostas as
queixas dos clientes e as reparacoes (rework). As formas mais comuns de eliminar
as falhas sdo: implementar operacoes padrao (sempre que possivel, uniformizar
operagoes, materiais e processos e construir qualidade na fonte e em cada
processo/operacao (garantir que cada um faz bem a primeira, evitando posteriores

inspecoes e controlos) (p.16);

8. Desperdicio do potencial humano: perda de tempo, ideias, habilidades
melhorias e oportunidades de aprendizagem por nao ouvir ou envolver os
trabalhadores (Liker, 2007).

Para Pinto, 2014, as organizacoes Lean, através da utilizacao da capacidade mental
(o brain power) e da vontade dos seus colaboradores, ndo s6 dos gestores,

promovem e premeiam a intervencao e a criatividade das pessoas (p.18).

Seguindo as origens do TPS e mantendo o foco na construcao da estrutura para a criacao de
um conceito Lean, Fugio Cho durante sua presidéncia da Toyota Motor Corporation, criou
um modelo metaférico que descreve o conceito e foi batizado como Casa do Lean (Lobo, M.,

& Pinho, T., 2019), conforme figura 4.

Costumer Focus

Hoshin Planning Involvement
Tackt Time Lean Design
Heijunka A3-Thinking
Just in Time Jidoka
-Flaw Involve ment: - Poka-yoke
- Heijunka - Standardized work - Zone Control
- Tackt Time _58 - Visual Order (55)
- Pull System - Kaizen circles - Problem Solving
- Kanban - Suggestions - Abnormality Control
- Visual Order (55) - Safety activities - Separate Human &
- Robust Process - Hosin planing Machine Work
- Involvement - Involvement
Standardized Work Standardization Visual Order (5S)
Kanban, A3-Thinking Hoshin Planning
it:(z‘s:’diz“' Work, 55 Stability TPM, Heijuka, Kanban

Figura 4: A casa do Lean
Fonte: Dennis & Shook, 2007

Este modelo é uma metafora segundo a funcdo dos elementos do Lean podem ser

comparados a dos elementos que constituem uma casa: a base ou alicerces na qual assentam

10
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os pilares, que por sua vez sustentam o telhado, e todos juntos protegem o interior da casa

(Dennis e Shook 2007, citado por Dias, 2011).

2.2 Pensamento Lean

A filosofia Lean tem o seu foco no cliente e na melhoria continua, perseguindo tal propoésito
através da reducao de desperdicio e com processos ajustados na cadeia de valor (Liker et
al., 2007). A base do pensamento Lean é proporcionar mais valor para o cliente. Como
refere Pinto, 2014, Womack e Jones referem-se ao lean thinking como o “antidoto para o
desperdicio”. De acordo com estes autores, o desperdicio refere.se a qualquer atividade

humana que nao acrescenta valor (p.3).

No que concerne aos principios do pensamento Lean, os mesmos foram descritos por
Womack, J. e Jones, D. (1998) como sendo uma sequéncia para implementa¢ao do mesmo,

conforme figura 5.

Cadeia de
valor

Figura 5 — 5 principios Lean aplicado ao Healthcare para melhoria do fluxo de trabalhos
Fonte: Adaptado de NHS Institute for Innovation and Improvement (2007)

Perfeicao

Cada um dos principios acima enunciados refere-se a:

e Valor: No pensamento Lean, parte-se da premissa de que valor é aquilo que o
cliente considera como valor para um produto final especifico, ou seja, o que
representa um beneficio para ele, a um preco e tempo especificos (Womack et al,

1998);

e Cadeia de valor: define um processo ou um conjunto de etapas do processo que
cada produto ou servico tem que passar para serem concluidos (Moreira, 2010).
Para entender este fluxo, o pensamento Lean utiliza uma ferramenta chamada Mapa
de fluxo de valor, que é uma representacao visual de todas as etapas envolvidas no

processo (Womack, et al, 1998);

e Fluxo: pode referir-se ao fluxo de pessoas, de materiais, de informacao ou de
capital. Este fluxo percorre toda a cadeia de valor e o objetivo é que seja continuo ou
seja, sem que existam pontos de estrangulamento que implicam a paragem ou

reducao da atividade em determinados pontos da cadeia (Moreira, 2010);

11
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e Pull-system: com este principio pretende-se referir que a producao de um produto
ou prestacao de servico deve ser iniciada apenas quando o cliente solicita,
considerando as caracteristicas que o mesmo estabelece. Aqui aplica-se o conceito
do just-in-time, produzindo ou servindo no momento nas quantidades certas, o que
permite a reducao do excesso de producao e consequentemente a reducao dos stocks

excessivos assim como o uso de mao-de-obra desnecessaria (Moreira, 2010);

e Perfeicao: Este principio tem implicito a importancia da qualidade e da
inexisténcia de repeticoes de trabalho. Deve-se apostar na formacao dos
colaboradores, distribuir instrucoes de qualidade para as principais tarefas, definir
padroes e critérios de qualidade ajustados e garantir um bom acompanhamento de

todas as etapas do processo (Moreira, 2010).

Segundo Pinto, 2014, o ponto de partida para o lean thinking é reconhecer que apenas uma
pequena fracao do tempo total e do esforco de uma organizacao adicionada valor ao cliente.
Apobs definido o valor de um produto ou servico na perspetiva do cliente final, todas as
atividades que nao acrescentam valor (desperdicio) devem ser identificadas e eliminadas

gradualmente (p.33)

2.3 Ferramentas e Metodologias

A aplicagdo da filosofia Lean é alcancada através de diversas ferramentas e metodologias
que permitem a sua implementacdo. No entanto, é necessario definir primeiramente o
layout do proprio processo, por forma a alocar os recursos necessarios ao mesmo, de forma

equilibrada e que permita o seu fluxo continuo.

Seguidamente irdao ser descritas, com base na pesquisa bibliografica efetuada, as
ferramentas (figura 6) e metodologias lean (figura 7) utilizadas nos artigos analisados,
sendo que uma metodologia pode ser constituida por varios métodos e cada um desses

métodos pode ainda ser constituido por um grupo de varias ferramentas.

12
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¥ heijunka
'®  diagrama spaghetti
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ciclo pdca
cadeia de valor
Figura 6: Ferramentas Lean
Fonte: Elaboracao proépria
dmaic

pull-system

Figura 7: Metodologias Lean
Fonte: Elaboragdo propria

2.3.1 Ferramentas Lean

Williams & Duray, 2013, referem que a implementacao da filosofia Lean Thinking depende
da aplicacdo de um conjunto diversificado de ferramentas, que compdem a denominada

“caixa de ferramentas Lean” (p. 71).
2.3.1.1 — 5 porqués

Ferramenta utilizada para analise da causa raiz de um problema: consiste em aplicar cinco
vezes a pergunta “Porqué?” (figura 8). A técnica reconhece que muitas vezes uma pretensa
razao para um problema ir4 necessariamente conduzir a outras questées. Quatro ou cinco
questoes, tendem a ser suficientes para revelar a razdo principal de todo o problema,
descartando os sintomas, sendo possivel conferir a forma como esti estruturado o
problema. Na ocorréncia de um problema, e repetindo porqué cinco vezes pode-se

identificar a raiz do problema (Pinto, 2013, citado por Figueiredo, 2015).

Tempelman & Schildmeijer, 2018, referem que ao ler o problema e as causas-raiz em voz

alta, esbarraremos nas solugoes. Uma analise de causa raiz (5 vezes o porqué) leva cerca de

13
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uma manha ou tarde e é realizado com um grupo de especialistas. 75% do tempo é gasto na

andlise de causa raiz e 25% em brainstorming sobre as solugoes (p. 118).

Prob!lems _’? ? ? ? ? — ‘\‘5/

“By asking “why” 5 times and always

answering the question, we uncover

the root cause of the problem, often
“Reviching for hidden behind symptoms.” Taiichi

Ohno

:W in dealing with
A{ symptoms, but the The root cause gives us direction to the

\\/ problems return right solution.
Figura 8: 5 Porqués

Fonte: Lean in Pratice, 2018, p. 118

solutions’ often results

2.3.1.2 Analise A3

Ferramenta para relatar a atividade de coleta de informacGes, fornecer relatérios da
situacdo do projeto e propor a solugdo de problemas (Sobek e Smalley, 2010). Mais do que
um simples relatorio ou ferramenta de gestao, o A3 é uma forma de pensar que modifica a
gestdo rotineira para um saber acumulado em toda a organizacdo. O A3 é um apoio
importante para o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) (Pinto, 2013, citado por Figueiredo,
2015).

Para Tempelman & Schildmeijer, 2018, o nome “A3” refere-se ao formato de papel
padronizado internacionalmente de 420mm por 297mm (figura 9). Dentro da Toyota, no
entanto, o A3 tem mais significado do que s6 isso. Significa o0 método usado para “resolver”
problemas. Por exemplo problemas que sdo grandes demais para serem discutidos e
resolvidos durante um stand-up, mas pequenos para lidar com um projeto DMAIC e

estrutura de projeto relacionada (p. 159).

Tempelman & Schildmeijer, 2018, referem ainda que o A3 é um “documento vivo”. Durante
a busca pela solucao certa, sdo efetuados relatérios de acompanhamento. Um A3 visualiza
a abordagem de melhoria, a pesquisa, os pensamentos do melhorador naquele momento.

Assim que souber mais, o A3 é adaptado (p. 160).

14
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Figura 9: Modelo A3 com visualizac¢do ciclo PDCA
Fonte: Schwagerman, W.C. (2013)

2.3.1.3 Cadeia de valor e mapeamento da cadeia de valor

Segundo Carvalho e Ramos, 2016, a cadeia de valor permite analisar as atividades de um
processo, no sentido de avaliar as que acrescentam valor e que contribuem, eventualmente,
para criar uma vantagem competitiva, devendo incluir um conjunto de atividades primarias
(como a logistica interna e externa) e um conjunto de atividades de suporte (como a gestao
de recursos humanos) (p. 130). Representa todo o fluxo do processo, sendo possivel

identificar, o que realmente gera valor, desde o fornecedor até ao cliente (Cruz, 2015).

Para Carvalho e Ramos, no entanto e para a obtencdo de melhores resultados, deve ser
acompanhada do mapeamento da mesma (value stream mapping, em inglés) (figura 10),

por forma a permitir identificar as redundancias, simplificar e eliminar desperdicios (p.

132).

De acordo com Pinto, 2014, com Ap6s concluido o desenho do estado atual, é possivel
quantificar as atividades que acrescentam valor e aquelas que nao; seguidamente e apos
definidos os objetivos de melhoria, da-se inicio ao processo que ira levar ao desenho
(mapeamento) do estado futuro, devendo o mesmo, ap6s a implementacao ser avaliado para

proceder a ajustes, se necessario (p. 81).

15



Revisao Sistematica da Literatura sobre o Impacto da Aplicagao da Filosofia Lean
na Consulta Externa Hospitalar

Step1:
Determine the Scope

Step 2:
Draw Value Stream

Step 3:
Add flow of material and information

-~

‘ Step 4:
Add process data

-
Step5:

Add process and lead time

Figura 10: Etapas a serem seguidas para mapeamento de processos
Fonte: Lean in Pratice, 2018, p. 71

2.3.1.4 Ciclo PDCA

E o ciclo da melhoria continua, também conhecido por ciclo de Deming (denominacio por
influéncia da difusao realizada pelo professor William Edwards Deming na década de 1950,

uma vez que foi quem o introduziu).

Esta diretamente associado ao quinto principio Lean porque com cada ciclo concluido ha
uma aproximacao a perfeicdo. Garante a continuidade do kaizen em prosseguir uma politica
de manter e melhorar os padroes e um dos conceitos mais importantes do processo. (Ramos,

2015).

Plan, Do, Check, Act, em portugués, Planear, Executar, Verificar e Agir, € uma ferramenta
que identifica as causas dos problemas e resolve-os aplicando a solu¢do adequada. De uso
simples, trata-se de uma ferramenta que permite sequenciar como devem ser desenvolvidos

OS Pprocessos.

Como ja referido, divide-se em quatro partes (conforme se visualiza na figura 11), em que:
e Plan - Estabelecer objetivos e desenhar os processos para chegar aos resultados

previamente definidos.
e Do - Implementar os processos.
e Check - Monitorar e avaliar os processos e os resultados de acordo com os objetivos

e especificagoes.
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e Act - Aplicar as acOes para conseguir as necessarias melhorias (rever todas as
etapas, modificando o mesmo, caso seja necessario, a fim de o melhorar) (Carvalho

e Ramos, 2016, p. 141)

Figura 11: Ciclo PDCA ou ciclo de Deming
Fonte: Elaboracao propria

2.3.1.5 Diagrama de Ishikawa ou de causa-efeito

E a representaciio grafica de uma lista organizada de possiveis causas, fatores que possam
estar na origem de uma consequéncia e onde sdo apresentados dados qualitativos
(apreciacOes/opinides) informais (Roque, 2015). Segundo George et al (2005), deve ser
utilizada quando ja é conhecido o problema, ou como prevencdo de causas para evitar

possiveis problemas (figura 12).

De acordo com Pinto, 2014, trata-se de uma ferramenta de analise, normalmente usada em
processos de brainstorming para a resolucao de problemas. Através da analise fornecida

pelo diagrama de Ishikawa, é possivel examinar as possiveis causas de um efeito (p.88).

Cause Effect

[ Equipment ]

—
—

PI’OCESS ] Peopie ]

NTAN
7=

[ Materials J EI'I\.I'II'GI‘II‘I"IQI‘I[ ][Management

Problem

Figura 12: Diagrama de Ishikawa
Fonte: Gartlehner et al. (2017)
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2.3.1.6 Diagrama de Spaghetti

E uma representacio visual, que através de linhas continuas de fluxo, permite analisar o
percurso de pessoas ou de produtos ao longo de um processo, e identificar quais os
movimentos desnecessarios que nao geram valor ao produto ou servico (Sanches, 2018).
Apoés a andlise de um diagrama de spaghetti, é-nos permitido melhorar o layout do posto

de trabalho (figura 13).

Tempelman & Schildmeijer, 2018, referem que o diagrama de spaghetti comeca com uma
representacao esquematica da sala sob exame. A seguir, para cada movimento do produto
ou pessoa, a rota entre o inicio e o fim é indicada. Quantas mais linhas existirem, bem como
mais espessas e compactas forem as mesmas, mais evidente é a necessidade de organizar o
espaco de trabalho, de forma a garantir que as rotas sejam limitadas a um minimo e

representam uma ordem logica (p. 92).

BEFORE AFTER

o
l 111 111

Figura 13: Diagrama de Spaghetti
Fonte: Lean in Pratice, 2018, p. 93

2.3.1.7 5 S e Gestao Visual

A ferramenta 5S é (figura 14) caracterizada pela sua simplicidade de aplicacdo e baixos
custos de investimento inicial. Estd associada a gestdo visual e é constituida como um
normativo de regras concebidas para desenvolver um método de organizacgiao do espago de
trabalho em que existe um lugar para tudo e que tudo deve estar no seu lugar (Machado &

Leitner, 2010, citado por Nunes, 2021),

Para Tempelman & Schildmeijer, 2018, A gestao visual desempenha um papel importante
na gestdo Lean. As imagens s3o informacgdes muito eficazes e eficientes portadores, sendo

também uma ferramenta importante para gerir processos (p. 103).
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ANTES DEPOIS

Figura 14: Gestao visual - exemplo
Fonte: CLT Valuebased Services (2018).

Womack and Jones (2003), referem que o 5S é aplicado, segundo os principios visualizados

na figura 15.

Figura 15: Cinco S segundo Womack and Jones, 2003
Fonte: Elaboragdo propria

Segundo Pinto, 2014, as defini¢des para cada uma das palavras que integram os 5S sdo:

e Seiri (organizacao) — separar o util do inutil, identificar coisas desnecessarias no

posto de trabalho, evitando obstaculos no mesmo;

e Seiton (arrumacao) — Definir um local para cada coisa; verificar que cada coisa esta

no seu local, sendo a identificacao das mesmas, uma mais-valia;
e Seiso (limpeza) — O local de trabalho deve permanecer limpo e organizado;

e Seiketsu (normalizacao) — Normalizar e padronizar o local de trabalho, conforme ja

referido: limpo, arrumado, com o minimo de obst4culos;

e Shitsuke (autodisciplina) — Fazer das regras anteriores, um padrao: praticar os

principios de organizacao, sistematizacao e limpeza (pp. 77-78)
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2.3.1.8 Hetjunka

A Heijunka é proporcionar uma producdo nivelada, sendo que objetivo é balancear o
volume de producao bem como o mix de produtos através da desagregacao de encomendas

do cliente (Bohnen et al., 2011; Liker, 2004, citado por Rodrigues, 2015).

De acordo com Pinto, 2014, o processo heijunka tem por objetivo nivelar: volume de
producao; tipo de produtos e tempo de producao, permitindo uma carga de trabalho estavel

e, a0 mesmo tempo satisfazer as necessidades dos clientes no tempo e na qualidade (p. 87).

Garante um fluxo de producdo constante e a previsibilidade para funcionarios e

fornecedores (figura 16).

Flexibilidade

Estabilidade Previsibilidade

Figura 16: Processo Heijunka
Fonte: Elaboragao propria

2.3.1.9 Métricas Lean

A utilizacdo de indicadores (Key Performance Indicators - KPI’s) de desempenho é
importante nos processos de anélise do fluxo de valor e de tomada de decis6es na produgao

Lean.

De acordo com Pinto, 2014, algumas das métricas que podem ser utilizadas, sdo as seguintes

(pp. 100-101):
e Eficiéncia (E): Avalia a capacidade de um sistema em alcancar objetivos (1).

Resultados alcancados
Resultados esperados

(1

¢ Disponibilidade (D): Mede a relacao entre o tempo 1til e o tempo disponivel (2).

X 100%
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D= Tempp utll/ < 100%
Tempo disponivel

(2)

e Ocupaciao (0): Mede arelacao entre a carga e a capacidade. Caso a capacidade seja
superior a carga, estamos perante ao estrangulamento do sistema, com

consequentes atrasos e insatisfacao por parte dos clientes (3).

_ Carga o
0= Capacidade X100%

(3)

e Takt time: E um tempo do ciclo calculado em funcio da procura (4).

Tempo disponivel
Procura

4)

Takt time = X 100%

2.3.2 Metodologias Lean

Métodos definem orientacoes no sentido da implementacao e manutencao da filosofia Lean
Thinking. Partindo desse principio, foram identificados alguns desses métodos que estao

em linha com o pensamento Lean.
2.3.2.1 Analise SIPOC

A analise SIPOC (Suppliers, Inputs, Process, Outputs e Customers), em portugueés,
fornecedores, entradas, processo e cliente, tem por objetivo identificar todos os elementos
relevantes de um projeto antes do inicio deste (Pande, 2000; Rasis et al., 2002; Werkema,

2012; Romeiro et al., 2017; Alsubaie; Yangy, 2018).

E uma ferramenta que permite um conhecimento profundo de um processo onde procura
responder a algumas das seguintes questoes (figura 17):

e Onde o processo comeca e acaba;

e Quais s3o os principais passos do processo;

e Quais sao os inputs primarios e os outputs;

e Quais sao os clientes chave do processo (internos e externos);

e Quem sao os principais fornecedores;

¢ E finalmente, quais os requisitos dos clientes (Aradjo, 2009).
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Figura 17: Analise SIPOC
Fonte: Lean in Pratice, 2018, p. 74

2.3.2.2 Metodologia DMAIC

E um ciclo de desenvolvimento de projetos de melhoria (DMAIC: Definir, Medir, Analisar,

Implementar Melhorias, Controlar), o qual ndo apresenta s6 melhorias ao nivel de reducao

de defeitos (Santos, 2012), mas também na reducao de custos, no melhoramento de tempos

de ciclo, eliminacao de defeitos e aumento da satisfacao dos clientes (Caleb Li & Al-Refaie,

2008, citado por Santos, 2012).

As cinco etapas do ciclo permitem (figura 18):

e Define (Definir) — Definir objetivos e identificar os problemas;

e Measure (Medir) — Traduzir os problemas atuais numa forma mensuravel e rever os

objetivos que foram definidos;

e Analyze (Analisar) — Analisar e identificar os fatores que influenciam a qualidade

nos processos criticos;

e Improve (Implementar Melhorarias) — Elaborar e implementar um plano com os

ajustes adequados para melhorar a qualidade dos processos criticos;

e Control (Controlar) — Verificar os resultados obtidos ap6s a implementacao do

plano de controlo para garantir a sustentabilidade das melhorias impostas (Pepper

e Spedding, 2010; Mast e Lokkerbol, 2012; Sony et al., 2020, citado por Rei, 2021).

Medir
(mensurar os
aspetos
principais)

Definir (o
problema)

Figura 18: Metodologia DMAIC
Fonte: Elaboracao proépria
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2.3.2.3 Metodologia Kaizen

O kaizen por sua vez, ¢ uma adaptacao do ciclo PDCA (Scyok, 2008, citado por Cardoso, N.,

2017) (figura 19).

A metodologia Kaizen é baseada na elimina¢ao de desperdicios com base no bom senso, no
uso de solugdes baratas para ajudar a motivacgao e criatividade dos colaboradores e para

melhorar a pratica dos processos de trabalho, na busca pela melhoria continua (Cruz, 2015).

“0O Kaizen pode ser dividido em trés principais caracteristicas, sendo elas:

e Orientacdo dos processos: o principal foco deve ser a criacao de processos so6lidos, e
nao a analise dos resultados, ndo sendo estes menos importantes, visto que a
consequéncia de uma melhoraria nos processos € a aquisicao de bons resultados;

e Pequenas melhorias padronizadas: de modo a contribuir para um melhor
desempenho organizacional deve ser criado um método de trabalho standard;

e Orientacio das pessoas: para que uma empresa possa alcancar os seus objetivos, é
necessario que envolva todas as pessoas que nela trabalham, desde os operadores

até aos gestores de topo” (Berger, 1997; Rossini et al., 2019, citado por Rei, 2021).
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Figura 19: Ciclo Kaizen de melhoria continua
Fonte: Silva, I. 2018 - LinkedIn

2.3.2.4 Pull-system

Como refere Pinto, 2014, cada etapa do processo sé tem o seu inicio quando a que esta a
seguir o permite (figura 20). Ou seja, o pull-system s6 desencadeia os processos quando

existe um pedido, sendo as operacoes realizadas apenas quando ¢é necessario (just in time)
(p. 64).
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O pull system constitui um sistema de planeamento de producao tendo os fornecedores e
0s processos a montante e a comunicacao das necessidades dos clientes a jusante (Art of

Lean, 2006, p. 33, citado por Ribeiral, 2021).

“A procura por parte dos clientes € facilitada, uma vez que a producao deixa de se reger por
previsoes e passa simplesmente a “fazer o que os clientes realmente lhe dizem que
precisam”. Além de um desafio inicial, transforma-se numa oportunidade, uma vez que com
a implementacao do pull system os clientes tornam as suas exigéncias mais estaveis
permitindo que cheguem a producao decisées concretas” (Womack & Jones, 2003, p. 24,

citado por Ribeiral, 2021).

— &

KANBAN STOCKS REFILL

@

Figura 20: Pull-system
Fonte: Azim, 2018

2.3.2.5 Metodologia Six Sigma

A metodologia Six Sigma foi desenvolvida pela Motorola em meados dos anos. Foi
implementada como programa de melhoria, cujo objetivo era elevar o padrao de qualidade

dos processos e tornar as organizagoes mais competitivas (Perez , 1999).

A estratégia Six Sigma é uma extensdo dos conceitos da qualidade total com foco na
melhoria continua dos processos, iniciando-se naqueles que atingem diretamente o cliente

(Cruz, 2015).

Tempelman & Schildmeijer, 2018 referem que a metodologia Six Sigma oferece:

e Avancos para problemas “insolaveis”;

e Abordagem prética e poderosa com instrumentos concretos;

e Abordagem pratica e poderosa que se concentra na “Voz do Cliente”;
e Melhoria simultanea da eficiéncia e do cliente satisfacao;

« Rapido e alto ROI (retorno do investimento) (p. 19).
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A ideia subjacente ao Six Sigma é melhorar a performance dos processos do negocio

(figura 21):

Figura 21: Six Sigma — ideia subjacente

Fonte: Elaboragao propria

De acordo com Pinto, 2014, se for possivel medir quantos defeitos existem num processo,
sera entao possivel desenvolver formas de sistematicamente os eliminar e assim
aproximarmo-nos dos zero defeitos (p. 65). A metodologia Six Sigma tem por base as cinco

fases da metodologia DMAIC, ja abordada anteriormente.

2.4 AFilosofia Lean aplicada a area da satude

Certas caracteristicas particulares dos cuidados de satide podem limitar o uso original e
completo de algumas das ferramentas na sua maxima potencialidade (Daulatni et al., 2015,

citado por Mata, C., 2018).

A atividade de avaliacao consiste em rever o desempenho dos processos existentes numa
organizacao, em termos de desperdicio, fluxos ou capacidade de agregar valor. (Radnor et

al., 2011, citado por Mata, C., 2018).

Nos cuidados de satide, o valor consiste em um conjunto variavel de conceitos de valor,
refletido numa infinidade de medidas e estruturas de qualidade, onde diferentes pessoas

tém diferentes visoes de valor (Joosten et al., 2009).

Muitas vezes, melhorar o valor para uma pessoa leva a deterioracao do valor para outra. A
premissa dessa linha de raciocinio é que qualidade é um conceito de nivel individual (o valor

clinico do médico versus o valor operacional dos gestores) (Joosten et al., 2009).

No entanto, podem existir obstaculos na sua implementagao. Os dois maiores obstaculos
relacionados com a implementacao do paradigma Lean na producao sao a percecao de falta
de beneficios tangiveis e a ideia de que a maior parte dos processos ja sao suficientemente

eficientes (Melton, 2004, citado por Domingues, 2013).

O Lean existe a dois niveis: o estratégico e o operacional. O pensamento estratégico,

centrado no cliente, aplica-se a tudo, ao contrario das ferramentas associadas a producao
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(Hines et al., 2004, citado por Margaca, 2013). Os mesmos autores referem que este facto
tem originado frequentemente confusdo, ou suscitado davidas onde aplicar o Lean.
Aconselham a utilizacdo de ferramentas associadas a producao na vertente operacional do
Lean, seguindo o exemplo da Toyota, e pensamento Lean para a dimensao estratégica da

cadeia de valor (Margaca, 2013).

O elemento-chave, no entanto, é até que ponto as medidas Lean medidas estdo alinhadas
com outras métricas-chave dentro da instituicio— recursos humanos e finangas, por
exemplo - ou os valores mais amplos da mesma. Dois grandes problemas sao a possibilidade
de métricas conflitantes, por um lado, onde métricas alcancadas num campo sao as custas
do sucesso em outro, e de métricas completamente desconexas, em que membros da equipa
enfrentam uma variedade de problemas de dificil resolucao e nao relacionados (McClean,

2009).

Estudos ao longo de muitos anos tém mostrado que a filosofia Lean tem uma ampla gama

de aplicacoes em operacoes hospitalares que vao desde:

e Reducao dos tempos de permanéncia hospitalar;

e Melhoria da qualidade e eficiéncia financeira dos cuidados de traumatologia;

e Reducao do custo de pessoal temporario;

e Melhoria a eficiéncia da sala de cirurgia e departamento de emergeéncia;

e Melhoria dos processos de radiologia;

e Melhoria na gestao de capacidade, entre outros usos, para maior rentabilidade

hospital (Ajami, 2015, citado por Zattar, I., Silva, R. e Boschettos, J., 2016).

Procura-se que uma implementacao Lean torne os processos mais estaveis, ou seja, um dos
argumentos favoraveis a implementacao Lea é o facto de conduzir a menos interrupgoes e,
portanto, a uma maior estabilidade. A estabilidade comeca com a gestao visual, organizacao
do ambiente de trabalho 5S, apoiado por uniformizagdo de processos (Dennis, 2002 in

Vitaskova, 2015, citado por Mata, 2018).

Um processo perfeito cria valor, focado nas necessidades do paciente. Uma abordagem de
baixo para cima, identificando e reparando os defeitos do sistema em qualquer parte da
organizacao, envolve todos no redesenho dos processos para maior eficiéncia e qualidade

(Robinson, 2012 in Vitaskova, 2015, citado por Mata, 2018).
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CAPITULO 3 - Metodologia

Uma revisao sistematica da literatura ¢ um meio de identificar, avaliar e interpretar todas
as pesquisas disponiveis relevantes para uma questao de pesquisa especifica, ou area de

topico, ou fenémeno de interesse (Kitchenham, 2004).

Por forma a analisar a literatura existente sobre a matéria, seguiram-se os critérios

estabelecidos pelo método PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff at Altman, 2009).

O PRISMA é constituido por uma lista de verificacao — checklist — de 27 itens e um diagrama
de quatro fases que asseguram a realizacdo de revisao sistemética e meta-analise de uma

forma objetiva, precisa e robusta (Moher et al., 2009, citado por Oliveira, 2018).

3.1 Tematica da investigacao e pesquisa de artigos

A presente revisdo centra-se na consulta externa de uma unidade de satude (hospital ou
instituto) e o impacto que a aplicacao da filosofia Lean possa ter na mesma. No entanto e a

fim de ser possivel a pesquisa de artigos, é importante definir a questao de investigacao.

Em 1995, Richardson et al. referem que todas as questdes bem elaboradas sao apoiadas por
duas premissas, ou seja, a questao tem de ter interesse e deve ser formulada de modo a
facilitar a procura de uma resposta precisa e exaustiva. (Sousa, Marques, Firmino, Frade,

Valentim, Antunes at Vanessa, 2018).

Assim, para permitir a elabora¢ao da questao de investigacao, foi usada a estratégia PICO a
qual representa um acronimo para Populacao, Intervencao, Comparacao e "QOutcomes"

(desfecho) (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).

Como questao de investigacao a ser respondida, apresentou-se:
Qual o impacto da aplicacao da filosofia Lean na Consulta Externa?

A estratégia PICO para a definicdo da questdo de investigacao, ficou espelhada conforme

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Estratégia PICO

P [Populaciao Profissionais e Utentes da Consulta Externa

I |Intervencoes Aplicacio da filosofia Lean

C [Comparacoes Nao aplicavel

- Reducao de tempos de espera por parte dos Utentes;

Outcomes . .
- Melhoria e reengenharia de processos;
O |(desfecho/ . - -
- Melhoria na gestao de recursos (p.e., melhor afetacdo de tempo de
resultados)

trabalho para atividades que acresecentam valor).

Fonte: Elaboracao prépria
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Uma das principais condi¢oes que distingue uma revisao sistematica da literatura de uma
revisao narrativa é a especificacio dos critérios de inclusdo. Estes critérios, baseados na
combinacdo dos aspetos da pergunta de investigacao definida anteriormente através do
acronimo PICO, e no rigor de delimitacdo das quest6es de investigacao, convertem-se em
critérios de elegibilidade (Higgins e Green, 2011, citado por Peixoto, 2015 ), pelo que devem
ser definidos antes do inicio do processo de investigacao (Bettany-Saltikov, 2012, citado por

Peixoto, 2015).

Foram assim definidos os critérios de inclusao como abaixo se descreve:
Critérios de inclusio

e Estudos que incluam profissionais e utentes da consulta externa (inclui ambulatério
- tratamentos oncologicos ou outros);

e Estudos/projetos implementados em hospitais (inclui institutos/clinicas/unidades
de ambulatorio relacionados diretamente ao respetivo sistema de satide do pais);

e Estudos que incluam a aplicacao da filosofia Lean na sua atividade;

e Estudos que apresentem resultados da aplicacao da filosofia Lean (eliminacao de
desperdicios através da melhoria continua);

e Apenas publica¢des em formato de artigo;

e Estudos publicados em inglés (uma vez que é um idioma internacionalmente aceite
para um trabalho cientifico);

e Publicados entre o periodo 2011 e 2021.

Critérios de exclusio

e Estudos que nao se enquadram nos critérios de inclusao;

e Estudos que nao apresentam resultados efetivos da aplicacao da filosofia Lean;
e Nas combinagoes de palavras, excluir a palavra "emergency";

e Excluir outros tipos de formatos de publicacoes que nao sejam artigos;

e Excluir publicactes que ndo sejam de acesso aberto/gratuito;

e Estudos publicados noutra lingua que nao o inglés.

A base de dados utilizada para a pesquisa da literatura foi a Scopus, uma base de dados de
artigos cientificos multidisciplinares que retine um vasto conjunto de revistas de diferentes
editoras e que facilita um ponto de acesso global a grande parte da literatura cientifica
publicada internacionalmente nos campos da ciéncia, tecnologia, medicina, ciéncias sociais
e artes e humanidades. A Scopus possui ferramentas adequadas para a realizacao de uma

revisao bibliografica num determinado assunto, sendo abrangente, inclui contagem de
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citacoes por artigo e permite analisar e visualizar a pesquisa e outros dados adicionais

(Elsevier, 2017, citado por Duarte, 2018).

A pesquisa de palavras-chave e respetivas combinacgoes, constam da tabela 2.

Tabela 2: Pesquisa de palavras-chave e respetivas combinacoes
Combinacoes booleanas utilizadas

(((Outpatient care) OR (Outpatient department)) AND ((Lean healthcare) OR (Lean tools) OR (Value stream
mapping) OR (Kaizen healthcare) OR ("Patient flow") OR (Standard work healthcare) OR (Waste) OR
(Kanban healthcare) OR (Visual management Healthcare) OR (Standardization work healthcare) OR (Lean
thinking) OR (Lean outpatient care) OR (Six sigma) OR (DMAIC) OR ((Lean Healthcare) OR (Lean tools))
OR ((Pull system) OR (Kanban)) OR ((Lean Healthcare) OR (Lean thinking)))

(((Outpatient care) AND ((Lean Healthcare) OR (Lean tools)))

(((Outpatien care) OR (Waste)) AND ((Lean Healthcare) OR (Lean tools)))

((Outpatient service) AND (Kaizen tools))

((Ambulatory) AND ((Lean Healthcare) OR (Patient flow) OR (Value stream mapping) OR (Lean thinking)
OR (Lean tools))

(((Lean) AND ((Waste) AND (Healthcare)) OR ((Value stream mapping) AND (Healthcare)))
((Lean visual management) AND (Healthcare))

(("External consultant") AND ((Lean Healthcare) OR (Lean thinking)))

((("External consultant™) OR (outpatient care)) AND ((Lean Healthcare) OR (Lean thinking)))

((("Patient flow") AND ((Lean Healthcare) OR (Lean tools)))

Fonte: Elaboragdo propria

A escolha de palavras-chave e respetivas combinacoes, teve por base dois aspetos:

a) O conceito (e terminologia) “Consulta Externa”, abrange a observacao clinica, o
diagnostico, a prescricao terapéutica, o aconselhamento ou a verificacdo da evolucao do
estado de satide de um utente que nao exija internamento hospitalar e obriga sempre a um
registo clinico e administrativo. E uma unidade hospitalar onde sdo praticados atos de
assisténcia médica em ambulatério, por um médico ou por uma equipa de profissionais

(Silva, M., 2015).

b) A pergunta de investigacao para a qual se pretende resposta, requer a afericao do impacto
da aplicacao da filosofia Lean na Consulta Externa. Para isso, sera necessario a efetiva
utilizacao das ferramentas Lean existentes e que estao subjacentes aquela filosofia (como
exemplo o value stream mapping), assim como a esséncia da proépria filosofia em si:

eliminacao de desperdicio e melhoria continua — Lean Thinking.
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3.2 Analise e selecao de artigos

A andlise e selecao de artigos, obedeceu as etapas constantes na figura 22, adaptadas do

fluxograma PRISMA, por forma a possibilitar ir ao encontro do pretendido.

Assim, na primeira fase (identificacao), da conjugacao das palavras-chave e respetivas
combinacdes, bem como aplicacdo dos filtros limitadores: tipos de estudo, lingua e data de
publicacdo mencionados na tabela 2, obtiveram-se 316 artigos, tendo a pesquisa sido

efetuada em 14 de fevereiro de 2023.

Na segunda fase do processo, a selecao, procedeu-se a leitura do titulo e do resumo dos 316
artigos, por forma a identificar se eram elegiveis para o presente estudo, nomeadamente se

estavam enquadrados no tema.

Para facilitar essa analise, foi delineado um protocolo (de analise), conforme Moher et. al.
(2015). No mesmo, foi definido que os artigos em conformidade, deveriam incluir 3 pontos:
i) O local de realizagdo ser numa consulta externa hospitalar/clinica (sendo
elegiveis mencoes como ambulatoério, medicina fisica e
reabilitacao/fisioterapia);

ii) A efetiva utilizacdo de ferramentas Lean (sendo elegiveis mencdes como A3,
mapeamento da cadeia de valor, diagrama Ishikawa, controlo/gestao visual
entre outros); a metodologia Lean, os seus principios e o seu pensamento
(eliminacao de desperdicio e melhoria continua), sendo elegiveis meng¢des como
six sigma, DMAIC, kaizen, entre outros;

iii) Ter resultados para analise acerca da aplicacdo das ferramentas e/ou
metodologias Lean.

Apoés a realizacao desta fase, foram excluidos 286 artigos, ficando assim, 30 artigos para

andlise integral dos respetivos textos.

Continuando a ter por base os pontos supra, na terceira fase (elegibilidade) , para a analise
integral dos textos, foi elaborada uma tabela por forma a validar a inclusdo dos artigos
(Anexo I) a serem elegiveis para a fase final, sendo que para o ponto ii), teve-se como linha
de orientacdo, a presenca dos 5 principios do Lean Thinking, ja abordados, sendo que
conforme refere Pereira, 2013, para uma boa implementacao de Lean, a adaptacao (a area

da saude) dos principios tem de facto de ser realizada, como abaixo se descreve:

e Identificar valor: quem identifica o valor é o utente que deve ter satisfeitas as suas
necessidades de tratamento e conforto, sendo o mesmo o centro das atencoes,

ficando para segundo plano outros interveniente, como o pessoal médico;
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e Mapear a cadeia de valor: identificar as etapas, o percurso dos utentes, por forma a
identificar aquelas que ndo acrescentam valor e podem ser eliminadas, uma vez que
sao desperdicio;

¢ Fluxo continuo: com o objetivo de minimizar ou reduzir erros ou atrasos no decorrer
do percurso dos utentes, é necessario estudar todo o seu percurso, do inicio ao fim,
para se proceder em conformidade;

e Introduzir Pull: como refere Pereira, 2013, Nos cuidados de satde, por exemplo,
quando o paciente vai a uma consulta, a interacdo com o médico leva a um
diagnostico e/ou uma medida de tratamento. No prisma do cliente, a qualidade do
servico € indicada pela acessibilidade, interacdo e participacao deste no sistema
(p-33);

e Procurar a perfeicao: tornar os processos claros e padronizados proporciona uma
melhoria continua nos mesmos; controlar e analisar essa melhoria também é
importante, uma vez que pode funcionar como alavanca para outros processos de

melhoria.

Apos a leitura integral, verificou-se que 11 artigos teriam de ser excluidos: 5 deles porque
ndo tinham a sua implementacao em ambiente de consulta externa e 6 por nao aplicacao de
metodologias Lean, ficando assim 19 artigos na fase de inclusdao. Na figura 22, é

exemplificada através da adaptacao do modelo PRISMA, o processo de analise de artigos.
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Artigos encontrados na base de dados

Identificaciao (n=316)
Artigos excluidos apos leitura do titulo e do
»|resumo, uma vez que nio se enquadravam
no tema
(n=286)
\ 4
Seleciio Artigos elegiveis para leitura de texto

(n=30)

Total de artigos excluidos (n=11)
- Nao implementados em ambiente de
consulta externa (n=5)
- Na&o aplicagdo de ferramentas;
metodologia; principios Lean (n=6)

Artigos elegiveis ap6s leitura de texto

Elegibilidad
egibilidade (n=19)

Artigos incluidos na revisio sistematica

Inclusiao
(n=19)

Figura 22: Anélise e selecao de artigos
Fonte: Adaptacao do fluxograma PRISMA

Para avaliar a qualidade dos artigos incluidos, foi efetuada uma analise pela investigadora,
tendo sido a mesma discutida com as Orientadoras. Sendo o presente estudo uma revisao
sistematica da literatura e conforme refere Silva, D. (2015),
(...) por isso, um método empirico que busca na literatura por melhores evidéncias
e que avalia as mesmas quanto a sua validade, aplicabilidade e impacto (Dyba and
Dingsayr, 2008). Utiliza de metodologia segura, de carater rigoroso e auditavel,
relacionando a questao da pesquisa a evidéncia disponivel resultante Kitchenham

and Charters (2007). Seu valor cientifico é aumentado por ser um método nao
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tendencioso, pela busca em grande escala na literatura por estudos primaérios e pelo
uso de critérios claros e reaplicaveis em outros estudos Travassos (2007). E
considerada como um estudo secundério, pois depende do agrupamento de estudos
primérios para avaliar as evidéncias sobre uma determinada tecnologia e depende
dos resultados destes tltimos para ser conduzida Petersen et al. (2008). (Silva, D.

2015, p.26).

Segundo Augusto (2022),
os autores Kitchenham (et al., 2015) exibem a tabela 3 (numeracdo da autora)
elaborada por Dyba, T. & Dingsayr, T. (2008a) , para apresentar uma lista de onze
(11) critérios, os quais podem ser usados para avaliar a qualidade dos estudos
primérios, aquando da elaboracgdo de diversos tipos de investigagoes. Os primeiros
autores citados dividem-nos em quatro areas principais: Reporting (Relato —
critérios de 1 a 3, que pretendem verificar a qualidade do relato da investigacao);
Rigour (Rigor —critérios de 4 a 8, que abordam os detalhes ou especificidades do
projeto de pesquisa); Credibility (Credibilidade — critérios 9 e 10, que se focam em
provar se as evidéncias do estudo sdo validas e significativas); e Relevance
(Relevancia — critério 11, que se preocupa com a relevancia do estudo para a area ou

topico sobre a qual est4 a ser desenvolvido) (Augusto, 2022, pp 57-58).

Tabela 3: Critérios de Qualidade para avaliacio de estudos

Critérios de Qualidade

O artigo é baseado em investigacdo (ou é simplesmente um relatério que contém "licoes
aprendidas" com base em opinides de especialistas da area)?

2 |Os objetivos da investigacdo sao claramente expressos?

3 |Existe uma descricdo adequada do contexto em que a investigacdo foi conduzida?

4 |0 desenho da investigacdo é apropriado para abordar os objetivos da investigacao?

5 |A estratégia de recrutamento é apropriada para abordar os objetivos da investigagao?

6 |Existiu um grupo de controlo para comparar resultados?

7 |Os dados foram recolhidos com vista a responder & questao de investigacao?

8 |A anadlise de dados foi suficientemente rigorosa?

9 |Arelacdo entre o investigador e os participantes foi considerada adequadamente?

10 |Existe uma declaracio clara dos resultados?

11 |O estudo é de valor para o(s) investigador(es) ou para a industria em que se insere?

Fonte: Dyb4, T. & Dingseyr, T. (2008a) Kitchenham (et al., 2015, traducao propria)
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Kitchenham (et al., 2015), referem que o processo de avaliacao de qualidade de estudos

empiricos passa por considerar os pontos infra:

Pontuacdo de estudos em relacao a(s) lista(s) de verificacao usada(s), devendo
ser selecionada, caso seja usada mais do que uma lista, aquela que for mais
adequada;

Validacao das referidas pontuacoes, devendo a mesma ser aferida por mais do
que uma pessoa, sendo que, caso tal nao seja possivel, devera a mesma repetir a
avaliacao dos estudos selecionados ou solicitar a avaliacdo de uma amostra
aleatoria de estudos primarios;

Utilizacao dos resultados da avaliacao de qualidade, podendo os mesmos ser
utilizados para, através da pontuacdo obtida, excluir estudos considerados de
baixa qualidade; ndo ter este critério em conta, uma vez que o objetivo ¢ aferir o
impacto destes nos resultados gerais ou ainda, uma das questoes de investigacao
abordadas pode concentrar-se em tendéncias na qualidade dos estudos

primarios, relacionados com o topico de uma revisao.

Segundo Augusto (2022),

seguindo o raciocinio de Kitchenham (et al., 2015), cada um dos critérios

apresentados teria como resultado “sim” ou “nd0” em que seria atribuido um ponto

por cada resposta afirmativa e zero por cada negativa, visando uma verificacao do

valor do artigo para o projeto (Augusto, 2022, p.59).

Em relacao ao presente estudo, a analise e validacao dos artigos incluidos, como ja acima

referido, foi efetuada pela investigadora e discutida com as Orientadoras, constando tal

analise no anexo II.
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CAPITULO 4 — Apresentacio e discussio dos
resultados

Os resultados do presente estudo estdo descritos neste capitulo, o qual encontra-se
subdivido em duas partes:
e Apresentacao dos resultados e

e Discussao dos resultados.

4.1 Apresentacao dos resultados

A utilizacdo da metodologia Lean e suas ferramentas, tém por objetivo ajudar na eliminacao
do desperdicio, nomeadamente nas atividades sem valor agregado, aumentando a

satisfacao de profissionais e utentes, no caminho da melhoria continua.

A apresentacdo dos resultados, encontra-se subdividida em:
e Listagem e resumo dos artigos analisados (tabela 4);
e Ferramentas e metodologias Lean utilizadas (tabela 5);
e Principais resultados (tabela 6);

e Principais resultados — impacto e onde se verificaram (tabela 7).

A Listagem e resumo dos artigos analisados (tabela 4), encontra-se estruturada com o titulo
do artigo, autores, ano de publicacdo e resumo, onde esta identificado:

1 — Local de realizacao;

2 — Objetivo;

3 — O que foi aplicado/utilizado;

4- Como foi aplicado/utilizado.
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Tabela 4: Listagem e resumo dos artigos analisados

infusion unit

N.° Titulo do artigo Autores Ano de~ Resumo
publicacio
A Robust Predictive ) 1.Hospital dedicado a cuidados oftalmolégicos (Aravind Eye Hospital, Madurai, Tamil Nadu, India);
Resource Planning Munavalli  J.R., 2.Diminuic¢io do volume e aleatoriedade de chegada de utentes;
under Demand Rao S.v,, 3.Utilizacdo de um modelo preditivo (matemaético) para diminuir os tempos'de espera dos utentes;
Uncertainty to Improve Sr1n1_vasan A, 2017 4.Dados re§01h1d0§ num periodo de 6 meses, através de observacoes, entrevistas (utentes e funcionérios)
Waiting “Times  in Manjunath U, e sistemas informaticos internos do hospital.
4 . . van Merode G.G.

Outpatient Clinics

1.Aravind Eye Hospital, Madurai, Tamil Nadu, India;

2.Reduzir os tempos de espera dos utentes e a subutiliza¢ao de recursos;
An intelligent real-time Munavalli J.R., 3.Utilizacdo de um sistema de agendamento inteligente de atendimento, com base na distribui¢io de
scheduler  for out- Rao SV, 2020 trabalho com recurso a um modelo preditivo e outro, que é o agendamento dos utentes, que realiza a
patient clinics: A multi- Srinivasan A., van otimizac@o do caminho (dos utentes e dos recursos materiais), dependendo do estado real dos servicos;
agent system model Merode G.G. 4.0s dados recolhidos incluiam dados coletados incluiram fluxo de utentes, horarios de chegada, tempo

de entrada e saida de utentes e recursos, agendamento de recursos e distribuicao.

1.Akershus University Hospital - Noruega; Obstetricia e Ginecologia;
Capacity and patient Viana J 2. Possibilitar o atendimento viavel de consultas de mulheres gravidas num hospital ), dentro do seu
flow planning in post- Simonsen T B, horério de funcionamento;
term pregnancy . o H'E" 2020 3.Utilizacdo do Lean Thinking;
outpatient clinics: A Schmidt N D‘ah.i 4.Utilizado um modelo de simulagéo de eventos discretos (baseado num modelo hibrido do hospital),
computer  simulation FA. FloK v para avaliar configuracoes alternativas e obter informacoes sobre o planeamento a fim de aferir o n.°
modelling study B ’ maéaximo dos atendimentos, tendo em conta as condigbes especificas da clinica.
Decreasing laboratory 1.U1}idgdg de oncologia integrada no National Cancer Institute, ]_EI.JA;~ ' ' .
turnaround time and 2.D1n}1n1}1r os tempos de.espera Qe utentes, nomeadamente a agilizacdo dos procedimentos inerentes a
patient wait time by Gjolaj L.N., Gari terapgutlga por ﬂebotopna (incluindo o tempo de retorno acordado com os utentes);
implementing process G.A., Olier-Pino 3-Aplicacao metodologla’D‘MAIC;
improvement AL, Garcia J.D., 2014 4.Forar{1 (?bservados (analise do‘processo), durgnte 9 semanas, 0 tempo de resposte} por parte do
methodologies in an Fernandez G.L. laboratério em utentes que precisavam de servigos laboratoriais e tratamento relacionados com cancro
outpatient  oncology (efetuados em unidade propria) e os tempos de espera de todos os utentes com tratamentos relacionados

com cancro.
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Ano de

N.° Titulo do artigo Autores . Resumo
publicacio
Swee ML 1.4 unidades ambulatoriais situadas no estado de Iwoa - Estados Unidos da América (as quais estao
Development and San ders. 1\/.1’ L integradas no Iwoa City Medical Center);
imple nlz) entation of a Phisitkul K " 2.Acompanhamento preventivo através de consultas médicas, de potenciais doentes que pudessem vir a
Telenephrology Bailey G., padecer del daenga renal};l board .\ N tind ducs
dashboard for active Thumann A 2020 3-Desenvolvido um Dashboard que permitisse essa mesma monitorizacao, permitindo quer uma reducéo
5 surveillance of kidney Neuzil N Kﬁmar de custos associados a cuidados de satilde, quer uma melhor prestacdo dos mesmos;
disease: A ali ty B O’She.:il 4.No estudo participaram 9 profissionais que atendem cerca de 9000 utentes, dos quais 93% vivem em
m rov;amen : rc()]'ec : Yy A"M 7. Dixon zonas rurais, tendo sido efetuada uma triagem prévia por parte da coordenadora de enfermagem de
P proj B'S e telenefrologia, a fim de aferir quais eram os utentes elegiveis para consulta, com base em critérios
- previamente definidos.
1.2 grandes hospitais na Colémbia;
2.Melhorar a prestacdo de cuidados de satde aos utentes, por forma a permitir uma reducao do tempo de
Efficiency Analysis of Ortiz-Barrios espera por parte dos utentes, aquando deslocacdo para consultas de medicina interna;
Inteara tey d Y Public M.A., Escorcia- 3.Utilizacdo de um software de simulacao, a fim de encontrar os melhores op¢oes de combinacoes;
6 Hosg ital Networks in Caballero J.P., 501 desenho da rede hospitalar e definicdo dos riscos;
ou t;l))a tent Internal Sanchez-Sanchez 7 4.0 mesmo esta dividido em 7 fases: diagnostico de cada hospital através de mapeamento de processos;
Medicine F., De Felice F., criacdo de protocolos de comunicacao entre os 2 hospitais; (inerente a qualquer projeto); definicdo de
Petrillo A. uma tabela de pagamento (definicio de distribuicao de receitas entre os 2 hospitais) e por fim,
identificacao dos principais indicadores de desempenho.
1.Hospital Catherine Booth, situado num distrito rural em KwaZulu-Natal, Africa do Sul;
Impact of Lean on 2.Diminuir os tempos de espera para atendimento em ambulatério;
patient cycle and 3.Aplicagdo da metodologia lean;
7 waiting times at a rural Naidoo L., 2021 4.Estudo realizado em 2012, estando dividido em 3 fases: 14 e 15 e 21-22 de marco (antes da
district  hospital  in Mahomed O.H. implementacdo; 16 a 17 de maio e 4 a 5 de julho de 2012, observagio e medi¢io pos-intervencao foi
KwaZulu-Natal realizada em 8-10 agosto de 2012). O estudo abrangeu o ciclo desde a chegada ao utente (no hospital),
tempo para atendimento, consulta, realizacao de exames adicionais (raio-x, farmacia p.e.) e saida.
Implementation of lean 1.Hospital Grha Permata Ibu, na Indonésia;
kaizen to reduce 2.Diminuir o tempo de espera dos utentes para usufruir dos servigos da Agéncia de Seguranca Social de
waiting time for the Satude ao nivel de Farmécia Hospitalar;
ndonesian ealth Yuliati V., 3.Implementacio do lean kaizen através da abordagem Plan-Do-Check-Ac ;
3 Ind i health Yuliati V. 2021 Impl tacdo do lean kat. través da abordagem Plan-Do-Check-Act (PDCA)
social security agency Andriani H. 4. Observagdo (entrevistas e observacao direta) no estado atual e no estado futuro.

prescription services in
hospital pharmacy
installation
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Ano de

N.° Titulo do artigo Autores . Resumo
publicacio
) 1.Servico de Oncologia do Royal Hospital, Mascate, Om3;
Implementing lean 2.Agilizar o fluxo de trabalho e reduzir o desperdicio para o utente e profissionais, aquando realizacdo de
management Al-Balushi M.M. tratamentos/consultas;

9 tech.mques at @ A)-Mandhari Z. ’ 2018 3.Andlise e mapeamento do processo;
radiation oncology 4.Para efetuar o tratamento, foram consideradas 13 etapas (desde o estacionamento no hospital,
department passando pelo registo, tempos de espera, consulta, tratamento e saida).

Improving accessibilit 1.4 hospitais NOTUEEUESES; . . .
forp oug) atients iTyl 2.Reduzir os tempos de espera para consulta e reduzir os desperdicios em 12 servigos de consulta
specialist clinics: Johannessen externa/ ambula:corlo; .

10 Reducing long waiting K.A. 2018 3- Imple.menta.lga‘o .dé.l metodologia lean; . . .
times and waiting lists Al ex,an dersen N 4.0 projeto foi dividido em duas fases: 12 meses de antes da implementacao da metodologia lean, aferir
with a simple an alytic ’ os tempos de espera e recursos existentes; 6 meses apoés a intervencao.
approach

1.Hospital situado em Montana, EUA;
Improving the .. ) 2.Diminuir o n.° de reclamacoes de insatisfacao provenientes dos utentes derivadas da mudanca de lugar
registration process in Nino V., Martinez onde se efetuavam os registos para acesso a consultas de 3 especialidades;

1 " healthcare facility K.J., Gomez K,, 2021 3.Seguidos os 5 principios lean;
with lean principles Claudio D. 4. O estudo envolveu observacio direta, analise de dados e entrevistas, tendo sido obtidas 4506 respostas

(efetuado entre janeiro de 2018 a marco de 2019).
Improving the Al Hroub A 1.Centro de Oncologia do hospital King Hussein Cancer Center, na Jordania (Unidade da Dor),;
Workflow Efficiency of Obaid A Y;s cen 2.Diminuir o tempo de espera na unidade e melhorar o satisfacao do utente;
an Outpatient Pain R.,El- Ac‘l’oul A 3.Aplicacdo principios e ferramentas lean;

12 Clinic at a Specialized Zgh 0ol N Abl;— 2019 4.0Observados os tempos de espera de 187 utentes, distribuidos em 3 fases (antes da intervencgéo e 2
Oncology Center by Khudair H’ Al trimestres consecutivos ap6s a intervencdo), tendo o seu inicio em junho de 2017, prolongando-se
Implementing Lean KakaniD., durante 10 meses.

Principles Alloubani A.

1.Hospital Deventer na Holanda - area de Cardiologia;

2.Implementacdo de um projeto de melhoria da qualidade do atendimento aos utentes ambulatoriais e,
Quality  quandaries: Schoonhoven M ao mesmo tempo, alcancar uma alocacao eficiente de recursos e, consequentemente, aumentar as receitas
Streamlining the path Kemper B.P.H., do hqs pltfﬂ; . . o

13 % optimal care for Brilleman M.I 2011 3.Aplicacdo dos principios e metodologia do Lean Six Sigma;
cardiovascular patients Does R.J.M M" 4.Anélise do n.° de utentes atendidos durante um periodo de tempo, bem como o tempo total agendado

(para todos os cardiologistas)sob o tempo de atendimento de cada utente; formacao de colaboradores em
Six Sigma - Belts (inicio em maio 2009).
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Ano de

N.° Titulo do artigo Autores . Resumo
publicacio
Reducing wait time for 1.Ra§gn'10r§a Hospital, Reino Upido: area de tratamento cancro da mama; ) .
administration of Macleod A., 2.:Diminuir o tempo para realizacio do tratamento, por forma a que o mesmo fosse efetuado até 15 min.,
s - - Campbell F., ap6s a administracio do medicamento;
ystemic anticancer T L
14 eatment (SACT) in a Macrae D., Gray 2020 3.Aplicacio principios e ferramentas lean;
hospital outpatient E, M}ller L., 4.Analisado e redesenhado o processo existente (inicio do projeto foi em janeiro 2019).
s Beattie M.
facility
1.Hospital Zuckerberg San Francisco General Hospital and Trauma Cancer, nos EUA;
Resident-Driven _ Tresh A., Cohen 2. Descrever a utilizacdo da metodologia lean no Servico/area de Urologia do hospital;
Holistic Lean Daily A.J., Mmonu 3.Utilizacdo da metodologia lean;

15 Management System to N.A., Berdy S., 2020 4. Lean Daily Management System (DMS), o qual inclui uma reunido da equipa de 15 minutos (“trabalho
Enhance Care BarnasK.,, Lean em urologia”- formacao de equipas), sendo que o trabalho Lean em urologia apresenta ideias de
Experience at a Safety Krombach J., logistica, seguranca ou melhoria de equipamentos e garante o progresso e a conclusao dos projetos (67)
Net Hospital Breyer B.N. iniciados (projeto executado entre julho 2016 e outubro 2018).

Service wali 1.Hospital Ethics Committee of The First People’s Hospital of Yuhang District, Hangzhou - China;
; UAY gy s, Wu X.-G., 2.Diminuir o tempo de espera do utente e melhorar a qualidade do servico de colheita de sangue;
improvement of . P ; - : P "

. Zhang L., Wu L.- 3.Analisar a aplicagdo da metodologia lean num laboratorio de colheita/anélise de sangue;

16  outpatient blood 2021 o . >, . : .

. F., Luo Z.-M., Hu 4. A aplicagdo da metodologia teve inicio em julho de 2020 e o estudo inclui 146.907 utentes que
collection by lean . . . . P .
Q.-L. realizaram a colheita de sangue nesse hospital e responderam a uma pesquisa de satisfacio entre abril e
management
setembro de 2020.
1.Clinica de hematologia-oncologia ;
Use of a discrete-event ) 2.Reduzir o tempo de espera de utentes para receber tratamento ongol()gico; )
simulation in a Kaizen Baril C., Gascon 3.Implementac¢io da metodologia Kaizen e de acordo com o procedimento de resolugio de problemas
17 vent: A case study in V., Miller J., Cote 2016 DMAIC;
healtl'zcare N. 4.Desenvolvimento de projeto (com duracdo de 9 meses) com uma equipa composta por colaboradores
da clinica e de uma universidade, com planos de a¢ao participativos.
1.Servigo de consulta externa/ambulatério de Obstetricia de um hospital na Colémbia;
2.Reducdo do tempo de espera por parte das utentes de um , por forma a reduzir eventuais complicacoes
. . perinatais;
ll\? eeth 3fl SD; Ifeltgi nz:z Ortiz Barrios 3. Utilizacao do Six Sigma;
odology to u 12 bartl 4. Projeto efetuado no ano 2014. Foram identificados os pontos fracos do hospital, analisada a
18 Appointment Lead- M.A,, Felizzola 2016 P ~ < ; A
: . . . satisfacdo/percecao do utente em relacido ao mesmo e estudados também alguns indicadores. Com base
Time in  Obstetrics Jimenez H. . . . . . . ~ . . .
. nisto, foram identificados 6 potenciais projetos para intervencao, tendo sido escolhido aquele que maior
Outpatient Department

impacto daria ao hospital, sendo: Melhoria de tempo de atendimento na consulta externa/ambulatério de
obstetricia.
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Ano de

N.° Titulo do artigo Autores . Resumo
publicacio
1.Servico de consulta externa/ambulatério de oftalmologia do Royal North Shore Hospital Eye Clinic,
Kam AW Sydney, éustrélia; ‘ ‘
Collins. S .’Park 2. Rg(_lu(;af) do tempo de espera dos utentes e aumento da capacidade de atendimento;
Using Lean Six Sigma T MihaiYM 3.Ut11}za<;ao da metodologia Lean Six S,lgma; '
technidues to improve S’:anawa F F: 4.Projeto gfetuado em 2018 (coleta/ anghse de dados) €2019 (controlo dos resultados (_)btldos). Para
19 ﬁ‘iciegcy n ou tpfl) tient Lewis N{ .P(.)’lya 2021 comparagao c}os resultadqs fqram realizadas duas auditorias, uma antes e outra depois da
ophthalmology clinics  D., Fraser-Bell S., X;llgt)ler(riler_ltag'ilo do Lea~n Sdlx Sig mna. is de 70% d d éncia d .
Roberts T.V. es da implementacao do projeto, mais de 70% do tempo de permanéncia dos utentes no servigo, era
Smith JEH’ passado em espera.

Fonte: Elaboracgao propria

No que concerne ao nimero de estudos/artigos por pais onde foram realizados, verifica-se que os Estados Unidos da América detém o maior

namero (quatro), seguido da Noruega, india e Colémbia (cada um com dois artigos).

No entanto, pode observar-se o desenvolvimento de estudos em diversos paises do mundo (figura 23), o que vem reforcar a premissa de que a
aplicacao de metodologias/ferramentas Lean nao esta restrita, nem depende, na maior parte das vezes, de condicoes especificas, apenas da

vontade de melhorar todo um processo ou parte dele.
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Figura 23: Numero de estudos/artigos por pais onde foram realizados
Fonte: Elaboracao propria
Emrelacao as areas de estudo, as mesmas centram-se em trés temas, estando a sua distribuicao
representada na figura 24:
e Reducao de tempos de espera;
e Melhorar processos (fluxos de trabalho, reducao de custos);

e Melhorar o atendimento prestado ao utente.

B Reducdo de tempos de espera
B Melhorar processos (fluxos de trabalho, redugdo de custos)

B Melhorar o atendimento prestado ao utente

Figura 24: Areas de estudo abrangidas
Fonte: Elaboracao prépria
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Os problemas de fluxo no percurso do utilizador sd3o claramente visiveis nos ambientes
hospitalares. Muitos utilizadores aguardam nas filas para serem examinados, recebem
tratamento hospitalar ou sao submetidos a cirurgia. Outro problema observado nos hospitais
¢ o uso ineficiente de equipamentos, médicos e enfermeiros. Como resultado da mé utilizacao,
os recursos podem ficar inativos enquanto os utilizadores perdem tempo nas filas e/ou
executam tarefas repetidas (como registo duplo ou triplo). Por esse motivo, os utilizadores
estdo subaproveitar o seu tempo em filas e em tarefas repetidas, como registo duplo ou triplo,
além de os recursos nao estarem a ser utilizados com eficiéncia (Camgoz-Akdag, Caliskan e

Toma, 2017, citado por Rego, 2019).

Uma organizacdo com processos Lean, carece obrigatoriamente do envolvimento de todos.
Segundo Carvalho e Ramos, 2016, p. 241, os utentes, ao colocarem os motivos “tempo de
espera” e “ma assisténcia/erro médico” no mesmo nivel, revelam que avaliam a qualidade de
uma unidade de prestacido de cuidados de satide igualmente pela qualidade dos cuidados de

saude prestados e pelo tempo despendido na espera por esses mesmos cuidados.

Nao serd, pois, invulgar, serem areas cujo objeto de estudo possibilita as instituicoes,

melhorarem os seus processos, na medida que conhecem as suas fraquezas.

Nesse sentido e para ser possivel o alcance dessa melhoria, torna-se necessario a aplicagao de
ferramentas e metodologias Lean. Através da analise das mesmas, foi construida a tabela 5,
onde sao elencadas aquelas que foram utilizadas em cada artigo, com uma breve descricao da

sua aplicabilidade real.
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Tabela 5: Ferramentas e metodologias Lean utilizadas

N.°

Ferramentas e metodologias da filosofia Lean utilizadas

- Calculo do Takt time, com o objetivo de combinar a produgdo com a procura, alocando os
recursos necessarios aos varios departamentos (just-in-time), ajudando a identificar os tipos e
quantidade (recursos) dos mesmos.
- A anélise prévia incluiu também o mapeamento do fluxo do utente , por forma a identificar os
periodos com maior/menor procura.

- Calculo do Takt time, com o objetivo de combinar a produgdo com a procura, alocando os
recursos necessarios aos varios departamentos (just-in-time), ajudando a identificar os tipos e
quantidade (recursos) dos mesmos.
- Pull-system, com base nos dados do Takt time dos varios servicos, recolhidos e analisados em
tempo real pelo respetivo responséavel do servico, o qual, caso haja uma aproximagao aos valores
predefinidos para tempo de espera, envia os mesmos para o responséavel geral, o qual tem acesso a
todos os dados dos servicos e pode assim proceder a redistribuicio de recursos materiais consoante
a procura, permitindo que haja uma continuidade do fluxo dos utentes, sendo os recursos alocados
quando necessarios (quando ) sistema pede).
- A anélise prévia incluiu também o mapeamento do fluxo do utente , por forma a identificar os
periodos com maior/menor procura.

- Lean thinking: Diminuicio de desperdicio, através da afericao de alguns KPI’s: chegadas
(n.° de mulheres atendidas no hospital); hora da altima mulher a fazer ckeck-out; tempo de
permanéncia das mulheres; tempo de espera da parteira; tempo de espera (da utente) pelo médico;
tempo de espera para utilizagdo de maquina de cardiotocografia.

- Utilizagdo da metodologia DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar), comegando
pela definicao do pretendido, nomeadamente a diminuicao dos tempos inerentes ao processo, desde
o diagrama de fluxo do processo para o laboratorio, servicos e identificacdo de oportunidades de
melhoria.

- Para a fase de "analisar" , foi efetuada uma anélise causa-raiz, com recurso ao diagrama
Ishikawa (espinha de peixe).

- Utilizacdo da metodologia DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar), por forma a
estruturar a intervencao, nomeadamente, identificacdo do problema, dos responséveis pelo projeto,

0s critérios de medicdo dos possiveis impactos;
- No decorrer do processo, foi utilizado também o mapeamento do processo : como era executado
e o futuro, apos as alteracoes.

- Também foi utilizada a ferramenta PDCA, onde foi efetuado: o design e desenvolvimento do
painel: implementac¢ao numa das unidades ambulatoriais (piloto); refinamento de alguns parametros
e escolha de grupos prioritarios e por fim, implementacio nas restantes unidades.

- Utilizacdo do mapeamento de processos: a implementacdo do projeto comecou com o
diagnoéstico de cada hospital, onde foram avaliados os seus processos quer clinicos, quer
administrativos e os seus tempos de resposta, com base nas metas definidas ao nivel central (da
tutela/governo). Os processos que estariam fora dos tempos médios preconizados, foram objeto de
mapeamento com o objetivo de identificar atividades que nao acrescentavam valor e projetar
estratégias que reduzissem ou eliminassem as mesmas, numa 6tica de melhoria (p.e., estabelecer
sancoes para 0s médicos que chegassem atrasados as consultas).
- Utilizagdo do Six Sigma, por forma a avaliar o comportamento dos processos, identificar os
defeitos e eliminar os mesmos.

- Kaizen (utilizada em reunides de equipa): onde eram apresentados os tltimos resultados da
medicdo dos tempos de espera do ciclo. Nas mesmas eram também utilizadas, para discussao dos
resultados e resolucio de problemas a técnica "5 porqués" (tendo contribuido para o aprimoramento
do processo e a ferramenta) "A3"(identificacio de itens sem valor agregado);

- Mapeamento do processo: onde foram inseridos os resultados dos tempos de espera dos ciclos,
nomeadamente o tempo de espera para receber/passar por cada uma das fases (incluindo as filas de
espera);

- Calculo do Takt time: nomeadamente os tempos de espera baseados em takt time, a fim de aferir
os tempos totais gastos em espera, com base na exigéncia do servico;

- Identificacido de desperdicios e gargalos durante o processo.
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Ferramentas e metodologias da filosofia Lean utilizadas

- Implementacao da metodologia Kaizen, através do ciclo PDCA em que: a situacdo atual do
processo foi definida com base em dados consistentes, sendo a causa do problema e a solucio,
proposta (foi utilizada também a ferramenta dos 5 porqués e diagrama de spaghetti); foi
implementado um plano de acdo selecionando e documentando todas as informacdes incluindo
eventos inesperados, licGes aprendidas e conhecimento adquirido; os resultados das ac6es aplicadas
na etapa anterior foram analisadas, bem como os resultados antes e apos a intervengao também o
foram para ver se houve uma melhoria e, por tltimo, foram desenvolvidos métodos para
padronizacao das melhorias obtidas.
- Mapeamento do fluxo de valor: onde foram analisadas as atividades do de valor agregado e
as atividades sem valor agregado.

- Mapeamento de processos, por forma a identificar os processos que agregavam valor quer para

o profissional, quer para o utente, tendo sido utilizada para documentar todas as etapas que eram
realizadas antes do utente receber
tratamento.

- 3M (MUDA, MURA, MURI): ap6s o mapeamento, foram identificadas quais dessas atividades
consumiam recursos sem criar valor para o cliente; quais constituem carga de trabalho
desequilibrada e quais eram consideradas sobrecarga de pessoal e processos. Das atividades
identificadas como sem valor acrescentado, foi ainda definido quais eram as necessérias e as
dispensaveis;

- Hetjunka: esta ferramenta foi utilizada para nivelar a carga de trabalho.

10

- Mapeamento de processos, por forma a proceder a uma anélise detalhada dos processos atuais
e identificacdo de temas que originaram a uma utilizacdo reduzida de recursos, desperdicios e atrasos
para profissionais e utentes. Recurso a equipas multidisciplinares.

- Aplicacdo da ferramenta A3 como solucdo de problemas ferramenta para priorizar acoes e
avaliar as causas.

11

- Para implementacio do projeto de melhoria, foram seguidos os 5 principios do lean: criar
valor; definir a cadeia de valor; otimizar o fluxo; pull system (aplicado a melhoria da gestao visual)
e a perfeicao (melhoria continua);
- A definicdo de valor foi efetuada através da observagdo direta, entrevistas e coleta de dados,
tendo sido possivel conhecer todo o processo, desde a entrada no hospital por parte do utente (tempos
de espera e tempos de permanéncia), até a saida;
- Mapeamento do processo: foi efetuado a partir do momento da saida do hospital por parte do
utente, por forma a entender melhor todo o percurso de atendimento;
- Diagrama Ishikawa: a fim de ser possivel identificar os possiveis erros dentro do processo
(envolvendo as partes interessadas: administracdo, médicos, outras clinicas), por forma a delinear
como deveria ser efetuado o processo de registo do utente.

12

- Mapeamento do processo: foram observados os tempos de espera de 187 utentes, distribuidos

em 3 fases (antes da intervencdo e 2 ftrimestres consecutivos ap6s a intervencio);
- Identificacdo das atividades que acrescentam valor e aquelas sem valor agregado para o
utente: através da aplicacao aos utentes de um questionario de satisfacao, também aplicado nas 3
fases acima referidas.

13

- Six Sigma: por forma a desenvolver e implementar o projeto de melhoria, foi efetuada formacao
a alguns colaboradores ao nivel de certificagdo em Green Belt, Black Belt e Master Black Belt,
possibilitando assim que os mesmos pudessem depois, formar outros colaboradores;
- Utilizacdo da metodologia DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar);
- Utilizacao do modelo SIPOC do processo (na fase "definir" - mostrando fornecedor, entrada,
processo, saida e cliente, identificando claramente o processo a ser melhorado;
- Analise da eficiéncia e da capacidade total do processo, com recurso a (analise) do n.° de
utentes atendidos durante um periodo de tempo, bem como o tempo total agendado (para todos os
cardiologistas)sob 0 tempo de atendimento de cada utente;
- Mapeamento do processo, por forma a identificar desperdicios.

14

- Ciclo PDSA (planear, fazer, estudar e agir): o objetivo era reduzir a espera, tendo sido
redesenhado, varias vezes, o processo, testando e implementando novas formas de trabalhar;
- Foram seguidos os 5 principios do lean: criar valor; definir a cadeia de valor; otimizar o fluxo;
pull system e a perfeicdo (melhoria continua).
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N.° Ferramentas e metodologias da filosofia Lean utilizadas

- Ferramenta A3: é uma ferramenta de resolucéo de problemas que progride na medida em que os
objetivos sdo identificados; quais as barreiras existentes; delineado o plano e efetuado o
acompanhamento;

15 - Ciclo PDSA (planear, fazer, estudar e agir);

- Diagrama Ishikawa: para fornecer uma estrutura e identificar as principais categorias de causa
que resultam no efeito.

Aplicacao da Gestao Lean nos processos de tempos de espera dos utentes desde a chegada até a
colheita (melhorando o nivel de satisfacdo dos utentes) e reorganizacao de métodos de trabalho.
16 Foram identificados 6 problemas e aplicados conceitos lean, tendo sido efetuadas as mudancas
constantes no quadro dos resultados.

- Utilizagdo da metodologia DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar);
- Mapeamento do processo para identificar 0s desperdicios;
17 - Metodologia Kaizen.

- Metodologia Six Sigma (precedido de uma anélise suportada por 4 fases: identificagao;
alternativas; prioridades e execucdo, sendo nesta fase utilizada a metodologia DMAIC);
- Utilizagdo da metodologia DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar);

18 Modelo SIPOC;
- Diagrama Ishikawa.
- Utilizagdo da metodologia DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar);
19 - Mapeamento do processo para identificar 0s desperdicios.

Fonte: Elaboracgao propria

Em relacgao as ferramentas/metodologias utilizadas e tendo como referéncia para analise o
Principio de Pareto, o qual diz que 80% dos resultados resultam de 20% das causas, ou seja,
uma pequena parte das causas, acaba por ter um grande impacto nos resultados, podemos
discriminar as causas mais importantes (as poucas e vitais) das menos importantes (as
muitas e triviais) de um problema, focando assim os esforcos em determinadas acGes, com

a garantia que os resultados serdo (mais) promissores.

Através da analise das ferramentas/metodologias mais utilizadas (figura 25), concluiu-se

que:

e Mapeamento dos processos, a qual foi utilizada em dezanove artigos e

e Metodologia DMAIC, presente em seis artigos,

foram aquelas que e, tendo presente os respetivos objetivos de cada artigo/projeto, mas se

adequavam a sua resolucao/melhoria.
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Metodologia DMAIC
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Ciclo PDCA/PDSA
Diagrama Ishikawa
Metodologia Six Sigma
Metodologia Kaizen
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Gestdo Visual
Modelo SIPOC
Pull-system

Diagrama de Spagh
Heijunka

Ferramentas e metodologias Lean

Figura 25: Ferramentas e metodologias Lean aplicadas
Fonte: Elaboragdo propria

Nao tendo por objetivo proceder (novamente) a definicito de cada uma das
ferramentas/metodologias, far-se-4 apenas algumas referéncias aos seus proprios

propositos, por forma a poder validar os resultados observados.

Assim:

e Mapeamento dos processos, é a ferramenta que inicia a analise de desperdicios na
cadeia de producdo da instituicdo. Tal pressuposto vai ao encontro de duas
premissas ja referidas e que definem a metodologia Lean: agregar valor para o
cliente e perseguir a melhoria continua. Pode constatar-se que o mapeamento dos
processos sera o instrumento que mais impactara para o alcance dos resultados
delineados, podendo com a sua andlise, serem identificados varios

constrangimentos que possam existir, melhorando os resultados.

e Emrelacao a metodologia DMAIC, a mesma tem por objetivo melhorar os processos
existentes. Foi também provado ter sucesso na reducao de custos, no melhoramento
de tempos de ciclo, eliminacdo de defeitos e aumento da satisfacao dos clientes

(Caleb Li at Al-Refaie, 2008, citado por Santos, 2012). Aliada ao mapeamento dos
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processos (bem como a outras ferramentas), permitira, apos a identificacdo dos
desperdicios do processo, melhorar o mesmo, através da implementacao dos seus
pressupostos: definir, medir, analisar, controlar e melhorar, contribuindo assim

para a eliminacao de etapas do processo sem valor agregado.

e Utilizagdo de métricas, como o calculo do takt time, o qual é um tempo de ciclo
calculado em funcao da procura. Se a procura aumentar, o tempo de takt time tem
de diminuir, verificando-se o oposto quando a procura diminui (Pinto, 2014, p. 102).
Na mesma sequéncia do que o anteriormente referido, para melhorar a experiéncia
e, por conseguinte, a satisfacao do utente, sera necessario ajustar a procura a oferta,
havendo necessidade de para isso, conhecer todo o processo, melhorar o mesmo,

caso haja necessidade, eliminando etapas e atividades que nao acrescentam valor.

2

E necessario sublinhar que o que se pretende na metodologia Lean, é desenvolver e
acostumar principios que sdo corretos para uma organizacao especifica e pratica-los de
forma diligente para alcancar uma performance maior que continua a acrescentar valor aos
clientes e a sociedade. Isto significa ser competitivo e rentavel (Liker e Morgan, 2006, citado

por Simdes, 2009).

Em relacao ao presente estudo, os principais resultados da aplicacao das ferramentas e

metodologias Lean, s3o apresentados na tabela 6.
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Tabela 6: Principais resultados

N.o

Principais resultados

1

Utilizagdo do modelo de planeamento preditivo:
- Fase de simulacdo: reducao de 43,4% do tempo médio de espera (de 66,3 minutos para 37,5 minutos).
- Fase de implementacao: reducao de 41,1% do tempo de espera (de 66,3 minutos para 39,0 minutos).

Utilizagao do sistema de agendamento inteligente:
- Fase de simulacdo: reducédo de 56% do tempo médio de espera.

2 - Fase de implementacdo: reducio de 51,6% do tempo de espera.
Também melhorou a utilizagdo de recursos em 8,3% com restricdes impostas durante a implementacao.
- Através da utilizacdo do modelo de simulacdo, foi possivel aferir que, no méximo, o hospital tem capacidade de atendimento de 12 mulheres, dentro do seu horario
3 de funcionamento.
- Foi também possivel aferir que o equipamento (nomeadamente, maquina de cardiotocografia), € mais um gargalo no sistema, do que os proprios recursos humanos.
- Teste piloto: diminuicao de 17% de tempo de espera para os utentes, desde a chegada a unidade de tratamento para (sentar e) efetuar o mesmo.
- Foram atendidos na unidade de tratamento, um total de 528 utentes para terapéutica por flebotomia, representando 16% do total de utentes que receberam
4 tratamentona unidade, com média de retorno tempo de 24 minutos em comparacio com um retorno anterior de 51 minutos.
Apos estes resultados, foi decidido desenvolver os procedimentos necessarios para possibilitar que terapéutica por flebotomia e outros servigos de laboratorio
pudessem ser realizados no mesmo espaco, diminuindo os tempos de retorno do laboratorio em 53%.
- Através do mapeamento do processo, foi possivel a eliminacao de 4 etapas que nao acrescentavam valor, no decorrer do processo da consulta, passando de 13 para 9
etapas (sendo que uma delas implicava uma viagem do utente para ser consultado por um especialista - nefrologista);
5 - Ao nivel do n.° de dias para realiza¢io de consulta , ndo houve grande alteracio: 41,6 em 2017 e 48,9 em 2019;
- Para o utente, houve uma reducio de custos entre US $ 21,60 a US $ 63,90, devido a ndo necessidade de efetuar a consulta de nefrologia.
- Um dos hospitais diminui em 150% o tempo de espera; enquanto o outro subiu em 75% (todavia, houve um encaminhamento de mais de 470 utentes do primeiro
hospital para este);
6 - Ao nivel individual (dos hospitais), houve também uma reducio do tempo de espera para consulta de ambos os hospitais de 0,3 dias/consulta e 4,58 dias/consulta,
respetivamente.
- Diminuicdo dos tempos de espera ao nivel global do ciclo de 75,8 a 67,34 min (reducdo de 11%);
- Nas fases da consulta, realizacdo de exames - raio-x e farmacia, embora tenha havido diminui¢ao dos tempos de espera, as metas propostas nao foram alcancadas,
podendo estar relacionada com a escassez de recursos humanos qualificados, muitos deles em regime temporéario; problemas com os préprios equipamentos (p.e.,
7  avaria no aparelho de raio-x) e mesmo o proprio perfil do utente;

- A eficiéncia média passou de 16,35% (antes da implementacdo Lean) para 20,13% (p6s-Lean).
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N.° Principais resultados
Para implementacao foram delineados 2 cenarios: no primeiro, ndo houve alteracao do fluxo do processo, mas sim métodos de trabalho da equipa e no segundo, o
local de triagem da farmaécia foi dividido em dois.
- Antes da implementacao, o tempo total de atividades sem valor acrescentado era de 135,31 min. Apds eliminacdo de parte dessas atividades (desperdicio), o tempo
de espera caiu para 9,11 min para o primeiro cenério e 7,49 min para o segundo (redugio de cerca de 93% em ambos os cenarios) ;
8 - Também antes da implementacio, o tempo necessario para efetuar a tarefa de prescricio de cada receita era de 185,17 min. Apoés a eliminacio do desperdicio, tempo
para o cenario caiu para 31,09 min e 29,15 min, para o cenario 2 (redugdo de cerca de 83% em ambos 0s cenarios).
- No total das fases do processo, foram identificadas 12 atividades que ndo agregavam valor, sendo que 53,3% derivavam de espera (para conclusio da etapa anterior);
40% sobreprocessamento e 6,7%, movimento desnecessario.
- Das 13 etapas necessérias, 6 foram consideradas de valor agregado (primeira visita do utente ao ambulatério, simulagao, re-simulac¢ao, tratamento, a radioterapia
realizacio de sessoes e a conclusdo do tratamento). A tarefa de estacionar, nio foi considerada de valor, mas nio podia ser removida;
- A realizacao do registo por parte do doente, também constituia um desperdicio ao nivel de transporte, espera e sobreproducdo, uma vez que implicava a deslocacéo
entre departamentos, tendo sido resolvido com a inser¢do de um local de registo no mesmo lugar onde efetuava o tratamento;
9 - Agendamento das consultas com base em datas de inicio de tratamento e priorizacao de casos, por forma a evitar uma sobrecarga de agendamentos num dia e um
esvaziamento em outros (possibilitando o nivelamento da carga de trabalho);
- Introdugdo de um sistema de 2 turnos, por forma a reduzir o desperdicio intelectual causado por ter mais profissionais do que o necessario durante o horario de
trabalho.
- O tempo médio de espera em todas as clinicas foi reduzido de 162 para 52 dias, 6 meses apo6s a intervencao (reducao de 68%);
10 - O nimero de novos utentes em espera teve uma diminuicao de 15.874 para 8.922.
- Com as alteragoes introduzidas, houve uma diminuicao de 40% das reclamagbes. As alteracoes passaram pela alteracao da disposicao da sala de espera, por forma a
11 permitir melhorar o fluxo dos utentes e melhorar a visibilidade dos postos de atendimento para registo.
Comunicacdo visual: foram colocadas setas no chao a indicar para onde o utente deve seguir para efetuar o registo.
- Houve uma diminui¢do do tempo de espera, o qual passou de 72,5 minutos na pré-intervengao para 19,5 € 21 min nos dois trimestres pés-intervengdo com
12 metodologia/ferramentas lean, respetivamente (reducao de 73% e 71%, respetivamente);
- A satisfacdo do utente melhorou de 75% no pré-intervencgao para 100% e 96,7% nos dois trimestres pos-intervencao.
- Diminuicdo dos tempos de admissao para novos utentes: 95% dos utentes com marcacao para primeira consulta no prazo de 10 dias (antes do projeto, duas
semanas).
13 _Melhoria no fluxo de utentes, traduzindo-se numa reducao do tempo de espera pelo utente, por parte dos médicos, havendo assim menos tempo nao utilizado,
permitindo agendar mais utentes, resultando em receitas extras de $ 20.000.
- Mudanca de local onde era administrado o medicamento (por forma a poder melhorar as condic6es de atendimento ao utente, uma vez que o aumento destes nao
acompanhou, p.e., o n.° de profissionais necessarios);
14 - Com essa mudanca, o tempo de espera passou para 14 min (reducio de 66%).
Desenvolvidos 67 projetos nos seguintes dominios: seguranca (26%), qualidade (22%), experiéncia em atendimento (21%), cuidado e desenvolvimento da forca de
15 trabalho (13%), equidade (11%) e gestao financeira (7%). A implementa¢io do Lean no Servico de Urologia, reduziu o tempo de acesso para consultas de novos utentes

(119-21 dias) e o tempo de tratamento do Bacillus Calmette-Guérin (180-105 minutos)
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N.° Principais resultados

Apbs o lancamento da gestao Lean:
- o0 tempo médio de espera dos utentes diminuiu de 22 min a 13 min (reducio de 41%);
- nivel de satisfacdo dos utentes aumentou de 95,37% para 98,33%.
Foram efetuados as seguintes mudancas, nos 6 problemas detetados:
- reorganizacio do método de trabalho: reduziu o desperdicio de excesso de movimentacoes;
16 - melhor layout nas salas de espera: reduziu o fluxo de pessoas e evitou congestionamentos;
- atualizacao do software informético para leitura de informacées dos utentes, evitando falhas, contribuindo para a satisfacao do utente;
- otimizacdo do sistema de chamada do utente, permitindo a redugio do desperdicio da espera;
- reorganizacao dos postos de atendimento e afetacao de profissionais mais experientes para periodos de maior procura: permitiu reduzir o tempo de ter postos de
trabalho mais balanceados;
- valorizacao do trabalho dos profissionais: melhor utilizacao do potencial humano e atribui¢do de recompensa pelo desempenho.
Atrasos para os utentes antes de receberem o tratamento: reducdo em 74% apds 19 semanas.

17

Os resultados do projeto evidenciaram que a média de tempo de espera de agendamento, foi reduzida de 6,89 dias para 4,08 dias (reducao de 41%) e o desvio padrao
caiu de 1,57 dias para 1,24 dias, o que representa que de 1.000.000 atendimentos, 46.500 serdo programados com um tempo de espera superior a 8 dias. Assim,

18 mulheres com gravidez de alto risco terdo menor tempo de espera vezes antes da consulta, o que significa que ha um risco menor de desenvolver complicacdes que
podem resultar em complicacGes perinatais e/ou mortalidade materna.

Ap6s a implementacao:
- tempo de permanéncia do utente no servico foi reduzido em 18%;
19 - numero de utentes atendidos por sessdo aumentou 9%.
(as solucoes adotadas para alcancar estes resultados, entre outras e que nao acarretaram custos, passaram pela reorganizacdo do agendamento, a fim de evitar
afluéncias repentinas de utentes e melhor comunicacdo com os utentes, através de disponibilizacao de panfletos com informacao atil).

Fonte: Elaboracgao propria

No ponto seguinte, sera apresentada a discussao dos resultados, sendo que a aplicacao das ferramentas e metodologias em apreco, resultaram em

melhorias e ganhos de oportunidade.

Todavia é importante lembrar que a filosofia Lean requer que todo o processo de producao tenha os objetivos de remover o desperdicio, de criar
um fluxo continuo e de criar valor para o utente. Trata-se sobretudo de conseguir as coisas certas, no sitio certo, na altura certa e a primeira vez.
Ao mesmo tempo procura-se manter a qualidade exigida e o sistema tem que ter abertura face a mudanca para melhorar continuamente (Simoes,

2009).
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4.2 Discussao dos resultados

A focalizacdo no que é realmente importante, olhando o todo e nao as partes, é algo que a

moderna estratégia Lean management deve incorporar.

Contudo, para ser possivel a implementacao de ferramentas Lean que possam auxiliar na
melhoria do desenvolvimento dos processos, ha a necessidade de uma mudanca cultural.
De acordo com Pinto, 2014, numa organizagdo Lean, toda a gente estd apostada na
identificacdo e eliminacao de todas as fontes de desperdicio e in eficiéncias. Olha-se para o

mundo através dos olhos do cliente e procura-se satisfazer as expectativas deste (p. 29).

A Consulta Externa de um hospital, por tratar-se da prestacdo de uma atividade
previamente programada (ao contrario de um Servico de Urgéncia, p.e.), provoca no Utente

a expectativa de um desenlace sem grandes contratempos.

Diminuir tempos de espera e eliminar etapas do processo que nao acrescentam valor, sdo
dos maiores desafios para as organizacoes, mas também aqueles que maiores beneficios

acarretam.

De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que a determinacao do valor para o
utente € um passo incontornavel para o Lean, pois a aplicacao deste paradigma vai
precisamente ao encontro desse valor e do modo como este pode ser consentido pelas
pessoas, sendo o valor determinado pelo utente (Nascimento, 2014). Fazer melhor,
procurando exceder as expectativas do utente, obriga a olhar para os processos com o

objetivo de eliminar falhas e desperdicios.

Carvalho e Ramos, 2016, referem que os resultados permitiram constatar, p.e., que em
muitos casos, uma analise de cadeia de valor torna-se mais rica e mais interessante se
acompanhada por uma perspetiva de mapeamento da cadeia, o qual ajuda a identificar

redundancias, a simplificar e a eliminar desperdicios (p. 132).

Esta alias, foi a ferramenta Lean utilizada em (praticamente) todos os artigos, indo ao
encontro do aludido por Poksinska (2010), no qual refere o potencial da ferramenta para
analisar a “jornada do utente”, podendo ajudar na diminuicao dos silos funcionais da satude
(citado por Lima, 2017). Desse modo, foi possivel um aumento da satisfacao do utente em
cerca de 78% e uma reducao de 56% do tempo de espera por parte do utente/profissionais.
Womack e Jones (2003), referem que o fluxo de valor aplicado ao setor da satde, passa por

criar um (fluxo) suave de produtos em processos de valor acrescentado, sendo este obtido
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através do foco no utente e na eliminacao das etapas do processo que possam causar

constrangimentos.

Partindo da premissa que a informacdao e a sua compreensao sao fundamentais para
qualquer organizacao, os processos devem ser faceis de serem compreendidos e executados
(Cardoso, 2017). A frase “as coisas devem ter forma para serem vistas, mas devem fazer
sentido para serem entendidas e usadas” de Krippendorf (1989) adequa-se, perfeitamente,
ao uso da Gestao Visual e aos beneficios que pode trazer (Teixeira et al., 2012, citado por

Cardoso, 2017).

Desta forma, MacInnes (2002, p. 29) definiu que a gestao visual se traduz no conjunto de
técnicas que permitem criar um ambiente de trabalho onde: se dao a conhecer os
desperdicios por forma a serem eliminados e evitados no futuro; se determinam padroes de
funcionamento a serem seguidos por todos os colaboradores; e se melhora a produtividade

por meio de estratégias de organizacao (citado por Ribeiral, 2021).

Pela anélise dos artigos, mudancas como melhorar o layout nas salas de espera,
possibilitaram a reducdo do fluxo de pessoas, evitando congestionamentos; em outro caso
a “simples” colocacgao de setas no chao a indicar para onde o utente deve seguir para efetuar
o registo e alteracao da disposi¢ao da sala de espera, por forma a permitir melhorar o fluxo
dos utentes e melhorar a visibilidade dos postos de atendimento para registo, contribuiram

para uma reducao em 40% das reclamacoes por parte dos utentes.

No sistema da satide quando o utente visita a unidade de satide para uma consulta com um
médico, a interacao leva ao diagnostico e a medidas de tratamento, atividades essas que sao
consideradas como servicos primarios. A qualidade do servico na perspetiva do cliente é

indicada pela acessibilidade, interacao e participacao deste no sistema (Simoes, 2009).

Para Womack & Jones, 2003, o pull system, caracteriza-se como um sistema onde as
instrucoes de producdo so6 sao transmitidas quando € assinalada a necessidade do cliente
(p. 24). No caso presente, a otimizacao do sistema de chamada do utente e a reorganizacao
dos postos de atendimento e afetacao de profissionais mais experientes para periodos de

maior procura, permitiu a reducao do desperdicio da espera em 41%.

Por sua vez, a ideia da busca pela exceléncia faz com que seja importante estabelecer
objetivos claros e realistas, para que as melhorias sejam concretizaveis (Simoes, 2009). A
busca das perfeicao consiste na melhoria continua, progressiva e sustentada nos processos
de satde, estando a o desenvolvimento de projetos de melhoria alicercados na metodologia
DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Implementar Melhorias, Controlar).
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Neste ponto, um processo de transformacdo naturalmente encontrara atitudes os
movimentos contrarios a mudanca, carecendo o envolvimento de todos, em especial, da

gestao de topo.

Como qualquer outra iniciativa de melhoria continua, a implementacao e a sustentabilidade
de todo o processo exige iniciativas de PDSA (Plan-Do-Study-Act), na qual pequenos testes
de mudanca sao efetuados no sistema. Posteriormente os resultados sdo estudados e

efetuam-se os ajustamentos considerados necessarios (Simoes, 2009).

Na presente analise, foi possivel constatar, p.e, num caso o calculo do takt time,
nomeadamente os tempos de espera baseados em takt time, a fim de aferir os tempos totais
gastos em espera, com base na exigéncia do servico e a identificacdo de desperdicios e
gargalos durante o processo, permitiram um aumento da eficiéncia média, que passou de

16,35% (antes da implementacao Lean) para 20,13% (p6s-Lean).

No que concerne ao impacto dos resultados obtidos, foi elaborada a tabela 7 onde se
relaciona o principio Lean Thinking, o que esta associado para a area da saude, quais sao os

beneficios e que ferramentas e metodologias foram utilizadas para o seu alcance.

Em suma, ao nivel de resultados do impacto da aplicacao das ferramentas/metodologias
Lean na Consulta Externa, os mesmos sao positivos, o que vem demonstrar, através da

andlise da literatura, que a sua aplicacao é benéfica para utentes e profissionais.
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Tabela 7: Principais resultados — impacto e onde se verificaram

Implicacoes na area da Como se pode

Principio Lean saude que lhe estao verificar Impacto Ferramentas e metodologias Artigos onde se
Thinking associadas benefici p usadas filosofia Lean verificaram
(a) (beneficios)
Criar valor para o utep te,_ Mapeamento de processos;
melhorar a sua experiéncia e Aumento de 78% Metodologia DMAIC: ’
Valor atendimento: Satisfacdo por parte do (valor minimo obtido = Cidlo PDCgA' ’ 11 12:16
» MEenos espera; utente 40% e valor maximo rinci ios> Lean: P
» melhores resultados; obtido = 98%) SDEI ranI;a Ishikav:/a
» menos incidentes 5
Mapeamento de processos;
Célculo do takt time;
Abrange toda a Metodologia DMAIC;
estadia/percurso do utente do Reducio do tempo de Reducdo de 56% Pull-system;
Cadeia de Valor inicio ao fim. es er(z;i or art% do (valor minimo obtido = Diagrama de Ishikawa; 1; 2; 4; 6;7;10; 12; 13; 14;
Identificar quais etapas P por  part 11% e valor maximo Metodologia Kaizen; 16; 17; 18
utente/profissionais . o
agregam valor e melhoram a obtido = 150%) A3;
qualidade para o utente 5 porqués;
Andlise SIPOC;
Six Sigma
. ienifica: - Eliminacao de etapas do M,aipeia rnentokde 'pI‘OfleSSOS;
Para o utente, isso significa: rocesso: reducio média Calculo do takt time;
« evitar filas de espera; Elimina¢do/Diminui¢ao ge 0% ) ¢ Metodologia DMAIC;
« eliminar etapas que impedem de 00% . Diagrama Spaghetti;
Fluxo e . . (valor minimo obtido = - A 5;8;90
o fluxo/percurso mais rapido, atividades/tarefas/etapas - 5 porqués;
- 4 etapas valor maximo ; .
seguro e ficil para o seu sem valor acrescentado N Ciclo PDCA;
- obtido = - 7 etapas)
atendimento . L 3M;
- Diminuicao das 2,
~ o Heijunha
reclamacoes em 40%
Quando o utente é atendido, Em casos especificos: S .
aquil . ‘. - Diminuicio do t de 5 Pprincipios Lean;
quilo que é necessario para o iminuigdo do tempode prr L cessos:
Pull-sustem seu atendimento ja esta Melhor gestao admissdo de novos Diaprama Ishika\I/)va' ’ 110 14: 16
Y salvaguardado nesse local. visual/layout utentes em 50%; Cicl%) PDSA ’ 9 115 145
A informacao existe e é - Tempo médio de espera Gestio Visual
percetivel por parte do utente. dos utentes reduziu 41%
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Implicacdes na area da Como se pode

Principio Lean saude que lhe estao verificar Impacto Ferramentas e metodologias Artigos onde se
Thinking associadas . p usadas filosofia Lean verificaram
(a) (beneficios)
Mapeamento de processos;
Para o utente, significa ser gzll(l:-l.lsl;s?:n?kt fime;
25?3;1(11%2.6 ter a prestagio de Em casos especificos: Metodologia DMAIC;
. com o rr'lelhor resultado - Diminuicdo do tempo de Diagrama Ishikawua;
N . admissdo de novos Diagrama Spaghetti;
Cfeica * SEm erros Reorganizacdo do método o. . 2;3;4;7; 8;9;13; 15; 16;
Perfeicao 1 d utentes em 50%; 5 porques; v
« pontualmente e trabalho Diminuicio d M- 17;18; 19
« sem demora (i 1minulicao dos terélpos 3M,;
Para conseguir isso, precisamos e;etorno eém cerca de ﬁi’l nha:
de processos consistentes e 537 CiclJO PDé A
confidveis. Anélise SIPOC;

Six Sigma

a) Conforme descrito pelo NHS Institute for Innovation and Improvement - Going Lean in NHS (2007)

Fonte: Elaboragio propria
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CAPITULO 5 — Consideracdes finais

5.1 Conclusoes

Este estudo procurou aferir o impacto que a aplicacao da filosofia Lean pudesse ter na

Consulta Externa, através de uma revisao sistematica da literatura.

Pensar Lean é desde logo, olhar para um processo e querer a sua melhoria. Na génese desse
pensamento estd a melhoria continua e perseguir a perfeicdo. Pensar Lean requer o
envolvimento das pessoas, de todas as hierarquias: é um ponto essencial e crucial, para

alcancar os objetivos delineados e acima de tudo, continuar nesse caminho.

A Consulta Externa de uma unidade nao é um servigo “fechado”: para além de ser uma das
portas de entrada de unidades hospitalares, a circulacao quer de utentes, quer dos préoprios
profissionais é muito maior que em outros servicos. A acrescer a esse facto, diretamente e
integrando a mesma, incluem-se diversas especialidades e também areas que lhe prestam

suporte (como a imagiologia, o laboratério, entre outros).

Através da anélise dos artigos do estudo, pode ser constatado que, dada a tipologia deste
servico, existem aspetos que carecem de mais atencdo, como a experiéncia do utente
enquanto o mesmo € cliente desse servico, uma vez que o expectavel é que permaneca na

unidade apenas o tempo necessario para a sua prestacao de cuidados.

Nesse sentido, em todos os estudos uma das ferramentas do pensamento Lean aplicada, foi
o mapeamento dos processos e logo no inicio dos respetivos projetos. Através da anélise
detalhada do seu fluxo, foi possivel redesenhar o mesmo, eliminar etapas que nao
acrescentavam valor, sendo por isso desperdicio (MUDA). Em muitos desses processos,
constatou-se que havia duplicagdo de etapas e informacao confusa, representando por isso,

oportunidades de melhoria.

Outra das ferramentas que também provocou um impacto positivo foi a metodologia
DMAIC, a qual tem por missao melhorar processos ja existentes. Da mesma forma que o
mapeamento, aqui também é necessario rever todo o processo, tendo sido possivel
identificar possiveis gargalos e melhorar o seu fluxo, tornando os processos mais
consistentes e confiaveis, indo assim ao encontro do principio Lean de identificacao da

cadeia de valor.
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Com a aplicacdo das duas ferramentas/metodologias acima referidas, houve uma
diminuicao de tempos de espera, sendo em primeira linha para os utentes, mas também os
profissionais beneficiaram, uma vez que estamos perante processos em que a ligacao é

imediata.

Outro aspeto importante a ter em conta é a deslocagao, o percurso que é necessario ser
realizado pelo utente (bem como pelos profissionais) para obter o servico pretendido:
prestacao de cuidados de satide (neste campo engloba-se a organiza¢ao do proprio servico).
Evitar deslocacoes desnecessarias e excesso de movimentacao, considerados desperdicios,
bem como melhorar a gestao visual, verificou-se na reducao média de 50% de etapas que

nao agregavam valor, alinhadas assim com os principios pull e fluxo.

E importante ter presente e desde logo aceitar que quem define o valor (aquilo que é
considerado como tal e por isso agrega valor), é o utente. A sua percecao é que define as
regras. Mas para isso € importante ouvir o mesmo, aferir o grau da sua satisfacao para com
a instituicdo. Ao diminuir os tempos de espera, melhorar o atendimento, simplificar os
processos, indo assim ao encontro do principio valor e daquilo que o utente considera e
perceciona como tal, a satisfacdo melhora, tendo sido constatado um aumento nessa

vertente.

O principio da perfeicao é o equivalente a melhoria continua. Nao é algo estatico, mas sim
objeto de um trabalho constante (perseguir a perfeicao). Acaba por agregar todos os outros
principios e podemos aferir que estamos a caminhar nesse sentido, quando, p.e., o n.° de

reclamacoes diminui, o que se pode comprovar no presente estudo.

Mais do que apresentacao de resultados, a metodologia Lean fornece ferramentas e préaticas
que capacitam os profissionais a pensarem e desenvolverem solucdes para melhorar a
eficiéncia, a qualidade e a sustentabilidade das organiza¢des em que estao inseridos (Matos,

Alves e Tereso, 2016, citado por Monteiro, 2017).

Pode-se assim afirmar que da revisao da literatura em apreco, a aplicacao das ferramentas
e metodologias Lean na Consulta Externa teve um impacto positivo, com beneficios para os

utentes e profissionais.
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5.2 Limitacoes da Investigacao

A investigacdo para a conclusdo desta dissertacdo foi objeto de algumas limitacdes,
nomeadamente a pesquisa em base de dados eletronica ter sido restringida a (base de

dados) Scopus.

Tal escolha deveu-se ao facto de, sendo o objeto de investigacdo o servico de Consulta
Externa de uma unidade hospitalar/instituto, por si s6 ja representava um conceito que, ao
ser pesquisavel pelas palavras “outpatient” ou “outpatient care” e nao sendo acompanhadas

de outras mais especificas, devolvia milhares de artigos.

O presente trabalho excluiu também todos os artigos que nao foram publicados em inglés,
bem como limita a pesquisa a dltima década (2011-2021), o que podera, também, ter
restringido o nimero de artigos analisados. Desta foram, investigacoes futuras devem

expandir as bases de dados, o horizonte temporal e os idiomas elegiveis.

5.3 Sugestoes para trabalhos futuros

Parece-nos que poderia ser interessante, como futura linha de investigacao relacionada com
este tema, analisar a aplicacao da metodologia Lean e os seus principios, com o conceito da
area de gestdo de projetos, Lean Agile (abordagem &gil), implementados na Consulta

Externa de alguns hospitais ptblicos portugueses.

Os métodos ageis foram projetados para usar a minima documentacao possivel, de forma a
facilitar a flexibilidade e capacidade de resposta as diversas alteragoes nas condic¢oes (Sousa,
2019), permitindo o desenvolvimento de novos processos e o aumento (da flexibilidade) de

processos existentes que necessitam de modificagoes.
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Anexos

Anexo I - Analise integral dos artigos para inclusao

. . i) Aplicacdo Principios Lean Thinking iii)
i) Aplicacgo de Resultados
em ambiente | ferramentas; ara analise
N.° Titulo do artigo de consulta | metodologia; Cadeia 1 pacerca da
externa? principios Pull- .= s s
(Sim/Nio) Lean? Valor V;ileo . Fluxo system Perfeicao ?gilrls?l%;z;;
(Sim/Nao)
A Capacity Allocation Planning Model
1 |for Integrated Care and Access Sim Nao Nao
Management
A comparison of commercial and
5 custom-made  electronic . tracking Sim Nio Nio
systems to measure patient flow
through an ambulatory clinic
A Robust Predictive Resource Planning
3 | under Demand Uncertainty to Improve Sim Sim X Sim
Waiting Times in Outpatient Clinics
A Simulation Based Study for
4 | Managing Hospital Resources by Nao Nao Nao
Reducing Patient Waiting Time
An intelligent real-time scheduler for
5 | out-patient clinics: A multi-agent Sim Sim X X Sim

system model
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. . ii) Aplicacdo Principios Lean Thinking iii)
i) Aplicacdo de Resultados
em ambiente | ferramentas; ara analise
N.° Titulo do artigo de consulta | metodologia; Cadeia pacerca da
externa? principios Valor de Fluxo Pull- Perfeicdo | aplicacio?
(Sim/N3ao) Lean? Valor system (Sim/No)
(Sim/N3o)
Capacity and patient flow planning in
6 post-term pregnancy outpatient Sim Sim X Sim
clinics: A computer simulation
modelling study
7 Case study of h?althcare organization Nio Nio Nao
improvement with lean concept
Decreasing laboratory turnaround
time and patient wait time by
8 |implementing process improvement Sim Sim X X Sim
methodologies in an outpatient
oncology infusion unit
Development and implementation of a
Telenephrology dashboard for active . . .
9 | surveillance of kidney disease: A Sim Sim X Sim
quality improvement project
Efficiency Analysis of Integrated Public
10 | Hospital Networks in Outpatient Sim Sim X Sim
Internal Medicine
Evaluation of system modelling
11 | techniques for waste identification in Sim Nao Nao

lean healthcare applications
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. . ii) Aplicacdo Principios Lean Thinking iii)
i) Aplicacdo de Resultados
em ambiente | ferramentas; ara analise
N.° Titulo do artigo de consulta | metodologia; Cadeia pacerca da
externa? principios Valor de Fluxo Pull- Perfeicdo | aplicacio?
(Sim/N3ao) Lean? Valor system (Sim/No)
(Sim/N3ao)
Identifying Areas for Operational
Improvement and Growth in IR
12 | Workflow Using Workflow Modeling, Nao Nao Nao
Simulation, and Optimization
Techniques
Impact of Lean on patient cycle and
13 |waiting times at a rural district Sim Sim X X Sim
hospital in KwaZulu-Natal
Implementation of lean kaizen to
reduce waiting time for the Indonesian
14 |health  social security  agency Sim Sim X X Sim
prescription  services in  hospital
pharmacy installation
Implementing lean = management
15 |techniques at a radiation oncology Sim Sim X X X Sim
department
Improving accessibility for outpatients
in specialist clinics: Reducing long . . .
16 waiting times and waiting lists with a Sim Sim X Sim
simple analytic approach
17 Improving the registration process in a Sim Sim X X Sim

healthcare facility with lean principles
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. . - ii) Aplicacio Principios Lean Thinking iii)
i) Aplicacdo de Resultados
em ambiente | ferramentas; ara analise
N.° Titulo do artigo de consulta | metodologia; Cadeia pacerca da
externa? principios Valor de Fluxo Pull- Perfeicdo | aplicacio?
(Sim/N3ao) Lean? Valor system (Sim/No)
(Sim/N3o)
Improving the Workflow Efficiency of
an Outpatient Pain Clinic at a . . .
18 Specialized Oncology Center by Sim Sim X X Sim
Implementing Lean Principles
Optimizing management and financial
19 |performance of @ the teaching Sim Nao Nao
ambulatory care clinic
Organizational diagnostics: A
5o | Systematic approach to ld.ennfym.g Sim N3o Nio
technology and workflow issues in
clinical settings
Quality quandaries: Streamlining the
21 | path to optimal care for cardiovascular Sim Sim X X Sim
patients
Reducing wait time for administration
22 |of systemic anticancer treatment Sim Sim X X Sim
(SACT) in a hospital outpatient facility
Resident-Driven Holistic Lean Daily
23 | Management System to Enhance Care Sim Sim X Sim

Experience at a Safety Net Hospital
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. . ii) Aplicacdo Principios Lean Thinking iii)
i) Aplicacdo de Resultados
em ambiente | ferramentas; ara analise
N.° Titulo do artigo de consulta | metodologia; Cadeia pacerca da
externa? principios Valor de Fluxo Pull- Perfeicdo | aplicacio?
(Sim/N3ao) Lean? Valor system (Sim/No)
(Sim/N3ao)
Service quality improvement of
24 | outpatient blood collection by lean Sim Sim X X X X Sim
management
Use of a discrete-event simulation in a
25 |Kaizen event: A case study in Sim Sim X X Sim
healthcare
Use of Six Sigma Methodology to
26 | Reduce Appointment Lead-Time in Sim Sim X X Sim
Obstetrics Outpatient Department
Using Lean Six Sigma techniques to
27 |improve efficiency in outpatient Sim Sim X Sim
ophthalmology clinics
Using Lean  Thinking at an
28 | otorhinolaryngology outpatient clinic Sim Nao Nao
to improve quality of care
Using lean thinking to improve
29 | hypertension in a community health Nao Nao Nao

centre: A quality improvement report
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. . ii) Aplicacdo Principios Lean Thinking iii)
i) Aplicacdo de Resultados
em ambiente | ferramentas; ara analise
N.° Titulo do artigo de consulta | metodologia; Cadeia pacerca da
externa? principios Valor de Fluxo Pull- Perfeicdo | aplicacio?
(Sim/N3ao) Lean? Valor system (Sim/No)
(Sim/Nao)
Using quality improvement
30 met_hodology_ qnd t_ools to rgdu({e Nio Nio Nio
patient wait time in a paediatric
subspecialty rheumatology clinic
Fonte: Elaboracio propria
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Anexo II- Critérios de Qualidade dos artigos incluidos - avaliacao

N.°2do
artigo

Titulo do artigo

Critérios de Qualidade

6

7

8

10

11

Total

A Robust Predictive Resource Planning under
Demand Uncertainty to Improve Waiting Times in
Outpatient Clinics

10

An intelligent real-time scheduler for out-patient
clinics: A multi-agent system model

10

Capacity and patient flow planning in post-term
pregnancy outpatient clinics: A computer simulation
modelling study

10

Decreasing laboratory turnaround time and patient
wait time by implementing process improvement
methodologies in an outpatient oncology infusion unit

10

Development and implementation of a
Telenephrology dashboard for active surveillance of
kidney disease: A quality improvement project

10

Efficiency Analysis of Integrated Public Hospital
Networks in Outpatient Internal Medicine

10

Impact of Lean on patient cycle and waiting times at
a rural district hospital in KwaZulu-Natal

10
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N.°do
artigo

Titulo do artigo

Critérios de Qualidade

6

7

10

11

Total

Implementation of lean kaizen to reduce waiting time
for the Indonesian health social security agency
prescription  services in hospital pharmacy
installation

10

Implementing lean management techniques at a
radiation oncology department

10

10

Improving accessibility for outpatients in specialist
clinics: Reducing long waiting times and waiting lists
with a simple analytic approach

10

11

Improving the registration process in a healthcare
facility with lean principles

10

12

Improving the Workflow Efficiency of an Outpatient
Pain Clinic at a Specialized Oncology Center by
Implementing Lean Principles

10

13

Quality quandaries: Streamlining the path to optimal
care for cardiovascular patients

10

14

Reducing wait time for administration of systemic
anticancer treatment (SACT) in a hospital outpatient

facility

10

15

Resident-Driven Holistic Lean Daily Management
System to Enhance Care Experience at a Safety Net
Hospital

10
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N.°do ; . Critérios de Qualidade
artigo Titulo do artigo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
6 Servlce_ quality improvement of outpatient blood L L L L ) o L ) ) ) ) 10
collection by lean management
17 Useofa dzs_crete-event simulation in a Kaizen event: A ) L L ) ) o ) ) ) ) ) 10
case study in healthcare
18 Use of Six Sigma Methodology to Reduce Appointment L L L L ) o L ) ) ) ) 10
Lead-Time in Obstetrics Outpatient Department
19 Using Lean Six Sigma techniques to improve efficiency ) " ) ) 1 o " 1 1 1 1 10

in outpatient ophthalmology clinics

Fonte: Elaboracao propria
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