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RESUMO

Objetivos: identificar evidéncias cientificas acerca da utilizagao do Lean Healthcare no
processo de hospitalizacao e de alta do paciente. Métodos: trata-se de uma Revisao
Integrativa realizada nas bases de dados PubMed, LILACS, SCOPUS, CINAHL, Web of Science
e Embase. Resultados: dos 904 registros identificados, trés foram incluidos nesta revisao.
Os estudos demonstraram que, quando aplicada ao planejamento de alta, a filosofia Lean
traz resultados favoraveis, promovendo melhorias no processo de comunicagao, além de
auxiliar na organizacao do fluxo de trabalho, com reducao do tempo de permanéncia e
melhoria na qualidade do cuidado. Consideragées Finais: apesar da metodologia Lean
apresentar resultados positivos, considera-se que sua aplicacdo nas instituicées de satide
nao é sustentavel, uma vez que, na maioria das vezes, se restringe apenas a alguns setores
e/ou servigos. Assim, para maximizar o sucesso da implementacdo, a filosofia Lean precisa
ser incorporada a cultura organizacional, representando o maior desafio.

Descritores: Gestao da Qualidade Total; Hospitalizacao; Alta do Paciente; Hospitais; Revisdo.

ABSTRACT

Objectives: to identify scientific evidence regarding the use of Lean Healthcare approach
in the hospitalization and patient discharge process. Methods: this is an Integrative
Review conducted in the PubMed, LILACS, SCOPUS, CINAHL, Web of Science, and Embase
databases. Results: out of 904 records identified, three were included in this review. The
studies demonstrated that when applied to discharge planning, the Lean philosophy brings
favorable results, promoting improvements in the communication process, as well as assisting
in workflow organization, with a reduction in length of stay and improvement in the quality
of care. Final Considerations: although the Lean methodology presents positive results,
it is considered that the application of the philosophy in healthcare institutions is still not
sustainable, as it is often restricted to specific departments or services. Thus, to maximize
the success of implementation, the Lean philosophy needs to be incorporated into the
organizational culture, representing the greatest challenge.

Descriptors: Total Quality Management; Hospitalization; Patient Discharge; Hospitals; Review.

RESUMEN

Objetivos: identificar evidencia cientifica sobre el uso del enfoque Lean Healthcare en el
proceso de hospitalizacion y alta del paciente. Métodos: se realizé una revisién integrativa en
las bases de datos PubMed, LILACS, SCOPUS, CINAHL, Web of Science y Embase. Resultados:
de los 904 registros identificados, se incluyeron tres en esta revision. Los estudios demostraron
que, cuando se aplica en la planificacién del alta, la filosofia Lean produce resultados
favorables al mejorar la comunicacién y ayudar a organizar el flujo de trabajo, reducir el
tiempo de estancia y mejorar la calidad de la atencién. Consideraciones Finales: aunque la
metodologia Lean muestra resultados positivos, su aplicacion en las instituciones de salud
no es sostenible, ya que a menudo se limita a algunos departamentos o servicios. Por lo
tanto, para maximizar el éxito de la implementacién, la filosofia Lean debe ser incorporada
ala cultura organizacional, lo que representa el mayor desafio.

Descriptores: Gestion de Calidad Total; Hospitalizacion; Alta del Paciente; Hospitales; Revision.
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INTRODUCAO

Publicada em dezembro de 2013, a Politica Nacional de Aten-
céo Hospitalar (PNHOSP), no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), tem como objetivo estabelecer diretrizes para a organizacéo
do componente hospitalar na Rede de Atencao a Saude (RAS).
Nessa proposta governamental, o gerenciamento de leitos é visto
como uma estratégia que visa otimizar a ocupacéo dos leitos e a
capacidade instalada, aumentando a rotatividade dentro de cri-
térios técnicos, diminuindo o tempo de internacdo desnecessario
e abrindo novas vagas para demandas represadas‘.

Com a finalidade de melhorar o atendimento ao usuario, esse
gerenciamento deve ser realizado na perspectiva da integracao da
prética clinica ao processo de internacao e alta, preferencialmente por
meio da implantacdo de um Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) ou
de um Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), sendo este
ultimo mais voltado a gestdo de leitos de urgéncia e emergéncia“2.

No hospital, o NIR gerencia o fluxo do cliente desde a sua che-
gada a instituicdo até a alta hospitalar, compreendendo atividades
que, na perspectiva da gestdo de processos, envolvem inputs
(entradas) e outputs (saidas) na oferta de leitos, consultas, servicos
de apoio diagndstico e terapéutico, e na gestdo da assisténcia,
facilitando e ordenando o acesso as demandas definidas pela
clinica?, além de qualificar os processos de trabalho assistenciais
e gerenciais e melhorar significativamente a atencdo a satde®.

Ao serinternado, o cliente passa por cadastro e registro, sendo
encaminhado a um leito especifico. Nesse fluxo de entrada até a
efetiva ocupacdo do leito, ha o envolvimento de diferentes pro-
fissionais dos servicos de apoio e de enfermagem que realizam
0s processos em tempos definidos pelas caracteristicas técnicas
e clinicas de cada tipo de internacdo. Na finalizacdo desse fluxo,
inicia-se o processo de alta do cliente, que é composto pela prescri-
¢ao da equipe médica, pelo planejamento de alta da enfermagem,
pela retirada de dispositivos, pela conducao do cliente a saida do
hospital e, posteriormente, pela organizacéo, higienizacdo e pelo
gerenciamento administrativo do leito de“ocupado” para“liberado™.

Junto ao gerenciamento de leitos, séo levantados indicadores
de gestao de qualidade hospitalar, como taxa de permanéncia,
taxa de ocupacdo, taxa de rotatividade e média de pacientes por
dia®. No entanto, mesmo apds a implementacao das estratégias
sugeridas pela PNHOSP em 2013, a gestao de leitos tem se mostra-
do ineficiente em muitos hospitais brasileiros, sendo recorrentes
as seguintes situagdes: altas tardias, demora na desocupacdo do
leito e taxa de permanéncia elevada®.

Essa ineficiéncia tem ocorrido, em grande parte, devido a dificul-
dade em encontrar ferramentas de gestdo que articulem questdes
da PNHOSP a realidade institucional. Todavia, apesar desses entraves,
um exemplo de estratégia governamental para o enfrentamento
dessas dificuldades foi aimplementacao do projeto Lean nas Emer-
géncias®. Idealizado pelo Ministério da Satde, desenvolvido por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS (PROADI/SUS) e executado em parceria com o Hospital Sirio-Li-
banés no periodo de 2018 a 2020, este projeto (baseado na filosofia
Lean) tem por objetivo reduzir a superlotacdo do departamento
de urgéncia e emergéncia em hospitais publicos e filantrépicos®.

Os conceitos Lean surgiram do Lean production ou Lean Manu-
facturing na Toyota Motor Company, no Japao, entre 1948 e 1975
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Esses conceitos foram se desdobrando em diversos ramos da
sociedade, inclusive na saude, passando a ser designados como
Lean Healthcare, cujo objetivo é a reducédo de desperdicios nos
sistemas de produgao de saude®.

A esséncia do pensamento Lean é a eliminacdo continua de
desperdicios, abrangendo quase todos os tipos de processos:
assistenciais, de suporte e administrativos. Esse pensamento é,
ao mesmo tempo, um conjunto de ferramentas e um sistema
de gestao®.

Além disso, a filosofia Lean é um método para a melhoria
continua, que envolve o empenho de todos os colaboradores
no ambiente de trabalho, cultivando o pensamento de que o
problema néo é decorrente da falha humana, mas sim de pro-
cessos de trabalho com falhas®0-1,

Nesse sentido, a partir da ampla visibilidade, divulgacéo e
efetividade do projeto Lean nas Emergéncias em ambito nacional,
ferramentas de gestao baseadas na metodologia Lean passaram
a ser mais procuradas pelos hospitais, a fim de garantir um efetivo
gerenciamento da superlotacao dos prontos-socorros, aumentar
a agilidade na busca e no giro de leitos, e reduzir o tempo médio
de permanéncia do cliente internado®'2,

Nesse contexto, ferramentas da producdo enxuta, ou seja, da
filosofia Lean, como mapa de fluxo de valor, kanban, poka yoke,
padronizacao, implantagao de fluxo continuo, entre outras, e
metodologias proximas a filosofia, como o Lean Six Sigma, tém
sido aplicadas nos ambientes hospitalares, especialmente nos
processos de internacgao e alta hospitalar, com o objetivo iminente
de garantir acesso e assisténcia a populagao®.

No entanto, apesar dessa recente insercdo do pensamento
Lean nos servicos de saude, em especial nos hospitais, ainda ha
resisténcia na implantacdo e adocdo dessa metodologia nesses
ambientes. Sdo relatadas, na maioria dos casos, objecdes na alta
geréncia; lacunas de conhecimento sobre a filosofia e sobre as
ferramentas de gestdo na drea da saude; negacao dos trabalha-
dores em aceitar novos desafios e novas atividades nesse campo;
aplicagées pontuais, apenas em alguns setores, e ndo coletivas,
como parte da cultura organizacional, conforme é prezado pelo
pensamento enxuto; e falta de treinamento e preparo para a
implantagao sustentavel do Lean Healthcare®>.

Por fim, diante do exposto, tornou-se necesséria a investigacéo
da literatura no que diz respeito a implantacdo do Lean Health-
care em instituicdes de saude e sua efetividade nos processos
de hospitalizacdo e alta do paciente, especialmente no Brasil,
dada a incipiéncia de publicacdes cientificas acerca do tema.

OBJETIVOS

Identificar as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da
abordagem Lean Healthcare no processo de internacédo e de
alta hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite a busca, a avaliacao critica e a sintese das evidéncias
cientificas disponiveis na literatura, na medida em que corrobora
o desenvolvimento tedrico da temética, explorando o grande
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potencial de aplicacdo pratica. Esta pesquisa foi conduzida
em seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos
estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese do conheci-
mento""?. Reitera-se que este estudo foi realizado seguindo as
recomendacbes do guideline PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)"'¥,

A questéo norteadora do estudo foi estruturada com base na
estratégia PCC (Problem, Concept e Context)"". Foram considerados
0s seguintes componentes: P — “Internacao e Alta Hospitalar”;
C -“Metodologia Lean Healthcare”; C - “Diminuicdo do Tempo de
Permanéncia”. Disposto isso, foi estabelecida a seguinte pergunta
norteadora:“A metodologia Lean Healthcare aplicada nos processos
de internagdo e de alta hospitalar contribui com a diminuicdo do
tempo de permanéncia?”.

A busca pelos artigos foi realizada no més de marco de 2022, nas
bases de dados National Center for Biotechnology Information (NCBI/
PubMed), Excerpta Medica Database (EMBASE), Web of Science, Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
SCOPUS. Foram utilizados descritores controlados (MESH - Medical
Subject Headings — MEDLINE/PubMed; DeCS - Descritores em Ciéncias
da Saude - LILACS e EMTREE - Embase). Tendo em vista que as bases
SCOPUS e Web of Science nao dispéem de vocabulario controlado,
foram utilizados os mesmos descritores como palavras-chave. O
Quadro 1 apresenta a estratégia de busca delineada por meio dos
termos e combinag¢des com utilizacdo dos operadores booleanos.

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas

Base de dados | Estratégia de busca

(“Total Quality Management” OR “Lean Healthcare”
OR “Lean System” OR “Lean methodology”) AND
(“Patient Discharge”) AND (Hospitalization)

PubMed

(“Total Quality Management” OR “Lean Healthcare”
OR “Lean System” OR “Lean methodology”) AND
(“Patient Discharge”) AND (Hospitalization)

LILACS

(“Total Quality Management” OR “Lean Healthcare”
OR “Lean System” OR “Lean methodology”) AND
(“Patient Discharge”) AND (Hospitalization)

SCOPUS

(“Total Quality Management” OR “Lean Healthcare”
OR “Lean System” OR “Lean methodology”) AND
(“Patient Discharge”) AND (Hospitalization)

CINAHL

(“Total Quality Management” OR “Lean Healthcare”
OR “Lean System” OR “Lean methodology”) AND
(“Patient Discharge”) AND (Hospitalization)

Web of Science

(“Total Quality Management” OR “Lean Healthcare”
OR “Lean System” OR “Lean methodology”) AND
(“Patient Discharge”) AND (Hospitalization)

Embase

A busca pelos estudos na integra foi realizada por meio do
portal de periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os artigos foram exportados
para a plataforma Rayyan QCR, utilizada para o gerenciamento
dos estudos encontrados, auxiliando na identificacdo e remocéo
de artigos duplicados, assim como na identificacao dos critérios
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de elegibilidade nos titulos e resumos‘®. Ressalta-se que este
estudo contou com dois revisores que utilizaram ferramentas
de cegamento de maneira independente, sendo consultado um
terceiro revisor em caso de divergéncias. No entanto, evidencia-
-se que houve convergéncia entre os dois revisores no que diz
respeito a inclusdo de potenciais estudos na amostra, ndo sendo
necessario o uso de um terceiro avaliador.

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos primarios,
disponiveis na integra, publicados nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués, no periodo de 2011 a 2021, que abordassem a
temdtica em estudo. Critérios de exclusao: estudos que utilizaram
somente a metodologia “Six Sigma” ou combinada em “Lean Six
Sigma", estudos de caso, revisdes de literatura e editoriais.

O instrumento elaborado e validado por Ursi e Galvao‘"” foi
utilizado para extracdo e categorizacdo dos estudos incluidos.
Este instrumento é subdividido em: identificacdo do artigo, ca-
racteristicas metodoldgicas do estudo e principais conclusdes.

Foi também identificado o nivel de evidéncias, conforme pro-
posto por Melnyk e Fineout-Overholt®, os quais sao classificados
em: | - Revisao sistematica ou metanalise; Il - Teste controlado e
aleatério; Il - Ensaio controlado sem randomizacéo; IV - Estudo
de caso-controle ou coorte; V - Revisdo sistematica de estudos
qualitativos ou descritivos; VI - Estudo qualitativo ou descritivo;
VIl - Opinido ou consenso de especialistas.

Apos a extracao dos resultados, os dados foram organizados
e apresentados conforme categorizacdo temética.

RESULTADOS

Foram identificados 904 registros em 4 das 6 bases de dados, a
saber: PubMed, SCOPUS, CINAHL e Embase. Nao foram encontra-
dos estudos nas bases de dados LILACS e Web of Science. Dentre
todos os artigos, foram excluidos 48 por estarem duplicados nas
bases de dados. Dos 856 artigos restantes, 845 foram excluidos
apos leitura do titulo e resumo por ndo atenderem aos critérios
deinclusao. Foram, entdo, lidos na integra os 11 artigos restantes,
sendo trés incluidos na presente revisao (Figura 1).

Ressalta-se que os trés estudos foram elaborados na América
do Norte, mais especificamente nos Estados Unidos. Em geral,
observa-se uma variabilidade no tamanho e nas particularidades
dos participantes que compuseram as amostras, evidenciando
a heterogeneidade dos contextos explorados.

Com relacdo aos anos de publicacdo, destaca-se que foram
publicados em 2014 (n=1), 2016 (n=1) e 2018 (n=1). Comple-
menta-se que os estudos foram desenvolvidos em diferentes
instituicoes hospitalares, unidades e departamentos, evidenciando
a diversidade de contextos explorados.

Ademais, a respeito dos periédicos em que os artigos sele-
cionados foram publicados, constata-se que um foi publicado
em um periddico da area de ciéncias médicas, um em periédico
relacionado ao trauma e cuidados agudos, e um publicado em
periédico voltado a drea de emergéncia. Quanto ao delineamento
metodolégico e ao nivel de evidéncia, observaram-se os trés
trabalhos como nivel de evidéncia lll, do tipo quase experimental
(antes e depois). Nesse tipo de estudo, ndo ha uma aleatorizacao
prévia para contemplar os grupos de controle e de intervencao,
pois a selecdo dos participantes fica a critério do pesquisador.
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Portanto, nesse tipo de delineamento, ndo é possivel o controle
de outros fatores que podem ocorrer ao mesmo tempo que a
intervencéo. Diante disso, cabe ressaltar que, embora a presente
revisdo nao tenha utilizado as ferramentas de anélise de viés em
pesquisas de intervencéo, observou-se nos trés trabalhos um
certo rigor dos autores na definicdo dos critérios de inclusédo e

exclusdo da amostra?.

A aplicacdo do Lean Healthcare no processo de hospitalizacao e alta do paciente: revisao integrativa
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Os artigos encontrados tiveram como objetivos: (1) analisar
se o novo modelo de visitas multidisciplinares baseado no Lean
estd relacionado a diminuicdo do tempo de permanéncia do
paciente, ao aumento das altas antes do meio-dia e a definicdo
da data estimada de alta e da satisfagao do paciente®; (2) reduzir
o tempo de internacdo e melhorar a qualidade do atendimento

por meio da equipe multidisciplinar®"; (3) melhorar a comuni-

o

& Cinahl’ Embase? Lilacs® PubMed* Scopus vaciia?ei
(] — — — — —

g (n=59) (n=21) (n=0) (n=241) (n=583) (n=0)
t=]

S

s I I I I I |

- v

Artigos identificados

Remocao de artigos duplicados

I

1Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); *Excerpta Medical Database (EMBASE); 3Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); *“National Center for Biotechnology Information (NCBI/

PubMed); *Web of Science.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do Processo de Selecdo de Artigos da Revisao Integrativa®

e (N =904) (n=48)
(]
£ v
S . .
Artigos analisados Artigos excluidos
(n =856) (n=845)
— Temética (n=811)
Artigos secundarios (n = 24)
Estudo de caso (n = 8)
S Editorial (n=2)
§ Idioma (n=0)
;% v
ad Artigos elegiveis lidos na integra Artigos excluidos apés leitura na integra,
(h=11) ja que ndo respondiam a questdo norteadora
- (n=8)
3
2 v
5
Té Artigos Incluidos
= (n=3)

Quadro 2 - Quadro Sintese dos Artigos Incluidos na Revisdo Integrativa

cacgao e o planejamento de alta por meio do
mapeamento de processos??. Como resultados
favoraveis, obteve-se: aumento das altas antes
do meio-dia; aumento do registro da data esti-
mada de alta; reducdo no tempo de internacdo
do paciente; reducéo do retrabalho da equipe
e melhorias nos processos institucionais®?>22,

O Quadro 2 apresenta a sintese dos artigos
incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo,
ano/pais, delineamento e nimero de partici-
pantes, intervencodes e desfechos.

DISCUSSAO

Para que fosse possivel analisar as publica-
¢Oes incluidas neste estudo e delinear discus-
sdes, os artigos selecionados foram organizados
em trés categorias, a saber: planejamento da
alta, tempo de permanéncia e resultados assis-
tenciais. Salienta-se que um mesmo artigo foi
incluido em mais de uma categoria.

Planejamento da Alta
O planejamento da alta do paciente comeca

no inicio da internacéo. Esse planejamento fa-
vorece a oferta de um cuidado individualizado,

Delineamento
Titulo Ano/Pais | e Numero de Intervengées Desfechos
participantes
Lean-Based Redesign Abordagem quantitativa; | Sistema Digital do As altas antes do meio-dia aumentaram de 6,9% para
e Estados | Delineamento: quase Hospital, utilizando < .
of Multidisciplinary N X X 10,7% (P<0,001). A gravacdo da data estimada de alta
Unidos, | experimental (antes e o instrumento <
Rounds on General K . - . aumentou de 31,4% para 41,3% (P<0,001). Nao houve
- . o0 2018. depois) da intervencéo Press Ganey S :
Medicine Service' - " mudanca na satisfagao do paciente.
n = 6.085 pacientes. Survey”.
— Mudancas centradas em uma estrutura padronizada de
Abordagem quantitativa; - . . .
Lean methodology Delineamento: quase relatério matinal reduziram o nimero de perguntas de
for performance Estados - i~ . consulta ndo respondidas de 67% para 34% (p=0,0021).
. ; - experimental (antes e Pesquisa de : - ) .
improvement in the Unidos, - : - AP O retrabalho fisioterapéutico foi reduzido de 35% para
. depois) da intervencéo Satisfacdo. - . o ] =
trauma discharge 2014. n = 4.000 admissdes 19% (p=0,016). Pacientes admitidos em unidades ndo
process?? an_uaImente destinadas ao servico de trauma tiveram permanéncia 1,6
: vezes maior (p G 0,0001).
Diminuicdo estatisticamente significativa na média do
Use of a Dedicated, Abordagem quantitativa Prontudrio tempo de permanéncia no departamento de emergéncia
Non-Physician-led rdagem g | Eletronico e (332 minutos vs. 244 minutos, p<0,001). Diminui¢des
Estados | Delineamento: quase P .
Mental Health Team - - Banco de Dados significativas foram observadas na mediana do tempo
L Unidos, | experimental (antes e X . N
to Reduce Pediatric - . - de Servicos de de permanéncia no departamento de emergéncia (225
20176. depois) da intervencao - ) - s
Emergency Department n = 1.640 visitas Seguranca de minutos vs. 204 minutos, p=0,001), intervengdes fisicas de
Lengths of Stay®? - . Emergéncia. seguranca (2,0% vs. 0,4%, p = 0,004) e uso de contencdo
(1,7% vs.0,1%, p < 0,001).
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centrado nas necessidades do paciente e, acima de tudo, humani-
zado, pois reduz o tempo de permanéncia na internacéo e oferece
uma alta segura, evitando reinternacdes por complicacoes.

Nesta categoria, foram reunidos dois estudos que abordam
o planejamento da alta do paciente internado por meio da apli-
cacao da metodologia Lean. A comunicacao ineficiente entre os
membros da equipe foi identificada nos dois artigos pertencen-
tes a categoria como o principal obstaculo para o processo de
alta. Os estudos incluidos utilizaram como ferramentas Lean o
mapeamento de processos, o gerenciamento do fluxo de valor,
rounds, workshops e visitas multidisciplinares®@%2",

A falta de comunicacéo e planejamento para a alta hospitalar
pela equipe interdisciplinar sdo os principais motivos que inter-
ferem na alta, resultando em um aumento expressivo na média
de permanéncia. A preocupacao em identificar os motivos do
atraso na alta hospitalar deve existir em todas as internagdes,
sendo a identificacdo do problema é a primeira etapa na busca
por solucdes, e as mudancas nos processos de trabalho podem
trazer melhorias nos resultados®.

O mapeamento do processo de alta e o gerenciamento do
fluxo de valor sdo ferramentas Lean importantes para iden-
tificar areas de preocupacdo em relacao a ineficiéncia e ao
desperdicio, além de definir quais questdes serdo trabalhadas
nesse processo, de acordo com a realidade institucional®®2",
A implantacdo da ferramenta de mapeamento contribui para
a diminuicdo de erros e a agilidade no atendimento por meio
da padronizacado de procedimentos, proporcionando uma nova
organizacgado para o setor e impactando diretamente na pres-
tacdo do servico ao usuario, além de promover a integracéo e
melhoria na comunicagdo entre as pessoas??.

A visita multidisciplinar é uma estratégia que pode ser
utilizada como intervencdo para melhorar a comunicagdo e o
planejamento da alta, sendo considerada uma comunicagdo
diaria estruturada entre os principais membros da equipe de
atendimento ao paciente. Essa visita tem se mostrado uma
estratégia util para garantir que todos os membros da equipe
estejam atualizados sobre o plano de atendimento ao paciente
e se preparem para a alta®.

O trabalho em equipe multidisciplinar é essencial para que
o processo de planejamento da alta aconteca, uma vez que a
recuperacdo da saude é multifatorial. O paciente depende do
tratamento médico, dos cuidados de enfermagem, da fisiote-
rapia e, muitas vezes, de outros profissionais como psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, entre outros, além de melhorar
a comunicacao entre os membros da equipe.

Outra ferramenta Lean importante que melhora a comuni-
cagao é o Round, que consiste em reunides didrias rapidas com
todos os membros da equipe para sinalizar problemas agudos,
melhorar a comunicacdo e agilizar o processo de alta. Workshops
de melhoria rapida de processos e gerenciamento didrio ativo
também sao estratégias Lean utilizadas para melhorar o processo
de comunicagdao®®2",

Desta maneira, constata-se que a metodologia Lean pode
ser utilizada desde o inicio do processo, tanto na identificacao
das causas dos problemas quanto na aplicagdo de ferramentas
para a melhoria das causas identificadas. A comunicacao esta
presente na maioria dos processos assistenciais e sua ineficiéncia
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é identificada como a que mais causa problemas. Assim, trabalhar
para melhora-la por meio de ferramentas de gestdo é importan-
te para que os processos gerenciais e assistenciais ocorram de
forma efetiva. Os estudos mostraram que, quando aplicada ao
planejamento de alta, a metodologia traz resultados favoraveis,
juntamente as melhorias no processo de comunicagao®-2",

Tempo de Permanéncia

Dois estudos foram incluidos nesta categoria por abordarem
o tempo de permanéncia do paciente internado e a aplicacao
da metodologia Lean para melhorar esse processo2°22,

O tempo de permanéncia hospitalar é um fator de extrema
relevancia para as instituicoes de satide, pois, quando se prolonga,
pode aumentar a vulnerabilidade do paciente ao desenvolvimento
de infeccdes, resisténcia aos antibioticos e mortalidade®.

Machado e Machado® observaram que em 50% das pesquisas,
o impacto no gerenciamento de leitos ocorre pelo aumento do
tempo de permanéncia; em 21% dos estudos foram encontrados
aumento da taxa de ocupacao, superlotacao e lista de espera
para internagdo.

Séo fatores associados a longa permanéncia: uso de dispositi-
vos invasivos; sepse; permanéncia por varios dias na internagao
do pronto-socorro; permanéncia prolongada com dispositivos
invasivos; uso prolongado de antibiéticos; acometimento por
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude®®,

Um estudo de coorte realizado em um hospital de cuidados
terciarios em Singapura identificou o desenvolvimento de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina em pacientes
hospitalizados por um periodo de 7 a 13 dias, sendo essa pro-
porgdo 2,7 vezes maior do que nos casos de internacao de 1
a 6 dias, aumentando para mais de 50 vezes a propor¢ao em
pacientes hospitalizados por mais de 63 dias'”.

Identificar fatores associados a longa permanéncia pode servir
paraindicar inconformidades aos gestores, para que sejam rea-
lizados planos de melhoria na organizacgdo, otimizando recursos
e alcancando a exceléncia na prestacdo de cuidados a saude®,

Portanto, é importante que as instituices de saide tenham
conhecimento do perfil nosoldgico dos pacientes para desen-
volver ferramentas de gestdo que possam ser aplicadas e que
atendam as suas necessidades e as necessidades de sua equipe,
trazendo resultados satisfatorios para todos.

Um estudo de Kane et al.?® demonstrou um aumento de altas
antes do meio-dia, o que reflete na rotatividade e otimiza¢do do uso
dos leitos de internacéo. O estudo de Uspal et al.?? mostrou uma
reducao no tempo de permanéncia de pacientes em um pronto
atendimento psiquiatrico de um hospital pediatrico. Inicialmente, foi
utilizado o mapeamento de processos, que identificou desperdicios,
e a partir disso foram feitos ajustes no ambiente fisico, orientagao
aos acompanhantes e organiza¢ao do atendimento médico. Esses
resultados estao alinhados com um estudo brasileiro que evidenciou
que, quando implantado pelo NIR, Lean corroborou o aumento
significativo no nimero de altas hospitalares e nos indicadores de
utilizacdo e renovacdo dos leitos®.

O estudo de Uspal et al.?? também abordou a voz do cliente
externo e interno como um fator importante na busca por um novo
modelo de atendimento. A metodologia Lean busca identificar
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o que é valor para o cliente externo, visando proporcionar o
maximo de satisfacado a ele. Por outro lado, o cliente interno
aponta os problemas decorrentes de falhas nos processos, além
de contribuir para alcancar os melhores resultados assistenciais.

Resultados Assistenciais

Neste grupo, foram reunidos os artigos que apresentaram
resultados assistenciais apds a implementacdo da metodologia
Lean. Trés estudos foram incluidos nessa categoria®®??, sendo
que dois deles demonstraram melhorias na assisténcia apds a
modificacdo dos processos.

O cuidado centrado no paciente é reconhecido como um valor
fundamental na assisténcia multiprofissional. Esta associado a
resultados positivos, como a reducao de queixas de negligéncia,
melhoria na satisfacdo da equipe de assisténcia devido a experién-
cia de encantamento dos pacientes e, consequentemente, maior
adesao ao tratamento, evitando desperdicios e reduzindo custos®?®,

Dois dos artigos pesquisados apresentaram resultados favo-
raveis relacionados ao trabalho da equipe multiprofissional no
cuidado ao paciente apos a aplicacdo de ferramentas Lean. No
estudo de Uspal et al.??, observou-se uma melhoria no atendi-
mento aos pacientes psiquiatricos de um hospital pediatrico, com
reducdo de contencao fisica e intervencao fisica de seguranca
apos o treinamento da equipe. Houve também uma melhoria
na satisfacdo do cliente interno e externo, reducédo de possiveis
eventos adversos causados pelo tempo prolongado do paciente
na area de urgéncia e diminuicao do tempo de inicio da terapia
para os pacientes internados.

O estudo de O’Mara et al.?"” demonstrou uma reducédo do
retrabalho do fisioterapeuta de 35% para 19% em um perio-
do de 8 meses. Os resultados assistenciais sao de extrema
importancia nos estudos, pois sao eles que fazem a diferenca
na satisfacdo da equipe e dos pacientes.

Uma pesquisa realizada em um hospital universitario do Rio
Grande do Sul, com trabalhadores de enfermagem de uma sala
de emergéncia, identificou fatores de insatisfacdo, como sobre-
carga de trabalho, superlotacéo, frustracdo por nédo ser capaz
de atender as necessidades do paciente, falta de resolucado de
problemas por parte da gestdo, alta demanda de trabalho no
ambiente hospitalar, falta de recursos materiais e fisicos, e macas
nos corredores dificultando o fluxo de pessoas®.

Os estudos de O’Mara et al.?" e Uspal et al.?? demonstraram
que o uso da metodologia Lean resultou em um aumento na
satisfacdo dos pacientes. No estudo de O'Mara et al.?", a melhoria
na satisfacdo decorre das melhorias realizadas no momento das
instrucoes de alta fornecidas aos pacientes. Ja no estudo de Uspal
etal.??, aimplementacdo do Lean remodelou o atendimento na
unidade de pronto-atendimento, resultando em maior satisfacdo
por parte dos usuarios em comparacao ao periodo anterior.

No entanto, esse fator precisa ser identificado e trabalhado
pelas instituicdes de satide, pois também reflete nos resultados
assistenciais do paciente. Pesquisadores apontam que a aplicagao
do Lean nas instituicdes de saude contribui para o surgimento
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de resultados relacionados ao paciente, como a satisfacao do
usuario e a seguranga do paciente®.

Limitagoes do estudo

Este estudo evidenciou a necessidade de investimento em
pesquisas voltadas a tematica Lean em um cendrio nacional,
uma vez que todos os estudos incluidos nesta revisao foram
realizados em contexto internacional. Além disso, é necessa-
rio investir em métodos mais consistentes, com maior rigor e
robustez, para que sejam aplicados na pratica, auxiliando na
organizacao dos processos de internacao e alta hospitalar.
Além disso, estudos futuros podem proporcionar uma analise
mais aprofundada da satisfacdo do paciente apés a aplicacao
da metodologia, utilizacao de indicadores assistenciais para
obtencao de resultados centrados no cuidado, indicadores de
sustentabilidade dos processos de melhoria e analise de custos.

Contribuic¢oes para a area da satde

Este estudo evidenciou que a implantacao da metodologia
Lean no processo de hospitalizacdo e alta do paciente tem po-
tencial para reduzir significativamente o tempo de permanéncia
do paciente na instituicdo hospitalar, com impacto potencial na
reducao dos custos relacionados a internacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a escassez de estudos cientificos sobre o tema,
especialmente no Brasil, este estudo ndo reuniu uma grande
quantidade de artigos. No entanto, os trabalhos incluidos de-
monstraram a relevancia do uso de ferramentas de gestdo Lean
nos processos de hospitalizacao e alta do paciente, cuja imple-
mentacdo resultou na diminuicdo do tempo de permanéncia,
impactando positivamente a comunicacao, a otimizagdo do uso
de leitos e, consequentemente, a satisfacdo do paciente.

Apesar da metodologia Lean contribuir para o alcance de
resultados positivos, é perceptivel que a maioria das instituicoes
de saude nao garante a sustentabilidade da aplicacdo dessa
filosofia. Para obter sucesso na implementacéo, a filosofia Lean
precisa serincorporada a cultura organizacional, o que representa
uma realidade mais complexa.

Por fim, destaca-se a importancia do desenvolvimento de
estudos a longo prazo para avaliar o impacto real daimplantacao
dafilosofia, uma vez que essa é a verdadeira chave para o alcance
da melhoria continua.
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