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RESUMO

A demanda por servigos de saude vem aumentando gradativamente ao longo dos ultimos
anos e, com orcamentos cada vez mais restritos, os hospitais vém enfrentando cada dia mais
desafios para se posicionar estrategicamente e reduzir custos. Este trabalho tem por objetivo
realizar uma analise detalhada de casos de implementacdo de Lean Six Sigma em ambientes
hospitalares, de forma a mapear as principais melhorias que sdo obtidas por meio dessa
ferramenta e identificar a existéncia de relacéo entre esses projetos de melhoria com a estratégia
hospitalar. Para tal, este trabalho estd pautado em uma série de casos praticos identificados na
literatura, cuja analise foi conduzida por meio de um processo sistematico ja consolidado na
literatura, chamado de Revisao Bibliografica Sistematica. O diferencial deste trabalho esta em
fornecer direcionais para 0s hospitais que almejam implementar tais inciativas baseadas no
Lean Six Sigma, bem como sinalizar as principais limitagdes e pontos de atencdo que devem

ser considerados no momento da implementacéo.

Palavras chave: Lean Six Sigma; Hospitais; Exceléncia Operacional; Estratégia; Planejamento

Estratégico






ABSTRACT

The demand for healthcare services has been drastically increasing over the last years.
Coupled with limited budget, hospitals have been facing challenges to find a strategic
positioning and reduce costs. This paper aims to conduct a detailed analysis based on practical
cases describing Lean Six Sigma implementation on hospital settings, in order to map the most
frequent improvements derived from this methodology and to identify if there is a relation
between the implementation and the hospital strategy. To achieve this goal, this paper was based
on several practical cases available on the literature, which were identified and analyzed
through a well-known approach called systematic literature review. The main contribution from
this paper is that it gives quantitative and qualitative directions for hospitals that aims to
implement the Lean Six Sigma methodology. Also, this paper highlights the main limitations

and critical points that needs to be addressed during the implementation.

Keywords: Lean Six Sigma; Hospitals; Operational Excellence; Strategy; Strategic Planning






LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Participacdo historica do setor de servicos no PIB do Brasil e do mundo................ 19
Figura 2: Participacéo historica do setor de saude no PIB dos Estados Unidos....................... 20
Figura 3. Panorama geral da pesquisa e relagdo com as se¢des do trabalho.............cccceeennne. 26
Figura 4. Relagéo dos temas discutidos na revisdo de literatura...........ccocceeveverenescnesninnnns 30

Figura 5: Disposic¢do das atividades em uma organizacao tipica e o enfoque da Producéo

Enxuta na eliminacao de deSPerdiCios..........ccou i 35
FIQUIA 6: TiP0S A8 KAIZEN.....c.uiiieeiiecieitie et s ettt et s esae e sbe et e st e steetesneesteennesreenneans 40
Figura 7: Relacdo entre exceléncia operacional e posicionamento estratégico..............c......... 50
Figura 8: Resumo dos passos e critérios de selecdo da RBS............cccccevviviiicvc e, 62

Figura 9. Distribuicdo dos artigos selecionados por pais em que ocorreu a

IMPIEMENTAGAD. ......eeveeeete ettt bbbkt b et e et e bbbttt e e ne e e 71
Figura 10. Distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicagdo..............ccccceeevveiennn. 72

Figura 11. Distribuicdo dos artigos por area do hospital em que ocorreu a

IMPIEMENTAGAD. ... vttt bbbttt b et b et n e e e e 74

Figura 12. Alocacdo dos casos estratégicos na curva de fronteira de produtividade de Porter
(S ) SRRSO 90

Figura 13. Proposicao de mapas estratégicos de diferenciacdo e reducdo de custos... ............ 92

Figura 14. Tempo de implementacdo em cada um dos departamentos hospitalares
LA LTS Uo [0TSR 93

Figura 15. Viséo consolidada das ferramentas mais utilizadas nos casos analisados............... 95






LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Principais fases e ferramentas do método DMAIC..........ccccccevvviieiieieece e 43
Quadro 2: Implicagdes dos cinco principios da producéo enxuta no setor de salde................ 47
Quadro 3: Principais desperdicios N0 setor de SAUde..........cccovvrviieieriererese e 48
Quadro 4: VariacOes das perspectivas do BSC no setor de salde..........cccevvvevvereiiveiieeieennennn 55
Quadro 5: Perspectivas modificadas para a aplicacdo do BSC no setor de salde..................... 56

Quadro 6. Indicadores de desempenho para as quatro perspectivas do BSC sugeridas por

[ T0] P O =T0 \Lo  (o o S SSPSURRT 56
Quadro 7. Vis&o geral dos 41 artigos Selecionados...........cceveierirerieieiienesie e 66

Quadro 8. Distribuicao das principais melhorias de acordo com as quatro perspectivas do

Quadro 9. Estratificacdo priméaria das melhorias encontradas.............ccccevveveveiiennseeveeieenienns 82

Quadro 10. Consolidacdo das melhorias identificadas com base em grupos padronizados.....85






LISTA DE SIGLAS

LSS: Lean Six Sigma
RBS: Revisdo Bibliogréafica Sistematica

BSC: Balanced Scorecard






SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt se s 19
1.1, CONEEXTUANZAGEAD ...ttt ene s 19
1.2, Justificativa € QUESTEO e PESQUISA. ........ueruiirereeriieiisiiiesie sttt eneas 23
1.3. OBJELIVOS ...ttt re s 25
1.4 Panorama geral do método de pesquisa e estrutura do texto de TCC ..........cccccvvvennenen. 26

2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt n st 29
2.1, CONSIAEIACOES INICIAIS .eveveeesierierieiesiete sttt sttt sr et et neereanas 29
2.2.  Producdo enxuta (Lean Manufacturing).........ccooeieirinieneneneneeesescs e 30

2.2. 1. JUSEINTIME ceiiiitiiiecie ettt sttt ettt bbbt e e enenreas 31
2.2.2. OS5 PrinCIPios dO LEAN ....cccveiviiicieie ettt sttt ra e 32
2.2.3.  Atividades que agregam 0U NE0 VAIOT .........ccooiiiiiiiniieieeeee e 33
2.2.4.  Os principais tipos de deSPErdiCio.........ccueiieriririiiiire s 36
2.2.5. FErramentas 00 LBAN .........c.oiiiieiiiece ettt st et aesre e e 37
2.2.6. [ TPZ=) (=T 1 TSR 39
p S ) Q1 [0 1 1T TSSOSO PSP TP PP PP PTRPR 42
2.3. 1. A metodologia DMAIC ... 43
2.3.2. A equipe de MEINOKIA ...c.cviieiiiieerte e 44
2.4,  Qualidade N0 SELOr e SAUAE..........ccviieiiriiteicieiee et anas 45
2.4.1.  Lean Six Sigma N0 SEtor de SAUTE .........coveeireiriiireise s 46
2.5. Direcionamento eStratBiCO ........ccciveiiieeii it sttt be e ras 49
25.1. Planejamento StrateiCO.......ccvveiiiiiiie ettt s re e re e be e nas 49
2.5.2.  BalanCe SCOMBCAIT ......ccueieiieiieiieieiisie ettt ettt sttt eneenenneas 51
2.5.3.  BSC N0 SELOr 08 SAUAR ....c.eeveeveiietiiieeie ettt ettt enenneas 54
2.6.  Sintese da revisao de HTEFratUra.........cccoviriieieieieiseee e 57

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA......coooiintininineieereene s 59

4. RESULTADOS E DISCUSSOES .......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eees e eeee s 65
4.1.  Vis8o geral dos artigos SEleCIONAAOS .........ccveveiiiiiiiie e 65
4.2.  Impactos do LSS no setor de saude e relacdo com a estratégia hospitalar .................... 75
4.3.  Tendéncias na implementacdo do LSS no setor de salde...........cccoveveeveierierienieieeenan, 93

5. CONCLUSAO .....ooiiiiicees st 97

B. REFERENCIAS ..ottt 101






19

1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacdo

O setor de servicos, com toda a sua abrangéncia e subdivis@es, € responsavel por grande
parte da economia mundial e nacional. De acordo com o World Bank (2016), em 2014 o setor
de servigos contribuiu para 68,4% do valor adicionado ao PIB mundial e, quando se trata do
Brasil em especifico, este nUmero sobe para 72% (2015). Assim, pode-se perceber que, no
Brasil, o setor de servigcos é bastante representativo e vem crescendo em importancia, ainda
mais quando comparado com dados histéricos. Segundo o World Bank (2016), em 2011, 67,7%
do valor adicionado ao PIB nacional foi proveniente do setor de servigos, subindo para 69% em
2012, 69,7% em 2013 e 70,8% em 2014. A Figura 1 ilustra os dados de participacdo do setor

de servigos no PIB do Brasil e do mundo.
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Figura 1. Participacéo histérica do setor de servi¢os no PIB do Brasil e do mundo.
Fonte: World Bank (2016)

Uma das subdivisdes do setor de servigos é a area de satde. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), em sua pesquisa anual de servicos, identificou que as
despesas com consumo final de bens e servicos de saude no Brasil em 2013 representaram 8%
do PIB. Além disso, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2016),
0 numero de beneficiarios em planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia
somou 48,4 milhées em 2016, crescendo aproximadamente 30% em relagao aos valores de 2006

(37,2 milhdes). A Figura 2 ilustra a participacdo do setor de satde no PIB dos Estados Unidos
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da Ameérica. Esses dados mostram que o setor de salde vem apresentando uma crescente

demanda nos ultimos anos, tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo.
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Figura 2. Participacéo histérica do setor de saude no PIB dos Estados Unidos.
Fonte: World Bank (2017)

Diversos fatores influenciam na demanda por servigos de salide (ZUCCHI; DEL NERO;
MALIK, 2000), dentre eles:

A necessidade sentida: referente a conscientizacdo do estado mérbido. Como
fator intensificador de demanda, tem-se que a populagdo vem se tornando mais
consciente dos sintomas das doencas;

Fatores psicossociais: durante toda a vida, o sexo feminino é o maior consumidor
de assisténcia a satde. Pode-se atribuir, também, fatores como a fome e doencas
ocupacionais. Por fim, existem fatores relacionados a desestruturacdo
biopsicossocial, como abuso de drogas e alcoolismo;

A demografia: Com o aumento da populacdo, aumenta-se a demanda por
servigos de salde, o que se agrava com a tendéncia de envelhecimento da
populacdo mundial. Adicionalmente, Kalache, Veras e Ramos (1987) ressalvam
que o aumento da populacdo idosa no Brasil, entre 1950 e 2025, sera da ordem
de 15 vezes, enquanto que o da populagdo como um todo serd apenas de 5 vezes.
A epidemiologia: Além do envelhecimento da populacdo mundial, as doencas

sdo um fator agravante no aumento da demanda pelos servicos de satde. Além
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disso, conforme descrito por Lifvergren et al. (2010), o setor de salde vem
enfrentando grandes desafios com as altas taxas de doengas e suas

complexidades.

Conforme discutido anteriormente, existem varios fatores impactando nos niveis de
demanda por servigos de saude, 0s quais variam muito de pais para pais devido ao perfil da
populacdo, tracos culturais, indices demogréaficos, etc. O que se pode perceber é que,
principalmente devido ao envelhecimento da populacdo, a demanda por esses servigos vem
aumentando. “As curvas de consumo de saude em fungdo da idade mostram um aumento
consideravel e continuo, a partir de quarenta anos de idade” (ZUCCHI; DEL NERO; MALIK,
2000, p. 135). Além disso, os gastos do setor de saude vém aumentando gradativamente,

principalmente em paises desenvolvidos, devidos a dois fatores principais (NEHI, 2008):

e InovacBes tecnoldgicas para as quais o0 custo-beneficio ainda ndo séo
claramente perceptiveis;

e Mudanca demogréfica para uma populagdo cada vez mais velha e com uma
maior expectativa de vida, a qual demandard mais desses servicos de salde que

estdo se tornando cada vez mais caros.

Assim, as organizacOes do setor de salde devem buscar por métodos que consigam
reduzir custos, gerar uma maior seguranca, conforto e praticidade para o paciente e, por fim,
gue consigam tirar proveito das mudancas tecnoldgicas (FRINGS; GRANT, 2005). De forma
a atender aos desafios futuros, novos métodos sdo necessarios para organizar os sistemas de
salde, pautando-se na ldgica da melhoria continua, inovacdo e desenvolvimento. Segundo
Niemeijer et al. (2011), deve-se melhorar as entregas nos servicos de saide, ou seja, melhorar
as rotinas operacionais nos hospitais, estas envolvendo ou ndo os pacientes. A confiabilidade e
desempenho dessas rotinas operacionais, ou processos, determinam indicadores de desempenho
fundamentais no setor de saude, tais como: seguranca do paciente; tempos de espera e atrasos;

capacidade e taxa de transferéncia; satisfagdo dos pacientes; custos; qualidade do servico; etc.

Além disso, o ambiente externo vivenciado pelas organizacdes estd em constante
mudanga, seja pelo desenvolvimento dos competidores, consumidores mais criteriosos e
cenarios econdmicos cada vez mais instaveis. Para sobreviver em um cenario como este e,
somando-se o fato de a demanda por servicos de salde estar crescendo cada vez mais, as

organizagOes precisam operar com um custo baixo, com uma maior confiabilidade e velocidade
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em seus processos, e ter a habilidade para mudar e melhorar continuamente
(DROHOMERETSKI et al., 2013).

Para isso, € importante que os hospitais busquem embasamento em metodologias que,
por ja terem sido consolidadas na industria manufatureira, fornecam as diretrizes e ferramentas
necessarias para um programa de melhoria continua. A filosofia Lean Six Sigma® (LSS) pode
ser uma boa alternativa, fornecendo agilidade nos processos internos e externos por meio da
reducdo de desperdicios, padronizacdo dos processos, aumento da qualidade, aumento da
satisfacdo do cliente, e reducdo de custos (GIJO; ANTONY, 2014).

O Lean Six Sigma consiste em uma metodologia que surgiu da combinacdo do Lean
(producéo enxuta) e do Six Sigma. A producdo enxuta, em sua esséncia, objetiva a eliminacédo
total de desperdicios, além de garantir que estd sendo produzindo somente o0 necessario, no
momento certo e na quantidade certa (ROTANDARO, 2014). Além disso, objetiva-se a maxima
transferéncia de responsabilidades para os trabalhadores que estdo agregando valor para o
cliente final e fomenta-se um sistema a prova de erros, onde os trabalhadores sdo capazes de
detectar e corrigir problemas com velocidade e qualidade. J& o Six Sigma tem um foco
totalmente direcionado aos processos e, por meio de uma metodologia sisteméatica denominada
DMAIC (Tangetal., 2007), objetiva a redugéo de erros e da variabilidade dos processos. Juntos,
0 Lean e o Six Sigma sdo capazes de enxergar todo o fluxo de valor e direcionar esforcos para
melhorar e controlar 0s processos criticos para a entrega do produto ou servico final para o

cliente.

Considerando-se a abrangéncia da metodologia Lean Six Sigma e 0s possiveis beneficios
que podem ser trazidos para 0s hospitais, sente-se a necessidade de entender de forma mais
detalhada como esta pode impactar a estratégia dos hospitais e contribuir para que estes

consigam atingir seus objetivos estratégicos.

Esse link com a estratégia € importante pois ira garantir o sucesso e a sustentabilidade
dos ganhos no longo prazo. Com o advento de diversas ferramentas e metodologias de melhoria,
a estratégia, para muitas organizacdes, caiu no esquecimento ou foi despriorizada. Entretanto,

segundo Porter (1996), exceléncia operacional e estratégia competitiva sdo dois fatores que

! Lean Six Sigma: O termo em inglés se refere a metodologia de otimizacdo de processos Lean Seis Sigma. Neste
trabalho, sera utilizado o termo em inglés para se referir a metodologia.
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devem caminhar juntos e devem convergir para 0 mesmo lugar, ou seja, garantir o0 sucesso da

organizacdo no longo prazo.

Andlises da estratégia e do seu impacto no sucesso da organizacdo vém sendo
amplamente estudadas. Segundo Prieto et al. (2006), existem varias evidéncias
“enfatizando a importancia de se estabelecer uma relagdo entre a eficicia na gestdo e sua
operacdo, traduzida em metas, objetivos e requisitos da organizag¢do”. Um dos métodos mais
difundidos para sistemas de medidas de desempenho é o Balanced Scorecard (BSC) (Prieto et
al., 2006).

Desenvolvido por Kaplan e Norton, o BSC permite que as organizaces enxerguem o
seu negdcio por meio de quatro perspectivas: financeira, do cliente, de processos internos, e
aprendizado e crescimento (KAPLAN; NORTON, 1996a). Dessa forma, consegue-se
estabelecer uma ligagédo entre o conjunto de atividades realizadas no cotidiano da organizacao

com a sua estratégia.

Métodos de medicdo de desempenho, como o BSC, sdo vantajosos em programa de
melhoria baseados na producdo enxuta, pois ajudam as organizagdes a enxergar como as
melhorias nas métricas de desempenho podem guia-las no alcance de resultados superiores e
no atingimento de sua estratégia (BHASIN, 2008).

A sequir, serdo apresentadas as principais justificativas para esse trabalho e a questao

de pesquisa que direcionara toda a metodologia.

1.2. Justificativa e questdo de pesquisa
A crescente demanda por servicos de saude e a necessidade de se ter processos cada vez
mais ageis e confidveis abre portas para a implementacdo de programas de melhoria continua.
Porém, para se obter o maior aproveitamento desses programas, € preciso que os hospitais se

guiem por metodologias ja consolidadas em outras industrias, como o Lean Six Sigma.

Alguns estudos ja foram conduzidos avaliando os impactos da implementacéo de LSS
no setor de salde. Gijo e Antony (2014) relatam que beneficios foram obtidos por meio da
implementacdo do Lean Six Sigma em um ambulatério, conseguindo-se reduzir o tempo de
espera dos pacientes em 57%. Liberatore (2013), ao avaliar os impactos da implementacdo de
Six Sigma e Lean Six Sigma no setor de satde através de uma revisao bibliogréfica, revelou que

67% dos casos avaliados obtiveram melhorias nas principais métricas processuais analisadas.
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Taner, Sezen e Atwat (2012) descrevem um estudo de caso de aplicagdo de Six Sigma no
departamento de radiologia de um hospital no qual foi possivel obter diversos tipos de
melhorias, como aumento no volume de pacientes, diminuicdo no numero de diagnosticos

repetidos, redugdo no tempo de espera dos pacientes, entre outros.

Pode-se observar que essas melhorias se enquadram, basicamente, no nivel operacional
dos hospitais. Elas demonstram impactos na qualidade, custo, eficiéncia, satisfacdo dos
funcionarios e clientes. Ou seja, sdo resultados medidos através de saidas tangiveis como a
reducdo no tempo de espera, reducao de erros, reducdo na utilizacdo de recursos; e intangiveis
como aumento da motivacdo dos trabalhadores e satisfacdo dos clientes (RADNOR,;
HOLWEG; WARING, 2012). A aplicacdo do LSS na otimizacdo de um centro cirdrgico
descrita por Tagge et al. (2017) ilustra uma séria de beneficios para os pacientes, como por
exemplo a reducdo do tempo de espera e do tempo cirdrgico, além de promover um aumento

no numero de pacientes que podem ser atendidos com 0s mesmos recursos disponiveis.

E ja é sabido que para manter um sucesso sustentado no cenario atual, é preciso ter uma
estratégia e garantir que toda a organizacéo esteja alinhada e direcionada para o atingimento
dos objetivos (PORTER, 1996). Ainda de acordo com Porter (1996), o foco na estratégia é
fundamental para o sucesso de qualquer organizacdo no longo prazo, e toda iniciativa
direcionada a exceléncia operacional, como os casos de aplicacdo de Lean Six Sigma, deve
estar totalmente atrelada com o0s objetivos estratégicos da organizacdo para gerar ganhos
sustentiveis. Essa falta de relagdo entre as iniciativas de melhoria que buscam a exceléncia
operacional com os objetivos estratégicos fez com que muitas organizagdes acabassem focando
em métodos e ferramentas para otimizacdo de processos e acabassem esquecendo dos objetivos

e aonde almejavam chegar com tais iniciativas.

Conforme abordado por Kaplan e Norton (2000), é fundamental que as organizagdes
utilizem mapas estratégicos para desdobrar sua estratégia pela organizagéo, estabelecendo uma
relacdo de causa e efeito sobre quais melhorias irdo gerar os resultados desejados e quais 0s
indicadores que irdo capturar e sustentar essas melhorias no longo prazo. 1sso pode ser feito
com a utilizagdo de indicadores de desempenho como o Balanced Scorecard, que considera
quatro perspectivas principais dentro da organizacgdo: perspectiva financeira; perspectiva de
clientes; perspectiva de processos internos; e perspectiva de aprendizado e crescimento
(KAPLAN; NORTON, 1996a).
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A metodologia Lean Six Sigma vem se mostrando benéfica para projetos de melhoria
em hospitais, seja na melhoria dos processos ou no aumento da satisfacdo dos pacientes (G1JO;
ANTONY, 2014; LIBERATORE, 2013; TANER; SEZEN; ATWAT, 2012). Porém, conforme
preconizado por grandes referéncias da area de estratégia, € preciso garantir que essas
iniciativas de exceléncia operacional estejam atreladas, de alguma forma, com a estratégia do
hospital como um todo. Dessa forma, levanta-se a questdo de pesquisa que serd o fator
motivador deste trabalho: Quais os principais beneficios da implementacdo do Lean Six

Sigma em hospitais e qual o vinculo com a estratégia e objetivos tracados?

Este trabalho consiste, na sua grande maioria, em uma contribuicdo tedrica obtida
através do estudo de uma série de casos praticos disponiveis na literatura e da concatenacéo de
conceitos amplamente difundidos e comprovados, seja no ambito académico ou industrial.
Whetten (1989) propde um conjunto de building blocks que devem ser discutidos e respeitados
no momento da elaboracdo de uma teoria, de forma a garantir uma contribuicéo significativa
para a literatura e para a geracdo de conhecimento. Por exemplo, deve-se garantir que todos 0s
fatores relevantes para o estudo estdo sendo mapeados (“o que??”), que a relacdo entre os
fatores esteja bem definida (“como?”), que o motivo da selecdo dos fatores esteja claro
(“porque?”’) e que as fronteiras da pesquisa estejam delineadas (“quem, onde ¢ quando?”). Ao
longo deste trabalho, esses building blocks serdo abordados de forma mais detalhada e

utilizados para desafiar as teorias aceitas para a geracdo de conhecimento.

1.3. Objetivos

Obijetiva-se, através deste trabalho, identificar as principais melhorias oriundas da
aplicacdo do Lean Six Sigma em atividades operacionais de hospitais e relacionar essas
melhorias com a estratégia e sucesso no longo prazo dos hospitais. Para isso, 0s seguintes

objetivos intermediarios foram definidos para garantir os resultados almejados:

e Mapear as principais melhorias oriundas da aplicacdo do Lean Six Sigma em
hospitais por meio da realizagdo de uma revisdo bibliografica sistematica;

e Alocar as melhorias identificadas nas quatro dimensdes propostas pelo sistema
de gestdo de desempenho do BSC,;

e ldentificar a relacdo das iniciativas de melhoria implementada com os objetivos

estratégicos do hospital;
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e Fornecer direcionais qualitativos e quantitativos para hospitais que almejam
implementar a metodologia Lean Six Sigma para a otimizacdo de processos,

juntamente com direcionais de como obter ganhos concretos no longo prazo.

Neste momento, é importante mencionar uma suposi¢cdo de pesquisa que se deseja
validar com os resultados desse trabalho. As organizagdes, muitas vezes, se perdem na saga
pela exceléncia operacional e acabam esquecendo de suas estratégias. Conforme descrito por
Porter (1996), muitas organizac6es vém utilizando ferramentas de melhoria operacional, porém
acabam se esquecendo de vincular essas iniciativas com sua estratégia global, o que representa
um gap muito grande e pode prejudicar 0 posicionamento competitivo no longo prazo. Dessa
forma, apds o mapeamento das melhorias obtidas pela implementacdo do Lean Six Sigma e a
identificacdo da relacdo do projeto com a estratégia do hospital, objetiva-se confrontar a
seguinte suposicdo de pesquisa: Iniciativas de melhoria no setor de healthcare focam
impreterivelmente em ganhos locais/operacionais, possuindo pouca relacdo com a

estratégia dos hospitais.

1.4 Panorama geral do método de pesquisa e estrutura do texto de TCC
Nesta secdo, sera apresentado o panorama geral da pesquisa e do método proposto, bem

como a relacdo dos diferentes topicos com as se¢Bes do trabalho. A Figura 3 consiste em uma

representacdo esquematica do panorama geral de pesquisa, apresentando as principais se¢oes

deste trabalho.

Definicao do - Revisao Analise de Conclusoes e
Revisdo o .
tema e a5 Bibliografica resultados e Proximos
L exploratoria ; " . 5

objetivos Sistematica discussdes passos

1.1,1.2,1.3¢ 2.1,2.2,2.3,24
e e 3 4.1,42¢4.3 5
14 e2.5 ?

Figura 3. Panorama geral da pesquisa e relacdo com as se¢des do trabalho.

O primeiro passo consiste na defini¢cdo do tema e dos objetivos do trabalho, bem como
as motivacdes por tras do estudo. Nas se¢fes 1.1, 1.2, 1.3 e 1.4 serdo fornecidas as justificativas
do estudo que esta sendo proposto, bem como uma contextualizagdo e enquadramento do tema

no cenario atual.
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O segundo passo consiste em uma revisdo exploratoria da literatura, na qual serdo
abordados no detalhe os principais tdpicos que impactam, direta ou indiretamente, nos

resultados deste estudo. Esses topicos serdo discutidos nas se¢des 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5.

O terceiro passo consiste em uma revisdo bibliografica sistematica, na qual serdo
levantados os principais estudos e descrito o método de abordagem dos estudos para extrair as
informagdes necessarias que levardo as conclusdes deste estudo. Esse detalhamento serd feito

na secao 3.

O quarto passo consiste na analise e consolidacao dos resultados obtidos. Também serdo
fornecidos direcionais qualitativos para os hospitais que almejam implementar a metodologia
do Lean Six Sigma, juntamente com alternativas para sustentar essas melhorias no longo prazo,
vinculando-as com suas estratégias. Os resultados e direcionais qualitativos serdo apresentados

nas secbes 4.1, 4.2 e 4.3

Por fim, o quinto passo consiste em concluir os resultados do trabalho, juntamente com
as limitacbes e proximos passos, tanto para o ambito académico quanto para o ambito

pratico/industrial. Esses tdpicos serdo discutidos na sec¢do 5.

Conforme ja mencionado, este trabalho consiste, na sua grande maioria, em uma
contribuicdo tedrica. Assim, foram considerados todos os building blocks propostos por
Whetten (1989) para a elaborac@es de artigos tedricos, de forma a garantir a consisténcia dos

resultados apresentados.

O primeiro ponto que deve ser considerado € “o que?”, ou seja, garantir que todos os
fatores relevantes estdo incluidos e mapeados. A sistematizacdo proposta pela Revisdo
Bibliografica Sistematica e as perguntas que foram elaboradas para abordar os artigos garantem
que todos os fatores relevantes para o atingimento do objetivo desse estudo estdo sendo

considerados.

O segundo ponto que deve ser considerado € “0 como?”, ou seja, considerando todos os
fatores mapeados anteriormente, como eles se relacionam. A relagdo entre os temas de
melhorias operacionais provenientes do Lean Six Sigma e a estratégia dos hospitais foi
claramente definida por meio das fronteiras de produtividade (Porter, 1996), onde os hospitais

devem buscar essa relacdo para garantir ganhos sustentaveis no longo prazo.
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O terceiro ponto que deve ser considerado € “o porque?”’, ou seja, as justificativas que
levaram a selecdo dos fatores. Existem duas justificativas principais: a primeira delas é o fato
de o Lean Six Sigma ser uma metodologia cuja aplicacdo em hospitais vem crescendo
exponencialmente, e este estudo objetiva fornecer direcionais qualitativos para os hospitais que
almejam implementar o Lean Six Sigma no futuro; a segunda delas é identificar até que nivel
essas melhorias operacionais que ocorrem em hospitais estdo relacionadas com a estratégia dos

mesmos, Visto que essa relagdo é fundamental para o sucesso no longo prazo (Porter, 1996).

O ultimo ponto que deve ser considerado ¢ “quem, onde e quando?”, ou seja, definir
quais sdo as fronteiras do modelo que esta sendo proposto. Novamente, a sistematizacdo e
transparéncia fornecida pela Revisdo Bibliografica Sistematica deixa claro quais sdo as

fronteiras que estdo sendo aplicadas neste estudo.

Na revisdo bibliografica exploratdria a seguir, serdo abordados 0s principais temas

relevantes para o desdobramento deste estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Consideragdes iniciais
O objetivo da revisdo de literatura que sera apresentada nas paginas a seguir é
contextualizar o leitor sobre temas que aparecerdo ao longo deste trabalho e que serdo

fundamentais para o entendimento do mesmo.

Inicialmente, sera feita uma contextualizacao histérica sobre o surgimento da producao
enxuta e os pilares que a sustentam na atualidade (just in time e autbnomacéo). Em seguida,
serdo apresentados os cinco principios da produgdo enxuta que devem guiar qualquer iniciativa
de implementacdo. O entendimento desses principios é fundamental, pois garantem a robustez

e fornecem uma abordagem step-by-step para o processo de implementacéo.

Uma contextualizacdo mais aprofundada sera feita para alguns topicos que servem de
base para os principios discutidos anteriormente. Serdo apresentados os conceitos de atividades
que agregam e ndo agregam valor, bem como os principais tipos de desperdicios encontrados
na literatura, os quais devem ser eliminados para que um sistema produtivo se torne enxuto.
Serdo também apresentadas algumas ferramentas que comumente sdo empregadas em

iniciativas de melhoria continua baseada na produc¢éo enxuta.

Em seguida, sera apresentado o conceito de Six Sigma, o qual surgiu alguns anos apos a
producdo enxuta e que, atualmente, sdo aplicados como ferramentas complementares
rotineiramente. Serd abordado em detalhes a metodologia DMAIC, a qual consiste na base

operacional do Six Sigma, bem como a importancia das equipes de melhoria para 0 sucesso.

Apos a introducdo tedrica sobre os dois principais conceitos que norteardo este trabalho
(Producéo enxuta e Six Sigma), sera apresentada uma visdo geral sobre a qualidade no setor de

salide e como 0s conceitos apresentados anteriormente vém se mostrando relevantes no setor.

Por fim, sera feita uma contextualizagdo sobre a importancia de um direcionamento
estratégico para as organizagOes e uma apresentacdo das principais dimensfes do Balanced

Scorecard nas organiza¢fes como um todo e no setor de salde.

A Figura 4, mostrada a seguir, ilustra o relacionamento dos temas que serdo discutidos

na revisao de literatura.
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Figura 4. Relacéo dos temas discutidos na revisdo de literatura

2.2. Producao enxuta (Lean Manufacturing)

Nos primordios da humanidade, a producdo artesanal persistia por meio da utilizacéo de
méao-de-obra altamente qualificada e ferramentas simples, mas flexiveis, produzindo um item
de cada vez. Porém, os elevados custos fizeram com que, no século XX, a producdo em massa
fosse desenvolvida. Por meio da utilizagdo de trabalhadores e maquinas altamente
especializados, a producdo em massa conseguiu levar produtos mais baratos para o consumidor,
porém com menos variedade e causando maior insatisfagdo nos postos de trabalho (WOMACK;
JONES; ROOS, 2004).

Em um cenario de p6s-guerra, em meados de 1945, a indUstria automobilistica japonesa
se via fortemente ameacada em relacdo a americana. Considerando-se as diferencas de
produtividade entre os trabalhadores japoneses e americanos, uma recuperagdo se mostrava
cada vez mais dificil e desafiadora. Segundo Ohno (1988), a principal saida para essa

recuperacdo estava em buscar ganhos de produtividade através da eliminacéo de desperdicios.

Em 1950, ap6s uma viagem para os Estados Unidos para conhecer a fabrica de producéo
em massa da Ford, Eiji Toyoda voltou para o Japdo e, junto com Taiichi Ohno, concluiu que
aquele modelo de producdo em massa jamais funcionaria no Japéo e, assim, nasceu o Sistema
Toyota de Producdo, ficando mais tarde conhecido como producdo enxuta. De acordo com
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Womack, Jones e Roos (2004) a produgdo enxuta “combina as vantagens das producdes

artesanal e em massa, evitando os altos custos dessa primeira ¢ a rigidez desta ultima”.

Assim, o sistema de producgéo Lean, ou produgéo enxuta, foi desenvolvido e concebido
pela Toyota Motor Co., cujo principal objetivo era tornar possivel que suas fabricas pudessem
operar just-in-time, ou seja, produzindo somente o que fosse necessario, no momento certo e
na quantidade certa (ROTANDARO, 2014). Além disso, para Womack, Jones e Roos (2004),
uma organizacdo genuinamente enxuta possui duas caracteristicas principais: transfere o
maximo de tarefas e responsabilidade para os trabalhadores que, de fato, estdo agregando valor
na visdo do cliente final e; possui um sistema de deteccdo de defeitos capaz de, rapidamente,

relacionar cada problema com a sua derradeira causa.

Em 1986, Womack, Jones e Roos (2004) se deram conta de que as velhas fabricas de
producdo em massa ndo conseguiriam competir com a nova e melhor maneira — a producao

enxuta -, concluindo que a Toyota havia, de fato, revolucionado a fabricacéo.

A seguir, serdo apresentados 0s principais conceitos que sustentam um sistema de
producdo enxuta, os quais foram sendo desenvolvidos e aperfeicoados ao longo dos anos.
Inicialmente, serd introduzido o conceito de just-in-time que, juntamente com a autonomacao,
possibilitaram que a Toyota atingisse elevados patamares de sucesso e reconhecimento ao longo
dos anos. Em seguida, serdo apresentados os cinco principios do Lean, os quais devem ser o
cerne de todo processo de implementacdo do conceito de produgdo enxuta. Por fim, serdo
apresentados os principais tipos de desperdicios (atividades que ndo agregam valor) e as

principais ferramentas que auxiliam e suportam um sistema enxuto.

2.2.1. Justintime
O just-in-time, um dos pilares de sustentagdo do Sistema Toyota de Produgao, “significa
que, em um processo de fluxo, as partes corretas necessarias a montagem alcancam a linha de
montagem no momento em que Sa0 necessarias e somente na quantidade necessaria” (OHNO,
1988). Em um cenario ideal, uma empresa poderia chegar ao estoque zero com a implementagédo
do fluxo e do just-in-time. Porém, na realidade, os sistemas sdo mais complexos e, por mais que
seja possivel reduzir drasticamente os niveis de estoque, 0 estoque zero €, muitas vezes, dificil

de ser alcancgado.

Outro pilar importante do Sistema Toyota de Producdo € a automagdo com um toque

humano, ou autonomacdao, onde as maquinas dispdem de um sistema de parada automética em
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caso de situagdes anormais, tornando-se possivel que seja identificado o problema e a¢Ges sejam
tomadas (OHNO, 1988). Em outras palavras, a autonomagdo (“jidoka”) consiste em dar
autonomia ao operador ou @ maquina para pararem 0 processo sempre que se depararem com
uma situacdo anormal no processamento (GHINATO, 1995). Assim, a ideia principal esta
centrada na autonomia de parar 0s processos sempre que necessario, de forma que as medidas

corretivas necessarias sejam tomadas para evitar que o problema em questéo volte a aparecer.

Assim, pode-se concluir que o just-in-time necessita de um mecanismo como a
autonomacao, ou seja, necessita de um mecanismo “capaz de eliminar por completo as perdas

por superproducdo quantitativa e por fabricacdo de produtos defeituosos” (GHINATO, 1995).

2.2.2. Os 5 principios do Lean

O Lean é muitas vezes visto como uma abordagem especificamente focada na
eliminacdo de desperdicios e atividades que ndo agregam valor. Porém, por mais que esses
sejam 0s componentes principais do Lean e, conforme vém mostrando as perspectivas mais
recentes, o Lean deve ser abordado como uma filosofia, envolvendo conceitos de gestdo da
qualidade e melhoria continua, sempre com o foco no cliente final (DOBRZYKOWSKI;
MCFADDEN; VONDEREMBSE, 2016). O foco no cliente é essencial e, para que seja possivel
operar de acordo com a mentalidade enxuta, € fundamental entender os consumidores e o0 que
eles valorizam (HINES; TAYLOR, 2000).

Assim, é fundamental que um processo de implementacdo do Lean esteja pautado nos 5
principios basicos, conforme definido pelo Lean Enterprise Institute (2016) e Womack e Jones
(1996):

e P1: Especificar o valor sob a 6tica do cliente para cada familia de produtos
A definicdo de valor para o cliente varia com o tipo de negocio, produto ou
servigo envolvido. Assim, o valor pode representar um produto de qualidade, o
prazo de entrega, a confiabilidade na entrega, entre outros.

e P2: Identificar o fluxo de valor, tentando eliminar aquelas atividades que
ndo agregam valor sob a otica do cliente
Deve-se separar todas as atividades do fluxo de valor de um produto em:
atividades que agregam valor, atividades que ndo agregam valor mas sdo

necessarias, e atividades que ndo agregam valor e ndo Sdo necessarias
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(WOMACK; JONES, 1996). A proxima secdo deste trabalho destina-se ao
detalhamento do conceito de atividades que agregam ou ndo valor.

e P3: Implementar o fluxo continuo
Ap0s a analise da cadeia de valor, deve-se implementar o fluxo continuo sempre
aonde for possivel. Em um ambiente de manufatura, o fluxo continuo consiste
em produzir uma peca de cada vez, de forma que esta seja imediatamente
enviada para o0 processo ou operacgao seguinte sem nenhuma parada (ROTHER;
SHOOK, 1990).

e P4: Implementar a légica da producéo puxada
Em alguns casos, ndo é possivel implementar o conceito de fluxo continuo
discutido anteriormente. Nestes casos, deve-se trabalhar com a logica da
Producdo Puxada, de forma que seja possivel controlar a producgédo entre dois
fluxos. Quando se implementa a Producdo Puxada entre dois processos, sera
dada a ordem exata de producédo ao processo anterior, baseada nas necessidades
de mercado, produzindo-se apenas a quantidade necessarias e na hora necessaria
(ROTHER; SHOOK; 1990).

e P5: Promover sempre a melhoria continua
A perfeicdo deve ser o norte de todos os projetos de melhoria baseados na
producdo enxuta. Para isso, as organizagfes devem se manter engajadas no
processo de melhoria continua, mesmo quando niveis satisfatérios tenham sido
alcancados. Assim, deve-se fazer com que 0s quatro principios anteriores

interajam por meio de um processo continuo na eliminacéo dos desperdicios.

Os cinco principios definidos anteriormente consistem em uma forma sucinta de definir
0s principais passos de implementacéo da producdo enxuta. Eles estdo pautados na premissa de
que as organizacOes sdo constituidas de processos e, ao percorrerem passo-a-passo 0s principios
definidos, as empresas conseguirdo trabalhar para adicionar valor, reduzir desperdicios e
melhorar continuamente seus processos, atividades e servicos (RADNOR; HOLWEG,;
WARING, 2012).

2.2.3. Atividades que agregam ou nao valor
Conforme citado no segundo principio (P2) da producdo enxuta, deve-se identificar o

fluxo de valor de forma que seja possivel representar todo o conjunto de atividades, ou
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operacgdes, no processo produtivo, e separa-las em (WOMACK; JONES, 1996; HINES;
TAYLOR, 2000):

e Atividades que agregam valor (AV)
Sao aquelas atividades que, na viséo do cliente final, criam valor para o produto
ou servico. Basicamente, estas atividades séo aquelas em que o cliente final néo
se importaria em pagar, pois estas estariam deixando o produto mais valioso.
Como exemplo, pode-se citar 0 processo de pintura de um produto.

e Atividades que ndo agregam valor, mas sdo necessarias.
Agquelas que, na visdo do cliente, ndo criam valor, porém séo necessarias para a
fabricacdo do produto ou realizacdo do servigo (Desperdicio Tipo 1). Apesar de
ndo agregarem valor ao cliente final, estas atividades sdo necessérias até que o
processo de producdo atual seja radicalmente modificado. No curto prazo, é
dificil eliminar este tipo de desperdicio, o qual deve ser eliminado com o
planejamento de mudangas radicais. Um exemplo é a necessidade de realizar
inspecdo de todo o lote devido ao fato de a maquina ser antiga e ndo garantir um
bom nivel de confiabilidade.

e Atividades que ndo agregam valor e sdo desnecessarias (NAV)
Aguelas que ndo criam valor conforme percebido pelo cliente final (Desperdicio
Tipo 2). Estas atividades sdo consideradas o pior tipo de desperdicio e devem
ser eliminadas imediatamente ou no curto prazo. Como exemplo, pode-se citar
a movimentacdo de funcionarios e/ou pegas no chao de fabrica. Em um cenario
hospitalar, por exemplo, um exemplo comum de desperdicio é o transporte de
material que ocorre entre as salas ou até mesmo dentro do ambiente cirurgico, o
que representa claramente um desperdicio que pode ser evitado com um melhor

layout do ambeinte.

Na Figura 5, consegue-se perceber a disposi¢do das principais atividades discutidas
anteriormente em uma organizacgdo tipica, que pode ser entendida como uma empresa de
manufatura de produtos. Pode-se perceber que apenas 5% das atividades agregam valor sob a
otica do cliente final e mais de 60% (NAV) consiste no pior tipo de desperdicio, ou seja, ndo
criam valor e ndo sdo necessarias para a fabricagdo do produto final ou entrega do servico
(HINES; TAYLOR, 2000). O enfoque tradicional de melhoria consiste em melhorar as

atividades que agregam valor. Como pode-se perceber pela segunda linha da Figura 5, esse tipo



35

de abordagem ndo traz muitos beneficios para a organizacédo, visto que, em uma organizacao
tipica, um pequeno percentual das atividades s&o atividades que agregam valor. Ja a abordagem
da Producdo Enxuta, representada pela ultima linha na Figura 5, foca na eliminacdo das
atividades que ndo agregam valor e, como se pode perceber, 0s ganhos para a organizacdo sao

muito significantes quando comparado a outras abordagens.

Organizacio 60%
tipica

Enfoque )
Enfoque da
Producie Enxuta

~
Tempo <
I | NNAV
4 Reducio das atividades AV

ess———— F.cducio das atvidades NAW

Figura 5. Disposicdo das atividades em uma organizagdo tipica e o enfoque da Producéo Enxuta na
eliminacdo de desperdicios. Legenda: AV - Atividades que agregam valor; NNAYV - Atividades que ndo agregam
valor, porém necessarias; NAV - Atividades que ndo agregam valor. Adaptado de Hines e Taylor (2000) e Paro
(2012).

Essa distincdo entre atividades que agregam ou ndo valor é uma atividade complexa e
que requer experiéncia, porem é essencial para projetos de melhoria e para a implementacéo da
producdo enxuta. Assim, considerando o que ja foi discutido a respeito das proporcdes das
atividades que agregam ou ndo valor nas organizagdes tipicas, conclui-se que focar na
eliminacdo de desperdicios é a forma mais efetiva de conseguir melhorias (FILLINGHAM,
2007).

Para as organizacfes de servicos como bancos, seguradoras, varejos e hospitais, a

abordagem para essas atividades pode ser um pouco distinta. Isso ocorre porque muitas das
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atividades realizadas por essas organizagdes ndo estdo necessariamente adicionando valor na
visdo do cliente final mas, muitas vezes, estdo reduzindo os custos (HINES; TAYLOR, 2000).
Como exemplo, pode-se citar alguns supermercados da rede Wal-Mart nos Estados Unidos,
onde o consumidor consegue fazer o pagamento no caixa sozinho. Porém, esse caixa autbnomo
exige que um atendente fique de prontiddo, caso o consumidor tenha algum problema. Isso
claramente representa um desperdicio (espera de um funcionario), porém é uma atividade
necessaria para o funcionamento do pagamento autbnomo. Portanto, essas atividades precisam
ser tratadas como atividades que ndo agregam valor mas sdo necessarias. Se fossem
simplesmente consideradas atividades que agregam valor, seria perdido a atenc¢do e o foco na

eliminacdo destas atividades no longo prazo.

2.2.4. Os principais tipos de desperdicio
Os desperdicios sdo aquelas atividades que ndo agregam valor no ponto de vista do
cliente final. Os sete desperdicios principais, segundo Ohno (1988) e Hines e Taylor (2000),

s80 0s seguintes:

e Superproducdo: ocorre quando € produzido em maior quantidade ou antes da
atual demanda do cliente. E muito prejudicial pois é precursor de outros tipos de
desperdicios como, por exemplo, aumento dos niveis de estoque. Além disso,
pode gerar um fluxo de informacéo e materiais deficiente, 0 que prejudica todo
0 sistema e futuros planejamentos;

e Defeitos: consiste em ndo conformidades como, por exemplo, problemas na
qualidade de um produto, baixo desempenho de entrega e qualquer outro tipo de
erro que possam gerar refugos ou retrabalhos;

e Estoques desnecessarios: € uma das principais consequéncias da superproducao
e consiste em estoques excessivos e esperas por produtos e informacoes
necessarias, o que aumenta os custos e diminui o nivel de servico da empresa;

e Processamento inapropriado: consiste em, por exemplo, executar uma operagao
utilizando o conjunto errado de ferramentas ou procedimentos inapropriados, a
qual poderia estar sendo realizada de forma mais simples e eficiente para o
processo como um todo;

e Transporte excessivo: ocorre quando bens e informagdes se movimentam de
maneira excessiva, ocasionando em perda de tempo e aumento de esforgos os

quais, consequentemente, elevam os custos;
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e Espera: consiste em longos periodos de inatividade de pessoas, informacdes e
produtos, o que prejudicam o fluxo e acarretam em um longo lead time. Um
exemplo é quando ocorre a falta de alguma peca necesséria a producéo e o
operador ndo consegue realizar a sua atividade, ficando ocioso até que o
problema seja resolvido;

e Movimentacdo excessiva: consiste em movimentacdo das pessoas que Sao
desnecessérias, ou seja, ndo agregam valor. Podem ser originarios de uma
desorganizacdo do ambiente de trabalho e de conceitos ergondmicos mal

aplicados na elaboracdo dos postos de trabalho.

Além desses sete tipos de desperdicio, Womack e Jones (1996) definem um oitavo tipo
de desperdicio, que se refere ao talento inutilizado, ou seja, ndo perceber e, consequentemente,
ndo tirar proveito do talento dos funcionarios. E o talento é algo essencial em sistemas de
producdo enxuta, pois esta oferece uma “tensdo criativa, fornecendo aos trabalhadores varios
meios de abordarem os desafios” (WOMACK; JONES; ROQOS, 2004, p. 88). Como
consequéncia disso, é criado um ambiente em que a tenséo criativa é aplicada na resolucédo de
problemas complexos, transformando um trabalho que, até entdo, era apenas manual, em um

trabalho mental.

2.2.5. Ferramentas do Lean
Conforme foi discutido anteriormente, 0 mapeamento do fluxo de valor deve ser uma
das tarefas iniciais em um programa de melhoria baseado na producdo enxuta, pois este servira
como referéncia para a implementacéo enxuta. Basicamente, o mapa do fluxo de valor é uma
representacdo de toda a acdo, seja esta agregando valor ou ndo na visdo do cliente final,
necessaria para trazer um produto por todos os fluxos essenciais (ROTHER; SHOOK, 1990).
Além disso, nesta representacéo, deve estar contido o fluxo de materiais e informacdes ao longo

do processo.

O mapeamento do fluxo de valor sempre deve ser iniciado de traz para frente, ou seja,
iniciando-se com 0s processos que estdo mais diretamente ligados ao consumidor (ROTHER,;
SHOOK, 1990). Esta logica é consequéncia do principal objetivo da producdo enxuta,
caracteristica marcante do Sistema Toyota de Producéo, o qual define que o consumidor final
deve ditar o ritmo da produgdo (OHNO, 1988). Ao final do mapeamento, ap0s todos 0s
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processos estarem representados com os fluxos de materiais e informagdo, serd possivel

identificar quais processos s@o empurrados pelos produtos, e nao puxados pelo cliente.

Como resultado final do mapa do fluxo de valor, serd possivel identificar “o fluxo de
produto fisico da esquerda para a direita na parte inferior do mapa e um fluxo de informacéo
deste produto da direita para a esquerda na parte superior” (ROTHER; SHOOK, 1990, p. 30).

Ja o Sistema Kanban consiste em um sistema de informacéo e controle utilizado para a
obtencdo de suprimentos, comunicando 0 momento certo em que se deve reabastecer ou
produzir um determinado item, juntamente com a quantidade adequada, garantindo um fluxo
just in time (ROTANDARO et al., 2014). Segundo Ghinato (1995), o sucesso do Sistema
Toyota de Producdo foi imediatamente atrelado, na época, a utilizacdo de kanbans e a ideologia

just in time.

E importante mencionar que a utilizacdo de kanbans entre dois processos néo garante a
eliminacdo de estoque entre eles. Muitas vezes, torna-se necessario a utilizacdo de
supermercados para atender a possiveis flutuacdes de demanda ou & uma linha com um elevado
mix de produtos. Porém, o Sistema Kanban controla a retirada de pecas desses processos
produtores ou supermercados, Visto que sé se produzem ou retiram pecas caso tenha-se cartfes

correspondentes a elas, e na quantidade fixada nos cartdes (NAZARENO, 2008).

Segundo Nazareno (2008), os dois tipos de kanban mais conhecidos séo os Kanbans de
Retirada/Transporte e os Kanbans de Producdo. O primeiro é utilizado para retirar pecas de
supermercados ou de processos anteriores. O segundo é utilizado para indicar o momento e a

quantidade de produtos que devem ser produzidos, objetivando-se evitar o excesso de producgéo.

Para que o Sistema Kanban funcione adequadamente, existem cinco regras que

precisam ser respeitadas Monden? (1984 apud Ghinato, 1995):

e Regral
O processo subsequente deve retirar produtos de seu precedente ou do

supermercado na quantidade necessario e no tempo correto. Este controle pode

2 MONDEN, Y. Producdo sem estoques: uma abordagem pratica do sistema de produgdo Toyota. Sdo Paulo,
IMAM, 1984.
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ser feito por meio do uso de cartdes Kanban, de forma que a quantidade retirada
seja exatamente aquela delimitada no cartdo (NAZARENO, 2008).

Regra 2

O processo anterior deve produzir pegas para Seu processo subsequente nas
quantidades requisitadas por este. Analogamente ao que foi mencionado na
Regra 1, sO deve-se produzir itens dos quais se possui cartdo e a quantidade
produzida deve ser a estipulada pelo cartdo kanban.

Regra 3

Produtos com defeito ndo devem atingir o processo seguinte. Essa regra é
fundamental pois, conforme j& foi discutido na secdo 2.2.4., os defeitos
constituem um dos tipos de desperdicios, 0s quais devem ser evitados na l6gica
da mentalidade enxuta.

Regra 4

O nimero de kanbans deve ser minimizado.

Regra 5

O kanban deve ser usado para suportar variacdes pequenas na demanda.

2.2.6. Kaizene5sS

No cenario competitivo atual, as empresas precisam buscar constantemente aprimorar

seus processos, produtos e servigos. Segundo Rotandaro et al. (2014), o termo kaizen origina-

se da fusdo dos termos kai, que significa mudanca, com zen, que significa melhor, preconizando

gue as empresas devem engajar constantemente na busca continua de pequenas melhorias.

A metodologia e filosofia kaizen, de acordo com Bahensky, Roe e Bolton (2005),

funciona como um sistema para a comunicacdo de ideias através da hierarquia da empresa,

encorajando as pessoas na busca de novas oportunidades e eliminando as barreiras para a busca

continua por melhorias.

De acordo com Rother e Shook (1990), existem dois tipos de kaizen, ilustrados na Figura

Kaizen de fluxo: consiste, basicamente, em melhorias no fluxo de valor e esta

diretamente relacionado com a geréncia da organizacao;
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e Kaizen de processo: enfoca processos individuas e objetiva a eliminagéo de
desperdicios. E muitas vezes utilizado para trazer o tempo de ciclo abaixo do

takt time.

Alta g
adm. KAIZEN DE FLUXO
(Melhoria do Fluxo de Valor)
Linha | KAIZEN DE PROCESSO
de (Eliminacdo de Desperdicio)
Frente -

Foco

Figura 6. Tipos de Kaizen (Adaptado de Rother e Shook (1990))

Portanto, além de focar na eliminacdo de desperdicios e na melhoria do fluxo de valor,
0S quais séo objetivos chave da producdo enxuta, o kaizen auxilia na mudanca da cultura da

organizacao, visto que as pessoas passam a se envolver e a contribuir para a melhoria continua.

De acordo com Nazareno (2008), cronogramas tradicionais de implementacdo de
melhorias, 0s quais atribuem tarefas a diversos membros e demoram longos periodos de tempo
para serem concluidos, ndo trazem bons resultados pois, geralmente, as pessoas ndo conseguem
conciliar suas atividades rotineiras com as atividades de melhoria e, além disso, 0 baixo
envolvimento das pessoas de nivel operacional dificultam a ancoragem do sistema. Assim,
encoraja-se a utilizacdo de eventos kaizen para a implantacéo rapida e efetiva de programas de

melhoria, evitando os contratempos comuns dos cronogramas tradicionais.

Segundo Radnor, Holweg e Waring (2012) os processos de melhoria baseado no kaizen
envolvem, muitas vezes, técnicas de organizacao e disciplina do ambiente de trabalho como,

por exemplo, 0 5S, que consiste em:

e Separar (Seiri)
Deve-se definir claramente o que € necessario manter e o que pode ser eliminado.

e Organizar (Seiton)
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Deve-se organizar o que foi mantido de forma que se garanta um facil acesso
quando necessario.
e Limpar (Seiso)
Os equipamentos e 0 ambiente de trabalho devem ser limpados regularmente.
e Padronizar (Seiketsu)
Devem ser desenvolvidos padr@es para organizacao e limpeza.
e Sustentar (Shitsuke)
Deve-se desenvolver o habito de manter tudo organizado, limpo e de acordo com

0s padrdes desenvolvidos.

Para o sucesso de um evento kaizen, o qual geralmente dura em torno de 5 dias, pode-
se dividir a agenda da seguinte maneira (NAZARENO, 2008):

e Segunda-Feira
Deve-se focar em atividades de capacitacdo, treinamentos, alinhamento em
relacdo aos objetivos da melhoria, programacdo das atividades semanais e
validag&o do novo sistema.

e Terca-Feira
Deve-se utilizar o0 segundo dia para a realizacao das a¢des de implantacdo.

e Quarta-Feira
Deve-se utilizar o terceiro dia para a realizagao das a¢Oes de implantacao.

e Quinta-Feira
Deve-se simular a situacdo projetada, além de pensar nas medidas de
acompanhamento. Deve-se criar novas instrucoes de trabalho e iniciar o preparo
do encerramento do evento.

e Sexta-Feira
Deve-se encerrar 0 evento kaizen, com uma apresentacdo final dos resultados

para as partes interessadas.

As ferramentas e técnicas descritas nas secdes anteriores sdo de grande valia para
projetos de melhoria baseados na mentalidade enxuta, porém sua selecdo deve ser feita caso a

caso, de forma a atender as necessidades especificas de cada projeto.
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2.3. Sixsigma

O Six Sigma é uma iniciativa estratégica de melhoria rigorosamente focada em
processos, pautada em uma metodologia sistematica, totalmente disciplinada e direcionada
pelas preferéncias do consumidor e maximizagdo do lucro (TANG et al., 2007). Assim, esse
programa de melhoria tem por objetivo a reducdo de desperdicios da ndo qualidade, de modo a
reduzir também custos e melhorar o atendimento aos requisitos dos clientes (CARPINETTI,
2016). Foi desenvolvido no inicio dos anos 1980 pela Corporacdo Motorola, em esforcos
conduzidos para reduzir erros de desempenho e, devido a sua proficiéncia, passou a ser adotado
em muitos ambientes corporativos e pequenos negécios ao redor do mundo (DE ALENCAR,;
MACHADO; MARTINS, 2011).

O nivel de capabilidade® do processo, o qual esta atrelado & variabilidade dos resultados
do mesmo, foi o que deu nome para a metodologia Six Sigma (CARPINETT]I, 2016). Assim,
para reduzir os desperdicios da ndo qualidade e atingir os objetivos propostos pelo Six Sigma,

deve-se trabalhar cautelosamente na reducao da variabilidade dos processos de fabricacao.

Segundo Rotandaro et al. (2014), o Six Sigma consiste de uma metodologia estruturada
que, ao levar em conta todos 0s aspectos importantes de um negdcio, incrementa a qualidade
por meio da melhoria continua dos processos envolvidos na producdo de um bem ou servico,
fornecendo uma exceléncia competitiva para a organizacdo. Projetos de Six Sigma sao
implementados buscando reduzir a variabilidade e melhorar os processos, através da

identificacdo e remocdo de erros e/ou causas de defeitos (LIBERATORE, 2013).

O Six Sigma, ao utilizar métodos estatisticos e principios de gestdo da qualidade para
melhoria dos processos, se baseia na metodologia DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Melhorar,

Controlar), a qual esta descrita na proxima secdo (TANG et al., 2007).

Portanto, conforme descrito por Carpinetti (2016), o programa de melhoria Six Sigma
constitui-se de: uma estrutura organizacional com os niveis de capacitacdo de pessoal

adequados para implementacéo de projetos de melhoria; um método para a melhoria, conhecido

30 nivel de capabilidade se refere a capacidade de um determinado processo conseguir entregar produtos dentro
de uma faixa de especificagdo definida e condizente com os niveis de atendimento desejado pelo consumidor.
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como DMAIC; e um conjunto de técnicas estatisticas e ndo estatisticas que sdo usadas ao longo
das etapas do método DMAIC.

2.3.1. A metodologia DMAIC

Conforme o senso de melhoria da qualidade foi ganhando forma dentro das
organizacg0es, varios métodos foram desenvolvidos, embasando-se em diferentes ferramentas
da qualidade e criteriosamente definindo os procedimentos a serem seguidos. Segundo
Rotandaro (2014), o método DMAIC, o qual passou a ser a base operacional do Six Sigma, foi
adotado pela General Electric (GE) e surgiu de uma evolugdo do método MAIC previamente
introduzido pela Motorola. Ambos os métodos surgiram a partir de uma evolugdo do método
PDCA, ou método Deming-Shewhart, que consiste em um dos métodos mais genéricos de
melhoria continua (CARPINETTI, 2016). A Quadro 1 fornece uma visdo geral do método
DMAIC, bem como algumas ferramentas principais que podem ser utilizadas em cada uma das
fases.

Quadro 1. Principais fases e ferramentas do método DMAIC (Adaptado de Carpinetti (2016); Rotandaro (2014)
e Tang et al. (2007)).

Etapa Descrigdo Ferramentas
Olhar para os requisitos do cliente;
definir o problema e objetivos de

Dados do cliente; Desdobramento da fungédo

D - L qualidade; definicdo de objetivo e escopo;
melhoria; montar a equipe; desenhar 0s
" mapeamento de processos.
processos criticos.
Desenhar os processos e subprocessos, - e
T Ferramentas estatisticas basicas; calculo da
com suas entradas e saidas; coletar . A
M , . capabilidade do processo; analise do
dados do processo; medir o . L
sistema de medigé&o.
desempenho atual.
Analisar os dados coletados, Analise de modos de falhas e efeitos
A identificando causas 6bvias e ndo (FMEA); analise de variancia (ANOVA),
Obvias; estabelecer objetivos de correlagdo e regressdo; teste de hipoteses;
melhoria no processo. diagramas de causa e efeito.

Promover as melhorias, modificando
I tecnicamente os elementos do
processo, atuando sobre as causas raiz.

Planos de acdo; producédo enxuta;
planejamento de experimentos.

Graficos de controle por variaveis e
atributos; Controle estatistico de processo;
Procedimento operacional padréo (POP);

Sistema a prova de erros (poka-yoke)

Estabelecer e validar um sistema de
C medicdo e controle para medir
continuamente o0 processo.

Assim, com o Six Sigma, trabalha-se na identificacdo do projeto a ser executado e seus
objetivos especificos, na coleta de dados que fornecerd uma visdo geral do processo e seu

desempenho, na determinagéo das principais causas do problema, na formulacdo de um plano
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de acdo para obter as melhorias e solucionar os problemas e, por fim, na manutencéo, controle

e melhoria continua do processo.

2.3.2. Aequipe de melhoria
Conforme definido na Quadro 1, a montagem da equipe de melhoria é uma das primeiras
etapas do processo de melhoria DMAIC, sob o qual o Six Sigma esta estruturado, e deve ser
criteriosamente analisada para se obter um maior aproveitamento e sucesso de implementagéo.
Segundo Rotandaro (2014), “treinar os colaboradores na metodologia Six Sigma é o caminho

para uma companhia conseguir melhorar drasticamente seus processos”.

Alguns papéis podem ser definidos na montagem de uma equipe Six Sigma, baseado na
hierarquia das empresas, conhecimentos e qualificacbes de cada membro da equipe
(ROTANDARO, 2014):

e Executivo lider: normalmente é uma pessoa da alta geréncia que fica responsavel
pelo sucesso de implantacéo da estratégia de melhoria. No projeto de melhoria
em um hospital da India utilizando Lean Six Sigma descrito por Gijo e Antony
(2014), o executivo lider recebeu treinamento de Black Belt, e tinha a
responsabilidade de gerenciar a equipe, completar o projeto de acordo com o
cronograma e comunicar-se com 0 campeao.

e Campedo: possui a funcdo de lideranca dos executivos chave; compreende as
teorias, principios e praticas do Six Sigma. No caso descrito por Gijo e Antony
(2014), o campedo era responsavel por revisar o progresso do projeto
periodicamente, promovendo suporte para o time no que tange infraestrutura e
recursos.

e Master Black Belt: oferece lideranca técnica do preparo de Six Sigma; é
preparado para a solucéo de problemas estatisticos; treina e instrui os Black Belts
e Green Belts.

e Black Belt: aplicam as ferramentas e conhecimentos do Six Sigma em projetos
especificos; possuem habilidades de trabalho em equipe; orientam os Green
Belts na conducéo dos grupos.

e Green Belt: auxiliam os Black Belts na coleta de dados e no desenvolvimento de
experimentos; lideram pequenos projetos em suas respectivas areas de atuacéo.

No caso de implementacéo de Lean Six Sigma descrita por Gijo e Antony (2014),
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0s membros da equipe foram treinados como Green Belts e participavam das
reunides de projeto, coletavam dados em seus respectivos processos e atuavam

como agentes de mudancga nas suas respectivas areas.

Devido ao carater técnico da metodologia Six Sigma e, conforme pode-se perceber pelos
papéis descritos anteriormente, as pessoas sa0 uma peca chave para 0 sucesso de um programa
de melhoria utilizando o Six Sigma. Em casos de implementacédo de Six Sigma no setor de salde,
0 uso de times multidisciplinares, cujos membros recebem capacitagdo técnica nos cargos
descritos acima, é capaz de trazer resultados significativos de melhoria nos processos,
garantindo uma maior seguranca e qualidade de servico para o paciente, além de reduzir os
custos operacionais para o hospital (GIJO; ANTONY, 2014; TANER; SEZEN; ATWAT,
2012).

A sequir, sera feita uma contextualizacdo da evolucdo dos conceitos de qualidade no

setor de saude, com foco para as metodologias do Lean e do Six Sigma.

2.4. Qualidade no setor de saude
Um dos objetivos principais dos hospitais € oferecer 0s recursos necessarios para que as
pessoas consigam, o mais rapido possivel, reestabelecer suas condi¢des de salde. E para atender
as expectativas cada vez mais elevadas dos clientes, os sistemas de salde precisam engajar em
iniciativas de melhoria e inovacdo (LIFVERGREN et al., 2010). Porém, para obter sucesso, é
crucial que os hospitais fornecam uma estrutura organizacional adequada e um respaldo técnico
nas metodologias de melhoria continua para toda a equipe. Dessa forma, serd possivel comecar

a jornada pela busca incessante da perfeicéo.

Diferentemente das atividades industriais e de manufatura, em que 0S processos séo
dedicados a fabricag¢do de um produto, o setor de saude lida diretamente com a vida das pessoas,
fazendo com que falhas e operacdes com qualidade ruim tenham consequéncias graves. Além
disso, os hospitais estdo em busca permanente de melhoria nos atendimentos, buscando oferecer
inovacéo, rapidez nos processos internos e externos, e reducdo de custos (DE ALENCAR;
MACHADO; MARTIN, 2011).

De acordo com Koning et al. (2006), o custo dos cuidados médicos vem crescendo em
taxas alarmantes e insustentiveis devido a alguns fatores: envelhecimento da populagdo

mundial; avangos tecnoldgicos; ineficiéncias operacionais. Por mais que os dois primeiros
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fatores sejam mais dificeis de controlar, as ineficiéncias operacionais podem ser trabalhadas e
eliminadas com programas de melhoria da qualidade. Segundo Taner, Sezen e Atwat (2012),
os fluxos hospitalares estdo repletos de ineficiéncias e, como consequéncias, 0S mais

prejudicados acabam sendo a organizagéo e 0s pacientes.

A revisdo bibliografica sistemética conduzida por Nicolay et al. (2012) elucida que
diversas metodologias que foram previamente desenvolvidas para a manufatura podem ser
empregadas no setor de salde e trazer beneficios, principalmente para processos que sao
repetitivos e podem ser padronizados. Um estudo de caso conduzido por Bahensky, Roe e
Bolton (2005) em um hospital nos Estados Unidos da América revelou que metodologias de
melhoria continua, como por exemplo eventos Kaizen, trazem beneficios no setor de saude,

ainda mais se forem aplicadas em areas que sdo muito processuais.

E assim vém sendo ao longo dos Gltimos anos, com Varios tipos de metodologias para a
melhoria continua sendo desenvolvidas com o objetivo de melhorar a qualidade, desenvolver
processos que eliminem os desperdicios, tornar os sistemas produtivos mais rapidos e
confiaveis, e simplificar as linhas de producéo. E dentre estas ferramentas, encontra-se o Lean
e o Six Sigma. Entretanto, muitas vezes, 0 uso isolado dessas ferramentas vem se mostrando
incapaz de lidar com os problemas das organizagOes, o que fez com que as empresas
comecassem a adotar programas hibridos, como o Lean Six Sigma (Drohomeretski et al., 2013).

Na proxima sec¢do esta abordada a utilizacdo da metodologia Lean Six Sigma no setor de salde.

2.4.1. Lean Six Sigma no setor de saude

Considerando os desafios atuais que o setor de salde vem passando e o cenario de
dificuldades que parece vigorar nos anos que seguem, 0 uso de metodologias como Lean e 0
Six Sigma tém um elevado potencial para melhorar os processos hospitalares e ajudar os
hospitais a oferecer um servico de maior qualidade, seguranca e confiabilidade para os
pacientes. De acordo com Ramos et al. (2016), a utilizacdo do Lean Six Sigma pelos hospitais
vem se mostrando cada vez mais frequente, trazendo solucbes inovadoras de melhorias
operacionais e auxiliando os hospitais na redugéo de custo, uma combinagdo fundamental para

lidar com 0 aumento da demanda pelos servicos de saude.

Uma das grandes diferencas entre as empresas de manufatura e o setor de satde, mais
especificamente os hospitais, € o fato de que os Gltimos ndo possuem um foco em processos.

Nos hospitais, as pessoas trabalham em silos departamentais e isso faz com que, na maioria das
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vezes, a Unica pessoa que consegue enxergar toda a jornada do paciente é o proprio paciente

(FILLINGHAM, 2007). Além disso, grande parte das atividades no setor de salde ndo agrega

valor para o paciente. Assim, torna-se crucial aprender a enxergar completamente 0s processos

antes de adotar qualquer iniciativa de melhoria.

Conforme ja discutido, os processos de implementacao da producdo enxuta devem estar

pautados nos cinco principios do Lean. Porém, quando se trata do setor de saude, algumas

implicacBes podem ser consideradas para cada um dos cinco principios, conforme apresentado
na Quadro 2 (NHSIII, 2007).

Quadro 2. Implicac@es dos cinco principios da produgdo enxuta no setor de salde (Adaptado de
NHSIII, 2007).

Principio

1. Especificar o valor sob a 6tica do

4.

cliente
Valor, no setor de saude, é qualquer
atividade que melhore a saude,
bem-estar e experiéncia do
paciente.

2. ldentificar o fluxo de valor ou
jornada do paciente
Atividades-chave para entregar
valor ao paciente.

3. Implementar o fluxo continuo
Garantir que os processos facilitem
um fluxo suave de pacientes e
informacoes.

Implementar a légica da producéo
puxada
Os servicos de salide devem ser
entregues a partir da demanda dos
pacientes.

5. Melhoria continua e perfeicao
Os processos hospitalares devem
ser melhorados continuamente em
busca da perfeicéo.

ImplicacOes para o setor de saude
Precisa-se identificar claramente quais sdo 0s
clientes, além dos pacientes.

Definir o que é valor:

e Reducdo no tempo de espera;
¢ Reducéo de atrasos;

e Diminuig&o na incidéncia de eventos

adversos,

Identificar, na jornada do paciente, o que
agrega valor e gera uma melhor experiéncia
para ao paciente.

Significado para os pacientes:
e Eliminagéo de filas;
e Remocdo de barreiras que impecam o
fluxo répido e seguro no atendimento
dos pacientes.

Deve-se criar um sistema puxado na jornada
dos pacientes, 0 qual puxe pessoas,
conhecimento, materiais e informacdes
quando necessario.

Para os pacientes, significa acabar o
tratamento:
e Sem atrasos;
e Sem erros;
e No tempo ideal;
e Com o melhor resultado possivel.

Visando entregar uma maior seguranca e conforto para o paciente, bem como reduzir 0s

custos operacionais, as ferramentas de gestdo se tornam cada vez mais necessarias.
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Basicamente, os beneficios da implementacdo da producdo enxuta no setor de salde sugerem
uma reducdo nas diferentes categorias de desperdicios. A Quadro 3 fornece exemplos de

desperdicios no setor de salde para cada uma das categorias identificadas por Ohno (1988).

Considerando o fato de que a administracdo € um dos grandes problemas dos hospitais
brasileiros, o Six Sigma auxilia no processo de tomada de decisdo, na eliminacdo de
desperdicios, no planejamento dos servicos hospitalares, na padroniza¢do dos processos e na
identificacdo da estrutura de custos (DE ALENCAR, MACHADO; MARTINS, 2011). Assim,

pode-se obter diferenciais competitivos com o uso de tal metodologia.

Quadro 3. Principais desperdicios no setor de salde (Adaptado de Ohno (1988) e NHSIII (2007)).

Desperdicio Exemplos no setor de saude
Superproducao Requisicdo desnecesséaria de testes
Readmissdo devido a falha no processo de
dispensa dos pacientes
Defeitos Reac0es adversas a medicamentos
Repeticdo de testes devido a falhas de
informacéo
Listas de espera
Estoques que ndo estdo sendo utilizados
Informagé&o duplicada
Perguntar por informagdes do paciente
inimeras vezes, 0 que pode incluir passar por
registros constantemente
Materiais comuns localizados em regides
Transporte excessivo centrais do hospital, ao invés de estarem
préximos de onde serdo utilizados
Espera por:
e Pacientes;
e Equipe de operacao;
e Resultados, diagnosticos e
medicamentos;

e Médicos para dispensar 0s pacientes
Funcionarios se deslocando no hospital para
buscar documentos e materiais
N&o ter os equipamentos basicos em todas as
salas de atendimento e operacao

Estoques desnecessarios

Processamento inapropriado

Espera

Movimentagéo excessiva

Considerando o fato de que a administracdo € um dos grandes problemas dos hospitais
brasileiros, o Six Sigma auxilia no processo de tomada de deciséo, na eliminagdo de
desperdicios, no planejamento dos servicos hospitalares, na padronizacdo dos processos e na
identificacdo da estrutura de custos (DE ALENCAR, MACHADO; MARTINS, 2011). Assim,

pode-se obter diferenciais competitivos com o uso de tal metodologia.
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A metodologia Six Sigma é aplicavel tanto para processos técnicos quanto para
processos ndo técnicos, sendo o Ultimo aquele em que se enquadra o setor de servigos
(ROTANDARO, 2014). Conforme caracterizado por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985),
0S servicos sdo intangiveis e inseparaveis, ou seja, S0 consumidos ao passo em que Sao
produzidos, 0 que gera processos “invisiveis” ¢ com varias etapas que, ao final, acarretam em

uma grande variabilidade (ROTANDARO, 2014).

Lean e Six Sigma possuem beneficios complementares que sdo Gteis no
desenvolvimento de inovacBes e melhorias em hospitais: o diagnoéstico estruturado e
ferramentas de analise do Six Sigma podem ser perfeitamente combinados com as técnicas de
eliminag&o de desperdicios do Lean (KONING et al., 2006).

2.5. Direcionamento estratégico

2.5.1. Planejamento estratégico
O planejamento estratégico € uma das atividades que mais demandam esforcos do alto
escaldo de diversas organizacGes ao redor do mundo. Atividades relacionadas a estratégia
determinardo o futuro de uma determinada empresa nos préximos anos e, por isso, exigem um
exercicio continuo de olhar para aspectos internos e externos, definindo as fronteiras em que
esses aspectos estardo interligados e como cada um deles levara ao atingimento dos objetivos e

metas de longo prazo.

Para Drucker (1977), o planejamento estratégico é um processo sistematico e continuo
gue consiste em, com base nas informacdes e premissas disponiveis sobre os eventos futuros,
tomar decisdes que envolvam riscos, organizando atividades que garantam a execucdo dessas
decisdes e medindo o resultado dessas decisdes para confrontd-los com as expectativas
alimentadas e alinhadas com toda a organizagdo. Dessa forma, a partir do momento que a
organizacao define sua estratégia, todas as suas atividades passam, ou pelo menos deveriam

passar, a ser destinadas para o atingimento dos objetivos estratégicos.

Por ser um processo sistematico que depende dor esforcos de toda a organizacgéo, é
preciso ter ferramentas para comunicar a estratégia e 0s processos e sistemas que ajudardo na
implementacdo estratégica. Kaplan e Norton (2000) defendem a utilizacdo de mapas

estratégicos para essa comunicacao, visto que estes fornecem uma relacéo de causa e efeito de
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como determinadas melhorias irdo fornecer os resultados desejados, aproximando a

organizacdo de seus objetivos estratégicos.

Assim, com a utilizacdo de mapas estratégicos, pode-se estabelecer relagdes entre
determinadas iniciativas de otimizacdo de processos e a estratégia da organizacdo. Como
exemplo, pode-se entender com maior clareza como a otimizacao do fluxo de um paciente em
um procedimento cirdrgico pode aumentar sua satisfacao, trazer retornos financeiros e garantir
que o hospital atinja seu posicionamento de mercado desejado. Entretanto, o surgimento e
popularizacido dessas iniciativas de otimizacdo de processos fizeram com que o foco na
estratégia acabasse ficando no segundo plano (Porter, 1996). E isso € um risco muito grande
para as organizacgoes, visto que tirar a estratégica de foco € deixar o sucesso sustentado no longo

prazo vulneravel.

Porter (1996) defende uma relagcdo tdo forte entre exceléncia operacional e
posicionamento estratégico que é capaz de posicionar as organizacdes em diferentes niveis de
custo e diferenciacdo, conforme ilustrado na Figura 7. Essa relacdo cria uma linha chamada
fronteira de produtividade, que representa o limite de exceléncia operacional que se consegue
chegar com determinados niveis de custo e diferenciacdo e, na grande maioria das vezes, as

empresas que se encontram nessa fronteira sdo conhecidas como aquelas best in class.

TA F~-

Alta
=,
/
/

Concentragdo de grande parte \
das organizag¢des (diferentes
posicionamentos). \

Todas precisam se mover em \
direcdo da fronteira de

produtividade para se destacar —\
no mercado \

Diferenciagdo

Baixa
lvs)

Alto Baixo
Custo
Fronteira de produtividade (Best in class)

Figura 7. Relacéo entre exceléncia operacional e posicionamento estratégico (Adaptado de Porter
(1996))
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O ponto A ilustrado na Figura 7 representa um caso tipico de uma organizagao que
investiu recursos para obter uma posicédo de diferenciacdo no mercado, podendo-se citar como
exemplo a marca de reldgios Rolex, enquanto o ponto B ilustra uma organizacdo que opta por
uma estratégia de baixo custo e baixa diferenciacdo, como € o caso da Southwest Airlines nos
Estados Unidos da América. Um fato comum em diversas inddstrias quando se considera a
fronteira de produtividade definida por Porter (1996) é o deslocamento da curva para a direita,
e isso ocorre devido a rapida difusdo das melhores praticas (inovacdes, benchmarks, etc.). O
foco em exceléncia operacional sem viés estratégico provoca uma “convergéncia competitiva”.
Assim, para se sustentar no mercado, € preciso ter uma estratégia competitiva, e ndo apenar

focar na obtencéo de exceléncia em atividades operacionais sem foco estratégico.

Conforme ja mencionado, uma alternativa para desdobrar a estratégia nas atividades do
dia-a-dia é a utilizacdo da estrutura dos mapas estratégicos proposta por Kaplan e Norton
(2000), a qual é composta por quatro perspectivas que sdo direcionadas a medir o desempenho

estratégico das organizacGes. A seguir, essas quatro perspectivas serdo abordadas no detalhe.

2.5.2. Balance Scorecard
A crescente competitividade e incerteza que marcam o mercado atual exigem das
organizacOes respostas as mudancas cada vez mais rapidas. Uma empresa lider de mercado, ou
aquelas que buscam uma posicdo de destaque, precisam lidar diariamente com diversos
indicadores de desempenho para embasarem suas decisGes. Porém, o que acontece
frequentemente é que as empresas usam meétricas genéricas e irrelevantes que pouco dizem

sobre o direcionamento estratégico da mesma (BHASIN, 2008).

O que aconteceu até pouco tempo atras foi que as organizacbGes se baseavam
exclusivamente em indicadores de desempenho financeiros, 0s quais ndo fomentavam o
processo de tomada de decisdo, pois retratavam um desempenho passado da organizacdo
(VOELKER; RAKICH; FRENCH, 2001). Assim, percebeu-se que a utilizacdo de métricas

Unicas ndo estavam ajudando as organizacdes a focarem nas areas criticas do negocio.

Neste contexto, Kaplan e Norton (1992) propuseram um modelo de Indicadores
Balanceados de Desempenho, do inglés Balanced Scorecard (BSC), combinando indicadores
financeiros com indicadores operacionais de satisfacdo do cliente, processos internos, e outras
atividades de melhoria e inovagdo. Basicamente, esse balanceamento de indicadores de

desempenho torna possivel estabelecer uma conexdo entre a estratégia da empresa e um
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conjunto de acgdes especificas que sdo realizadas no dia-a-dia (VOELKER; RAKICH;
FRENCH, 2001).

O grande desafio das organizacdes estd no desenvolvimento de métricas solidas que
estejam alinhadas com a estratégia e cultura da empresa (BHASIN, 2008). A utilizacdo de
métricas confusas e pouco representativas podem fazer com que a organizacdo ndo consiga
atingir seus objetivos e, consequentemente, fazer com que esta falhe na implementacgéo de sua
estratégia. Assim, o BSC é uma abordagem para o planejamento estratégico e gestdo de
indicadores de desempenho que alinha as atividades do negdcio com a visdo e estratégia da
organizacdo, melhora a comunicacdo interna e externa, e monitora o desempenho da
organizacdo em relacdo ao planejado (GRIGOROUDIS; ORFANOUDAKI; ZOPOUNIDIS,
2012). Por meio da utilizagdo do BSC pode-se, ent&o, fazer um monitoramento dos indicadores

de desempenho e, a partir disso, avaliar a implementacdo da estratégia da organizacéo.

Os indicadores de desempenho estdo balanceados em quatro perspectivas principais,
conforme definido por Kaplan e Norton (1992; 1996a):

e Perspectiva financeira
Como o0s acionistas enxergam a organizacdo? Por mais que haja muita
controvérsia quanto a real necessidade desta perspectiva, ela € muito importante
e serve de foco para os objetivos das outras perspectivas. Alguns objetivos
tipicos desta perspectiva incluem rentabilidade, crescimento, valor para os
acionistas, projecoes de fluxo de caixa, entre outros.

e Perspectiva do cliente
Como os clientes enxergam a organizacdo? Nesta perspectiva, é fundamental
que a alta diregdo consiga traduzir sua estratégia em indicadores que reflitam
aquilo que realmente importa para os clientes. Antecipar e satisfazer as
necessidades dos clientes € fundamental para o sucesso da organizacdo. Para
iSso, as organizagOes precisam identificar os segmentos de clientes e 0s
mercados que desejam competir. Medidas geralmente incluem anélise de
rentabilidade dos clientes e pesquisas de satisfagéo.

e Perspectiva de processos internos
Como é o desempenho da organizacdo nos principais processos operacionais

internos? A alta direcdo precisa direcionar atencdo para as operacdes internas
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que permitem que a organizagdo satisfaca as necessidades dos consumidores.
Meétricas nesta perspectiva incluem tempo de ciclo, nimero de retrabalhos,
entregas feitas dentro do prazo, entre outros.

e Perspectiva de aprendizado e crescimento
A organizacdo € capaz de continuar inovando, criando valor e melhorando
continuamente? Isso esta totalmente atrelado ao cenario mercadologico em que
as empresas estdo inseridas, visto que estas precisam estar se adaptando
continuamente para se manterem competitivas. Os objetivos dessa perspectiva
séo mais intangiveis e fornecem a infraestrutura para o atingimento dos objetivos
das outras perspectivas, além de promover a melhoria continua, criacdo de valor

e inovacdo gque garantirdo a sobrevivéncia da organizagédo no futuro.

Com as quatro perspectivas discutidas anteriormente, Kaplan e Norton (1996a)
conseguiram combater uma grande deficiéncia que perdurava nos sistemas de gestdo
tradicionais: sua incapacidade de estabelecer a ligacdo entre a estratégia de longo prazo da
organizacdo com as acles de curto prazo. Assim, a organizacao é capaz de conciliar métricas
financeiras e operacionais de curto prazo enquanto adquire as capacidades e outros recursos
intangiveis, como conhecimento, necessarios para o sucesso e crescimento futuro (KAPLAN;
NORTON, 1996b). Resumindo, as organizacdes precisam entender como suas métricas de
desempenho podem ajuda-las e guia-las no atingimento de resultados superiores, garantindo

um maior nivel de satisfacdo dos clientes no segmento de atuagdo escolhido (BHASIN, 2008).

Um ponto importante do direcionamento estratégico proveniente da utilizacdo do BSC
é 0 impacto gerado nos membros da organizacdo. Neste modelo, a estratégia e a visdo da
organizacgéo sdo o foco, e ndo o controle. Assim, as medidas e indicadores de desempenho sao
desenvolvidos de forma a puxar os trabalhadores em direcdo a estratégia (KAPLAN;
NORTON, 1992). Em linhas gerais, todos da organizacdo estardo alinhados, direcionados e

contribuindo para o atingimento da estratégica.

Os Indicadores Balanceados de Desempenho (BSC) mostram-se relevantes, também, no
direcionamento de programas de melhorias baseados na producdo enxuta (BHASIN, 2008).
Pelo fato de a produgdo enxuta buscar melhorias em toda a organizagdo, métricas de
desempenho adequadas precisam ser escolhidas para dar o suporte necessario e garantir que o

progresso esta sendo atingido em relagcéo aos objetivos.



54

2.5.3. BSC no setor de saude
No que diz respeito as métricas de desempenho, o que é valido para as inddstrias de
manufatura é valido para o setor de saude. Quando os sistemas de medicdo de desempenho
focam nas medidas erradas, a organizacdo como um todo estd em perigo, visto que as praticas
gerenciais ndo terdo um direcionamento estratégico e os recursos estardo sendo alocados de
forma improdutiva (VOELKER; RAKICH; FRENCH, 2001). Isso impactard no aprendizado
organizacional, na motivacao e satisfacdo dos trabalhadores, na qualidade, e na criatividade e

inovacao.

Conforme ja discutido neste trabalho, a demanda pelos servigos de salde vem
aumentado (ZUCCHI; DEL NERO; MALIK, 2000), juntamente com a necessidade de reduzir
custos e fornecer procedimentos que tenham mais seguranga, conforto e praticidade para o
paciente (FRINGS; GRANT, 2005). Nesse contexto, o BSC € capaz de lidar com a
complexidade do ambiente externo, ajudando a alta direcdo na construcdo de um sistema de
gestdo que esteja alinhado com a estratégia da organizacdo (VOELKER; RAKICH; FRENCH,
2001).

Retomando o primeiro principio da producdo enxuta definido por Womack e Jomes
(1996), precisa-se identificar o valor sob a ética do cliente. A partir disso, as organiza¢@es do
setor de salde precisam identificar como elas podem agregar valor e, assim, desenvolver
indicadores balanceados que mecam o valor do negdcio, o valor para 0s pacientes, o valor para

os funcionarios, bem como o crescimento e aprendizado dentro da organizacéao.

Quando se trata da aplicacdo do BSC no setor de salde, existem certas particularidades
que precisam ser consideradas. Um dos grandes desafios € lidar com os diferentes grupos de
partes interessadas existentes como, por exemplo, o paciente e seus familiares, convénios
médicos, funcionarios, médicos e enfermeiros, comunidade, setor regulatorio, entre outros
(VOELKER; RAKICH; FRENCH, 2001). Portanto, é preciso conciliar 0s interesses e propostas
de valor para cada uma dessas partes interessadas e garantir uma comunicacdo eficiente ao

longo da cadeia de valor.

Além disso, por mais que o modelo proposto por Kaplan e Norton (1996a) preconize a
utilizacdo das quatro perspectivas discutidas acima — financeira, cliente, processos internos,
aprendizado e conhecimento — ndo é incomum encontrar organizacdes do setor de saude que

adequem estas perspectivas as suas necessidades estratégicas. Dessa forma, o BSC, como
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desenvolvido por Kaplan e Norton, serve como modelo para as organizagdes do setor de saude,
as quais fazem as modifica¢fes necessarias na hora de coloca-lo em prética (GURD; GAO,
2008). A Quadro 4, que resume diversos casos de aplicacdo do BSC em hospitais, ilustra
algumas variacdes das quatro perspectivas em um estudo conduzido no sistema de saude
italiano (BROCCARDO, 2015).

Quadro 4. Variagdes das perspectivas do BSC no setor de salide (Adaptado de Broccardo (2015)).

. . Numero de
Hospital Perspectivas indicadores
Perspectiva da comunidade
: 6
Perspectiva de Processos Internos 14
Ferrera University Hospital Perspectiva Financeira 5
Perspectiva de Aprendizado e 3
Crescimento
Perspectiva do Cliente
Perspectiva Financeira 29
RSe g;?:r‘::l izu(t:)z!:r(;] Haer?iI;h Perspectiva de Processos Internos g
y P Perspectiva de Aprendizado e 3
Crescimento
Perspectiva Economica e Financeira
: . 13
Perspectiva do Paciente 3
Umbria Region — ASL 2 Perspectiva de Processos Internos 7
Perspectiva de Aprendizado e 7
Crescimento
Perspectiva do Paciente 9
Perspectiva de Processos Internos 13
ASL 12 Biella Perspectiva de_Aprendlzado e 10
Crescimento
Perspectiva de relagbes com o0 meio 7
Perspectiva EconOmica e Financeira 6

Pode-se perceber ao analisar a Quadro 4 que, na grande maioria dos casos, as quatro
perspectivas classicas de Kaplan e Norton sdo mantidas. Porém, alterac6es sédo feitas de forma
a atender de forma mais abrangente os requisitos estratégicos da organizagdo em questdo. Gurd
e Gao (2008) conduziram um estudo semelhante buscando identificar quais eram as
perspectivas e métricas de desempenho do BSC utilizadas no setor de saude, cujas descobertas

principais estdo mostradas abaixo e na Quadro 5:

e Foram avaliados 22 casos no total, originarios de paises como EUA, Reino
Unido, Suécia, Australia, Nova Zelandia, Canada e Taiwan;
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e Apenas 77% dos casos avaliados possuiam uma Perspectiva do Cliente/Paciente
0 que, sem duvidas, é um problema, visto que os pacientes ndo se encontram no
centro das atengdes em alguns casos;

e A Perspectiva de Aprendizado e Crescimento apareceu em 50% dos casos mas,
apesar de representar um valor baixo, estd condizente com as dificuldades de
implementacao desta perspectiva;

e Apenas trés casos usaram as quatro perspectivas classicas propostas por Kaplan

e Norton.

Quadro 5. Perspectivas modificadas para a aplicacdo do BSC no setor de saide (Adaptado de Gurd e Gao
(2008)).

Hospital Perspectivas modificadas
Crescimento de volume e Market Share
Melhoria da qualidade
Melhoria de processos
Saude da organizagéo
Inovacgdo e crescimento
Pesquisa
Servigo e cuidados de salde
Integracdo de sistemas
Produtividade e eficiéncia do hospital
Respeito mutuo e diversidade
Mayo Clinic, EUA Compromisso social
Avaliacdo do ambiente externo
Caracteristicas dos pacientes

Bridgeport Hospital, EUA

Hospital Monitoring Directorate, NZ

Os exemplos disponiveis na literatura elucidam que as organizac6es do setor de saude
possuem a liberdade para adequar as perspectivas do BSC de acordo com suas necessidades
estratégicas. Porém, esta adequacdo varia caso a caso e estabelecer diretrizes gerais para cada
uma das perspectivas disponiveis na literatura se mostra inviavel. A Quadro 6 consiste em um
compilado de vérios indicadores de desempenho encontrados na literatura para cada uma das

quatro perspectivas definidas por Kaplan e Norton.

Quadro 6. Indicadores de desempenho para as quatro perspectivas do BSC sugeridas por Kaplan e Norton
(Adaptado de Chang et al. (2008); Grigoroudis, Orfanoudaki e Zopounidis (2012); Gurd e Gao (2008))

Perspectiva Indicadores

Crescimento de receita: Crescimento da receita liquida; crescimento em
Perspectiva volume do servigo principal prestado; quantidade de fundos angariados;
Financeira namero de contratos recebidos; aumento do nimero de contratos;

porcentagem de contratos relativos a concorréncia; receita gerada por




57

novos contratos; posi¢do competitiva; Market Share; Referéncias;
Fundos levantados para melhorias no hospital.
Produtividade: lucro e margem de lucro; depreciagéo; despesas como
porcentagem da receita liquida; total de ativos pela receita liquida;
rentabilidade do hospital (custo por paciente); despesas com suprimento
e farmacia; custo de recursos humanos; custo de suprimento da sala de
operag&o por cirurgia realizada; razdo de custos salariais pela receita
liquida; giro de estoque; razdo das despesas operacionais pelas receitas
operacionais.
Retencdo de pacientes: Porcentagem de pacientes que recomendariam o
servigo; nimero de contratos renovados.
Aquisicao de pacientes: nimero de novos contratos; taxa de
crescimento do nimero de pacientes; Market Share.
Perspectivado  Satisfacdo dos pacientes: tempo de espera; taxa de diagndsticos e testes
Cliente realizados corretamente; nimero de infec¢Oes hospitalares; tempo de
estadia no hospital; nimero de readmissoes; indice de satisfagdo dos
pacientes (pesquisa); nimero de reclamagoes;
Satisfacao dos convénios: numero de reclamacdes dos servi¢os
hospitalares; opinido publica.
Seguranca e Saude: taxa de infeccdes; erros de medicacao por dosagem;
lesGes ocupacionais e acidentes.
Produtividade: custo do paciente por dia; custo por diagnostico; taxa de

Per iv Tr—
epsr%i%gs:sde utilizacdo de recursos; porcentagem de camas ocupadas; tamanho da
Internos equipe vs ocupacdo; razdo do valor do estoque em excesso pelos ativos

totais.

Inovacdo: numero de médicos e enfermeiros usando o sistema de
informacdo online.

Capital humano: tempo de treinamento por horas trabalhadas; nimero
de publicacGes da equipe hospitalar; porcentagem da equipe que
participou de treinamentos no ano; porcentagem da equipe médica
participando em conferéncias no ano.

Capital informacional: treinamentos para base de dados e computadores
ocorridos no ano; porcentagem da receita destinada a compra de novos
equipamentos; porcentagem de alocacdo de recursos para tecnologias.
Inovacdo continua: novos projetos de pesquisa por ano; nimero de
organizagdes participando em projetos de pesquisas conjuntos.

Capital organizacional: nivel de satisfagdo dos funcionarios; taxa de
rotacdo de pessoal; taxa de absenteismo; taxa de aprovacao da lideranga
da organizacdo; participacdo na tomada de decisdes estratégicas; nimero
de sugestdes de funcionarios por ano; nimero de sugestdes efetivas de
funcionarios por ano

Perspectiva de
Aprendizado e
Crescimento

2.6. Sintese da revisao de literatura
Nas secOes anteriores, foram apresentados diversos conceitos, 0s quais Sao cruciais para
0 desdobramento da metodologia e para o atingimento dos objetivos propostos para esse

trabalho.

Os conceitos apresentados referentes a evolugdo histérica da producdo enxuta
forneceram a base necessaria para o entendimento do que consiste em valor para o cliente final,

de quais sdo os principios que devem ser seguidos no momento da implementacdo e dos
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principais tipos de desperdicios que podem ser identificados nas atividades operacionais do dia-
a-dia. Discutiu-se as principais ferramentas que sdo utilizadas no mapeamento das atividades
qgue agregam e ndo agregam valor, bem como na identificacdo dos principais tipos de

desperdicios listados.

Em seguida, discutiu-se a importancia do embasamento fornecido pela metodologia
DMAIC como um fator determinante para o sucesso das implementacdes do Six Sigma. Além
disso, discutiu-se sobre a importancia de se ter uma equipe de melhoria treinada na metodologia
DMAIC, para garantir velocidade e consisténcia ao longo dos projetos de melhoria. Também
foram abordados os principais papéis e responsabilidades dos membros das equipes nos

projetos.

Depois, afunilou-se o entendimento da metodologia Lean Six Sigma para o setor de
salde, que consiste no objetivo central deste trabalho. Foi possivel identificar a relevancia e o

potencial de causar impacto que esta metodologia possui para o setor de saude.

Por fim, foi abordada a importancia de se pensar estrategicamente para garantir o

sucesso dessas melhorias operacionais no longo prazo.

A sequir, sera apresentada a revisao bibliogréfica sistematica, que sera a base para a
selecdo e abordagem dos artigos. Neste momento, 0s conceitos apresentados anteriormente na
revisao exploratéria serdo de grande valia, pois serdo utilizados para a formulacédo das perguntas
que irdo extrair as informacGes qualitativas dos artigos analisados. Em seguida, essas

informacdes serdo confrontadas com os conceitos formulados através da revisao exploratoria.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA

Com a expanséo da internet e com o aumento no nimero de fontes de informacéo online,
a disponibilidade de referéncias literarias aumentou significativamente e o acesso a informacoes
se tornou muito mais facil e rapido. Em contrapartida, apesar da facilidade obtida no acesso a
informacdo, se tornou muito mais complexa a atividade de filtrar apenas aquilo que era
relevante para um determinado escopo de pesquisa (PETTICREW; ROBERTS, 2006).

De forma a contornar essa dificuldade e sistematizar todo o processo, a utilizacdo de
uma metodologia chamada Reviséo Bibliografica Sistemética (RBS) se tornou muito comum
nos ultimos anos, ajudando a mapear todo o territorio intelectual referente a um determinado
campo de atuacdo (TRANFIELD, DENYER; SMART, 2003). Uma das principais vantagens em
se utilizar uma RBS esta no fato de sistematizar todo o processo de pesquisa, garantindo que a
abordagem que seré feita sobre um determinado campo de atuacéo seja replicavel, dando maior
robustez para o processo (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007; TRANFIELD; DENYER;
SMART, 2003).

O primeiro passo da metodologia proposta para esse estudo consiste na aplicacdo de
uma Revisdo Bibliografica Sistematica para mapear as principais melhorias oriundas da
aplicagdo do Lean Six Sigma em hospitais e identificar se existe alguma relagdo entre a

iniciativa de melhoria implementada e a estratégia definida para o hospital.

Para garantir a replicabilidade do estudo, é fundamental que seja desenvolvido um
protocolo de revisdo no momento da elaboracéo de uma RBS. De acordo com Tranfield, Denyer
e Smart (2003), esse € um dos passos mais importantes do processo, consistindo em um plano
gue engloba todos os critérios de inclusdo e exclusdo que serdo utilizados, bem como a string

de busca que sera utilizada para encontrar os artigos nas bases de dados.

Duas bases de dados foram selecionadas para rodar a string de busca, Scopus e Web of
Knowledge, e a decisdo de consolidar a busca nessas duas bases foi devido a grande
disponibilidade de artigos que podem ser encontrados em ambas as bases. A busca dos artigos
nas bases de dados com a string foi realizada em junho de 2017. Dessa forma, artigos publicados

depois deste periodo ndo foram contemplados.

As strings de busca utilizada em cada uma das bases estdo descritas a seguir, com

algumas adaptagdes feitas devido as particularidades das duas plataformas.
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e Scopus: TITLE-ABS-KEY ((healthcare OR hospital OR "medical Center" OR
clinic) AND ("Lean Six Sigma" OR "Lean Six-Sigma" OR "LSS") AND
(improvement OR benefit OR limitation ));

e Web of Knowledge: TS=((healthcare OR hospital* OR "medical Center*" OR
clinic) AND ("Lean Six Sigma" OR "Lean Six-Sigma" OR "LSS") AND

(improvement®* OR benefit* OR limitation*)).

Como parte do protocolo de revisdo, os critérios de inclusdo aplicados para os artigos

foram os seguintes:

e Tipo de documento: Artigos e anais de conferéncias;
e Idioma: Inglés;

e Fonte: Revistas e Conferéncias.

Como output da Revisdo Bibliografica Sistematica, foram encontrados 156 artigos na
base de dados Scopus e 93 artigos na base de dados Web of Knowledge, totalizando 249 artigos.
O préximo passo da metodologia consistiu em excluir os artigos duplicados, ou seja, aqueles
que foram encontrados em ambas as bases de dados, totalizando 65 artigos. Por fim, 184 artigos

estavam disponiveis para serem analisados.

Neste momento, é importante ressaltar que a string ndo menciona em nenhum momento
a palavra “estratégia”, ou qualquer outro termo que esteja relacionado ao tema. Foi feita uma
rodada teste com a palavra “estratégia” na string, 0 que restringiu muito o nimero de artigos
encontrados. A string utilizada na rodada teste foi a seguinte: TITLE-ABS-KEY ((healthcare
OR hospital OR "medical Center" OR clinic) AND ("Lean Six Sigma" OR "lean sigma" OR
"Iss™) AND (improvement OR benefit OR limitation) AND (strategy OR "strategic planning")).
Como resultado, foram obtidos apenas 26 artigos e, dos artigos que foram encontrados, todos
estavam presentes na rodada feita sem a palavra “estratégia” na string. Portanto, optou-se por
seguir com as strings definidas anteriormente, visto que nenhuma perda estaria sendo obtida
em relagdo ao tema “estratégia” e um numero maior de artigos estaria sendo disponibilizado

para analise.

De forma a atender o objetivo principal do estudo de identificar as principais melhorias
oriundas da aplicacdo do Lean Six Sigma em atividades operacionais de hospitais e identificar

a relacdo dessas melhorias com a estratégia e sucesso no longo prazo, foi preciso buscar nos
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184 artigos selecionados anteriormente aqueles que relatavam um caso prético de
implementacdo da metodologia Lean Six Sigma em um hospital. Para isso, foram selecionados
todos os abstracts dos artigos e, por meio da leitura do abstract, o primeiro critério de exclusdo
foi aplicado, ou seja, aqueles artigos que ndo contemplavam caso pratico, ndo envolviam
Lean Six Sigma, ndo estavam relacionados a hospitais ou relatavam uma caso pratico ndo
concluido foram excluidos automaticamente. Para os artigos que ndo eram excluidos com base
nos critérios anteriores, o texto completo para leitura era entdo providenciado através do acesso
fornecido pela Universidade de Sao Paulo. Os artigos cujo acesso ndo foi permitido por meio

das plataformas da Universidade de Sdo Paulo também foram excluidos.

Alguns artigos descreviam uma série de projetos que haviam sido implementados em
diferentes departamentos do hospital, porém sem entrar no detalhe necessario de informacao
que se estava buscando como proposito deste trabalho. Estes artigos também foram excluidos

e alocados no critério de exclusdo ndo contempla caso prético.

E importante mencionar que essa exclusio de artigos devido a falta de acesso representa
uma limitacdo do método de pesquisa utilizado, visto que os artigos que ndo foram analisados
devido a essa restricdo poderiam apresentar contribuicdes significativas para os resultados da

pesquisa.

Por fim, dos 184 artigos selecionados, 41 representavam casos praticos e passaram por
todos os critérios de exclusdo, 54 nao contemplavam caso pratico, 46 ndo envolviam Lean Six
Sigma, 2 ndo estavam relacionados a hospitais, 7 relatavam um caso pratico nao concluido e 34
ndo possuem acesso pelas plataformas da Universidade de Sdo Paulo. A Figura 8 resume 0s

passos e critérios de selecdo utilizados até este momento na revisdo bibliografica sistematica.

Neste momento, é importante mencionar uma limitacdo da string de busca utilizada. Dos 46
casos praticos excluidos pelo critério ndo envolve Lean Six Sigma, todos estavam relacionados
a uma doenca chamada Lumbar Spinal Stenosis, que possui a mesma sigla do Lean Six Sigma
(LSS). Assim, recomenda-se, no caso de futuras revisdes bibliograficas sistematicas no tema, a

exclusdo prévia desses artigos no momento de elaboragdo da string.
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X — =
!. = o= 8=
» o =
Rodar string nas Remocio de Aplicacio dos critérios de Selecao final de
bases de dados 7 duplicatas V) exclusio A artigos
Scopus: 156 artigos » Nio contempla caso pratico:
identificados 65 duplicatas foram 54 artigos 41 artigos foram
removidas, pois = Nio envolve Lean Six Sigma: selecionados e
Web of Knowledge: artigos semelhantes 46 artigos passaram por
93 artigos foram encontrados = Nio relacionado a hospitais: todos os critérios
identificador nas duas bases de 2 artigos de exclusio
dados = Caso pratico ndo concluido: definidos
7 artigos
= Nio disponivel online:
34 artigos

Figura 8. Resumo dos passos e critérios de selecdo da RBS

O proximo passo da metodologia consistiu em ler por completo todos os 41 artigos que
representavam casos praticos de aplicacdo do Lean Six Sigma e que passaram por todos 0s
critérios de exclusdo mencionados anteriormente. De forma a direcionar a leitura para extrair o
maximo de informacGes qualitativas possiveis e atingir o objetivo desse estudo, as seguintes

perguntas foram elaboradas para coletar informacgdes no momento da leitura dos artigos:

e Existe alguma relacdo da implementacdo do Lean Six Sigma relatada com a
estratégia do hospital? Qual era o objetivo do projeto?

e Qual perspectiva do BSC seria a mais impactada com base nas melhorias obtidas
apos a concluséo do projeto?

e Qual &rea/departamento do hospital ocorreu o projeto?

e Em qual pais esta localizado o hospital em quest&o?

e Quais foram as principais melhorias obtidas por meio da implementacgéo do Lean
Six Sigma?

e Como os pacientes foram beneficiados ap6s o projeto?

e Qual era a composicdo do time de projeto? Teve algum suporte externo?
Consistiu em um time multidisciplinar?

e Quanto tempo durou o projeto?

e Quais as principais ferramentas que foram utilizadas na implementacao?

Apos a leitura dos artigos, cada uma das melhorias identificadas foi alocada em cada
uma das quatro perspectivas do BSC, de forma a mapear quais das quatro perspectivas sao as

mais impactadas por projetos de Lean Six Sigma em hospitais.
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ApoOs a leitura dos artigos e a consolidacdo dos resultados encontrados com base nas
perguntas definidas anteriormente, foi possivel mapear se existe alguma relacdo entre as
iniciativas de obtencédo de exceléncia operacional que vem sendo utilizadas pelos hospitais com
suas estratégias, de forma a confrontar a suposicdo de pesquisa definida nos objetivos deste
trabalho: Iniciativas de melhoria no setor de healthcare focam impreterivelmente em
ganhos locais/operacionais, possuindo pouca relagdo com a estratégia dos hospitais. Por
fim, foi possivel fornecer direcionais qualitativos para os hospitais que almejam implementar o
Lean Six Sigma como iniciativa de melhoria e com o objetivo de atingir seus objetivos

estratégicos.

A seguir, serdo discutidos os resultados obtidos com base na metodologia proposta.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Viséo geral dos artigos selecionados
A partir dessa secdo do trabalho, o foco foi dado para os 41 artigos que passaram por
todos os critérios definidos para o atingimento dos objetivos. A Quadro 7 resume os 41 artigos
selecionados, descrevendo os autores, o titulo do artigo, a fonte e o departamento do hospital

em que ocorreu a melhoria.



Quadro 7. Visdo geral dos 41 artigos selecionados
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Referéncia

Titulo

Fonte

Departamento

(TAGGE et al., 2017)

Improving operating room efficiency in academic children's
hospital using Lean Six Sigma methodology

Journal of Pediatric Surgery

Centro cirurgico

(MONTELLA etal.,
2016)

The application of Lean Six Sigma methodology to reduce the
risk of healthcare—associated infections in surgery departments

Journal of Evaluation in
Clinical Practice

Centro cirurgico

(ROBERTS; WILSON;
QUEZADO, 2017)

Using Lean Six Sigma Methodology to Improve Quality of the
Anesthesia Supply Chain in a Pediatric Hospital

Anesthesia and Analgesia

Centro cirurgico

(RAMOS et al., 2016)

First-case tardiness reduction in a tertiary academic medical
center operating room: A lean six sigma perspective

Perioperative Care and
Operating Room
Management

Centro cirurgico

(HA; TAYLOR; MODI,
2016)

Mass Vaccinations at the United States Naval Academy

Health Security

Enfermagem

(BASTA et al., 2016)

Decreasing the dispatch time of medical reports sent from
hospital to primary care with Lean Six Sigma

Journal of Evaluation in
Clinical Practice

Administrativo e operacdes

(KO et al., 2016)

High-value care in the surgical intensive care unit: Effect on
ancillary resources

Journal of Surgical Research

Centro cirurgico

(CHEUNG; No more waits and delays: Streamlining workflow to decrease
GOODMAN; patient time of stay for image-guided musculoskeletal Radiographics Radiologia
OSUNKOYA, 2016) procedures
(FURUKAWA et al., Environmental sustainability in medication processes ACTA Paulista de
. ’ ) Enfermagem
2016a) performed in hospital nursing care Enfermagem
(FURUKAWA et al., Evaluation of environmentally sustainable actions in the Revista Brasileira de
L Enfermagem
2016) medication process Enfermagem
(AGARWAL et al., Impact of lean six sigma process improvement methodology Cardiovascular Laboratério
2016b) on cardiac catheterization laboratory efficiency Revascularization Medicine
(BATH: GIO:; Productivity and performance improvement in the medical International Journal of

JNANESH, 2016)

records department of a hospital: An application of Lean Six
Sigma

Productivity and Performance
Management

Administrativo e operacdes

(MAJOR; HUEY, 2016)

Decreasing 1V Infiltrates in the Pediatric Patient--System-
Based Improvement Project

Pediatric nursing

Emergéncia

(SHAH et al., 2016)

Improving the safety of oral chemotherapy at an academic
medical center

Journal of Oncology Practice

Oncologia
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(LAMM et al., 2015)

Using lean principles to improve outpatient adult infusion
clinic chemotherapy preparation turnaround times

American Journal of Health-
System Pharmacy

Oncologia

Improving Efficiency of Interventional Service by Lean Six

Journal of the American

Radiologia

Rl i ek, 201L5) Sigma College of Radiology
(BENDER et al., 2015) eI e el roomagigrlgir;]cy L1 NGRS B O EL American Journal of Surgery Centro cirurgico

(SANDERS; KARR,
2015)

Improving ED specimen TAT using Lean Six Sigma

International Journal of
Health Care Quality
Assurance

Emergéncia

(ALEEM, 2015)

Depression screening optimization in an academic rural setting

International Journal of
Health Care Quality
Assurance

Psiquiatria

(STANTON et al., 2014)

Implementing lean management/Six Sigma in hospitals:
beyond empowerment or work intensification?

International Journal of
Human Resource
Management

Emergéncia

(BHAT; GIO;
JNANESH, 2014)

Application of Lean Six Sigma methodology in the registration
process of a hospital

International Journal of
Productivity and Performance
Management

Administrativo e operacdes

(GIJO; ANTONY, 2014)

Reducing patient waiting time in outpatient department using
lean six sigmamethodology

Quality and Reliability
Engineering International

Administrativo e opera¢des

(SINGH et al., 2014)

Lean six sigma application in reducing nonproductive time in
operation theaters

Indian Journal of
Ophthalmology

Centro cirurgico

(GAYED et al., 2013)

Redesigning a Joint Replacement Program using Lean Six
Sigma in a Veterans Affairs Hospital

JAMA Surgery

Centro cirtrgico

(ELIK, 2013)

Learning and applying new quality improvement methods to
the school health setting.

NASN school nurse (Print)

Administrativo e operacdes

(NIEMEIJER et al.,
2013)

The usefulness of lean six sigma to the development of a
clinical pathway for hip fractures

Journal of Evaluation in
Clinical Practice

Centro cirurgico

(HINA-SYEDA et al.
2013)

Improving immunization rates using lean six sigma processes:
Alliance of independent academic medical centers national
initiative 111 project

Ochsner Journal

Enfermagem

(BLICK, 2013)

Providing critical laboratory results on time, every time to help
reduce emergency department length of stay: How our

laboratory achieved a six sigma level of performance

American Journal of Clinical
Pathology

Laboratdrio
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(NEUFELD et al., 2013)

A Lean Six Sigma Quality Improvement Project to Increase
Discharge Paperwork Completeness for Admission to a
Comprehensive Integrated Inpatient Rehabilitation Program

American Journal of Medical
Quality

Administrativo e operacdes

(SCHOONHOVEN;
LUBBERS; DOES,
2013)

Quality quandaries: Shortening the throughput time of
a Hospital's billing process

Quality Engineering

Administrativo e operacdes

(CIMA et al., 2013)

Colorectal surgery surgical site infection reduction program: A
national surgical quality improvement program-driven
multidisciplinary single-institution experience

Journal of the American
College of Surgeons

Centro cirurgico

(CHIARINI, 2012)

Risk management and cost reduction of cancer drugs using
Lean Six Sigma tools

Leadership in Health Services

Enfermagem

(SILVA et al., 2012)

Inventory quality control in clinical engineering: A Lean Six
Sigma approach

2012 Pan American Health
Care Exchanges, PAHCE

Administrativo e opera¢des

2012
(MARTINEZ et al., SUCCQSSfIU I |mple_mentat|on (_)f a p(_arloperatl\_/e glyc_emlc cor!trol Anesthesiology Research and L
2011) protocol in cardiac surgery: Barrier analysis and intervention Practice Centro cirurgico

using lean six sigma

(MOZAMMEL; MAPA;
SCACHITTI, 2011)

Application of Lean Six Sigma in healthcare - A graduate level
directed project experience

ASEE Annual Conference
and Exposition, Conference
Proceedings

Administrativo e operacdes

(CIMA et al., 2011)

Use of lean and six sigma methodology to improve operating
room efficiency in a high-volume tertiary-care academic
medical center

Journal of the American
College of Surgeons

Centro cirurgico

(FISCHMAN, 2010)

Applying lean six sigma methodologies to improve efficiency,
timeliness of care, and quality of care in an internal medicine
residency clinic

Quality Management in
Health Care

Administrativo e operacdes

Applying lean six sigma to improve healthcare: An empirical

African Journal of Business

(YEH et al., 2011) study Management Emergéncia
. , Quality initiatives: Improving patient flow for a bone
RE VAL densitometry practice: Results from a mayo clinic radiology Radiographics Radiologia

O’CONNOR, 2010)

quality initiative

(WIIMA et al., 2009)

Quality quandaries: Efficiency improvement in a nursing
department

Quality Engineering

Maternidade
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(WORKMAN-
GERMANN;
WOODWARD-HAGG,
2006)

Implementing lean six sigma methodologies in the radiology
department of a hospital healthcare system

ASEE Annual Conference
and Exposition, Conference
Proceedings

Radiologia
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Inicialmente, os dados bibliograficos dos 41 artigos foram analisados, de forma a
identificar a evolucgdo da producéo cientifica relacionada ao tema de Lean Six Sigma no setor
de saude. Trés dados foram mapeados nesta analise inicial: distribuicdo dos artigos por pais
(local onde ocorreu a implementacdo); distribuicdo dos artigos por ano de publicagéo;
distribuicdo dos artigos por area do hospital em que ocorreu a implementagdo. A Figura 9, a

sequir, ilustra a distribuicdo dos artigos por pais em que ocorreu a implementacéo.

—-2-—————1-_____1-_ 1
Total Estados Brasil Holanda India ltalia Alemanha  Austrilia Taiwan
Unidos da
Ameérica

Figura 9. Distribuicdo dos artigos selecionados por pais em que ocorreu a implementagao.

Com base nas informacg6es disponiveis na Figura 9, pode-se perceber que os Estados
Unidos da América é o pais com maior numero de casos de implementacdo de Lean Six Sigma
no setor de salde, representando 58% dos casos encontrados. Esses dados revelam que ora 0s
Estados Unidos da América possuem um sistema de salde mais avancado no que tange a
qualidade, ora o setor de pesquisa e publicacdo encontra-se mais desenvolvido, justificando a
grande discrepancia frente aos outros paises analisados. Em seguida, Brasil, Holanda e india
sd0 0s paises com maiores nimeros de publicacdo apds os Estados Unidos da América. Juntos,

estes paises representam 87,8% dos casos analisados.

A distribuicdo dos artigos por ano de publicagdo encontra-se descrita na Figura 10.
Como nao foi aplicado nenhum filtro restritivo quanto ao ano de publicacdo dos artigos, pode-
se concluir que existe uma tendéncia de crescimento e disseminacao desse tema nos ultimos
anos, visto que 80% dos casos que se enquadraram nos critérios de selecdo deste trabalho foram
publicados nos ultimos 6 anos (de 2012 a 2017). Isso revela que, com o passar dos anos, 0S
casos de aplicacdo do Lean Six Sigma em ambientes hospitalares vém se tornando mais comum,
fornecendo cada vez mais um embasamento tedrico para os hospitais que almejam engajar
nessas iniciativas. Além disso, este tema pode ser uma boa estratégia de pesquisa para a

atualidade.



72

80% dos casos

12
-
I N

2006 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figura 10. Distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicacéo.

O préximo passo consistiu em estratificar os casos selecionados de acordo com o
departamento médico em que ocorreu a implementacdo, de forma a identificar tendéncias de
aplicacdo e adequacgédo da metodologia Lean Six Sigma. A estratificacdo foi feita com base na
descricdo do estudo de caso, de acordo com 0s seguintes grupos: Administrativo e operacoes;
Centro cirurgico; Emergéncia; Enfermagem; Laboratorio; Maternidade; Oncologia; Psiquiatria

e Radiologia.

O grupo Administrativo e operacdes engloba aplicacdes que ndo necessariamente
envolvem um departamento especifico do hospital, mas sim atividades suporte na rotina
hospitalar. Neste grupo, encontram-se casos de otimizacdo do processo de despacho de
relatorios médicos (BASTA et al., 2016), otimizacdo do processo de registros médicos (BATH,;
GIJO; JNANESH, 2016), otimizacdo do processo de registro de pacientes (BATH; GIJO;
JNANESH, 2014), reducdo no tempo de espera dos pacientes (GIJO; ANTONY, 2014), reducéo
no nimero de erros de medicacdo (ELIK, 2013), melhoria no processo de alta do hospital
(NEUFELD et al., 2013), otimizacdo do tempo de processamento da cobranca do tratamento
(SCHOONHOVEN; LUBBERS; DOES, 2013), otimizacdo do registro de equipamentos
hospitalares (Silva et al., 2012), eliminacdo de atividades que ndo agregam valor na rotina de
enfermeiras (MOZAMMEL; MAPA; SCACHITTI, 2011) e outro caso de redugdo no tempo de
espera dos pacientes no processo (FISCHMAN, 2010).

Ja o grupo Centro cirargico consiste em aplicacbes que objetivaram melhorar os
procedimentos cirurgicos em diversos aspectos, seja na reducdo do tempo de processo, na
melhoria da rotina dos cirurgides, na reducéo de infecgcdo de pacientes, na redugéo dos atrasos
no inicio de cirurgias, etc. (TAGGE et al., 2017 ; MONTELLA et al., 2016; ROBERTS;
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WILSON; QUEZADO, 2017; RAMOS et al., 2016; KO et al., 2016; BENDER et al., 2015;
GAYED et al., 2013; NIEMEIJER et al., 2013; CIMA et al., 2013; MARTINEZ et al., 2011,
CIMA et al., 2011; SINGH et al., 2014).

O grupo Emergéncia agrupa diversos casos de otimizacdo dentro do setor de
emergéncia, envolvendo desde casos de conscientizacdo dos enfermeiros sobre os riscos do
processo quanto casos de melhoria no fluxo dos pacientes (MAJOR; HUEY, 2016; SANDERS;
KARR, 2015; STANTON et al., 2014; YEH et al., 2011). Ja o grupo Enfermagem, engloba
acOes de melhoria em processos de vacinagdo, sustentabilidade ambiental e gestdo de residuos
(HA; TAYLOR; MODI, 2016; FURUKAWA et al., 2016a; HINA-SYEDA et al., 2013;
FURUKAWA et al., 2016b; CHIARINI, 2012). O grupo Laboratdrio consiste em aplicacfes
que objetivaram obter melhoria em processos laboratoriais, como aumento na eficiéncia e
reducdo no namero de requisicdo de exames (AGARWAL et al., 2016; BLICK, 2013).

O grupo Oncologia envolve aplicages destinadas a melhorias no processo de
tratamento de cancer, como reduc¢do no tempo de preparo para quimioterapia e redu¢éo no erro
de prescricGes orais (SHAH et al., 2016; LAMM et al., 2015). No grupo Radiologia, foram
alocadas as aplicacfes de melhoria nos procedimentos de imagens radioldgicas, como reducao
no tempo que o paciente fica dentro do processo, reducdo no tempo de processamento de
imagens, eliminacdo no atraso de relatérios médicos, etc. (CHEUNG; GOODMAN;
OSUNKOYA, 2016; ZHANG et al.,, 2015; AAKRE; VALLEY; O’CONNOR, 2010;
WORKMAN-GERMANN; WOODWARD-HAGG, 2006). Os outros dois grupos,
Maternidade e Psiquiatria, foram utilizados para os casos de implementacdo na area de
obstetricia (WIJMA et al., 2009) e tratamentos psicolégicos (ALEEM, 2015), respectivamente.

A Figura 11 ilustra a estratificacdo dos casos selecionados de acordo com 0s grupos
definidos anteriormente. Pode-se perceber que os dois grupos com maiores relatos de
implementacdo do Lean Six Sigma sdo Centro cirdrgico e Administrativo e operagdes. O fato
desses dois grupos se destacarem ilustra que essas areas estdo em foco das iniciativas de
melhoria em hospitais quando se trata da metodologia Lean Six Sigma e os hospitais que
almejam implementar tais iniciativas possuem uma vantagem de encontrar um embasamento

literario relativamente maior quando comparado a outros departamentos.
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Figura 11. Distribuicéo dos artigos por area do hospital em que ocorreu a implementag&o.

O grande numero de casos encontrados cuja implementacdo ocorreu em um Centro
Cirdrgico consiste em uma tendéncia no setor de saude. De acordo com Ramos et al. (2016),
algumas razdes contribuem para essa tendéncia: relevancia dos centros cirdrgicos para a
sustentabilidade financeira dos hospitais, devido a grande contribuigdo no percentual dos custos
hospitalares; complexidade e dinamismo do processo cirdrgico; processos com alto indice de
variabilidade e com alta probabilidade de falha em diferentes estagios. Em paralelo,
ineficiéncias em centros cirdrgicos séo criticas para a saude da populagéo, visto que impactam

diretamente nas listas de espera e na qualidade do servico oferecido.

O caso descrito por Bender et al. (2015), cuja implementacdo ocorreu em um centro
cirdrgico, contou com um comité para o monitoramento do andamento do projeto e alinhamento
com 0s objetivos de garantir o processo cirargico no tempo adequado, aumentar o volume de
cirurgias e garantir o nivel de satisfacdo dos funcionérios. Foi mapeado, antes do inicio do
projeto, que ineficiéncias no centro cirdrgico era um dos principais fatores contribuintes para
insatisfacdo de cirurgides e performance insatisfatoria das receitas hospitalares (BENDER et
al., 2015). Com o projeto, diversas melhorias foram obtidas, como aumento de eficiéncias no
processo cirargico, reducdo no quadro de funcionarios, aumento na satisfacdo dos funcionarios

(evidenciado pela reducdo no indice de rotatividade de pessoal).

Ja o caso de melhoria em um Centro Cirdrgico descrito por Niemeijer et al. (2013)
elucida beneficios interessantes da implementacdo do Lean Six Sigma, visto que o treinamento
da equipe na metodologia os deixou preparados para se tornarem lideres de projeto. Além disso,
a abordagem sistematica e 0 embasamento estatistico oferecidos mantém o time com foco na
estratégia e nas principais variaveis gque precisam ser otimizadas para o atingimento dos

objetivos.
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Neste trabalho, diversos casos de melhoria em centros cirurgicos estdo mapeados e
foram discutidos. Esse cenario oferece uma oportunidade para os hospitais que almejam
implementar iniciativas em seus centros cirdrgicos, visto a disponibilidade de casos que podem

ser encontrados na literatura, incluindo fatores de sucesso e limitacGes da area.

Além disso, para os demais departamentos mapeados anteriormente (Figura 11), a
mesma abordagem serd fornecida, mapeando os principais impactos obtidos, existéncia de
relacdo do projeto com a estratégia e tendéncias na implementacdo, como selecdo da equipe de

projeto, ferramentas, etc.

A seguir, serdo apresentados os principais impactos e beneficios do Lean Six Sigma

4.2. Impactos do LSS no setor de saude e relagdo com a estratégia

hospitalar

Conforme ja apresentado anteriormente na descricdo da metodologia, a mensuracao dos
impactos provenientes da implementagéo do Lean Six Sigma em ambientes hospitalares se deu
pela leitura detalhada dos 41 artigos selecionados. E importante reforgar que, antes de iniciar a
leitura dos artigos, uma série de perguntas foram elaboradas para padronizar o processo e

garantir uma base comparativa entre os artigos analisados.

As principais melhorias provenientes da aplicacdo do Lean Six Sigma foram mapeadas
e alocadas de acordo com as quatro perspectivas do Balanced Scorecard, de forma a identificar
quais possuiam maior potencial de impacto neste tipo de iniciativas de melhoria. A Quadro 8

resume essas melhorias e descreva a relacdo de cada uma delas com as perspectivas do BSC



Quadro 8. Distribuicdo das principais melhorias de acordo com as quatro perspectivas do BSC.
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Referéncia

Melhoria

Perspectiva BSC

(TAGGE et al., 2017)

Reducéo de 23% no tempo de troca de pacientes entre dois procedimentos cirlrgicos

Processos internos

Reducdo de 8% no tempo de procedimento antes do processo cirlrgico

Processos internos

Reducéo da jornada do paciente e no tempo de espera Cliente
Reducdo de 43% no numero de pacientes infectados Processos internos
(MONTELLA et al., 2016) Reducdo de 20% no nimero de dias de hospitalizacéo Cliente
Reducdo de custos Financeira
(ROBERTS; WILSON; Reducéo no nimero de requisi¢es de suprimentos para anestesia Financeira

QUEZADO, 2017)

Reducdo de 24% na distancia percorrida pelos anestesistas

Processos internos

Reducdo de 50% no ndmero de procedimentos iniciados com atraso

Processos internos

Reducéo de 41% no tempo de primeiros casos iniciados com atraso

Processos internos

(RAMOS et al., 2016) Aumento de 4% na utilizacdo do centro cirdrgico Financeira
b Reducéo no tempo de utilizagdo do centro cirurgico em 55 minutos (Ganhos de . .
- Financeira
aproximadamente $150.000)
Aumento da satisfacdo dos clientes pela redugédo de atrasos Cliente
. . Otimizagdo do processo de vacinagdo Processos internos
drbg VAILOIRG b 01Dl Reducdo de35% no nimero da equipe necessaria para 0 processo de vacinagdo em massa Financeira

2016)

Treinamento da equipe antes da implementacao do processo

Aprendizado e crescimento

(BASTA et al., 2016)

Aumento de 12% para 90% no numero de relatérios despachados no dia da visita do paciente

Processos internos

Reducdo de 51,4% no nimero de requisi¢des adicionais de testes de laboratério

Processos internos

Reducdo de 18% no volume de sangue mensal utilizado Financeira
(KO et al., 2016) Reducdo de custo mensal estimada em $59.137 Financeira
Reducdo do risco de aquisi¢cdo de anemia induzida por flebotomia Cliente
Treinamento da equipe sobre 0 novo processo Aprendizado e crescimento
Reducdo de 24% no tempo de estadia do paciente Cliente
(CHEUNG; GOODMAN; Reducéo de 49% no tempo de espera na sala para realizacdo do procedimento Cliente

OSUNKOYA, 2016)

Reducéo de 19% no tempo de procedimento de radiologia

Processos internos

Aumento da satisfacdo e conhecimento da equipe sobre 0 novo processo

Aprendizado e crescimento

(FURUKAWA et al., 2016a)

Reducdo de 37% no consumo de sacolas plasticas

Processos internos

Reducdo de 67% nas sobras (desperdicio) de anti-inflamatérios hormonais

Processos internos

Aumento de 32% no descarte correto de residuos

Processos internos

Reducdo de 60% no custo de tratamento de residuos

Financeira

Reducdo de 40% na compra de ampolas de anti-inflamatério

Financeira
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Reducdo de 37% no custo de sacolas pléasticas

Financeira

Treinamento e conscientizacdo da equipe antes da implementacdo do processo

Aprendizado e crescimento

(AGARWAL et al., 2016)

Aumento de 43,6% para 56,6% no numero de casos performados dentro do tempo 6timo

Processos internos

Aumento de 36% para 50% no percentual de casos performados abaixo da meta de 15 minutos

Processos internos

Aumento de 76% para 82% no numero de casos com inicio no tempo previsto

Processos internos

Treinamento e engajamento de toda a equipe no NOVO Processo

Aprendizado e crescimento

(BATH; GIJO; INANESH,
2016)

Reducdo de 58% no tempo de ciclo do processo

Processos internos

Reducéo do estoque em processo para 0 Financeira
Reducéo de custos anuais de aproximadamente $20.000 Financeira
Reducdo no nimero de pessoas no processo de 6 para 5 pessoas Financeira

Treinamento e engajamento de toda a equipe no NOVO Processo

Aprendizado e crescimento

(MAJOR; HUEY, 2016)

Melhoria de 50% no nivel de conhecimento sobre os riscos e melhores praticas dos processos

Aprendizado e crescimento

Reducdo de 48% na taxa de infiltragdo no processo intravenoso

Processos internos

Nivel de satisfagdo de 88% sobre o processo de hospitalizagao

Cliente

Ganhos anuais de aproximadamente $64.000

Financeira

Melhoria de 50% no nivel de conhecimento sobre 0s riscos e melhores praticas dos processos

Aprendizado e crescimento

(SHAH et al., 2016)

Intervengdes significativas em 1/3 de todas as ordens colocadas

Processos internos

Reducdo de riscos para 0 pacientes Cliente
Reducdo de 57% no tempo médio do processo de preparacdo para quimioterapia Processos internos
(LAMM et al., 2015) : - - L R -
Melhoria na satisfacdo dos pacientes pelo inicio mais rapido Cliente
~ ) . -
(ZHANG et al., 2015) Redugao de 28% no tempo de ciclo de todo o processo Processqs internos
Reducdo no tempo de espera e no tempo de procedimento Cliente

(BENDER et al., 2015)

Melhoria de 59% para 95% na eficiéncia do preparo dos pacientes para a cirurgia

Processos internos

Aumento de 32% para 68% no numero de cirurgias iniciando no tempo previsto

Processos internos

Reducdo de 14% no custo do quadro de funcionarios

Financeira

Reducéo no tempo de espera e no tempo de procedimento

Cliente

Melhoria na satisfacdo dos funcionarios

Aprendizado e crescimento

Reducdo no indice de rotatividade de pessoal

Aprendizado e crescimento

(SANDERS; KARR, 2015)

Reducdo de 50% no numero de frascos utilizados para testes

Processos internos

Reducdo de 50% no tempo de ciclo da atividade de anélise

Processos internos

Treinamento e engajamento de toda a equipe no NOVO pProcesso

Aprendizado e crescimento

(ALEEM, 2015)

Melhoria de 17% para 76% no processo de triagem de depresséo

Processos internos

Treinamento e engajamento de toda a equipe no NOVO Processo

Aprendizado e crescimento
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(STANTON et al., 2014)

Melhoria no fluxo de pacientes

Processos internos

Aumento na disponibilidade de camas para o setor de emergéncia Financeira
(BHAT: GIJO: INANESH Reducdo de 50% no tempo mé_dio de ciclo do processo Processqs internos
' 201’4) ’ Reducdo de 94% no tempo médio de espera dos pacientes Cliente
Reducéo de 48% no tempo de agendamento para a equipe do hospital Processos internos
Reducdo de 57% no tempo médio de espera Cliente

(GIJO; ANTONY, 2014)

Aumento da eficiéncia do processo

Processos internos

Reconhecimento dos impactos do projeto pela equipe

Aprendizado e crescimento

(GAYED et al., 2013)

Reducdo de 36% no tempo de estadia no hospital Cliente
Aumento na eficiéncia do processo Processos internos
Retorno sobre o investimento anual de aproximadamente $1.000.000 Financeira
Aumento no volume de cirurgias apos a implementagéo do projeto Financeira

Aumento na motivagdo da equipe (busca por iniciativas de melhoria em suas proprias areas)

Aprendizado e crescimento

(ELIK, 2013)

Reducdo de 18% em erros de documentacao de medicacbes

Processos internos

(NIEMEIJER et al., 2013)

Reducéo de 31% no tempo de estadia Cliente
Reducéo no risco de complicacfes dos pacientes Cliente
Reducdo de 36% no tempo de cirurgia Processos internos
Beneficio financeiro de aproximadamente $141.000 Financeira

(HINA-SYEDA et al. 2013)

Aumento de 3,13 para 3,9 no z score utilizado para reportar a performance do processo

Processos internos

Treinamento e engajamento de toda a equipe no NOVO Processo

Aprendizado e crescimento

(BLICK, 2013)

Reducdo de 50% para 14% nas requisigdes imediatas de exames laboratoriais

Processos internos

Eliminacdo de 48 etapas do processo e aumento na eficiéncia na realizacdo de analises

Processos internos

Reducdo no tempo de processo nos exames criticos e atingimento de 0% de defeitos

Processos internos

Reducdo no tempo de estadia Cliente
Reducdo de riscos oferecidos aos pacientes Cliente
Reduc&o nos custos operacionais Financeira

Treinamento e engajamento de toda a equipe no NOVO pProcesso

Aprendizado e crescimento

(NEUFELD et al., 2013)

Aumento de 62% para 94% no numero de elementos essenciais presentes no processo de alta

Processos internos

(SCHOONHOVEN;
LUBBERS; DOES, 2013)

Reducdo no tempo de processamento de cobrangas de 2 meses para 1 més

Processos internos

Geracdo de uma economia anual de aproximadamente $282.000

Financeira

(CIMA et al., 2013)

Reducdo de 9,85% para 4% no nimero de infecgdes cirdrgicas

Cliente

Otimizacao do processo cirurgico

Processos internos

Treinamento da equipe sobre 0 novo processo

Aprendizado e crescimento
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(CHIARINI, 2012)

Reducdo no risco oferecido para os enfermeiros e médicos no processo de preparacao

Processos internos

Reducdo de 60% no tempo de transporte e movimentagdo

Processos internos

Reducdo de 6 dias no lead time de processo

Processos internos

Reducdo de estoque estimada em $235.000

Financeira

Treinamento sobre a metodologia, ferramentas e novo processo

Aprendizado e crescimento

(SILVA et al., 2012)

Aumento de 62% para 99,4% no numero de registros completos de equipamentos

Processos internos

Eliminacdo de retrabalhos e desperdicios

Processos internos

(MARTINEZ et al., 2011)

Aumento de 300% no nimero de mensuragdes do nivel de glicose dos pacientes

Processos internos

Aumento de 9,5% para 19% no nimero de pacientes admitidos com nivel de glicose < 200mg/dL

Processos internos

Treinamento da equipe sobre 0 novo processo

Aprendizado e crescimento

(MOZAMMEL,; MAPA,;
SCACHITTI, 2011)

Reducéo de 39% para 26% no tempo gastos pelas enfermeiras em documentagédo

Processos internos

Reducéo de 21% para 13% no tempo gasto pelas enfermeiras em chamadas telefénicas

Processos internos

Aumento de 2% para 19% no tempo livre (utilizado para atividades que garantem satisfagdo dos
pacientes)

Cliente

(CIMA et al., 2011)

Reducéo de 60% e 53%, respectivamente para oncologia e ginecologia, de erros nas listas de
procedimentos cirlrgicos

Processos internos

Reducéo de 42% para 12% no tempo de espera maiores que 10 minutos no balcdo de admissao
do centro cirurgico

Cliente

Melhoria de 52% para 81% no indicador de chegada ao pré-operat6rio dentro de 30 minutos

Processos internos

Reducdo significativa nos tempos de processo entre cirurgias

Processos internos

Melhoria na performance financeira em 22%, 16% e 50% para cirurgia toracica, ginecologia e
cblon, respectivamente

Financeira

Aumento da satisfacdo da equipe e monitoramento por instrumento de pesquisa

Aprendizado e crescimento

Reducdo de 65% no tempo de espera dos pacientes Cliente
(FISCHMAN, 2010) Melhoria no relacionamento médico/paciente, devido ao aumento da proximidade Cliente
Melhoria na eficiéncia do processo Processos internos
Reducdo de 15% no ciclo total do paciente para realizagcdo do procedimento Cliente
(AAKRE; VALLEY; Aumento de 10% na capacidade total Financeira
O’CONNOR, 2010) Aumento do retorno anual de aproximadamente $300.000 Financeira
Reducdo de 91 minutos/dia no tempo gasto em deslocamento pelo tecnélogo Processos internos
Reducdo de custo de aproximadamente $173.000 Financeira

(WIIMA et al., 2009)

Melhoria no nivel de satisfacdo das enfermeiras

Aprendizado e crescimento

Melhoria na eficiéncia do processo

Processos internos
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(WORKMAN-GERMANN;
WOODWARD-HAGG,
2006)

Reducéo de 50% no tempo de procedimento entre dois pacientes

Processos internos

Eliminacdo de relatérios médicos atrasados por meio da implementacdo do FIFO

Processos internos

Reducdo no tempo de espera dos pacientes

Cliente

(FURUKAWA et al., 2016b)

Reducdo de 74,8% na quantidade de residuos quimicos, infectante e perfuro cortantes

Processos internos

Aumento de 33% nos residuos comuns reciclaveis

Processos internos

Aumento de 20% nos residuos comuns ndo reciclaveis para a area de farmécia

Processos internos

Conscientizacado e treinamento dos colaboradores

Aprendizado e crescimento

Reducéo de 52% no tempo total de horas ndo produtivas

Processos internos

(SINGH et al., 2014) Aumento no nimero de casos ater_wdidos durante o dia F!nance!ra
’ Aumento do retorno anual de aproximadamente $300.000 Financeira

Reducéo no tempo de procedimento com o paciente Cliente

Reducéo de 54% no tempo entre a chegada do paciente no hospital e a realizagéo do Cliente

(YEH etal., 2011)

eletrocardiograma

Reducdo de 70% no tempo das atividades que ndo agregam valor no processo

Processos internos

Reducdo de 5,5% para 0% no indice de mortalidade atrelado ao processo Cliente
Reducdo de 3 dias no tempo de estadia Cliente
Ganhos financeiros anuais de aproximadamente $145.000 Financeira
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Dos 41 casos analisados, todos (100%) apresentaram melhorias que puderam ser
enquadradas na perspectiva do BSC denominada processos internos, 22 (53%) na perspectiva
do cliente, 20 (48%) na perspectiva financeira e 20 (48%) na perspectiva aprendizado e
crescimento. O direcional utilizado para realizar essa alocacdo foi com base na descricdo da
melhoria, a qual se assemelha bastante a descri¢do de um indicador de desempenho. Como
exemplo, no caso descrito por (TAGGE et al., 2017), foi obtida uma melhoria de redugéo de
23% no tempo de troca de pacientes entre dois procedimentos cirurgicos. Essa melhoria se
assemelha a um possivel indicador que faria parte da perspectiva processos internos do BSC,
sendo descrito como “tempo de troca de pacientes entre dois procedimentos cirtirgicos”. Os
indicadores descritos na Quadro 6, a qual descreve uma série de exemplos de indicadores para
as quatros perspectivas do BSC no setor de saude encontrados na literatura, auxiliaram nesse

processo de alocacdo das melhorias em cada uma das quatros perspectivas.

No Quadro 9, apresentado a seguir, encontra-se uma estratificacdo primaria das
melhorias apresentadas no Quadro 8. O motivo dessa compilacdo consiste em fornecer ao leitor
uma visdo mais consolidada, de forma a direcionar para os artigos que contemplem um
determinado tema de interesse. Pode-se perceber uma forte presenca de melhorias referentes a
reducdo no tempo de procedimento (otimizacdo de processos internos), ao treinamento e

engajamento de equipes, redugdo no tempo de espera, melhorias na receita do hospital, etc.

Quadro 9. Estratificacdo priméaria das melhorias encontradas.

Estratificacio | Citacdes Autores
YEH ET AL. (2011); SINGH ET AL. (2014); WORKMAN-GERMANN;
WOODWARD-HAGG (2006); WIJMA ET AL. (2009); AAKRE; VALLEY;
O’CONNOR (2010); FISCHMAN (2010); CIMA ET AL. (2011);
MOZAMMEL; MAPA; SCACHITTI (2011); CHIARINI (2012);
SCHOONHOVEN; LUBBERS; DOES (2013); BLICK (2013); NIEMEIJER
ET AL. (2013); GAYED ET AL. (2013); GIJO; ANTONY (2014); BHAT;
GIJO; JNANESH (2014); SANDERS; KARR (2015); BENDER ET AL.
(2015); ZHANG ET AL. (2015); LAMM ET AL. (2015); BATH; GIO;
JNANESH (2016); AGARWAL ET AL. (2016); CHEUNG; GOODMAN;
OSUNKOVYA (2016); TAGGE ET AL. (2017)

FURUKAWA ET AL. (2016b); MARTINEZ ET AL. (2011); CHIARINI
(2012); CIMA ET AL. (2013); BLICK (2013); HINA-SYEDA ET AL (2013);
GIJO; ANTONY (2014); ALEEM (2015); SANDERS; KARR (2015);
BATH; GIJO; JNANESH (2016); AGARWAL ET AL. (2016); AGARWAL
ET AL. (2016); FURUKAWA ET AL. (2016a); CHEUNG; GOODMAN;
OSUNKOVYA (2016); KO ET AL. (2016); HA; TAYLOR; MODI (2016)

Redugado no
tempo de 23
procedimento

Treinamento e
engajamento da 15
equipe
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YEH ET AL. (2011); WORKMAN-GERMANN; WOODWARD-HAGG

Reducdo no (2006); FISCHMAN (2010); CIMA ET AL. (2011); GIJO; ANTONY
tempo de 12 (2014); BHAT; GIJO; JNANESH (2014); BENDER ET AL. (2015); ZHANG
espera ET AL. (2015); LAMM ET AL. (2015); CHEUNG; GOODMAN;
OSUNKOYA (2016); RAMOS ET AL. (2016); TAGGE ET AL. (2017)
Melhoria nas YEH ET AL. (2011); SINGH ET AL. (2014); AAKRE; VALLEY; O’CONNOR
receitas do 7 (2010); CIMA ET AL. (2011); NIEMELJER ET AL. (2013); GAYED ET AL.
hospital (2013); MAJOR; HUEY (2016)
e WIMA ET AL. (2009); SCHOONHOVEN; LUBBERS; DOES (2013);
e 7 BLICK (2013); BATH; GIJO; INANESH (2016); FURUKAWA ET AL.
(2016a); KO ET AL. (2016); MONTELLA ET AL. (2016)
Redugdo no FURUKAWA ET AL. (2016b); BLICK (2013); SANDERS; KARR (2015);
consumo de 6 FURUKAWA ET AL. (2016a); KO ET AL. (2016); ROBERTS; WILSON;
insumos QUEZADO (2017)
lﬁ::ae;t;’;js : SINGH ET AL. (2014); AAKRE; VALLEY; O’CONNOR (2010); GAYED ET
AL. (2013); STANTON ET AL. (2014); RAMOS ET AL. (2016)
recursos
Reducgdo de
riscos . YEH ET AL. (2011); BLICK (2013); NIEMELJER ET AL. (2013); SHAH ET
oferecidos ao AL. (2016); MAJOR; HUEY (2016); KO ET AL. (2016)
paciente
S’::gae;;g gss . WUMA ET AL. (2009); CIMA ET AL. (2011); CIMA ET AL. (2011);
597 ! BENDER ET AL. (2015)
funcionarios
Otimizacdo do . SHAH ET AL. (2016); AGARWAL ET AL. (2016); BASTA ET AL. (2016);
processo HA; TAYLOR; MODI (2016)
Reducdo da 5 BENDER ET AL. (2015); BATH; GIJO; JNANESH (2016); HA; TAYLOR;
equipe MODI (2016)
Redugdo de AAKRE; VALLEY; O’CONNOR (2010); CHIARINI (2012); ROBERTS;
movimentagao 3
. WILSON; QUEZADO (2017)
da equipe
Aumento no
STl 2 FURUKAWA ET AL. (2016a); FURUKAWA ET AL. (2016b)
correto de
residuos
UG EE 2 CHIARINI (2012); BATH; GLJO; JNANESH (2016)
estoques
Redugdo na
jornada do 2 MONTELLA ET AL. (2016); TAGGE ET AL. (2017)
paciente
Redugao no
ATCE 2 CIMA ET AL. (2013); MONTELLA ET AL. (2016)
casos de
infecgdo
Aumento da
assertividade
1 ALEEM (2015)

no processo de
triagem
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Diminuicdo do
indice de
rotatividade de
pessoal

BENDER ET AL. (2015); BATH; GIJO; JNANESH (2016); HA; TAYLOR;

MODI (2016)

Eliminacao de
desperdicio nas
atividades

YEH ET AL. (2011)

Eliminagdo de
retrabalhos

SILVAET AL. (2012)

Melhoria na
qualidade do
processo
cirdargico

CIMA ET AL. (2013); MONTELLA ET AL. (2016)

Melhoria na

qualidade do

processo de
admissdo

MARTINEZ ET AL. (2011)

Melhoria na
qualidade do
processo de alta

NEUFELD ET AL. (2013)

Melhoria na

qualidade do

processo de

registro de
equipamentos

SILVA ET AL. (2012)

Melhoria na
satisfacdo dos
pacientes

MAJOR; HUEY (2016)

Melhoria no
fluxo do
processo

BLICK (2013)

Melhoria no
fluxo dos
pacientes

STANTON ET AL. (2014)

Redugdo da
variabilidade do
processo

HINA-SYEDA ET AL. (2013)

Redugdo de
erros na
prescricao de
medicamentos

ELIK (2013)

Redugdo de
erros nos
procedimentos
cirargicos

CIMA ET AL. (2011)

Reducao de
riscos
oferecidos aos
funcionarios

CHIARINI (2012)
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Reducdo no
numero de
requisicdao de
testes

KO ET AL. (2016)

De forma a facilitar o mapeamento dos impactos da aplicacdo do Lean Six Sigma pelos

gestores hospitalares e de forma a fornecer uma visdo consolidada, em um nivel mais

consolidado do que o fornecido pelo Quadro 9, as melhorias identificadas e apresentadas no

Quadro 8 foram estratificadas por termos padronizados para ajudar na consolidacdo e andlise.

Pode-se observar que os trés grupos que mais se destacaram foram “aumento da satisfacao do

bR AN 1Y

cliente

Essa consolidacdo estéa ilustrada na Quadro 10.

Quadro 10. Consolidacdo das melhorias identificadas com base em grupos padronizados.

, “reducdo no tempo de ciclo do processo” e “melhoria na qualidade dos processos”.

Estratificacdo | CitacOes | Perspectiva Autores
Tagge et al. (2017); Ramos et al. (2016); Ko et al.
(2016); Cheung, Goodman e Osunkoya (2016);
Major e Huey (2016); Shah et al. (2016); Lamm et
Aumento da al. (2015); Zhang et al. (2015); _E_Bender et al. (2015);
satisfacio do 21 Cliente Bhat, Gijo e Jnanesh, 2914);__G|10 e Antony (2014);
cliente Gayed et al. (2013); Niemeijer et al. (2013); Blick
(2013); Cima et al. (2013); Fischman (2010); Aakre,
Valley e O’Connor (2010); Workman-Germann e
Woodward-Hagg (2006); Singh et al. (2014); Yeh et
al. (2011)
Tagge et al. (2017); Ramos et al. (2016); Ha, Taylor
e Modi (2016); Cheung, Goodman e Osunkoya,
2016); Agarwal et al. (2016); Bath, Gijo e Jnanesh
Reducéo no PrOCESSOS (2016); Lamm et al. (2015); Zhang et al. (2015);
tempo de ciclo 21 internos Bender et al. (2015); Sanders e Karr (2015);
do processo Niemeijer et al. (2013); Blick (2013); Chiarini
(2012); Mozammel, Mapa e Scachitti (2011); Cima
etal. (2011); Aakre, Valley e O’Connor (2010);
Singh et al. (2014)
Montella et al. (2016); Basta et al. (2016); Ko et al.
(2016); Major e Huey (2016); Shah et al. (2016);
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Melhor_la has 2 Financeira Ramos et al. (2016); Ko et al. (2016)
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satisfacdo dos 1 e Cheung, Goodman e Osunkoya, 2016)
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As melhorias descritas que puderam ser enquadradas no grupo “aumento da satisfacao
do cliente” foram originarias, em sua grande maioria, de reducdes no tempo de espera, de
reducdo no tempo em que o paciente fica dentro do processo, do aumento da seguranca do
paciente no processo, etc. Conforme descrito por Ramos et al. (2016), o projeto de melhoria
implementado no centro cirdrgico partiu de um direcional estratégico de aumentar a satisfacdo
dos pacientes e reduzir o impacto nas listas de espera para procedimentos cirdrgicos por meio
da reducdo dos atrasos no inicio dos procedimentos cirurgicos, visto que este era um fator que
impactava significativamente na satisfagdo dos pacientes. Além disso, € sabido que longas filas
e longos tempos de espera sdo inimigos da satisfacdo dos consumidores e, quando se trata do
ambiente hospitalar, essa condi¢cdo pode ser extrapolada. Assim, melhorias nos tempos de

espera impactam significativamente na satisfacdo dos clientes. Considerando o nimero de
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citacOes apresentados na Quadro 10 no que tange a satisfacdo dos clientes, pode-se concluir que

0 Lean Six Sigma tem elevado potencial de impacto nesse quesito.

Ja os grupos de “reducgdo no tempo de ciclo do processo” e “melhoria na qualidade do
processo” consistem nos outputs mais evidentes de projetos de melhoria com base no Lean Six
Sigma. Isso pode ser explicado pelo fato de o Lean Six Sigma ser uma metodologia que foca,
quase em sua totalidade, em melhorias operacionais e na redugéo na variabilidade de processos,
0 que acaba impactando diretamente em indicadores de tempo de ciclo, qualidade e
confiabilidade de processos. Conforme mencionado anteriormente, todos os 41 casos
analisados apresentaram melhorias que puderam ser enquadradas na perspectiva de processos
internos do BSC, ndo deixando duvidas de que os ganhos em otimizagdo de processos por meio

da implementacdo do Lean Six Sigma sdo inevitaveis.

Também com base nos resultados da Quadro 10, pode-se perceber que 0s impactos
financeiros estdo quase sempre presentes em projetos de Lean Six Sigma em hospitais. Esses
impactos sdo provenientes, em sua grande maioria, da reducdo de custos obtidas nos processos.
Entretanto, com processos mais otimizados e com tempos de ciclo menores, torna-se possivel
aumentar o numero de procedimentos realizados, o0 que aumenta a receita do hospital, por mais
que nenhum impacto em custo seja obtido. Assim, os beneficios do Lean Six Sigma em
ambientes hospitalares ficam evidentes e variam desde o aumento da satisfacdo dos clientes,
melhorias nos processos, impactos financeiros positivos, aumento da satisfacdo dos

funcionarios, eliminacao de desperdicios, etc.

Apds o levantamento das principais melhorias obtidas com a implementacdo do LSS,
identificou-se através da leitura dos artigos se existia alguma relacdo entre a implementagéo do
projeto com a estratégia do hospital. Neste momento, € importante mencionar que esse
mapeamento foi feito Unica e exclusivamente por meio da leitura do artigo, e nenhum contato

foi estabelecido com os autores dos artigos para confirmacao da existéncia ou ndo desta relacéo.

Dos 41 artigos selecionados, foi possivel identificar uma relacdo direta entre a
implementacdo do LSS com os objetivos estratégicos em 18 artigos. Conforme Porter (1996)
menciona, o advento de iniciativas de melhoria operacional fez com que diversas organizagdes
perdessem o foco em seu direcionamento estratégico. Considerando que apenas 44% dos artigos

desdobraram o projeto de LSS a partir de um direcionamento estratégico, pode-se comprovar
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que ainda existe um gap em que os hospitais precisam trabalhar para concretizar seu

posicionamento no mercado, seja em custo ou diferenciacéo.

Com base nos 18 artigos que apresentaram uma relacdo do projeto de LSS com a
estratégia, foi possivel perceber os beneficios desse desdobramento. De acordo com Cheung,
Goodman e Osunkoya (2016), o setor de radiologia do hospital estava incapaz de atingir seus
objetivos estratégicos de fornecer o cuidado certo, para o paciente certo e na hora certa, com
atrasos que impactavam significativamente na experiéncia e satisfagdo dos pacientes e
funcionarios. Ao final do projeto, foi possivel obter ganhos que se relacionaram diretamente as
perspectivas do cliente, processos internos e aprendizado e crescimento. Foi possivel reduzir
em 24% o tempo de estadia do paciente, fator que impacta diretamente no nivel de satisfacdo
dos mesmos. Além disso, foi possivel obter melhorias no processo, reduzindo em 19% o tempo
do procedimento de radiologia. Por fim, ao final do processo, os funcionarios do hospital
conseguiram perceber os beneficios dos treinamentos e do novo processo implementado,
aumentando o grau de confianca de que estavam fazendo a coisa certa e fornecendo os melhores
cuidados para os pacientes. Assim, pode-se concluir, neste caso, de que o hospital conseguiu

obter o grau de diferenciacdo que desejava ap6s a implementacdo do Lean Six Sigma.

Quando se analisa os resultados do projeto apresentados por Gayed et al. (2013), pode-
se concluir que um direcionamento estratégico de reducdo de custos pode ser muito bem
desdobrado por meio do Lean Six Sigma. A implementacao do projeto gerou ganhos financeiros
estimados em $ 1.000.000 anuais, através do aumento da eficiéncia dos processos,
possibilitando um aumento no ndmero de cirurgias que podem ser realizadas no mesmo
intervalo de tempo. Além disso, a reducdo de 36% no tempo de estadia no hospital impacta
diretamente no nivel de satisfacdo dos pacientes. E, por fim, foi possivel obter ganhos no que
tange o aprendizado e crescimento dos funcionarios visto que, apds o projeto, a motivacao da
equipe aumentou significativamente e os funcionarios comecaram a buscar melhorias em suas

proprias areas, fora do escopo do projeto.

Ja o projeto reportado por Cima et al. (2013) foi desdobrado a partir de um
direcionamento estratégico para todas as unidades cujo objetivo era reduzir as infeccGes
cirdrgicas para os pacientes. Ao final do projeto, atingiu-se um patamar de 4% nos casos de
infeccdes cirurgicas, partindo-se de um baseline de 9,85%. Esses ganhos foram provenientes

da otimizacdo de todo o procedimento cirdrgico, através das ferramentas e da metodologia do



89

Lean Six Sigma. Além disso, o treinamento da equipe sobre o0 novo processo e sobre a

metodologia os deixou mais capacitado para que o hospital atingisse seus objetivos estratégicos.

Chiarini (2012) descreve um caso interessante de posicionamento entre diferenciagéo e
custo quando se considera a relacao entre exceléncia operacional e posicionamento estratégico
de Porter (1996). Os objetivos estratégicos a partir dos quais foi desdobrado o projeto de Lean
Six Sigma consistia em garantir a satisfacéo de clientes internos e externos, além da reducéo de
custos. Para isso, foi desdobrado um projeto de gerenciamento de riscos e reducdo de custos
para o processo de medicacdo no tratamento de cancer (CHIARINI, 2012). Ao final do projeto,
foi possivel reduzir os riscos oferecidos para os enfermeiros e médicos no processo de
preparacdo dos medicamentos, além de uma reducdo de 60% no tempo de transporte e
movimentacdo dos funcionarios, garantindo seguranca e satisfacdo dos clientes internos.
Considerando o processo como um todo, foi possivel obter uma reducdo de 6 dias em todo o
lead time de processo, através da reducao de desperdicios. Essas melhorias possibilitaram uma
reducdo de aproximadamente $235.000 em estoque. As etapas de treinamento sobre 0 novo
processo e sobre a metodologia LSS garantiram um maior nivel de aprendizado e crescimento
da equipe, possibilitando a sustentabilidade do novo processo no longo prazo. Esse caso ilustra
bem um posicionamento estratégico entre diferenciacéo e custo que pode ser atingido por meio

da implementacédo do Lean Six Sigma.

Para os 18 casos praticos que demonstraram uma relacdo com a estratégia do hospital,
foi feita uma alocacgdo dentro da curva de fronteira de produtividade descrita por Porter (1996),
a qual considera uma relacio entre estratégias de diferenciacio e custo. E importante ressaltar
que essa alocacdo foi feita com base na descricao dos autores da relacdo existente entre o projeto
e o direcionamento estratégico do hospital e, como 0s parametros ndo sdo quantitativos, optou-

Se por agrupar 0s casos praticos em trés grandes grupos de direcionais estratégicos:

e Diferenciacdo (satisfacdo do cliente): desdobramento do projeto a partir de uma
estratégia que objetiva a obtengdo de um diferencial competitivo no mercado por
meio da satisfacdo dos clientes;

e Estratégia hibrida: desdobramento do projeto a partir de uma estratégia

intermediaria entre diferenciagéo e custo;
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e Reducdo de custos: desdobramento do projeto a partir de uma estratégia cujo
objetivo principal estd na reducdo de custos e maximizacdo dos resultados

financeiros.

A Figura 12 ilustra a alocagdo na curva de fronteira de produtividade para os 18 casos

que apresentaram relacdo com a estratégia.
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Figura 12. Alocagdo dos casos estratégicos na curva de fronteira de produtividade de Porter (1996)

Com base na analise da Figura 12, pode-se perceber uma concentracdo de artigos
selecionados na parte inferior direita do grafico, representando estratégias hospitalares que
objetivam um posicionamento de baixo custo em detrimento de uma oferta de diferenciacao
para 0 mercado. Esse posicionamento esta aderente com os principais outputs da metodologia
Lean Six Sigma, que objetiva a reducdo de desperdicios e a estabilizacdo de processos. Assim,
pode-se concluir que a concentracdo na parte inferior direita do gréafico, representando hospitais
gue desdobraram o projeto de Lean Six Sigma a partir de uma estratégia de baixo custo, esta
condizente com os principais outputs propostos pela metodologia. Em contrapartida, a presenca
de casos na parte superior esquerda ilustra que a metodologia Lean Six Sigma pode trazer

ganhos significativos para hospitais que almejam uma estratégia de diferenciacdo no mercado.

Com base nas melhorias mapeadas na Quadro 8 e no desdobramento estratégico que
promoveu a implementacdo do Lean Six Sigma, conforme descrito na Figura 12, pode-se

concluir que a metodologia apresenta alto potencial de garantir o sucesso dos hospitais no longo
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prazo, com base nas suas estratégias tracadas. Exemplos de casos de sucesso como o descrito
por (CHEUNG; GOODMAN; OSUNKOYA, 2016) revela as grandes melhorias que foram
alcancadas com o projeto, estando todas elas em linha com o direcional estratégico do hospital.
Casos como o descrito por (CHEUNG; GOODMAN; OSUNKOYA, 2016) e os outros 17 que
apresentaram viés estratégico levam a conclusdo de que existem hospitais em linha com as
propostas de Porter (1996), ou seja, buscando exceléncia operacional com foco estratégico,

evitando a “convergéncia competitiva”.

De forma a facilitar o processo de desdobramento da estratégia e para facilitar o
estabelecimento de uma relacdo de causa e efeito entre as iniciativas de melhoria e a estratégia
da organizacdo, conforme proposto por Kaplan e Norton (2000), foram propostos dois mapas
estratégicos para os dois grupos extremos da Figura 12, diferenciacao (satisfacdo do cliente) e

reducao de custos.

Por ser um processo sistematico que depende dor esforcos de toda a organizacéo, €
preciso ter ferramentas para comunicar a estratégia e 0s processos e sistemas que ajudardo na
implementacdo da estratégia. Kaplan e Norton (2000) defendem a utilizacdo de mapas
estratégicos para essa comunicacao, visto que estes fornecem uma relacdo de causa e efeito de
como determinadas melhorias irdo fornecer os resultados desejados, aproximando a

organizacao de seus objetivos estratégicos.

Assim, com a utilizacdo de mapas estratégicos, pode-se estabelecer relacdes entre
determinadas iniciativas de otimizacdo de processos e a estratégia da organizacdo. Como
exemplo, pode-se entender com maior clareza como a otimizacao do fluxo de um paciente em
um procedimento cirdrgico pode aumentar sua satisfacdo, trazer retornos financeiros e garantir
que o hospital atinja seu posicionamento de mercado desejado. Dentro de cada perspectiva, para
os dois mapas estratégicos, foram descritas as melhorias mais frequentes, juntamente com o
namero de apari¢es nos casos estudados. Esses mapas estdo ilustrados na Figura 13 e podem
servir de direcional para gestores no momento de realizarem a gestdo de desempenho com base

no Lean Six Sigma, desdobrado estrategicamente.
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Figura 13. Proposicao de mapas estratégicos de diferenciagdo e redugdo de custos

Pode-se perceber que, em ambos os casos, melhorias na perspectiva de processos
internos sdo muito frequentes e envolvem aumento na eficiéncia de processos, reducdo de
desperdicios e melhoria na qualidade do processo. Ja na perspectiva do cliente, pode-se
perceber uma maior presenca de melhorias nas estratégias de diferenciacdo, o que esta
condizente com a busca de satisfacdo e seguranca dos pacientes. Quando se trata da perspectiva
financeira, encontra-se um nimero muito maior de melhorias de reducdo de custo no mapa
estratégico de reducdo de custos, o que também esta condizendo com os direcionais estratégicos
definidos para este grupo de casos praticos. Ja na perspectiva aprendizado e crescimento,
percebeu-se que no grupo estratégico de diferenciacéo, o treinamento e engajamento da equipe
prevaleceu em relagdo a satisfacdo dos funcionarios, o que pode ser explicado pelo fato de que
profissionais mais capacitados conseguem fornecer um servigco de maior qualidade para 0s
clientes, aumentando a satisfacdo dos mesmos. J& nos casos do grupo estratégico de reducéo de
custos, a melhoria na satisfagéo da equipe prevaleceu em relagéo ao treinamento e engajamento
da equipe, o que pode ser explicado pelo fato de que resultados operacionais sdo mais tangiveis
do que resultados de satisfagdo dos clientes, impactando na motivacdo dos funcionarios por

estarem, de fato, vendo as mudancas acontecerem.

Embora tenha sido possivel perceber algumas diferencas entre os dois mapas

estratégicos, existe, no geral, uma grande semelhanca entre as melhorias encontradas no mapa
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estratégico de diferenciacdo e de redugdo de custos. Isso representa uma oportunidade de
pesquisa para futuros estudos, visto que as estratégias de reducdo de custos e diferenciacéo séo

completamente opostas, 0 que deveria refletir nos mapas estratégicos utilizados pelos hospitais.

4.3. Tendéncias na implementacdo do LSS no setor de saude
Além do mapeamento das melhorias e da identificacdo da existéncia de relacdo entre o
projeto com a estratégia global dos hospitais, outros aspectos da implementagdo foram
mapeados de forma a fornecer direcionais qualitativos para hospitais que almejam desenvolver
projetos de melhoria com base na metodologia Lean Six Sigma. Nesta se¢do serdo discutidos
trés direcionais qualitativos que podem auxiliar hospitais em casos futuros de implementacdo:

tempo de implementacéo, time de projeto e ferramentas.

No que se refere ao tempo de implementacdo, foi possivel mapear esse aspecto em 30
dos 41 casos analisados, visto que em 11 casos esta informacdo ora ndo estava clara ora ndo
estava disponivel. Dos 30 casos com informacdo de tempo de implementacdo disponivel, 9
(30%) tiveram um tempo de projeto de até 6 meses, 9 (30%) tiveram um tempo de projeto de 6
meses a um ano e 12 (40%) tiveram um tempo de projeto maior que um ano. A Figura 13 ilustra

essa quebra por departamento do hospital, considerando os 41 casos analisados.
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Figura 14. Tempo de implementagdo em cada um dos departamentos hospitalares analisados.

Com base na analise dos dados da Figura 14, ndo é possivel tirar conclusées quanto ao
tempo de implementacdo nos diferentes departamentos. Porém, quando se olha o setor de
enfermagem, 80% dos casos foram implementados em menos de 1 ano, 0 que mostra certa
velocidade neste tipo de departamento, ainda mais quando comparado aos casos em

Laboratdrio, que apresentaram tempo de implementacdo maiores que um ano. Hospitais que
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almejam implementar iniciativas de melhoria com base no Lean Six Sigma podem, apds decidir
0 departamento em que ocorrerd a implementacdo, se embasar nos artigos selecionados neste
estudo e identificar direcionais que podem dar velocidade a implementacéo e, assim, definir o

escopo e entregaveis do projeto.

O segundo aspecto mapeado foi quanto ao time de projeto. Dos 41 artigos selecionados,
32 (78%) montaram um time multidisciplinar para a realizacdo do projeto. Em grande parte dos
casos que contaram com um time multidisciplinar, médicos, enfermeiras, diretores de qualidade
do hospital e equipe de apoios foram envolvidos e contribuiram significativamente para 0s
ganhos do projeto. Conforme descrito por Tagge et al. (2017), o time responsavel pelo projeto
consistia em um gerente de enfermagem, um gerente financeiro, cirurgifes, anestesistas e um
diretor do centro cirurgico. Bhat, Gijo e Jnanesh (2016) descrevem um projeto cujo time era
composto por um diretor medico, enfermeiras, atendentes e um Black Belt externo. Antes do
inicio do projeto, este time recebeu treinamento e, ao final, conclui-se que o engajamento e

treinamento de uma equipe multidisciplinar foi chave para o sucesso da implementagéo.

Ja o caso descrito por Agarwal et al. (2016), contou com a participacdo de gerentes e
diretores do hospital, medicos, enfermeiras e um especialista em projetos de melhoria. Ao final
do projeto, conforme descrito por Agarwal et al. (2016), um dos principais motivos para o
sucesso do projeto foi ter criado um time multidisciplinar, garantindo o envolvimento de todos
os players que participavam diretamente do processo. A presenca de médicos na equipe
multidisciplinar tem um peso fundamental para o sucesso do projeto, visto que estes
representam o topo da hierarquia dentro do hospital e detém, por completo, o conhecimento dos

procedimentos e operagdes de um determinado departamento.

Assim, hospitais que almejam se engajar em iniciativas de melhoria por meio do Lean
Six Sigma devem comecar com a definigdo de um project charter, garantindo a criagdo de um
time multidisciplinar que envolva todas as partes interessadas que serdo impactadas pelo
desenrolar do projeto. Além disso, conforme descrito na revisao de literatura, é fundamental a
definicdo de um lider de projeto, que ficara responsavel por garantir os objetivos do projeto e
um campedo, o qual compreende a teoria em sua totalidade e ajudara o time de projeto na

implementacao e o lider de projeto no direcional estratégico.

Por fim, foram mapeadas as ferramentas que mais aparecem nos 41 casos analisados. O

resumo das quantidades por ferramenta esta ilustrado na Figura 14.
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Com base nas informacdes da Figura 15, pode concluir que a ferramentas que mais se
destacam sdo: diagrama de causa e efeito, SIPOC e mapeamento do fluxo de valor. Conforme
discutido na revisdo de literatura, 0 mapeamento do fluxo de valor é a principal ferramenta para
0 atingimento de um sistema de producdo enxuto. De acordo com Rother e Shook (1990), o
mapa do fluxo de valor é uma representacao de toda a acdo, seja esta agregando valor ou ndo
na visdo do cliente final, necessaria para trazer um produto por todos os fluxos essenciais. Ao
final do mapeamento, ap0s todos 0s processos estarem representados com os fluxos de materiais
e informacdo, sera possivel identificar quais processos sao empurrados pelos produtos, e ndo
puxados pelo cliente. Essa etapa é fundamental para se criar uma visdo geral do processo,

incluindo o fluxo de materiais e informacdes, bem como o tempo de cada uma das atividades.

O mapeamento de fluxo de valor pode ser elaborado em paralelo com a ferramenta
SIPOC, a qual ajuda a mapear, para todos 0s processos, quais sdo as entradas e saidas, bem
como os fornecedores e clientes de cada processo. Juntas, essas ferramentas sdo capazes de

fornecer uma viséo geral do processo que se deseja otimizar.
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Figura 15. Viséo consolidada das ferramentas mais utilizadas nos casos analisados.

O diagrama de causa e efeito é utilizado para identificacdo das causas-raiz de um
determinado problema e, geralmente, envolve seis aspectos a serem mapeados: meio ambiente,
método, méo de obra, maquina, matéria-prima e medicdo. Essa ferramenta deve ser utilizada

nos estagios iniciais do projeto, onde esta sendo feita a identificagdo das causas que devem ser
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atacadas para solucionar os problemas. Um fator interessante relativo as informac@es da Figura
15 é o fato das ferramentas diagrama de causa e efeito e SIPOC terem aparecido mais vezes do
que a ferramenta do mapa do fluxo de valor, visto que esta tltima € o principal ponto de partida

para a implementacdo de um programa de producédo enxuta (ROTHER; SHOOK, 1990).

Conforme descrito na revisdo de literatura, diversas ferramentas suportam a
implementacdo do Lean Six Sigma e, com base nos resultados da Figura 15, pode-se concluir
que os hospitais vém utilizando dessas ferramentas em seus projetos de melhoria. Os hospitais
que almejam implementar o Lean Six Sigma podem aproveitar 0s casos préaticos levantados

neste trabalho
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5. CONCLUSAO

A metodologia descrita neste trabalho objetivou mapear as principais melhorias obtidas
através da implementacgdo do Lean Six Sigma no setor de salde, relacionando essas melhorias
com o direcional estratégico dos hospitais. Para isso, foi conduzida uma revisao bibliografica
sistematica através da qual foi possivel definir critérios de selecdo de trabalhos na literatura e
um passo a passo para a abordagem dos artigos, direcionando na obtencéo de informagdes. Em
seguida, apds a leitura dos artigos selecionados e obtencédo das respostas as perguntas que foram
utilizadas na abordagem, foi possivel alocar as principais melhorias de acordo com as quatros
perspectivas do BSC e identificar a existéncia, ou ndo, de uma relacdo entre a implementacéo

do Lean Six Sigma com a estratégia do hospital.

Por meio da leitura dos artigos e andlise dos resultados encontrados, foi possivel
responder a pergunta de pesquisa definida no inicio deste trabalho: Quais os principais
beneficios da implementacdo do Lean Six Sigma em hospitais e qual o vinculo com a
estratégia e objetivos tracados? As melhorias apresentadas na Quadro 8 deixam claros os
beneficios da implementacdo do Lean Six Sigma em ambientes hospitalares, trazendo uma viséo
estratificada nas quatro perspectivas do BSC. Os beneficios envolvem melhorias operacionais
e em otimizacdo de processos, aumento da satisfacdo dos pacientes, reducdo no tempo de
espera, aumento da motivacdo dos funcionarios, reducdo na taxa de rotatividade de pessoal,
treinamento e engajamento da equipe hospitalar, reducdo de custo, etc. Além disso, o
mapeamento da existéncia de relagdo entre o projeto e a estratégia do hospital auxiliou na busca
pela resposta a pergunta de pesquisa, ficando nitido que os hospitais ainda precisam avangar no
desdobramento de projeto operacionais a partir de objetivos estratégicos, embora estes estejam

conseguindo obter ganhos locais com tais projetos.

Conforme apresentado nos resultados e discussdes deste trabalho, foi possivel confirmar
a suposicéo de pesquisa descrita inicialmente: Iniciativas de melhoria no setor de healthcare
focam impreterivelmente em ganhos locais/operacionais, possuindo pouca relacdo com a
estratégia dos hospitais. Observou-se que 100% dos casos analises apresentavam melhorias
que se enquadravam na perspectiva do BSC de processos internos. Conforme descrito por
Kaplan e Norton (1992), essa perspectiva visa mensurar o desempenho dos principais processos
operacionais da organizacdo e suas principais métricas estdo relacionadas a indicadores
operacionais, como tempo de ciclo, eficiéncia dos processos, confiabilidade do processo etc.

Com base nos resultados apresentados na Quadro 8, pode-se perceber a grande presenca desse
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tipo de melhoria, como redugdo no tempo de processo de procedimentos cirargicos, reducéo na
distancia percorrida pelos funcionérios, redugdo no numero de procedimentos iniciados com

atraso, aumento na confiabilidade de processos, etc.

Além disso, apenas 44% dos casos analisados apresentaram uma relacéo do projeto de
Lean Six Sigma com os direcionais estratégicos do hospital. Considerando a relevancia desta
relagdo, conforme defendido por Porter (1996), pode-se concluir que os hospitais ainda estéo
focados na implementacdo de ferramentas de melhoria sem o estabelecimento de um viés
estratégico. Esse tipo de direcional é muito prejudicial para a sustentabilidade dos ganhos e para
0 sucesso no longo prazo. Os ganhos provenientes da metodologia Lean Six Sigma ficaram
evidentes com base nos casos analisados, porém é fundamental que todas essas iniciativas de

melhoria sejam desdobradas a partir de um direcional estratégico.

Kaplan e Norton (2000) descrevem a importancia de se utilizar mapas estratégicos no
desdobramento das estratégias organizacionais, de forma a garantir que seja estabelecida uma
relacdo de causa e efeito entre as iniciativas de melhoria com os ganhos que sdo desejados, além
de definir os principais indicadores, com base nas quatros perspectivas do BSC, que irdo
garantir o sucesso no longo prazo. Os hospitais podem se beneficiar ainda mais ao iniciarem a

utilizacdo de mapas estratégicos no desdobramento de seus projetos de melhoria.

Com base nos 18 casos que apresentaram direcional estratégico para a implementacao
do Lean Six Sigma, foram propostos dois mapas estratégicos com as principais melhorias
obtidas em cada uma das quatro perspectivas do BSC. Esses mapas podem ser utilizados como
base por hospitais, dependendo do direcional estratégico que estes venham a adotar. Em casos
de uma estratégia de reducdo de custo, uma série de possiveis indicadores estdo descritos no
mapa estratégico para direcionar o desdobramento. O mesmo direcional pode ser obtido para

estratégias de diferenciagéo.

Conforme ja mencionado, este trabalho consiste, na sua grande maioria, em uma
contribuicdo tedrica. Assim, foram considerados todos os building blocks propostos por
Whetten (1989) para a elaboragdes de artigos teoricos, de forma a garantir a consisténcia dos
resultados apresentados. Assim, com a metodologia e sistematica proposta, atentou-se ao
primeiro critério (“o que?”), garantindo que todos os fatores relevantes para o estudo estavam
sendo incluidos e mapeados. A preocupacdo em identificar a relacdo das iniciativas de melhoria

com o direcional estratégico garantiu o segundo critério (“como?”). O terceiro ponto
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(“porque?”’) também foi contemplado, de acordo com o0s objetivos do trabalho de estudar uma
metodologia que vem apresentando um potencial de crescimento no ambiente hospitalar e de
mapear a relacdo com a estratégica, visto a importancia para o sucesso e sustentabilidade no
longo prazo. Por fim, o ultimo critério (“quem, onde e quando?”’) foi garantido ao se mapear as
principais fronteiras que este trabalho se enquadrava. Novamente, a sistemética definida na
revisdo bibliogréfica sistemética e a abordagem de perguntas proposta para o estudo dos casos
praticos mostraram sua relevancia. Assim, pode-se concluir que este trabalho apresenta uma

contribuicéo tedrica de acordo com os building blocks propostos por Whetten (1989).

Algumas limitacdes deste trabalho precisam ser enaltecidas. Primeiramente, o trabalho
se baseou na leitura de casos praticos de implementacdo do Lean Six Sigma descritos na
literatura. Por mais que se tenha atentado ao longo de todo o processo em garantir 0s principais
critérios de uma contribuicdo tedrica, os resultados apresentados estdo baseados no ponto de
vista dos autores de cada artigo analisado. Trabalhos futuros neste tema podem considerar
métodos praticos de andlise, como visitas aos hospitais que implementaram Lean Six Sigma
para realizacdo de entrevistas ou envio de questionarios. Além disso, ndo foi possivel obter
acesso online para todos os artigos, o que limitou o campo amostral. Por mais que se tenha
obtida uma amostra significativa de artigos, uma maior disponibilidade de casos praticos

embasaria ainda mais os resultados apresentados.

Diversos direcionais qualitativos podem ser obtidos com base nos resultados deste
trabalho. Inicialmente, é importante ressaltar a importancia de estabelecer um vinculo com a
estratégia e desdobrar o projeto de melhoria a partir da mesma. A metodologia de mapas
estratégicos proposta por Kaplan e Norton (2000) é uma boa alternativa para tal, e 0s casos
praticos que apresentaram tal relacdo podem ser utilizados como direcionais para 0s hospitais

gue almejam implementar o Lean Six Sigma.

Além disso, para cada um dos departamentos médicos analisados, pode-se verificar as
melhorias mais frequentes obtidas e, por meio da leitura dos casos praticos apresentados, 0s
hospitais podem mapear eventuais dificuldades e fatores de sucesso. Direcionais podem ser
obtidos quanto a importancia de utilizar times multidisciplinares na implementagéo, quanto as
principais ferramentas que podem ser utilizadas e quanto ao tempo medio de implementacdo
para os casos estudados. Por fim, o embasamento teorico fornecido na revisdo de literatura
sobre os principais conceitos relevantes para a implementacdo do Lean Six Sigma pode guiar

0s hospitais no momento da implementacao.
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