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RESUMO

A restricdo de recursos € a necessidade de desempenho
operacional em hospitais € um desafio. Nesse contexto, este estudo
visou mapear as evidéncias de estudos na aplicacdo do Lean Six
Sigma (LSS) em hospitais, através da revisdo de escopo e
combinada usando a andlise de Bardin. O recorte temporal foi de
2017 até julho de 2021, nas bases e bancos de dados
PubMed/Medline, Web of Science, Scopus, CAPES e BDTD, sendo
que 17 estudos fizeram parte do corpus textual. Ao analisar os
estudos, identificamos cinco categorias: projetos LSS, seguranca do
paciente, safisfacdo do cliente, eficiéncia operacional e contexto
atual. A aplicacdo do LSS, em hospitais, apresentou melhorias na
seguranca do paciente, satfisfacdo do cliente e na eficiéncia
operacional em hospitais. No entanto, ressaltam-se estudos com
aprofundamento nos custos operacionais para aplicacdo do
projeto e no desempenho operacional dos processos hospitalares.
Considera-se o maior desafio, a sustentabilidade satisfatéria da
manufencdo do LSS em hospitais, os quais devem interligar a gestdo
esfratégica do conhecimento ao desempenho organizacional, e
adequar o LSS conforme as necessidades locais, adaptando as
experiéncias de aplicacdo de outras instituicdes hospitalares e
freinamentos.

Palavras-Chave: gestdo da qualidade total; hospitais; gestdo
em saude qgualidade da assisténcia & salde; custos hospitalares.

ABSTRACT

Constraining resources and the need for operational performance in
hospitals is a challenge. In this context, this study aimed to map the
evidence of studies on the application of Lean Six Sigma (LSS) in
hospitals through the scope review and combined using Bardin's
analysis. The fime frame was from 2017 to July 2021, in the
PubMed/Medline, Web of Science, Scopus, CAPES and BDTD
databases and 17 studies were part of the textual corpus. When
analyzing the studies, we identified five categories: LSS projects,
patient safety, customer satisfaction, operational efficiency and
current context. The application of LSS in hospitals showed
improvements in patient safety, customer safisfaction and
operational efficiency in hospitals. However, studies with in-depth
operational costs for project application and operational
performance of hospital processes are highlighted. The biggest
challenge is the satisfactory sustainability of the maintenance of the
LSS in hospitals, which must link the strategic management of
knowledge to organizational performance, and adapt the LSS
according to local needs, adapting the application experiences of
other hospital institutions and training.

Keywords: total quality management; hospitals; health
management; sustainability quality of health care; hospital costs.
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1 Infroducdo

Os conceitos do Lean, nas instituicdes hospitalares, trazem solucdes para os
principais fatores num hospital como a produtividade, reducdo dos desperdicios,
satisfacdo, qualidade e a seguranca dos pacientes e colaboradores (SHINGO, 1996;
FERRO, 2009a). A restricdo de recursos e a necessidade de fornecer servicos de saude
em hospitais, que sdo organizacdes complexas e socialmente relevantes, ocasionam,
de modo oportuno, a incorporacdo do Lean (RAIMUNDO; DIAS; GUERRA, 2014).

O desenvolvimento do Lean iniciou pelo Sistema Toyota de Producdo, em 1940,
perpassando pela drea de operacdes (Lean Manufacturing) e servicos (Lean
Thinking), até chegar aos hospitais (Lean Healthcare) (LAURSEN; GERTSEN; JOHANSEN,
2003). O Lean usa ferramentas de maneira simples e pouco investimento, mas pode
trazer beneficios e melhorar o ambiente de trabalho, tanto para pacientes como

para os colaboradores (ROSA, 2017).

O Lean tem como objetivo agir na reducdo de custo e na implantacdo de
melhorias usando o Lean Manufacturing ou producdo enxuta, com produtividade e
com melhor qualidade. A aplicacdo do Lean Thinking é extensa, devido ao
pensamento enxuto que é aplicdvel a todas as organizacdes e atua na melhoria dos
processos. Em seguida, a melhoria dos conceitos Lean Manufacturing para Lean
Healthcare € uma conformidade das principais ferramentas usada do sistema Toyota
na drea hospitalar (WOMACK; JONES; ROOS, 2007; FABRI, 2011; BERTANI, 2012;
OLIVEIRA; AFFONSO, 2017).

Em conexdo com o método Lean, que elimina ou mitiga os desperdicios, o
método Six Sigma (SS) complementa com rigor estatistico de informacdes, por meio
de uma abordagem de forma estruturada e ciclica para reduzir defeitos, erros ou
falhas de producdo e a variagcdo dos processos, reducdo de custos, buscando a
causa raiz do problema (HOERL, 1998; HENDERSON; EVANS, 2000; LINDERMAN et al.,
2003; GEORGE, 2009; SNEE, 2010; AGUEZZOUL; NYOUNGUE, 2012; WERKEMA, 2012).

A metodologia SS surgiu em 1987 pela empresa Motorola, usando os conceitos
elaborados por Deming sobre a variacdo dos processos de producdo, sendo o Six
Sigma divulgado em 1997, no Brasil (HENDERSON; EVANS, 2000). O SS tem como

objetivo a agregacdo de valores ao processo, a satisfacdo do cliente e a reducdo

Pagina | 5681



PEDROSA, K. A.; SENA, D. B. C.; PINTO, J. R.; MOTA, M. O. C Ges‘fao &
W’ & Socledade

N
\-// REVISTA ELETRONICA

dos custos do processo. Dentre as metodologias aplicadas no processo de
implantacdo do SS, sendo o mais utilizado, tem-se o modelo DMAIC, que € um dos
segredos do sucesso do SS (RODRIGUES, 2016; HAMALI, 2018).

O DMAIC ocorre de forma ciclica, organizada e sistematizada, fundamentado
em dados e utilizando ferramentas estatisticas para atingimento dos resultados
(FERNANDES; MARINS, 2012; WERKEMA, 2012). Utilizado em hospitais desde 2006 na
Gra-Bretanha, apontando resultados impressionantes, muitas vezes revoluciondrios,
com economia de recursos e saltos na qualidade dos servicos (MAGALHAES et al.,
2016; FARIAS; ARAUJO, 2017).

O uso do SS é amplamente utilizado em hospitais nos Estados Unidos da
Ameérica desde 2009, devido ao incentivo & pesquisa cientifica e d procura de
processos mais eficientes serem considerados como visdo estratégica dos hospitais
(PINTO et al., 2018). O Lean Six Sigma (LSS), no Brasil, foi implantado pelo Hospital
Israelita Albert Einstein na melhoria continua dos processos, conseguindo estruturar a
gestdo da pesquisa por meio da ferramenta DMAIC e da padronizacdo de boas

praticas no gerenciamento de seus projetos (HORS et al., 2012).

O estabelecimento dajuncdo do Lean e o Six Sigma ofereceu ferramentas que
se complementam e podem potencializar projetos de melhoria no favorecimento de
resultados positivos dentro das organizacdoes (GEORGE, 2009). Esse modelo integrado
da metodologia Lean Six Sigma resulta na utilizacdo eficaz de ferramentas da
qualidade na busca pela satisfacdo dos clientes (ANDRIETTA; MIGUEL, 2002).

Diante desse contexto e buscando contribuir para o gerenciamento dos
servicos hospitalares, o presente artigo objetiva apresentar um mapeamento das
evidéncias de estudos realizados sobre a aplicacdo do LSS em hospitais, visando
identificar os principais paises e autores que estudam o assunto, os anos de
publicacdo e as ferramentas utilizadas, nas respectivas dreas em que elas foram
aplicadas, os resultados, os custos e as dificuldades encontradas. Esse levantamento
de informacodes é focado para que possa ser estabelecido a aplicagcdo do LSS em

hospitais, como também explorar lacunas existentes na literatura.

Pagina | 5682



PEDROSA, K. A.; SENA, D. B. C.; PINTO, J. R.; MOTA, M. O. C R Gestao &
% Sociedade

~ REVISTA ELETRONICA

2 Referencial Tedrico

Nesta pesquisa, a fundamentacdo tedrica serd apresentada em quatro itens,
sendo o primeiro a Gestdo da Qualidade para a aplicacdo do LSS, o segundo item
aborda o Lean e o terceiro Six Sigma, os quais em sua juncdo originaram o Ultimo item

abordado que foi o Lean Six Sigma (LSS).

2.1 Gestao da Qualidade

A Gestdo da Qualidade pode serimplantada na industria, servicos, saude com
ou sem fins lucrativos, priorizando a satisfacdo do cliente e os servicos sédo medidos
por pardmetros baseados pelo consumidor (JURAN, 1991; DEMING, 2003). A
organizacdo com a Gestdo da Qualidade tem como objetivo a melhoria continua,
e implanta e a insere em sua estrutura organizacional de forma estratégica,
envolvendo todas as dreas bdsicas como a operacional (KIRCHNER et al., 2009). A
falta da qualidade preocupa os gestores das organizacdes, pois NGo conseguem
adequar as necessidades dos clientes (CRAVEIRO, 2015).

De acordo com Silva (2017), os padrdes estdo mais elevados e as organizacoes
estdo com dificuldades em atingir as expectativas. Portanto, para alcancar seus
objetivos e metas, a organizacdo deve considerar a aplicacdo de ferramentas de
melhoria da qualidade do Lean Six Sigma com técnicas estatisticas. O cardater
inovador desse método vem apoiar a melhoria continua nos hospitais (CAMPOS
JUNIOR, 2019). A facilitacdo da abordagem de gestdo da qualidade, usando LSS,
pode ser norteada pela ISO 13053, em 2011 (orientou a implementacdo do SS) e a
ISO 18404, em 2015 (estabeleceu as competéncias para implementarem o LSS), as
quais fornecem uma estrutura ideal para o gerenciamento da qualidade no projeto
de melhoria (ISO, 2011; 1SO, 2015; WHITEHOUSE; BENDELL, 2021).

2.2 Lean

O desenvolvimento da filosofia Lean surgiu desde o inicio no Sistema Toyota de
Producdo, sendo desenvolvida na drea de operacdes Lean Manufacturing (redugdo
de custo e tempo e implantacdo de melhorias) e servicos Lean Thinking (melhoria dos

processos) até chegar aos hospitais Lean Healthcare (técnicas e ferramentas enxutas

Pagina | 5683



PEDROSA, K. A.; SENA, D. B. C.; PINTO, J. R.; MOTA, M. O. C Ges‘fao &
W’ & Socledade

N
\-// REVISTA ELETRONICA

para producdo nos hospitais), nos anos 2000. As iniciativas do Lean nos Estados Unidos
foi em 2002, e no Brasil em 2007, na Rede de Hospitais SGo Camilo e no Instituto de
Oncologia do Vale do Paraiba (LAURSEN, GERTSEN, JOHANSEN, 2003; WOMACK;
JONES; ROQOS, 2007; FABRI, 2011; BERTANI, 2012; OLIVEIRA; AFFONSO, 2017).

A aplicacdo do Lean (producdo enxuta) nas instituicoes hospitalares iniciou
nos anos 2000, no Brasil, como solucdo para a produtividade, reducdo dos
desperdicios e dos estoques usando a Supply Chain (Cadeia Logistica), servicos de
qualidade, satisfacdo dos pacientes e seguranca dos pacientes e colaboradores,
melhorando o ambiente de frabalho (SHINGO, 1996; FERRO, 2009b; CARVALHO;
DUARTE; MACHADO, 2011; ROSA, 2017).

O Lean é uma metodologia dindmica que requer uma prdtica de gestdo
baseada na melhoria continua dos processos ou servicos para aumentar o valor
agregado ao cliente (Muda), diminuir a variabiidade dos processos (Mura) e
melhorar as condi¢cdes de trabalho (Muri). Assim, Womack, Jones e Roos (1996)
definem os cinco passos para as atividades: valor; identificar a cadeia de valor; criar

fluxo continuo; producdo puxada; e buscar a perfeicdo.

Aplicado em vdarios setores hospitalares, o Lean tem como foco a flexibilidade,
melhorar o fluxo de trabalho, procedimentos e servicos de salde, reducdo dos custos
operacionais e os desperdicios de producdo, empregando métodos, técnicas e
ferramentas eficientes, eliminando atfividades que ndo agregam valor, neste
ambiente de recursos limitados e de destaque pela importéncia técnico-assistencial
e nivel de complexidade (CARVALHO; DUARTE; MACHADO, 2011; CIMA et al., 2011;
BERTANI, 2012; RAHMAN; SHARIF; ESA, 2013; WILLIAMS, 2017; YADUVANSHI; SHARMA,
2017).

Importante ressaltar que o Lean ndo requer altos investimentos, pois faz uso de
ferramentas de aplicacdes simples, as quais frazem beneficios e melhorias, tanto para
pacientes como para os colaboradores e organizacdes, sem aumentar os custos
(CARVALHO; DUARTE; MACHADO, 2011; ROSA, 2017).

A mitigacdo dos desperdicios é o principal objetivo do Lean, ou seja, é
enfatizar os processos dentro do fluxo da cadeia de valor somente para processos

que acrescentam valor ao cliente. Foram identificados oito desperdicios que devem
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ser reduzidos ou eliminados nas organizacdes, 0s quais sGo: superproducdo; espera;
transporte, processamento; estoque; movimento; defeitos ou correcdo; e potencial
humano (TAPPING; SHUKER, 2010; FABRI, 2011).

2.3 Lean Six Sigma (LSS)

Em conexdo com o método Lean, que elimina ou mitiga os desperdicios, o
método SS complementa com rigor estatistico de informacdes, por meio de uma
abordagem de forma estruturada e ciclica para reduzir defeitos, erros ou falhas de
producdo e a variacdo dos processos, reducdo de custos, buscando a causa raiz do
problema. O Six Sigma surgiu em 1987 pela empresa Motorola, e em 1997 no Brasil. A
infegracdo do Lean e do Six Sigma originou o Lean Six Sigma (LSS), buscando a
obtencdo de resultados positivos superiores quando comparados as metodologias
aplicadas de forma separada, ressaltfando que alguns estudos demonstraram que o
LSS funciona melhor que outras metodologias em hospitais, pois infegram
concepcgoes cientificas e de homem (HOERL, 1998; HENDERSON; EVANS, 2000;
WERKEMA, 2012; LINDERMAN et al., 2003; GEORGE, 2009; SNEE, 2010; AGUEZZOUL;
NYOUNGUE, 2012).

Segundo Bozdogan (2010), o Lean expressa uma visdo global, isto €, de forma
estratégica da instituicdo analisando a cadeia de valor para a melhoria e satisfacdo
de clientes, considerando todos os stakeholders e focando no aprendizado
organizacional coletivo e compartiihado. Enquanto o Six Sigma privilegia a melhoria
de processos na reducdo da variacdo, preocupando-se mais com a perspectiva de
curto prazo e com a garantia de controle do processo, assim, a juncdo do Lean e Six
Sigma traz um refinamento metodoldgico na estrutura organizacional e alcance da

melhoria.

Ambos os métodos agrupam um nUmero de principios e ferramentas
projetadas para eficiéncia dos processos no nivel operacional e organizacional,
identificando os desperdicios e alcancando a eficiéncia operacional, definicdo das
necessidades dos clientes, gerando a satisfacdo do cliente, aumento da qualidade
e reducdo do lead time (ANDRIETTA; MIGUEL, 2002; GEORGE, 2009; MASON; NICOLAY;
DARZI, 2015; SILVA, F., 2017). A eficiéncia operacional dos processos € a esséncia da
metodologia LSS e tem sido uma das iniciativas de melhoria da qualidade mais

amplamente usadas na atualidade, e uma das metodologias de melhoria de
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negocios mais populares (SILVA, 2017; SONY; NAIK; THERISA, 2019; SONY; ANTONY;
NAIK, 2020).

A implementacdo do projeto LSS pode utilizar as seguintes metodologias, de
acordo com Polesky (2006) e Filardi, Berti e Moreno (2015): CQDFSS (Commercial
Quality Design for Six Sigma/Design de Qualidade Comercial para Six Sigma) no
lancamento de um novo produto ou servico; IDOV (Identify/Identificar, Design/Design,

Optimize/Otimizar, Validate/Validar) na elaboracdo de novos produtos sem um

parGmetro para comparacdo; DMAIC (Define/Definir,  Measure/Mensurar,
Analyze/Analisar, Improve/Melhorar, Control/Controlar) na melhoria de processos
existentes; e DMADV  (Define/Definir,  Measure/Medir,  Analyze/Analisar,

Design/Projetar, Verify/Verificar) para reorganizar os processos com objetivos de

melhoria.

No gerenciamento da aplicacdo do Six Sigma na instituicdo, uma das
ferramentas mais conhecidas e utilizadas € o ciclo DMAIC, o qual € um método
estruturado para andlise investigativa e sequencial, usando ferramentas de modo
infegrado e baseado em dados (métodos estatisticos), buscando a melhoria dos
produtos e servicos, com énfase na reducdo da variabiidade e estabilizacdo,
impactando na satisfacdo dos clientes (GEORGE, 2009; BOZDOGAN, 2010; MARSHALL
et al., 2010; PEPPER; SPEDDING, 2010; ANTONY et al., 2012; DEMCHUK; BAITSAR, 2015;
SILVA ZARATE, 2018). Apresenta-se no Quadro 1, o Ciclo detalhado de cada sigla,

suas etapas, objetivos e as respectivas técnicas e ferramentas.

Quadro 1. DMAIC suas siglas, etapas, objetivos, técnicas e ferramentas, 2021.

SIGLAS

ETAPAS

OBJETIVOS

TECNICAS E FERRAMENTAS

Definir

Identificar 0s problemas
prioritdrios e estabelecer as
metas no escopo do projeto.

Escopo do projeto, coleta de dados,
SIPOC (fornecedor, entrada, processo,
saida e cliente), identificacdo das
necessidades dos pacientes e
Fluxograma de processo.

Medir

Medir o processo e as causas dos
problemas, verificando os pontos
positivos e oportunidades para
um melhor desempenho.

Andlise da capacidade do processo,
fluxograma, brainstorming, teste de
Dunnett, e Diagrama de Espinha de
Peixe.

Analisar

Entender e quantificar as causas
raizes com base nos dados
obtidos anteriores a esta etapa.

Diagrama em espinha de peixe.
Grdfico de Pareto.

Implementar

Projetar e ajuizar elucidacoes
para gerar a mitigacdo ou
eliminacdo das causas dos
problemas.

5§ (utilizacdo, organizacdo, limpeza,
normalizacdo e disciplina) e Planos de
melhoria
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Assegurar o desempenho dos | Grdfico de controle estatistico.
processos no propdsito de atingir
as metas estabelecidas no
escopo do projeto.

Fonte: elaborado pelos autores (2021), a partir de Werkema (2012), Chyon et al. (2020), Al-Zain et al.
(2019), Zhu et al. (2020) e Pedrosa e Mota (2021).

C Controlar

Inicialmente, para a aplicacdo do LSS, é necessdrio definir o escopo do projeto,
baseado na identificacdo de quem é o cliente e qual resultado é esperado de um
dado produto ou servico, identificando os principais pontos na cadeia de valor
(fluxograma dos processos), através da andlise inicial da Voz do Cliente (VOC). Em
seguida, os macroprocessos do negoécio sdo caracterizados e apresentados,
evidenciando as relacdes entre fornecedores (stakeholders), entradas, processos,
saidas e clientes das dreas envolvidas no frabalho (SIPOC). A seguir, é realizada a
medicdo pela andlise da capacidade do processo, fluxograma (Mapeamento do
Fluxo de Valor), brainstorming, teste de Dunnett e Diagrama de Espinha de Peixe para
andlise da causa raiz. Na mitigacdo ou eliminacdo das causas, as solugcdes sdo
trabalhadas com 55 e planos de melhorias. E, por Ultimo, no controle continuo do
desempenho dos processos sdo utilizados graficos de controle (WERKEMA, 2012;
CHYON et al., 2020; AL-ZAIN et al., 2019; ZHU et al., 2020; PEDROSA; MOTA, 2021).

A construcdo e a aplicacdo dos projetos Lean Six Sigma sdo conduzidos pelos
colaboradores da instituicdo, sendo as equipes lideradas por belts (faixas pretas,
verde, amarela e branca), freinados nos fundamentos do SS, principalmente em
relacdo & utilizacdo das ferramentas aplicadas em cada fase do projeto (HAN; LEE,
2002).

2.4 Lean Six Sigma em hospitais

Os hospitais sGo organizacdes que carecem de boas prdticas de gestdo para
garantir as intervencdes técnicas previstas na reducdo de danos a saude. Com esse
objetivo, a metodologia Lean Six Sigma vem sendo utilizada na drea da saude, desde
2006, quando uma organizacdo da Gra-Bretanha, sem fins lucrativos, realizou o
primeiro congresso sobre a aplicacdo de principios Lean em servicos de saude, com
a utilizacdo do método em hospitais, apontando resultados impressionantes, muitas
vezes revoluciondrios, com economia de recursos e saltos na qualidade dos servicos
(MAGALHAES et al., 2016; FARIAS; ARAUJO, 2017).
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Nos Estados Unidos da América (EUA), o uso de metodologias Lean e Six Sigma
aumentou a eficiéncia e o desempenho financeiro das salas de cirurgia da Mayo
Clinic em Rochester (CIMA et al., 2011). No Brasil, o Hospital Israelita Albert Einstein
utiliza a metodologia LSS, demonstrando melhoria continua, e conseguiu estruturar a
gestdo da pesquisa por meio da ferramenta DMAIC e da padronizacdo de boas

praticas no gerenciamento de seus projetos (HORS et al., 2012).
3 Procedimentos Metodologicos

O desenho de estudo foi uma revisdo de escopo, orientado pelas direfrizes do
Joanna Briggsm Institute (JBI) e do guia PRISMA-ScR (TRICCO ef al., 2018; PETERS et al.,
2020), sendo o protocolo registrado no Open Science Framework e identificacdo DOI:
10.17605/OSF.IO/8XYIM. Este método de revisdo permite mapear e estabelecer
lacunas do conhecimento (JBI, 2014). Segundo Peters et al. (2020), essa revisdo de
escopo é realizada em seis etapas: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2)
identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) mapeamento dos
dados; 5) coleta, resumo e descricdo dos achados; e 6) divulgacdo dos resultados.

Na construcdo da pergunta norteadora foi utilizado o Population, Concept e
Context (PCC) (PETERS et al., 2020; JBI, 2015). Foram definidos: P- Hospitals; C- Lean Six
Sigma e C- na literatura mundial. Com base nessas definicoes foi estabelecida a
pergunta norteadora: *Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a aplicacdo do Lean
Six Sigma em hospitais na literatura mundial2”. A busca dos estudos desta pesquisa
foi realizada em julho de 2021, tendo adotado a estratégia de pesquisa em bases e
bancos de dados on-line: National Library of Medicine (PubMed/Medline), Web of
Science, Scopus, Catdlogo de Teses e Dissertacdes — CAPES e Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Por meio da plataforma agregadora de bases de dados pelo software
Mendeley®, foi realizada a gestdo de referéncias e remocdo de duplicidade. Foram
analisados descritores dos vocabuldrios controlados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) e, também, na linguagem natural
utilizada na pesquisa, e foram definidos os elementos da mnemaoénica PCC e operador
booleano AND (JBI, 2014; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011) conforme a seguir:
“Lean Six Sigma" AND “Hospitals”. Essa definicGo teve o infuito de obter estudos
relevantes e com profundidade no tema nas bases de dados pesquisadas, utilizando

o termo Lean Six Sigma na sua forma natural.
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Durante a selecdo, foi efetuada a andlise do termo de busca contido nos
titulos e nos resumos dos estudos pesquisados. Logo, foi feita leitura dos estudos
completos, ou melhor, com acesso aberto. Para a pesquisa, foram aplicados limites
em termos temporais de 2017 a 2021 e ndo foram aplicados limites de idiomas, dado
a especificidade do tema. O recorte temporal foi considerado um ano apds a
publicacdo da Norma ISO 18404 (ISO, 2015), a qual estabeleceu um padrdo das
competéncias necessdrias para pessoas e organizacdes implementarem a
metodologia LSS no final de 2015 para identificar as publicacdes cientificas.

Sobre os estudos encontrados com a estratégia de busca, foram incluidos os
estudos com abordagem quantitativa, qualitativa e quantiqualitativa, estudos
primdrios, revisoes sistemdticas com ou sem metandlises ou metassinteses, que foram
publicados ou disponibilizados até julho de 2021. Todo esse processo foi apresentado
segundo o checklist adaptado do PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018; PETERS et al., 2020),
conforme a Figura 1.

O mapeamento dos estudos selecionados foi estruturado num quadro
contendo as informacdes: autor principal, ano de publicacdo, pais de origem e
resultados (Quadro 2). Na sintese das evidéncias, foi realizado um compilado, sendo
os estudos agrupados e apresentados por categorias e subcategorias (Figura 2),
conforme a andlise de conteldo de Bardin (2016), na qual foi realizada em trés fases:
i) pré-andlise; ii) exploracdo ou codificacdo; e iii) fratamento dos resultados.

Finalizando o mapeamento da revisdo de escopo, € em consondncia
iniciando a andlise de conteUdo pela pré-andlise, foi realizada a leitura flutuante dos
textos completos, para conhecimento da coleta de dados, a fim de serem
organizados em quadro contendo os autores, ano de publicacdo, pais, titulo e as
principais evidéncias (Quadro 2) pelo Microsoft Office Excel®. A sele¢cdo dos textos
completos foi definida pelas regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade, sendo que, desta maneira, o corpus
foi construido. Posteriormente, a pesquisa propds objetivos e levantamentos
hipotéticos analisando as contribuicoes dos estudos selecionados e a elaboracdo de
indicadores.

Na construcdo das codificacdes (ou fransformacdes) que aconteceram na
segunda fase, foram realizados recortes dos textos em unidades de registros (temas,
palavras, frases ou pardgrafos), classificacdo e agregacdo das informacdes em

categorias; e as unidades de contexto originaram as subcategorias, de mesmo

Pagina | 5689



PEDROSA, K. A.; SENA, D. B. C.; PINTO, J. R.; MOTA, M. O. C R Gestao &
% Sociedade

~ REVISTA ELETRONICA

conteudo semdantico, sendo extraidas dos recortes do texto. Assim, foi realizada a
exploracdo do material que foram as principais evidéncias apresentadas nos
resultados e consideracodes finais. E, por fim, na terceira fase foi o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo do corpus (textos selecionados) respaldadas

no referencial tedrico.
4 Apresentacdo dos resultados

Os resultados desta pesquisa foram constituidos por mapeamento dos estudos
pela revisdo de escopo e fratados pela andlise de Bardin (2016). Iniciado pela
estratégia de busca, que permitiu identificar 334 estudos nas bases e banco de dados,
no periodo analisado, de 2017 a 2021. Destes, 41 foram excluidos por duplicata. Por
conseguinte, restaram 293 estudos. A fim de selecionar os artigos pertinentes a
pergunta norteadora na andlise de titulos e resumos, restaram 72 artigos, interligados
ao interesse do tema LSS em hospitais. Destes, foram selecionados 17 artigos, apds a
leitura integral, que fratavam especificamente do tema e com a finalidade de
responder a pergunta desta pesquisa, objetivando melhorias nas prdticas gerenciais
e assistenciais, bem como formar o corpus para o processo de andlise e
categorizacdo. O processo de mapeamento, na identificacdo e selecdo dos estudos

incluidos nesta pesquisa estdo apresentados no fluxograma PRISMA-ScR na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢cdo dos estudos baseado no PRISMA-ScR, 2021.

Artigos encontrados na estratégia

| Identificacéo }‘ de busca

n=334

Artigos excluidos por duplicata

n=41
B Artigos mantidos por periodo
Triagem n=203
Artigos excluidos pela leitura de
titulos e resumos
n=221
Artigos mantidos para andlise de
Elegibilidade }‘ titulos e resumos
n="72

Artigos excluidos pela andlise do
texto integral
n=>55

Artigos mantidos para andlise do

Inclusdo li texto integral

n=17

Fonte: elaborada pelos autores (2021).
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Na andlise dos textos completos e organizacdo dos dados coletados, no
Quadro 2 estdo descritos os 17 estudos incluidos, considerando o autor principal, ano

de publicacdo, pais de origem e principais evidéncias dos estudos.

Quadro 2. Rol dos estudos: autor principal, ano de publicagdo, pais de origem e principais
vidéncias do estudo, 2021.

Autor
principal/ Po!|s C D ED Ul Principais evidéncias dos estudos
ano de origem

publicagdo

Implementando fast track em | Reduziu o tempo de permanéncia e

Latessa et al. ltalia cirurgia de artroplastia  de | os custos.

(2021) quadril e joelho usando a

metodologia Lean Six Sigma.
Implementacdo do Lean em | Mostrou a evolucdo no nimero de

Lima et al. ambientes de saude: uma | artigos referentes & implementacdo

Portugal . - o . .
(2021) atualizagdo de revisdes | enxuta em dareas hospitalares.
sistemdticas.
Padronizacdo de | Padronizou os processos em cirurgia

. procedimentos para conter | tordcica para melhorar a
Ravegdlia et - : A . . -

Itdlia custos e reduzir a variabilidade | capacidade operacional e reducdo

al. (2021) . .

do atendimento apds a | de custos.

pandemia.

Investigando o efeito da | O LSS ndo teve um efeito positivo e
implementacdo do Lean Six | significativo no desempenho
Sigma no desempenho | organizacional, mas foi eficaz na
organizacional com base no | gestdo estratégica do conhecimento

Aramoon et - . ~ .

Ird papel mediador da gestdo | (GC). Poroutrolado, a GC estratégico
al. (2020) - ) . . ISP
estratégica do conhecimento | feve um efeito positivo e significativo
com a abordagem de | no desempenho organizacional.
modelagem de equacdes
estruturais.
Desenvolvimento e | Aumentou as consultas realizadas por
implementagcdo de um painel | meio eletrbnico, sem diminuir as
de telenefrologia para | consultas presenciais, aumentou a
Swee et al. vigiléncia ativa da doenca | deteccdo precoce e a identificacdo
EUA . . . ;
(2020) renal: um projeto de melhoria | da doen¢a renal e economizou
da qualidade. fempo e custo, mas ndo diminuiu o
numero médio de dias para concluir
os pedidos de consulta.
Utilizacdo adequada da | Gerou melhoria na adequacdo
coluna cervical por TC no | médica das tomografias
Baker et al. departamento de emergéncia. | computadorizadas (TC), a qual pode
EUA . ;

(2020) reduzir o numero total de exames, o
tempo, o custo e a exposicdo &
radiacdo.

Medindo a capacidade do | Aumentou ataxa de atendimento e a

Chyon et al. | Bangladesh processo  em um hospl’rgl seguranca do paciente na unidade

usando ferramentas Lean Six | de didlise.

(2020) .

Sigma - um estudo de caso em
Bangladesh.
S Fast frack para cirurgia de | Reduziu o tempo de permanéncia e
Ricciardi et - Lo . ’
Itdlia substituicdo do joelho: uma | os custos.
al. (2020) e
abordagem Lean Six Sigma.

. Uso prdtico de mapeamento | Realizou o mapeamento de processos
McCreight ef| . : - .
al EUA de processos para orientar a | para orientar as adaptacdes d

: implementacdo de um | infervencdo de programas de

(2019) - .

coordenacdo de cuidados.
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programa de coordenacdo de
cuidados para veteranos rurais.
A metodologia Lean Six Sigma | Reduziu o tempo na drea da

melhora a eficiéncia do

recepcdo e de resposta e das etapas

hospital fora da rede para a
casa do paciente.

Inal et al. . e - e
(2018) Turquia laboratério clinico e reduzem os | sujeitas @ erros medlcqs, ~ que
tempos de resposta. apresentam riscos biologicos
potenciais para as recepcionistas.
Otimizacdo em  processos | Capacidade da readlizacdo de
hospitalares: metodologia Lean | grandes mudangas, ofimizacdes de
Ferreira Brasil Six Sigma. processos e eliminacdo de
(2018) desperdicios sem a necessidade de
tecnologia dura ou alfos investimentos
financeiros.
. Reducdo dos sinais de alerta | Houve melhoria  quantitativa e
Cuéllar . g - .
Monreal et em um S|sTem.o.de prescricdo qualitativa do S|sTemc1.d~e olertg em
al. Espanha | eletrénica osswhglo, por meio um.Progromo de Pre~scrlgoo Elgfrgnlco
(2017) dg metodologia Lean Six | Assistida na reducdo dos sinais de
Sigma. alerta.
Uma visdo geral das iniciativas | Transformou as operacoes
de melhoria de desempenho | hospitalares e instituiu uma cultura de
pelo Ministério da Saude no | qualidade e desempenho focada no
. . Reino da Ardbia Saudita. principio do "paciente
Hassanain Ardbia Lo . e
(2017) Squdita primeiro”, aplicando os principios do
LSS e mudando as metodologias de
gestdo. A sustentabilidade foi
insatisfatéria, apesar do sucesso
inicial.
O wuso dos principios de | Mostrou que o foco no valor do
Edelman et Holanda exceléncia operacional em um | paciente, a melhoria continua e a
al. (2017) hospital universitdrio. reducdo de desperdicios sdo
principios adequados.
Melhorar o desempenho do | Reducdo do tempo de permanéncia
Improta et talia processo de cirurgia de | e dos custos médios de internacdo
al. (2017) substituicdo do joelho | hospitalar.
aplicando os principios DMAIC.
Oferta e demanda: aplicacdo | Reduziu as inferrupgcdes e reduziu o
de métodos Lean Six Sigma | tempo necessdrio para completar as
Kieran et al. anda para melhorar a eficiéncia da | rodadas de medicamentos orais.
(2017) rodada de medicamentos e
liberar o) fempo de
amamentacdo.
Protocolo de estudo: | Melhorou o processo de transicdo de
Avele et al melho.rondo a ,’rrqnsigéo do cuidgdqs _primérios . qpés uma
L(QOW) ’ EUA atendimento médico de um | hospitalizagcdo, confinuidade  do

atendimento, a satisfacdo  do
paciente e os resultados clinicos.

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

Os 17 estudos selecionados foram publicados entre janeiro de 2017 a julho de

2021. Em relacdo aos paises, quatro sdo dos Estados Unidos da América, quatro da

ltdlia e um estudo de cada um dos seguintes paises: Ardbia Saudita, Bangladesh,

Brasil, Espanha, Holanda, Ir@, Ilanda, Portugal e Turquia.

Com base na andlise de conteldo dos estudos selecionados, compondo o

corpus desta pesquisa, a construcdo das categorias e subcategorias estdo
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apresentadas na Figura 2, objefivando a reinterpretacdo das mensagens, a
subjetividade e o conteudo latente (BARDIN, 2016).

Figura 2. Categorias e subcategorias das principais evidéncias encontradas nos estudos
selecionados, 2021.

« ferramentas enxutas \
eagrega valor
*elimina os desperdicios

Picgeéto *uso de tecnologias leve e leve-dura
* gestdo do conhecimento
*padronizagdo
*mapeamento dos processos
eciclo DMAIC

*melhora a transi¢cdo dos cuidados primarios apos hospitalizagédo
*reducgdo da realizacdo de exames desnecessarios (prevengao quaternaria)
Segurglnqa eaumento de teleconsultas

do paciente eredugdo tempo de permanéncia (internagdo) hospitalar

eredugdo de erros médicos

*reducdo dos riscos bioldgicos aos colaboradores

*melhora a prescrigao

deteccao precoce de doenga

ereduzir o tempo para completar as rodadas de medicamentos orais

AN

einstitui cultura da qualidade e desempenho "paciente primeiro" /
~ L . )
*reducdo do tempo de espera para realizagdo de exames e cirurgias
N/ | *melhoria do tempo de resposta do exame
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d . eaumento da taxa de atendimento em consultas
o0 paciente - L .
ereducdo da variabilidade do atendimento )
~ N
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/" | *sem necessidade de altos investimentos financeiros
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N
eaumento de evidéncias cientificas com resultados positivos
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Contexto g

\amy

Fonte: elaborada pelos autores (2021).

As evidéncias foram agrupadas em cinco categorias, com as respectivas
subcategorias: projeto de melhoria LSS, seguranca do paciente, satisfacdo do
paciente, eficiéncia operacional e contexto atual: i) projeto de melhoria do LSS foram

identificados: foco no cliente, agrega valor, elimina os desperdicios, uso de
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tecnologias leve e leve-dura, gestdo do conhecimento, padronizacdo,
mapeamento dos processos, ciclo DMAIC, institui cultura da qualidade e
desempenho "paciente primeiro"; i) seguranca do paciente: melhora a transicdo dos
cuidados primdrios apds hospitalizacdo, melhora da realizacdo de exames
desnecessdrios (prevencdo quaterndria), aumento de teleconsultas, reducdo do
tempo de permanéncia (internacdo) hospitalar, reducdo de erros médicos, reducdo
dos riscos bioldgicos aos colaboradores, melhora a prescricdo, deteccdo precoce
de doenca e reduz o tempo para completar as rodadas de medicamentos orais; iii)
satisfacdo do paciente: reducdo do tempo de espera para a realizacdo de exames
e cirurgias, reducdo do tempo de espera pelo resultado de exames, aumento da
taxa de atendimento em consultas e reducdo da variabilidade do atendimento; iv)
eficiéncia operacional: reducdo dos custos, sem necessidade de altos investimentos
financeiros, resultados clinicos positivos e melhora o desempenho operacional; v)
contexto atual: aumento de evidéncias cientificas de resultados positivos e falhas no

sistema de saude na pandemia da COVID-19.
5 Andlise dos Resultados

Diante da escolha dos estudos, foi possivel identificar cinco categorias
propostas conforme reflexdo desta pesquisa, direcionada As principais evidéncias
dos resultados e consideracoes finais dos estudos selecionados. As categorias foram
realizadas a partir de unidades de registro (temas) e as subcategorias por unidades
de confexto de recortes dos textos, conforme cao método de Bardin (2016) e
demonstradas na Figura 2. Inicialmente, aborda-se os projetos LSS com sua proposta
de uso de ferramentas enxutas e ciclo DMAIC, bem como sua sustentabilidade. Logo
apods, ser@o mostrados os resultados positivos e significativos na seguranca do
paciente, na satisfacdo do paciente e na eficiéncia operacional. E, finalmente, serd

abordado o contexto atual.
5.1 Projetos LSS

Um projeto de melhoria numa intervencdo usando a metodologia LSS,
estabelecidos em ciclos de melhoria repetidos e auditorias pela abordagem DMAIC
do LSS, e a importéncia de ferramentas enxutas, incorporando o mapeamento dos
processos (fluxo de valor), melhoraram o desempenho do processo operacional em
hospitais (AYELE et al., 2017; IMPROTA et al., 2017; LATESSA et al., 2021). Esse
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desempenho é corroborado pelos estudos de Silva, (2017), Sony, Naik e Therisa (2019)
e Sony, Antony e Naik (2020), os quais demonstraram a melhoria dos processos e

servicos pela eficiéncia operacional, usando a metodologia LSS.

A abordagem na melhoria em um nivel de sistemma enquanto envolve
diretamente as pessoas no local de tfrabalho na observacdo de oportunidades de
melhoria, mostrou-se essencial (EDELMAN et al., 2017). Na aplicacdo do LSS sdo
utilizadas ferramentas enxutas de tecnologias leves e leves-dura (FERREIRA, 2018),
envolvendo um refinamento metodoldgico e cardter inovador (BOZDOGAN, 2010;
CAMPOS JUNIOR, 2019).

Uma das ferramentas enxutas € a padronizacdo pelo mapeamento dos
processos ou do fluxo de valor, agregando valor conforme o foco do cliente, que é
uma atitude inestimavel e pratica para avaliar, com precisdo, os processos do local
antes da implementacdo de programas de coordenacdo de cuidados em sistemas
complexos (MCCREIGHT ef al., 2019). Nesse contexto, € importante a implantacdo da
Gestdo da Qualidade na estrutura organizacional, sendo norteadas pelas ISO 13053:
2011 e ISO 18404:2015 (ISO, 2011; ISO, 2015; WHITEHOUSE; BENDELL, 2021).

As atividades de mapeamento de processos foram Uteis para envolvimento
da equipe hospitalar e, simultaneamente, orientam as adaptacdes para atender As
necessidades locais. Nossa abordagem combina vdrias fontes de dados enquanto
adapta os principios LSS para uso prdtico, pode ser generalizdvel para outros
programas de coordenacdo de cuidados
(AYELE et al., 2017; MCCREIGHT et al., 2019).

No entanto, a sustentabilidade dos projetos de LSS sdo insatisfatérias, e apesar
do sucesso inicial, destacou a necessidade de melhorar no engajamento, no
incentivo e no treinamento de lideres e membros de equipe para alcancar o sucesso
de longo prazo com o programa (HASSANAIN, 2017). Han e Lee (2002) fundamentam
a conducdo do projeto LSS pelos treinamentos belts (black, green, yellow e white)

das equipes e colaboradores.

Um ponto importante a ser abordado sobre a sustentabilidade, foi relatado
num estudo onde os resultados mostraram que a implementacdo do LSS ndo tem um

efeito positivo e significativo no desempenho organizacional. Entretanto, é eficaz na
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gestdo estratégica do conhecimento. Por outro lado, a gestdo do conhecimento
estratégico tem um efeito positivo e significativo no desempenho organizacional.
Além disso, a implementacdo do LSS tem um efeito positivo no desempenho
organizacional por meio da varidvel mediadora da gestdo do conhecimento
estratégico (ARAMOON; ARAMOON; BAZRKAR, 2020).

5.2 Seguranca do paciente

O LSS é uma ferramenta vdlida para a melhoria quantitativa e qualitativa
sobre a seguranca do paciente (ANDRIETTA; MIGUEL, 2002). Cuéllar-Monreal et al.
(2017) reforcaram esse resultado, demonstrando o processo eficiente e eficaz de
transicdo de cuidados primdrios apds uma hospitalizacdo do paciente, levando a
melhoria do processo de transicdo, d continuidade do atendimento e aos resultados
clinicos, melhoria da prescricdo no sistema de alerta em um Programa de Prescricdo
Eletrénica Assistida e reduzindo os sinais de alerta do sistema e adequacdo do

fratamento.

Em outro estudo, foi apresentada a reducdo de 30% para 3% das etapas
sujeitas a erros médicos, que apresentam riscos bioldgicos e ocupacionais aos
colaboradores em laboratdrios, além da eliminacdo de trabalho sem valor agregado,

reduzindo o tempo do processo pré-analitico na drea de recepcdo (INAL et al., 2018).

Intensificando os resultados na seguranca do paciente, em relacdo ao
tempo, foi relatado que o LSS reduziu as interrupcdes e o tempo necessdrio para
completar as rodadas de drogas orais, liberando o tempo da enfermagem nos
cuidados assistenciais aos pacientes (KIERAN; CLEARY; AILEEN, 2017) e gerou melhoria
na adequacdo médica das tomografias, a qual pode reduzir o nUmero total de

exames e a exposicdo a radiacdo (prevencdo quaterndria) (BAKER et al., 2020).

No estudo de Swee et al. (2020), o LSS contribuiu para o aumento das
consultas realizadas pelo meio eletrénico da teleconsulta (telenefrologia) num
hospital, com isto melhorando a deteccdo precoce e a identificacdo da doenca

renal, economizando tempo e ndo diminuiu as consultas presenciais.

Dessa maneira, reduziu atividades que ndo agregam valor nesse ambiente
de recursos limitados e de importanecia técnico-assistencial (WILLIAMS, 2017;
YADUVANSHI; SHARMA, 2017). E, na consolidacdo, em todo o percurso de um
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paciente, desde o primeiro encaminhamento para o diagndstico, hospitalizacdo e
operacdo cirdrgica até a convalescenca, foi alcancado melhorias significativas nos

resulfados de acesso e melhoria na saude dos pacientes (RAVEGLIA et al., 2021).
5.3 Satisfacdo do paciente

No escopo do projeto do LSS, a andlise inicial € a Voz do Cliente (VOC),
identificando as necessidades dos pacientes/clientes e, por Ultimo, o confrole
continuo dos processos utilizando grdficos de controle estatistico, dentro do ciclo
DMAIC (GEORGE, 2009; BOZDOGAN, 2010; MARSHALL ef al., 2010; PEPPER; SPEDDING,
2010; ANTONY et. al., 2012; DEMCHUK; BAITSAR, 2015; SILVA ZARATE, 2018).

Hassanain (2017), do Ministério da Saude na Ardbia Saudita, relata, em sua
experiéncia, que na visdo de tfransformacdo das operacdes hospitalares e instituicdo
de uma cultura de qualidade e desempenho focada no principio do "paciente
primeiro", verificou a viabilidade de estabelecimento de desempenho e aplicacdo

dos principios de LSS e da mudanca das metodologias de gestdo em hospitais.

Esse foco no valor do paciente, a melhoria continua e a reducdo de
desperdicios tém se mostrado principios adequados para a saude em geral e,
especificamente, para a aplicacdo em um hospital (EDELMAN et al., 2017). Portanto,
os impactos sdo positivos e significativos na satisfacdo do paciente, mostrando
reducdo do tempo de espera para a realizacdo de exames e cirurgias, melhoria do
tempo de resposta do exame, aumento da taxa de atendimento em consultas e
reducdo da variabilidade do atendimento (AYELE et al., 2017; INAL et al., 2018; BAKER
et al., 2020).

5.4 Eficiéncia operacional

A procura de processos mais eficientes € uma visdo estratégica de hospitais
nos EUA (PINTO et al., 2018). Ferreira (2018) ressalta que o LSS € uma grande vantagem
na gestdo, e também de inovacdo na salude, gerando otimizacdes de processos e
mitigacdo de desperdicios, sem a necessidade de altos investimentos financeiros e
tecnologias duras, melhorando o faturamento hospitalar. Uma questdo significante é
formar o préprio tipo de exceléncia operacional usando LSS combinados com licoes

aprendidas (aumento de evidéncias cientificas de resultados positivos) e modelagem
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de negdcios, mas baseados em necessidades locais (EDELMAN et al., 2017; LIMA et
al., 2021).

Na busca pela eficiéncia relacionada areducdo dos custos, foi demonstrada
pela reducdo de exames desnecessdrios, aumento da taxa de atendimento em
didlise, reducdo do tempo de espera para realizacdo de exames e cirurgias,
agilidade na liberacdo de resultados de exames, deteccdo precoce de doencas,
impactando em resultados clinicos positivos (AYELE et al., 2017; INAL et al., 2018; BAKER
et al., 2020; CHYON et al., 2020; SWEE et al., 2020).

Na eficiéncia operacional em hospitais, a reducdo do tempo de
permanéncia é significativa e, consequentemente, impacta nos custos médios de
internacdo hospitalar. Assim, na priorizacdo de padronizacdo do tempo de
permanéncia, os pacientes tém uma recuperacdo mais rdpida, engquanto o hospital
se beneficia de um aumento de leitos disponiveis e aumento da capacidade
operacional (IMPROTA et al., 2017; FERREIRA, 2018; RICCIARDI et al., 2020; LATESSA et
al., 2021).

5.5 Contexto atual

Lima et al. (2021) indicam haver uma evolugcdo no numero de artigos
referentes ao pensamento enxuto em dreas hospitalares, sendo que a maioria dos
estudos relata, de forma isolada, em diferentes dreas, ndo as disseminando para a
organizacdo global. Desse modo, as principais recomendacdes sdo a necessidade
de implementacdo de estudos sobre o itinerdrio de pacientes, medicamentos e
materiqis de forma mais abrangente e completa no ciclo de atendimento e

funcionamento.

Atualmente, a pandemia da COVID-19 destacou falhas no sistema de salde,
destacando as questdes criticas dos custos (RAVEGLIA et al., 2021). No entanto, o
estudo citou questdes criticas enfrentadas na pandemia, como a capacidade
operacional e o cancelamento de cirurgias de intervencdes ndo urgentes, porém
ndo foirelatado o desempenho da organizacdo no periodo da pandemia do COVID-
19 em 2020.

Diante das experiéncias apresentadas nos estudos selecionados desta

pesquisa, o LSS em hospitais promoveu a seguranca do paciente e a satisfacdo do
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cliente, também promoveu impacto na eficiéncia operacional (reducdo dos custos).
Em vista disso, diante dessas evidéncias, almeja-se incentivar a aplicacdo do LSS em

hospitais publicos ou privados, destacando o contexto atual de pandemia.
6 Consideracoes Finais

A aplicacdo do LSS usando ciclos de melhorias e auditorias com DMAIC em
hospitais, mostrou a reducdo do tempo de permanéncia e, em consequénciaq,
reducdo dos custos médios de internacdo hospitalar, recuperacdo mais rdpida dos
pacientes, oportunizando leitos disponiveis nos hospitais. Também reforcam a
questdo da reducdo do tempo de resultados de exames laboratoriais, da mitigacdo
na realizacdo de exames de imagem desnecessdrios, além de melhorias na
seguranca do paciente, prescricdo clinica e deteccdo precoce de doencas. Além
disso, o LSS ndo necessita de tecnologia dura ou altos investimentos financeiros e
melhora o faturamento hospitalar. Entdo, foi identificado a necessidade de novas
pesquisas em relacdo aos custos de investimento para o projeto LSS e o impacto

quantitativo na reducdo dos custos operacionais.

As experiéncias apresentadas neste estudo em hospitais publicos ou privados
nos paises EUA, Itdlia, Ardbia Saudita, Bangladesh, Brasil, Espanha, Holanda, Ird,
Ilanda, Portugal e Turquia, observaram que a aplicacdo e a sustentabilidade do LSS
deve ser conforme as necessidades locais, engajomento da equipe e da gestdo do
conhecimento estratégico no desempenho organizacional. E que é primordial o
treinamento para envolvimento das equipes para obtencdo de resultados
satisfatérios. Nos estudos selecionados, ndo foram encontradas abordagens sobre a
ISO 13053 e ISO 18404.

Apesar dos estudos mostrarem resultados positivos e significantes, hd desafios
apontados, sendo eles: identificou-se que as experiéncias foram anteriores G
pandemia, ocasionando uma lacuna do conhecimento, pois ndo foram detectados
a interligacdo ao LSS em hospitais nesse periodo de pandemia; outra lacuna, nesta
andlise, foi que os estudos sdo fragmentados, ou seja, apresentando resultados por
setfores, ndo sdo conduzidos de forma estratégica. E fundamental impulsionar a
inovacdo no gerenciamento da capacidade operacional € no gerenciamento do

paciente na reducdo da morbidade e mortalidade na situacdo de pandemia.
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Espera-se que essa exposicdo de experiéncias relatadas nesta pesquisa,
conduza a estudos abrangendo de forma complexa os fluxos de pacientes, insumos
e medicamentos, ou seja, para estudos de forma sistémica, e desperte para a
importé@ncia de treinamentos e a aplicabilidade dessa metodologia. Em suma, os
resultados na aplicacdo do LSS em hospitais foram positivos e de sustentabilidade
safisfatéria, melhorando a seguranca e a satisfacdo do paciente e a eficiéncia

operacional.
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