ConBRepro

x CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODUGAO

UI— o 02 2
UITPR SIHNE de dezem 2 020

NOVAS OPORTUNIDADES PARA IMPLEMENTACAO DO LEAN
HEALTHCARE EM HOSPITAIS

Mario Antdnio Monteiro

Universidade Sdo Francisco
Paulo Sergio de Arruda Ignéacio
FCA UNICAMP

Resumo: Os conceitos de produgdo enxuta desenvolvidos pela Toyota, em meados do século
XX (Sistema Toyota de Produgéo - STP), séo utilizados desde 1990 no setor de servigos, o lean
thinking. Desde 2000, estes conceitos sdo implementados para melhorar processos na area da
salde, o lean healthcare. No entanto, devido a complexidade do setor, muitas areas ainda nao
foram exploradas. O objetivo principal deste artigo é identificar onde o lean healthcare foi
implementado, bem como técnicas e principios utilizados e barreiras e resultados encontrados.
Apo6s uma busca em bases de dados utilizando palavras chaves ligadas ao lean healthcare, foram
selecionados artigos que tratavam da implementacdo de lean healthcare. Os resultados mostram
gue servigos de oncologia sdo os que tém mais implementacdes, sendo mapeamento do fluxo de
valor e 5S as técnicas mais utilizadas e reducéo do lead time o resultado mais encontrado, assim
como o conhecimento das técnicas e o comprometimento dos funcionarios, as maiores barreiras.

Palavras-chave: lean healthcare; implementacéo; técnicas e principios lean

NEW OPPORTUNITIES TO IMPLEMENT LEAN HEALTHCARE IN
HOSPITALS

Abstract: The lean production concepts developed by Toyota in the middle of the XX century
(Toyota Production System - TPS), has been used since the 1990s by the service sector, in which
it received the name of lean thinking. Since the 2000s, these concepts have been implemented to
improve health care processes, under the name of lean healthcare. However, due to the
complexity of this sector, many areas have not been explored yet. Thus, the main objective of this
article is to identify the areas in which lean healthcare was implemented, as well as the techniques
used, the barriers encountered and the results achieved. After conducting a database search using
keywords that refer to lean healthcare, articles that specifically addressed the implementation of
lean healthcare were selected. The results show that the oncology services are the ones that have
the largest number of implementations, with the value stream mapping and 5S being the most
used techniques and the reduction in lead time the most found result, as well as the knowledge of
the techniques and employee commitment, the biggest barriers.
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1. Introducéo

A Constituicdo Brasileira de 1988, no seu artigo 196, ja coloca a saude como direito de
todos e dever do Estado (CONSTITUICAO BRASILEIRA, 1988). Na mesma Carta Magna,
considerando as necessidades de saude de toda a populacdo brasileira, foi fundado o
Sistema Unico de Satide (SUS), normalizado pela Lei 8.080 de 1990. Apesar dos avangos
proporcionados pelo SUS, como atendimento universal e gratuito, o investimento publico
nesse setor ainda é insuficiente, resultando em servicos de baixa qualidade (CUNHA;
CORREA, 2013). No Brasil, sdo em média 2,4 leitos por 1.000 habitantes, sendo que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda de 3 a 5 leitos por mil habitantes
(ANAHP, 2014). Os servicos de saude no Brasil também apresentam muitas ineficiéncias
de gestdo: dos mais de 6 mil hospitais brasileiros, apenas 259 foram credenciados pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo em 2017 (REGIS et al., 2018). O longo tempo de
espera e o desperdicio de tempo sdo apontados como 0s principais problemas da saude
publica no Brasil a serem enfrentados (MEDILAB, 2019). A filosofia lean descreve um
conjunto de principios e métodos na producgéo industrial para melhorar as margens de
lucro, a participacdo de mercado e a qualidade do produto, melhorando continuamente os
processos e respeitando as pessoas em termos de satisfacdo e bem-estar dos
funcionarios (FILSER et al., 2017). O lean busca aumentar a satisfacdo de todos
envolvidos em um processo trabalhando a reducdo de sete desperdicios: tempo,
movimento, inventario, processamento excessivo, produtos defeituosos, transporte e
superproducao (OHNO, 1988).

Lean Healthcare é uma filosofia baseada nos conceitos de producdo enxuta e aplicada a
saude que melhora a forma como os servicos de saude sao organizados e gerenciados
(FONSECA; FERREIRA, 2009; EIRO; TORRES-JUNIOR, 2015). O aumento da eficiéncia
do atendimento clinico hospitalar, aplicando a filosofia Lean Healthcare, foi identificado
como uma estratégia potente para reduzir custos e melhorar os resultados (SIRVENT et
al., 2016; TIAPA et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo principal deste trabalho é verificar novas oportunidades para
aplicacdo do Lean Healthcare. Os resultados esperados deste estudo séo contribuicfes
para identificar (1) as areas onde o Lean Healthcare foi implementado, (2) os principios e
as técnicas utilizadas na implementacéo, (3) as principais barreiras encontradas, (4) os
resultados alcancados, além de (5) discutir as oportunidades de implementacdo em novas
areas hospitalares. Assim, este artigo pode servir de orientacdo para futuras pesquisas e
implementagdes do Lean Healthcare.

2 Fundamentacdo Tedrica

O termo “Lean Manufacturing” foi inicialmente utilizado pelos autores do livro “A Maquina
que Mudou o Mundo” (WOMACK et al., 1990), resultado de uma pesquisa do MIT
(Massachusetts Institute of Technology), para descrever a filosofia do Sistema Toyota de
Producédo. O trabalho descreve e analisa os sistemas de producdo de veiculos ao longo
da histdria, iniciando na producdo artesanal, passando pela produ¢cdo em massa e
chegando a producéo enxuta (WOMACK et al., 1990; STONE, 2012).

O sucesso da utilizagcdo dos principios do “Lean Manufacturing” para melhoria de
processos na manufatura fez que novas areas fossem testadas buscando aprimoramento
com 0s mesmos principios (STIER, 2003).

O Lean Thinking é uma metodologia de aplicagdo dos principios da manufatura enxuta na
area de prestacdo de servicos (MOLDOVAN, 2018), que busca a eliminacdo dos
desperdicios em cinco estagios: 1) Especificar o valor: Especificar o que é valor na visao
do cliente; 2) Identificar o fluxo de valor: Identificar no fluxo os processos que agregam
valor e os desperdicios; 3) Fluxo: Melhorar o fluxo reduzindo os desperdicios. 4) Puxe:
Deixar o cliente definir o ritmo da produgéo; 5) Buscar a perfeicdo: Analisar continuamente
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as expectativas do cliente e melhorar o fluxo (WOMACK; JONES, 2003). Da derivacéo do
Lean Thinking surgiu o Lean Healthcare.

O Lean Healthcare é a utilizacdo dos principios e técnicas do Lean Thinking na area de
cuidados com a saude. Inicialmente, as técnicas tradicionais da manufatura enxuta foram
utilizadas em problemas especificos, sendo provavelmente o primeiro caso uma aplicacédo
de just-in-time para reduzir o inventario em um hospital (AHERME, 2007; DE SOUZA,
2009). Como filosofia de melhoria, o Lean Healthcare foi implementado inicialmente em
hospitais dos Estados Unidos, Reino Unido e Austrélia entre 2001 e 2002 (RADNOR et
al., 2012; FILSER et al., 2017).

Dentre os fatores que contribuiram para a utilizacao da filosofia lean na area de cuidados
com a saude, estdo: simultaneidade entre producéo e consumo, participacdo do cliente
durante o processo (RADNOR; OSBORNE, 2013; BARNABE et al., 2019) e restricdes de
investimentos do setor pablico (RADNOR et al., 2012; BARNABE et al., 2019).

Apesar dos questionamentos dos resultados apontados por alguns autores (Holweg; Pil,
2001; Young; McClean, 2008; Radnor et al., 2012; Burgess; Radnor, 2013; Moraros et al.,
2016), a implementacéo da filosofia lean na area de cuidados com a saude traz retornos
sustentaveis (DE SOUZA, 2009; HENRIQUE et al., 2016; BARNABE et al.,2019; TIAPA et
al., 2020)

O aumento da complexidade dos procedimentos, o envelhecimento da populagédo, o
aumento de doencas crbnicas e a reducdo nos investimentos transformam os hospitais
em organizagdes complexas, trazendo a necessidade de novas metodologias de gestao.
(BORBA; KLIEMANN NETO, 2008; FARIAS; ARAUJO, 2016).

Cunha (2002) salienta que a melhoria na gestao de hospitais esta relacionada a busca por
acreditacdo hospitalar ou modelos relacionados a prémios da qualidade tais como PNQ
(Prémio Nacional da Qualidade) ou PGQP (Programa Gaucho da Qualidade e
Produtividade) (CUNHA, 2002).

2.1 Principios e Técnicas Lean

MIN et al., (2019), relacionam um total de oito principios e técnicas como as mais
utilizadas na implementacao e manutencéo do Lean Healthcare: 1) Mapeamento do Fluxo
de Valor, 2) 5S, 3) A3, 4) PDCA ou PDSA, 5) Trabalho padronizado, 6) Gestéo Visual, 7)
Poka-Yoke e 8) Kanban. (MIN et al., 2019)

Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM - Value Stream Mapping)

O mapeamento do fluxo de valor (VSM — Value Stream Mapping) é a representacdo de
todas etapas e informacdes de um processo para entregar produtos ou servicos. O
primeiro mapa é desenhado com a situacao atual do processo e inclui as atividades que
agregam ou néo valor a elaboracdo dos produtos ou servicos. O mapa deve ser elaborado
seguindo as etapas do processo e anotando o0 tempo necessario para a execucao de
cada etapa (COELHO et al., 2013; Min et al., 2019).

O mapa do estado futuro é desenhado considerando eliminacdo ou reducdo das
atividades que ndo agregam valor, sendo que a mudanca do estado atual para o estado
futuro é realizada com a utilizagcdo das ferramentas comuns da qualidade e com as
técnicas e principios do lean. (PINTO et al., 2013; COELHO et al., 2013).

5S

Apesar de ter sua origem apontada no Japdo, 0S cinco sensos estdo presentes em
qgualquer lugar onde as pessoas pratiguem bons habitos de higiene, seguranca, bem-
estar, sensatez e respeito pelo proximo (SILVA et al., 2012). Os 5S remetem a cinco
palavras da lingua japonesa que, na traducdo, sao relacionadas a cinco sensos: "Seiri:
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senso de utilizagdo ou descarte, Seiton: senso de arrumacéo, Seiso: senso de limpeza,
Seiketsu: senso de saude ou higiene e Shitsuke: senso de autodisciplina” (SILVA et al.,
2008).

MIN et al. (2019) relatam a adocdo de um sexto S, para a area da saude: um S de
Seguranca. (MIN et al., 2019)

Relatorio A3

O relatério A3 recebeu esse nome por ser escrito em uma folha de tamanho A3. O titulo
do relatorio remete ao problema que esta sendo estudado. O restante da folha € dividido
em 4 partes, que podem ser iguais ou ndo. Do lado esquerdo superior, é relatada a
situacdo atual com ilustracdes de graficos e imagens e a quantificacdo do problema
geralmente em valores ou porcentagem e o(s) indicador(es) de monitoramento. Na parte
inferior do lado esquerdo, é realizada a analise do problema e a identificacdo da causa
raiz, nessa etapa pode ser usado o Diagrama de Ishikawa ou outro método de analise do
problema que remetem a causa raiz. (SOBEK; JIMMERSON, 2006)

No lado superior direito da folha A3, é descrito o plano de acdo com responsaveis e
prazos, geralmente utilizando-se 5W2H para elaboracéo do plano de ac¢éo. A Ultima parte,
no lado inferior direito, é dividido em duas. Sendo a primeira utilizada para relatar a
situacdo observada durante e ap6s implementacédo do plano e a segunda as acdes para
padronizacdo. (SOBEK; JIMMERSON, 2006)

Ciclo PDCA/PDSA

A metodologia de planejar, executar e ver (Plan, Do, See), foi a precursora do ciclo PDCA,
inicialmente usada por Frederick Taylor no inicio do século XX com o objetivo de planejar
0 processo produtivo (RODRIGUES et al., 2017).

O ciclo PDCA também é conhecido como ciclo PDSA, onde a diferenca é a troca do
Check (C) por Study (S) que remete a situacdo de aprendizado do processo. PDCA ou
PDSA é um ciclo de melhoria continua composta por 4 fases: 1) Fase do planejar (P),
nesta sédo coletados os dados atuais do processo, definidos os objetivos e os indicadores
para acompanhar as mudancas e o plano a ser seguido; 2) Fase do fazer (D), para ser
realizado o que foi planejado; 3) Fase do checar (C) ou estudar (S), nesta é feita a
verificacdo dos objetivos tracados. 4) Fase do agir (A), nesta ha duas possibilidades - se
0s objetivos foram alcancados, é realizada a padronizacdo das ac6es e um novo ciclo
deve ser iniciado, mas se 0s objetivos ndo foram alcancados, deve ser realizada uma
anélise e um novo ciclo iniciado. (MIN et al., 2019).

Para PINTO et al., 2013 e COELHO et al., 2013, o Mapeamento do Fluxo de Valor, o qual
consiste das etapas de mapear o processo atual, analisar os problemas, propor o estado
futuro e planejar as mudancas e a sustentabilidade, pode ser considerado um ciclo PDCA,
com o auxilio de ferramentas comuns da qualidade para analisar os problemas. (PINTO et
al., 2013 e COELHO et al., 2013)

Trabalho Padronizado e Nivelamento da Carga de Trabalho (TP)

Segundo o Lean Institute Brasil, “O trabalho padronizado estabelece procedimentos
precisos para o trabalho de cada um dos operadores em um processo de produgéo,
baseado em trés elementos: tempo takt, sequéncia e estoque padrdo.” (Lean Institute
Brasil, 2003. P. 82).

Para MIN et al., (2019), o uso de trabalho padronizado traz maior seguranca para o
paciente, na medida em que contribui para a nao ocorréncia de erros, melhorando a
gualidade do atendimento. No entanto, também menciona a necessidade da discussao
em grupos para elaboracéo do trabalho padronizado (MIN et al., 2019).
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Gestéo Visual — Visual Management (VM)

Gestdo Visual € um conjunto de ferramentas simples que permitem um rapido
entendimento do processo ou tomada de decisao por uma simples observagéao. (FERRO,
2009).

Para ULHASSAN et al., (2015), A Gestéo Visual traz como beneficio o engajamento das
pessoas com o trabalho de melhoria (ULHASSAN et al., 2015). A Gestado Visual pode ser
usada em hospitais para facilitar o fluxo e a seguran¢ca do paciente sendo exemplos de
uso da Gestéo Visual: o carrinho de emergéncia e os quadros utilizados para informar o
médicos de plantdo ou quais salas estdo em uso em um centro cirdrgico. (MIN et al.,
2019)

Poka-Yoke

Sakichi Toyoda desenvolveu no inicio do século XX, um dispositivo que interrompia a
producdo de um tear quando o fio rompia ou quando a producao fosse atingida. O
conceito de evitar erros por meio de dispositivos simples foi usado por Taiichi Ohno e
Shigeo Shingo, que denominou esse tipo de dispositivo de Poka-Yoke. (SHINGO, 1996;
CORREIA; GHINATO, 2011; FERRO 2014). Na éarea da saude, o uso de cores para
identificar o tipo de gas e o rastreamento por radio frequéncia (RFID — Radio Frequency
Identification) sdo exemplos de Poka-Yoke aplicados em Lean Healthcare (MIN et al.,
2019)

Kanban

O Kanban foi introduzido na Toyota nos anos 1950, por Taiichi Ohno ap0s visitar
supermercados e montadoras nos Estados Unidos. Com o0 uso, a producao so € realizada
mediante pedido, o qual, no caso, € o proprio cartdo Kanban. A utilizacdo do Kanban evita
a superproducdo e contribui para produzir apenas o necessario (just-in-time). (OHNO,
1988). Em hospitais, o Kanban é utilizado para o controle de estoque nas farmacias e
poderia ser usado para controle nas filas de cirurgias (MIN, et al., 2019)

3. Método de Pesquisa

Esta pesquisa € de natureza tedrica, com um escopo exploratério e qualitativo, buscando
uma revisdo bibliografica para fundamentacdo tedrica sobre o tema. A busca das
referéncias usa como palavras-chaves ‘“lean healthcare” and implementation, foram
realizadas buscas de artigos em lingua Inglesa em 2 bases de dados: SCOPUS
e ELSEVIER tendo como data limite dia 31/07/2020.

A busca resultou em 93 artigos sendo 51 da base da SCOPUS e 42 da ELSEVIER. Foi
verificado a repetibilidade dos arquivos onde foram encontrados 3 arquivos repetidos. Foi
realizada a leitura do resumo dos 90 arquivos, buscando similaridade com os termos:
1) Lean healthcare, 2) Implementation, 3) Barriers. 4) Resultados e 4) Principios e
técnicas lean. Apds andlise foi verificado que 54 artigos traziam similaridade com ao
menos um dos termos acima e foram selecionados. Foi realizada a leitura dos mesmos
buscando artigos que relataram ganhos com as aplicacdes das técnicas e principios lean,
bem como relato das barreiras na implementacdo do lean healthcare. 22 artigos foram
selecionados para montar a base de dados da pesquisa.. A figura 1 traz um fluxograma
da montagem da base de dados.

4. Resultados e Discussoes

Os servicos de oncologia s&o os que tiveram a maior quantidade de trabalhos, sendo o
Mapeamento do Fluxo de Valor, seguido de Gestéo Visual, 5S e Kanban os principios e
técnicas lean mais utilizados. A reducéo do lead time, o0 aumento da capacidade de
atendimento e o aumento da satisfagéo de pacientes e funcionarios foram os principais
resultados encontrados. A tabela 1 apresenta onde o lean healthcare foi implementado, as
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principais técnicas e principios utilizados e os principais resultados. A tabela 2

complementa com os demais principios e técnicas utilizados pelos autores em seus

respectivos trabalhos.

A falta de conhecimento dos principios e técnicas lean e o baixo comprometimento dos
funcionéarios séo as principais barreiras para o sucesso da implementacao do lean na area
da saude. O treinamento dos funcionarios, o uso de exemplos que mostrem onde as
técnicas e principios ja foram utilizados e o desenvolvimento inicial de projetos simples
gue tragam resultados de curto prazo, sao as recomendacdes para a implementacao do
Lean Healthcare. A tabela 3 mostra as barreira e recomendacfes para a implementacéo

do Lean Healthcare.

Figura 1 - Fluxograma para montar a base de dados

Palavras-chave: Lean healthcars™ and
Implementation

-

Base: ELSEVIER

L

Idioma: Inglés
Tipo de documento: Artigos

—* Basa: SCOPUS

Resultado da busca:

42 artigos

¥

Fesultado da busca:

E

? Total: 92 Artigos

Descartar

Meamo
titulo?

51 artigos

Leitura dos resumos. Busca de alinhamento com os femos:

1) Lean healthcare. 2) Implementation. 3) Barriers.
4) Rezultados e 5) Principios e técnicas [san

Descartar

Fonte: O proprio autor

Download e leitura dos artigos,
buscandao:

1) Casos de aplicagbes das
tecnicas e dos principios.
2) Descricdo das barreiras

Base de dados
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Tabela 1 — Principios e Técnicas Lean utilizados, onde foram utilizados e os resultados alcangados.

Principios e Técnicas Lean

o
U5 =
2w o =] =1
Autor(es) Onde foi utilizado g~ 5] B2 Principais Resultados
u £ ) o M = - P
m 2 o |£ £ =]
2 g s |2l 2| &
o m
Sc| 8|8 S8 & |
9 5 3 2 6 5
':GP;EL';S o Centro de Quimicterapia Hospital - ltalia X X ¥ |Reducdo do lead time
HEMRIQUE et |Instituto do Cancer Amaldo (S3o0 Paulo - SP - X Identificacdo de gargalos no fluxo do
al., 2016 Vieira de Carvalho Brasil paciente
CHIIOCCA et Reducdo do tamanho do estoque
8 Senigo de Vacinagdo Sul da ltalia X X
al., 2012 Melhora no fluxo de trabalho do pessoal
da enfermagem.
Hospital Regional do
COELHO et Senvico de Oncologia Vale do Paraiba - X X Aumento da capacidade de atendimento
al., 2013 . .
Sdo Paulo - Brasil
Senios de EsterilizagBo Redu_@_ao df custos com os senvicos de
. ) esterilizacdo.
Hospital A - Brasil X X X X X
Setor de Farmacia Redugdo do inventario
S[ﬂ?,TA etal, Senigos de Quimioterapia Reducdo do lead time
Sala de Cirurgia Hospital B - Brasil X X X X X X |[Aumento de capacidade
Senico de Radioterapia Reducdo do lead time
Redugdo do nimero de erros.
CREMA; Cadeia de atividades do Hosnpital particular -
VERBANOD, processo de administragdo pra’ p X X X |Transparéncia na definicdo de tarefas
. Espanha
2015 de medicamentos
Aumento da proatividade e motivacdo dos
participantes
GUPTA et al., |Laboratdrios de Hematologia|Hospital ne norte da Reducdo no tempo de resposta nos
A P X X X .
2018 e Bioguimica India exames de laboratdrio.
HADDAD et Processo de Admissdo de UHNEFSIW MEdICE! Redugdo no tempo total que o paciente
; Center-Rizk Hospital 4 X X .
al., 2016 Pacientes . . fica no processo (lead time)
Beirute - Libano
Redugdo do estoque de medicamentos.
Hospital em uma
HWANG et al., |Servico de Abastecimento  |cidade do Centro X X Melhora no fluxo de trabalho do pessoal
2014 da Ortopedia Oeste Americano - da enfermagem.
EUA
Aumento do nimero de leitos disponiveis.
Aumento da eficiéncia.
Regido de
I:l..ﬂ\sz-‘a:uﬂSORI e Centro de Salde Tabacounda - X Aumento da satisfacdo dos pacientes.
a Senegal

Aumento da satisfagdo dos funciondrios

Fonte

: O pr6prio autor
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Tabela 2 — Demais Principios e Técnicas Lean utilizados

Autor(es)

Principios & Técnicas Utilizados

AGMNETIS et al., 2019

Brainstorming , simulacdo computacional, andlise da causa raiz

HEMRIQUE et al_, 2016

Mapeamento do Fluxo de Valor - modificado

BORONAT et al.. 2018

Balanced Scorecard e diagrama de spaqueti

COELHO et al., 2013

diagrama de afinidade e diagrama de spaqueti

COSTAetal., 2017

DMAIC, gemba walk/meetfing, relatdrio eletrénico para gerenciamento do estoque da farmacia, kaizen e
A3

CREMA e VERBANO, 2015

Diagrama de Ishikawa, Fluxo de uma peca, Pareto, Matriz de Esforco e Impacto, 5W e Brainstorming

GRASSI et al., 2020

Diagrama de fluxo

MOLDOWVAN, 2018

Times de resolucdo de problemas

PEMNG et al., 2019

Fluxograma de processo

GUPTA et al_, 2018 Gemba, Pareto, andlise da causa raiz, 5W e Brainstorming

Simulag&o computacional, Water Spider (abastecedor), Poka-Yoke, diagrama de spaqueti e quadro de

HADDAD et al_, 2016 :
sugestdes

TORTORELLA et al., 2019 Jidoka, Poka-Yoke e relatdrio de frequencia de ocorréncia de eventos

Fonte: O proprio autor

Tabela 3 — Barreiras e Recomendaces para Implementacdo do Lean Healthcare

Autor(es) Barreiras Recomendacdes

Falta de capacitagéo da lideranca

AMRAM et al_, 2020 Falta de envolvimento dos funcionérios

Falta de conhecimento sobre as técnicas lean

Funcionarios inexperientes

CREMA: VERBANO. Limitagdo do tempo
2015

Aspectos culturais

Dificuldade de definir o fluxo de valor na visdo do paciente

Descrenca de que principios e técnicas lean utilizados na Reconhecer as diferencas entre lean manufacturing e

DROTZ- POKSINSKA inddstria podem funcionar na area da saude lean healthcare

2014 Falta de conhecimento especificos da 4rea da saide aos
consultores que apoiam a implementacdo, pois a maioria
vem da indistria.

Desenvolver lideranga com conhecimentos dos
principios e técnicas learn .

Mastrar resultados de outros lugares

Diferenca no nivel de comprometimento dos funcionarios com [Conseguir resultados de curto prazo principalmente

SPAGNOL et al., 2013 a implementacdo das técnicas e principios do lean healtcare |os que afetam diretamente os funcionarios

Lideranca comprometida com o lean healthcare

Fonte: O préprio autor

5. Consideracgdes finais

A proposta da pesquisa foi atingida de maneira satisfatéria, pois foram identificadas as
principais areas onde as técnicas e principios do lean foram aplicados nos cuidados com
a saude, assim como 0s principios e técnicas utilizados e os resultados e barreiras
encontrados.

A pesquisa constatou que o0 sucesso da implementacdo estid relacionado com o
envolvimento e comprometimento dos funcionarios com a implementacéo.

As técnicas computacionais foram verificadas em dois artigos, mas podem ser uma
alternativa para novos trabalhos na simulacéo e validacdo do mapa do estado futuro.

A diversidade de processos e a necessidade de melhorias nos cuidados com a saude
oferece oportunidades para implementagéo das técnicas e principios do lean em areas
diferentes das encontradas na pesquisa
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