&‘TEXJ'O&CQJTI'EXJ'O
4

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

LEAN HEALTHCARE: INSTRUMENTO DE
APOIO A EQUIPE DE ASSISTENCIA AO
PACIENTE

Dulcilene Diniz de Menezes Silva'
Julia Fernada Miranda Marques'
Flavia Regina Souza Ramos?
Aldalice Aguiar de Souza?

'Secretaria do Estado de Saide do Amazonas,

Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem em Saude Publica. Manaus, AM, Brasil.
2Universidade do Estado do Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude,
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem em Saude Publica. Manaus, AM, Brasil.

RESUMO

Objetivo: desenvolver uma tecnologia em formato de Guia educativo e instrucional com e para os profissionais
de saude quanto a aplicabilidade do Lean HealthCare no servigo de urgéncia e emergéncia.

Método: estudo de desenvolvimento tecnolégico e de abordagem qualitativa, tendo como estratégia
metodoldgica a Pesquisa Convergente Assistencial. Realizado no municipio de Manaus, Amazonas, Brasil.
Os participantes foram 13 profissionais de saude, e a producao de dados foi realizada a partir de grupos de
convergéncia e execugao das fases concepg¢ao, instrumentagéo, perscrutagao e analise.

Resultados: o Guia foi desenvolvido com conteido extraido das categorias experiéncia e conhecimento
quanto a metodologia Lean, opinides, facilidades e dificuldades identificadas, necessidades consideradas
para avaliacdo e melhoria para a pratica profissional. O Guia foi estruturado em 33 paginas e 11 capitulos,
formatado com textos, fluxogramas e diagramas em representagdo das etapas, sequéncias e tomada de
decisbes do fluxo de trabalho.

Conclusao: atecnologia desenvolvida de forma participativa e colaborativa entre pesquisadores e participantes
constitui-se importante instrumento de apoio a equipe de profissionais do servigo de urgéncia e emergéncia,
especialmente ao enfermeiro, que possui ampla capacidade e responsabilidade técnica na condugéao do fluxo
e gerenciamento das ferramentas Lean. Destaca-se que a Pesquisa Convergente Assistencial foi essencial
para o engajamento e comprometimento da equipe na busca pela avaliagdo continua e sustentabilidade do
Lean implantado na instituicdo. No entanto, a tecnologia produzida ainda requer a realizagdo de etapas futuras
de continuidade, como a validagédo de conteudo e avaliagdo da efetividade, para que possa ser aplicada e
obter os impactos esperados.

DESCRITORES: Tecnologia educacional. Equipe de assisténcia ao paciente. Enfermagem. Servigo
hospitalar de emergéncia. Cuidados de saude baseados em valores.
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LEAN HEALTHCARE: A SUPPORT TOOL FOR THE PATIENT CARE TEAM

ABSTRACT

Objective: to develop a technology in the format of an educational and instructional Guide with and for
healthcare professionals regarding the applicability of Lean Healthcare in emergency and urgent care services.
Method: a technological development study with a qualitative approach, using Convergent Care Research
as the methodological strategy. The study was conducted in the municipality of Manaus, Amazonas, Brazil.
The participants were 13 healthcare professionals, and data collection was carried out through convergence
groups and the execution of the phases: conception, instrumentation, scrutiny, and analysis.

Results: the Guide was developed based on content extracted from the categories of experience and
knowledge regarding the Lean methodology, opinions, identified facilitators and barriers, and needs considered
for evaluation and improvement of professional practice. The Guide was structured into 33 pages and 11
chapters, formatted with texts, flowcharts, and diagrams representing the stages, sequences, and decision-
making processes within the workflow.

Conclusion: the technology developed in a participatory and collaborative manner between researchers and
participants constitutes an important support tool for the team of professionals in emergency and urgent care
services, especially for nurses, who hold broad technical capacity and responsibility in managing the workflow
and Lean tools. It is noteworthy that Convergent Care Research was essential for team engagement and
commitment in the pursuit of continuous evaluation and sustainability of the Lean methodology implemented
in the institution. However, the technology produced still requires future steps for continuity, such as content
validation and effectiveness assessment, to ensure its application and achieve the expected impacts.

DESCRIPTORS: Educational technology. Patient care team. Nursing. Emergency hospital service. Value-
based healthcare.

LEAN HEALTHCARE: UNA HERRAMIENTA DE APOYO PARA EL EQUIPO DE
ATENCION AL PACIENTE

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una tecnologia en formato de Guia Educativa e Instruccional con y para los profesionales
de la salud, en relacion con la aplicabilidad del Lean Healthcare en los servicios de urgencia y emergencia.
Método: estudio de desarrollo tecnoldégico con enfoque cualitativo, utilizando como estrategia metodolégica
la Investigacion Convergente Asistencial. El estudio se realiz6é en el municipio de Manaus, Amazonas, Brasil.
Participaron 13 profesionales de la salud, y la recoleccion de datos se llevé a cabo mediante grupos de
convergencia y la ejecucion de las fases de concepcidn, instrumentacion, indagacion y analisis.
Resultados: la Guia fue desarrollada con contenido extraido de las categorias experiencia y conocimiento
sobre la metodologia Lean, opiniones, facilidades y dificultades identificadas, y necesidades consideradas
para la evaluacion y mejora de la practica profesional. La Guia fue estructurada en 33 paginas y 11 capitulos,
con textos, diagramas de flujo y esquemas que representan las etapas, secuencias y toma de decisiones en
el flujo de trabajo.

Conclusidn: latecnologia desarrollada de forma participativa y colaborativa entre investigadores y participantes
constituye un instrumento importante de apoyo para el equipo de profesionales de los servicios de urgencia
y emergencia, especialmente para el enfermero, quien posee amplia capacidad y responsabilidad técnica
en la conduccion del flujo y gestion de las herramientas Lean. Se destaca que la Investigacion Convergente
Asistencial fue esencial para el compromiso y la implicacion del equipo en la busqueda de una evaluacién
continua y la sostenibilidad del modelo Lean implantado en la institucion. Sin embargo, la tecnologia producida
aun requiere la realizacion de etapas futuras de continuidad, como la validacién de contenido y la evaluacion
de la efectividad, para que pueda ser aplicada y lograr los impactos esperados.

DESCRIPTORES: Tecnologia educativa. Equipo de atencién al paciente. Enfermeria. Servicio hospitalario
de emergencia. Atencién sanitaria basada en valores.
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INTRODUGAO

O termo Lean thinking, traduzido na lingua portuguesa como “pensamento enxuto”, originou-
se na década de 1980 a partir do sistema Toyota de produgédo, que tinha como foco a reducgao de
custos e menor desperdicio em seus processos produtivos'. Na medida em que se tornou eficaz, o
pensamento Lean acabou se expandindo para além da industria automobilistica, passando a ocupar
diferentes segmentos como o do servigo hospitalar, onde passou a ser denominado Lean Healthcare
(LH), tendo esta ferramenta a finalidade de organizar e otimizar o fluxo de atendimento ao paciente’2.

O LH, operacionalizado na area da saude e aplicado no servigo de urgéncia e emergéncia da
rede hospitalar, promove o reordenamento do processo de trabalho ao introduzir métodos e técnicas
gerenciais a partir da identificacdo de desperdicios e de ineficiéncias assistenciais que interferem
diretamente no fluxo do atendimento, ou seja, servicos que vao desde a abertura do cadastro do
paciente na recepcao, desfecho do tratamento até a alta hospitalar®.

No pais, a aplicabilidade do Lean tem seu processo de implementagdo registrado desde
2007, em servicos da Rede de Hospitais Sdo Camilo e do Instituto de Oncologia do Vale do Paraiba.
Resultados positivos sdo apontados, como: a diminui¢gdo do cancelamento de cirurgias, redugéo do
tempo de espera e de internagdo, aumento de satisfacao profissional e dos pacientes e aumento da
capacidade de atendimento. Além disso, agrega o engajamento da equipe multiprofissional de saude
por conter ferramentas padronizadas de trabalho que estimulam a busca de solugbes de problemas
para melhorar a qualidade e eficiéncia das praticas em servigo*-°.

A grande demanda de internag¢des hospitalares nos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar (SUEH) & considerada um fendmeno mundial, que tem como principal aspecto a
superlotacao de leitos e o prolongamento da estadia do paciente devido a fatores que interferem
no fluxo de atendimento, o qual também esta associado a escassez de leitos, a falta de pessoal e
a problemas de infraestrutura®.

A superlotacdo de pacientes nas unidades hospitalares vem se mantendo em um estado
croénico e em aumento em muitas regides. Em paises como a Nigéria e Inglaterra, a ocupacéo de leitos
atingiu mais de 85% da capacidade, ultrapassando o limite no qual hospitais conseguem funcionar
com eficacia e seguranga’®. O maior tempo de espera da admissao hospitalar na emergéncia influi na
incidéncia de infeccdo hospitalar e até mesmo ébito, em razdo da demora do atendimento e tomada
de decisao, o que levou a paises como Canada e Australia a estabeleceram padrées de até quatro
horas de limite de espera da chegada do paciente até o momento de internagao®.

No Brasil, a sobrecarga dos SUEH afeta todos os estados de forma sistémica e rotineira,
sendo mais frequente em hospitais de maior porte e nas grandes cidades. Tal constatagcédo se
reafirmou com a pandemia da Covid-19, quando a capacidade de leito atingiu o limite maximo em
varios estados, culminando na completa sobrecarga do sistema publico, em especial o estado do
Amazonas, ao norte do pais, 0 primeiro a entrar em colapso, em decorréncia do elevado numero
de casos, escassez de leitos, infraestrutura e recursos humanos insuficientes, além da violéncia e
vulnerabilidade socioecondémica, que intensificaram os efeitos negativos na populagao™.

Dada a necessidade de reordenamento do processo de trabalho na gestdo do fluxo de
atendimento nos servigos de urgéncia e emergéncia, destaca-se a incorporagao de inovagdes
tecnoldgicas, em especial tecnologias educacionais (TE) e techologias instrucionais (T1) que possam
apoiar a equipe de saude quanto a operacionalizagdo das ferramentas da metodologia LH".

As TE e Tl no campo da saude, discutidas na interagao ensino-servigo, envolvem a didatica e
abordagens sistémicas quanto ao planejamento, desenvolvimento, utilizagdo, gestéo e avaliagdo do
processo de ensino e aprendizagem, cientifico e pratico. Ambas possuem o potencial de contribuir
com a mediagao das ac¢des de saude, visando a melhoria das praticas assistenciais, principalmente
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quando desenvolvidas com interfaces participativas, ou seja, quando o préprio publico-alvo se torna
co-criador, com diferentes olhares sobre os problemas de uma dada realidade que, por meio de
relagdes dialdgicas, socio-interativas, colaborativas e democraticas, sao transformadas™'-'2.

Na implementacdo da metodologia LH em gestdo de ambientes hospitalares, estudos
evidenciam que ainda ha lacunas de conhecimento sobre a filosofia e o funcionamento de suas
ferramentas, contribuindo para a resisténcia da equipe em desenvolver as atividades organizacionais
do Lean, ou para aplicagao pontual e limitada a setores, além do despreparo da equipe em manter
sua sustentabilidade™.

De todo modo, para superar as lacunas de conhecimento e pratica, € necessario compreender
o papel da equipe de saude, especialmente o enfermeiro, considerado um profissional de saude-chave
para liderar a operacionalizagdo do Lean na assisténcia hospitalar. Isto se atribui as suas habilidades
e competéncias formativas de lideranca e compromisso com o cuidado. Além disso, o enfermeiro
possui uma visdo mais abrangente dos sistemas hospitalares, capaz de integrar as perspectivas do
servigo e do paciente, o que o torna fundamental para o sucesso dessa abordagem metodolégica™.

No entendimento de que uma produgdo técnica e tecnoldgica possa ser util para apoiar
e facilitar a operacionalizagdo da metodologia LH pela equipe de saude, buscou-se a seguinte
questao norteadora: quais conteudos irdo emergir a partir de uma estratégia metodologica baseada
na Pesquisa Convergente Assisténcial (PCA), com a participacao de profissionais de saude para o
desenvolvimento de uma tecnologia educacional e instrucional sobre o LH?

Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma tecnologia em formato de Guia Educativo
e Instrucional, com e para os profissionais de saude, quanto a aplicabilidade do Lean HealthCare no
servigo de urgéncia e emergéncia.

METODO

Estudo de desenvolvimento tecnoldgico, de abordagem qualitativa, orientado pelo referencial
metodoldgico Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que tem como principal caracteristica articular
acdes da pratica assistencial com acgdes de pesquisa, com vistas a descoberta de novos fendmenos
e mudancas inovadoras na pratica assistencial 5.

A pesquisa foi realizada em um hospital e pronto-socorro no municipio de Manaus, Amazonas,
Brasil, e é fruto de uma dissertacdo de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
em Saude Publica (ProEnSP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Adotou-se a PCA
em decorréncia de uma das pesquisadoras estar inserida na pratica assistencial, o que viabilizou a
proposi¢do de mudancgas e inovagbes nas agdes de saude, com vistas na busca de resolugdes de
problemas e melhorias do servico.

A producao dos dados se deu no periodo de julho a outubro de 2024, sendo o caminho
metodoldgico contemplado nas etapas de consolidagdo da PCA, conforme ilustrado na Figura 1.

Concepgao

Nesta etapa acontece a definicdo do tema do estudo, que deve emergir a partir da pratica do
pesquisador, havendo a delimitagdo do problema de pesquisa em confronto com a realidade vivenciada.
Nesta etapa também ocorre a formulagao dos objetivos e contextualizagao do embasamento tedrico
e cientifico da tematica estudada’®.

Os problemas identificados na pratica profissional quanto a implementagao do Lean no local
do estudo surgiram a partir das seguintes observagoées: dificuldades de gerenciamento do fluxo de
pacientes, fragilidade de conhecimento por parte da equipe, falta de comunicacao efetiva, sobrecarga
de trabalho, superlotagédo do hospital, e a inexisténcia de um instrumento facilitador para a aplicacéao
do método LH pela equipe multiprofissional.
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Figura 1 — Representagao dos movimentos da PCA, de aproximagéo, de
distanciamento e de convergéncia da pesquisa e da pratica assistencial, formando
o entrecruzamento de ambas as partes. Manaus, AM, Brasil, 2024.

Dadas as situagbdes-problema, foi pensada uma producéo técnica e tecnolégica em formato
de Guia Educativo e Instrucional, adaptado a realidade local e desenvolvido com a participagéo da
equipe de saude. Para o embasamento tedrico, cientifico e técnico, buscou-se na literatura os principais
documentos e protocolos com as diretrizes da metodologia LH em ambito nacional e internacional.

Instrumentacgao

Escolheu-se o0 espaco do estudo, que foi a sala de reunides da instituicdo, conforme a
indicacao dos participantes que foram 13 profissionais da equipe de saude, sendo nove enfermeiros,
dois técnicos de enfermagem, um assistente social e uma farmacéutica. Como critério de inclusao,
optou-se por profissionais envolvidos no atendimento dos pacientes internados, com ao menos um
ano de atuacgao, apds a implantacdo da metodologia LH. Excluiram-se aqueles que, no momento
dos encontros, estivessem ausentes por afastamento médico e/ou férias.

Antes da aproximagao com os profissionais, as pesquisadoras realizaram um encontro prévio
com a gestao para a apresentagao do projeto, com o objetivo de alinhar e esclarecer os objetivos da
pesquisa, além de garantir o apoio necessario para a sua execugao. A aproximagao e negociagao/
dialogicidade com os participantes foi realizada por meio de um convite para integrar um grupo de
WhatsApp e, mediante o aceite, foi enviado um formulario criado na plataforma digital Google Forms
contendo os dados de identificacao, idade, sexo, formagao, tempo de servigo e tempo de formagao.

Na PCA, pode-se adotar diferentes técnicas de coleta de dados, sendo que neste estudo
utilizaram-se os Grupos de Convergéncia (GC) e Observagao Participante (OP), com a finalidade de
atender os objetivos do estudo, dentro da perspectiva da construgdo colaborativa e participativa do
Guia digital. Privilegiaram-se nos GC os atributos essenciais para o uso dessa técnica grupal, que
foram a coeréncia, o respeito, a paciéncia, a comunicagido e a empatia'®. Para tornar os GC mais
criativos e dindmicos, foram usados recursos como papéis e pincéis coloridos, baldes, papel pardo,
cartolina e um diario de campo para os registros de observagéao.

Perscrutacgao

Etapa em que se inicia a coleta e registro dos dados para a condugédo do processo de
convergéncia das acbes de pesquisa e agdes de assisténcia. Para a realizagdo dos GC, utilizou-
se um roteiro de estudo com as seguintes questdes disparadoras: 1. Qual é a sua experiéncia
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com a metodologia Lean? 2. O que vocé sabe sobre as ferramentas do Lean e como obteve esse
conhecimento? 3. Qual é a sua opinido sobre a metodologia Lean e suas ferramentas? 4. Quais
as facilidades e dificuldades que identificam na aplicacdo das ferramentas? 5. O que consideram
necessario para avaliar o uso das ferramentas? 6. O que é necessario para melhorar a pratica
profissional quanto ao uso das ferramentas?

Foram realizados quatro encontros, tendo duracdo média de duas horas cada. Ressalta-se
que todos os encontros foram registrados em audio gravador, fotografados e transcritos na integra
pelas pesquisadoras. Além disso, nos intervalos dos encontros, foi oferecido um lanche curto para
promover momentos de descontragao e interagéo entre os participantes.

O primeiro encontro do GC foi dividido em dois momentos: um no qual foram feitos esclarecimentos
sobre os objetivos de estudo, sua metodologia, importancia e beneficios para o conhecimento da
equipe e suas praticas profissionais quanto a construcdo do Guia para apoiar a aplicabilidade da
metodologia Lean. Além disso, ressaltaram-se algumas questdes quanto as gravagdes, observacgao
participante, anotagdes no diario de campo e aspectos éticos contidos no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

No outro momento, foi proposta uma dindmica de grupo para o estabelecimento de vinculo
entre os participantes e o entrosamento da equipe. A dindmica de grupo, denominada “Descubra
quem é”, teve o objetivo de conhecer o perfil e as caracteristicas dos participantes. Cada profissional
recebeu um baldo, um pedaco de papel e uma caneta para escrever suas principais caracteristicas.
Depois, o papel foi colocado no baldo e inflado. Os balbes foram espalhados pela sala para que
todos tocassem neles e os movessem. Cada profissional pegou um baldo, estourou-o e leu as
caracteristicas escritas no papel, tentando descobrir e dizer em voz alta de quem eram. As principais
caracteristicas identificadas foram: chato, responsavel, sincero, alegre, justo, honesto, empatico,
acessivel, resolutivo, produtivo, determinado, proativo, comunicativo, carismatico, calmo, ouvinte,
ansioso e agitado.

Na observacgao direta, realizada em todos os encontros, identificaram-se momentos dindmicos
e descontraidos, com todos os participantes demonstrando alegria, entusiasmo, envolvimento e
gratidao pela participacdo. Foi pactuado que os proximos encontros seguiriam 0 mesmo formato,
com intervalos quinzenais, sempre que possivel, para nao interferir na rotina de trabalho. O intervalo
de 15 dias foi acordado para que as ideias ndo se perdessem ao longo do tempo.

No segundo GC participaram dez profissionais, que foram divididos em dois subgrupos, sendo
entregue para cada subgrupo pinceéis coloridos e cartolina com as perguntas disparadoras 1 e 2. Ao
final dos dialogos e reflexdo quanto as perguntas e respostas, um participante de cada subgrupo
apresentou uma sintese do conhecimento levada para discussao e apontamento a todos no grupo.

No terceiro GC, utilizou-se a mesma dindmica para as perguntas 3 e 4. As perguntas
disparadoras 5 e 6 foram discutidas no quarto GC, este teve a participagéo especial da gestora da
unidade, que deu boas-vidas as pesquisadoras e a equipe de saude.

Analise

Na PCA, esta etapa se ocupa de trés elementos essenciais: a apreensdo, que consiste na
captacao das informacgobes extraidas da etapa de perscrutagéo, em que ap6s a leitura cuidadosa dos
dados transcritos, das anotagdes no diario de campo e da sintese do conhecimento apresentada
pelos participantes nos encontros por maio de cartazes, as informagdes sao reunidas e agrupadas
por frases e trechos semelhantes para a construcao das categorias de analise. A sintese, na qual
se configurou o conjunto de informacgdes subjetivas e significativas sobre o fendbmeno estudado a
partir das categorias identificadas. E a teorizagdo, em que os dados/resultados do estudo podem ir
além da proposi¢cdo de mudancgas na pratica assistencial, ou seja, ndo se limitam a serem apenas
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articulados com outros achados na literatura, mas na construgdo, desconstrugdo e reconstrucao
de novas tedrias'®. Ressalta-se que, a cada GC, as observagdes, anotagdes e transcricbes das
gravacoes, a leitura e a sintese eram feitas pelas pesquisadoras de forma simultanea.

No transcorrer da analise, observou-se a necessidade de sugerir aos participantes um novo
espaco de encontro, no sentido de proporcionar um ambiente mais acolhedor, leve e descontraido,
em que os participantes pudessem se concentrar nas tarefas propostas, ndo se preocupando com
a rotina de trabalho.

Assim sendo, o quinto e ultimo GC foi realizado nas dependéncias da UEA, no Laboratério
de Pesquisa de Promocgao e Educacdo em Saude (LAPPES). Neste encontro, as pesquisadoras
apresentaram aos participantes um esbogo do Guia, contendo os principais conteudos baseados nos
protocolos existentes sobre a metodologia Lean e nas informagdes que emergiram dos encontros
anteriores com a equipe de saude. Novamente, os participantes foram divididos em dois subgrupos
para a constru¢cao do Guia de forma coletiva e participativa. Na sequéncia, o Guia foi encaminhado
para um designer grafico para planejamento e organizagao do conteudo visual e textual.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEA e todos os
participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS

O documento que deu suporte ao conteudo tedrico e cientifico do Guia foi o e-book “Lean
healthcare: estratégias, métodos e técnicas de auxilio 8 melhoria de processos na gestao hospitalar”,
referéncia considerada pelas autoras apos revisdo de literatura que agrupa e sintetiza todas as
informacdes referentes a tematica de estudo e de forma mais atualizada, além do embasamento
empirico que emergiu dos encontros dos GC realizados com os participantes do estudo'.

Durante as etapas de perscrutacao e analise, conduzidas de forma simultanea, os resultados
foram analisados e sintetizados de modo a possibilitar a construgdo do Guia em colaboragéo com os
participantes. A primeira versado do Guia foi intitulada “Guia de Aplicabilidade de Metodologia Lean
Healthcare para Profissionais de Saude”, foi estruturado em 33 paginas, constituidas de capa, ficha
técnica, apresentagdo, sumario, com 11 capitulos, referentes ao conteudo abordado, referéncias
utilizadas, lista de figuras, lista de siglas e abreviaturas. Buscou-se adotar uma linguagem clara e
objetiva.

Os textos foram escritos utilizando-se de estilo de letras simples, tamanho de facil visualizagao
e de facil leitura. As informacdes contidas no Guia foram organizadas em forma de fluxogramas e
diagramas de maneira que retratassem as etapas, sequéncias e decisdes do processo ou fluxo de
trabalho, considerando que o LH esta relacionado a atividade laboral dos participantes.

O Guia foi dividido em trés dominios, cujos conteldos estdo expressos da seguinte forma:
1. Apresentacgdo: explanacdo do objetivo do Guia. 2. Histérico e conceito da metodologia LH. 3.
Ferramentas que compdem o processo do Lean: Metodologia 5S, Mapa de Fluxo de Valor (VSM),
Fluxista, Kanban, Round Multiprofissional (RM) e Projeto Terapéutico Singular (PTS), Daily Huddle,
Plano de Capacidade Plena (PCP), Unidade de Decisao Clinica, Fast Track e Farmacia Satélite,
conforme descritos no Quadro 1.

A partir do dialogo e reflexao critica que ocorreram nos GC sobre as questdes disparadoras,
formulou-se um quadro sintese com seis categorias de investigagao apresentadas no Quadro 2.

Na Figura 2, observam-se algumas paginas do Guia na sua primeira versao, trazendo em sua
composigao a interagao entre o conceitual e o visual, com as ferramentas em forma de fluxogramas,
quadros e mapas mentais, de forma a fazer com que o profissional de saude tenha facilidade em
compreender e memorizar os aspectos relacionados as etapas que contemplam o LH.
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Quadro 1 - Principais ferramentas Lean e suas descricbes. Manaus, AM, Brasil, 2024.

Ferramentas Lean

Descrigao

Metodologia 5S

Desenvolvida para melhorar a disciplina e organizagao do local de trabalho.
Possui cinco etapas de organizagao: senso de utilizacéo, organizagéo,
limpeza, padronizagéo e disciplina. Seu resultado ao longo da aplicacdo é
proporcionar conforto, seguranca e qualidade de vida dos trabalhadores.

Ferramenta que ajuda conhecer e analisar o processo produtivo de um
servigo ou produto e que mostra onde estido os pontos criticos identificados.

VSM 4 . e ! ; .
Permite a identificagéo dos setores pelos quais o paciente percorre e registra
o tempo de espera em cada setor até sua alta hospitalar.

. Profissional destinado para o direcionamento dos pacientes e eliminagéo de

Fluxista .
etapas desnecessarias em um processo de trabalho.

Kanban E uma ferramenta de gerenciamento visual, simples, de facil compreensdo e
eficaz, baseada nos conceitos de trabalho padronizado e no método 5S.
Visita realizada em conjunto pela equipe ao paciente a beira leito com vistas

RMe PTS ; o : :
a identificar o que pode ser feito para melhorar o tratamento do paciente.

Daily Huddle, Reuniao guﬁa e frequente eptre 0s membros da equipe para alinhamento de
metas, prioridades de desafios.

PCP Ajuda na tomada de decisdo nos casos em que a demanda é maior do que a

capacidade instalada do hospital.

Unidade de Decisao
Clinica

Setor dedicado a determinagéo da deciséo diagndstica e ao desfecho do
paciente na unidade hospitalar.

Fast Track

Liberagdo rapida do paciente. Esta ferramenta garante que parte dos
usuarios do pronto atendimento sejam atendidos e liberados na primeira
etapa da triagem.

Farmacia Satélite

Servico desde o recebimento das prescricdes, analise farmacéutica, até a
distribuicado dos medicamentos para cada paciente que sao admitidos.

Quadro 2 - Descrigao dos resultados conforme categorias de investigagéo, problematizacéo/
contextualizagao e mudancas de pratica profissional. Manaus, AM, Brasil 2024.

Categorias de
investigacgao

Percepcgao/
Contextualizagao

Mudanc¢a de
pratica profissional

Experiéncia com a
metodologia Lean

Melhoria nos processos de trabalho e
organizagao do servigo;

Maior entrosamento entre os
profissionais;

Ferramenta de baixo custo, alto
impacto no processo de trabalho, que
promovem varias melhorias;
Diminuicdo do cancelamento de
cirurgias e exames laboratoriais.

Identificagéo e eliminacao de atividades
sem valor agregado, como etapas
redundantes no atendimento, exames
desnecessarios ou burocracias que
atrasam os processos;

Integracéo entre as equipes: melhor
comunicagao entre os setores
otimizando o processo de diagnéstico
e tratamento (integragdo dos exames
laboratoriais no sistema da unidade);
Otimizagao do tempo de trabalho por
meio do mapa de fluxo de valor.
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Quadro 2 - Cont.

Categorias de
investigagao

Percepcgéol
Contextualizagao

Mudanca de
pratica profissional

Conhecimento sobre
metodologia Lean

Conhecimento do Projeto Lean nas
emergéncias por meio do Sirio Libanés
e PROADI-SUS;

As ferramentas de gestédo da
metodologia Lean possibilitam
melhorias na cultura organizacional das
instituigdes, que buscam padronizar

a assisténcia, otimizando o fluxo de
atendimento, o tempo de permanéncia
dos pacientes na unidade, reduzindo
custos e utilizando os potenciais das
equipes.

Otimizacao do uso de recursos:
minimizando desperdicios de insumos
hospitalares por meio da ferramenta
5S;

Fortalecer no nucleo de educacao
permanente na disseminagao da
informacao por meio de treinamentos e
capacitagdes sobre a metodologia;
Padronizagao dos processos de
trabalho evitando a sobrecarga para a
equipe de saude, reduzindo o tempo
de espera e proporcionando um
atendimento centrado no paciente.

Opinides sobre a
metodologia Lean e
suas ferramentas

Facilitam e norteiam a assisténcia;
Melhora a comunicacgéo entre a equipe;
Padroniza os processos;

Promove a organizagao do fluxo e
monitorizagéo dos indicadores.

Redesenho de fluxos operacionais: as
etapas que o paciente percorre desde a
admissao até a alta, evitando gargalos
e atrasos;

Cultura de melhoria continua: incentivar
profissionais de saude a identificar
oportunidades de melhorias e propor
solugdes.

Facilidades e
dificuldades
identificadas

Facilidades:

Baixo custo;

Melhora a padronizagédo dos processos
assistenciais e organizacionais;
Presenca de consultores na
implementacdo do uso das ferramentas;
Otimiza o giro de leitos;

Diminui o tempo de permanéncia dos
pacientes;

Melhoria na comunicagao entre as
equipes.

Dificuldades:

Baixa adesao da equipe;

Setores complexos e com muita
resisténcia a mudancga e cultura da
melhoria continua;

Pouco envolvimento da alta gestao na
continuidade do uso das ferramentas e
do projeto implantado;

O horario do HUDDLE no momento da
alta demanda da unidade.

Adquirir o conhecimento e disseminar
para toda a institui¢ao;

Monitoramento constante das agdes.

Maior engajamento: Comprometimento
e envolvimento da gestéo
organizacional e das equipes;
Sensibilizagcdo da informagéo sobre a
metodologia para a equipe de saude;
HUDDLE itinerante proporcionando
uma maior adesao dos profissionais;
Criar um instrumento para a avaliagdo
dos indicadores.
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Quadro 2 - Cont.

Categorias de
investigagao

Percepcgéol
Contextualizagao

Mudanca de
pratica profissional

Necessidades
consideradas para
avaliacdo do uso
das ferramentas da
metodologia Lean

Apresentar um feedback para os
servidores sobre o resultado das agdes
tomadas (através de uma gestao
visual);

Criacao de ferramentas de avaliagao,
como questionario de satisfagdo
(Google Forms);

Monitoramento constante das agdes,

fazendo ajustes sempre que necessario.

Melhoria na experiéncia: informagdes
claras e tornar os processos de
atendimento mais transparentes;

Foco na qualidade: implementagao

de auditorias e indicadores de
desempenho para garantir a exceléncia
do atendimento.

Necessidade de
melhoria da pratica
profissional quanto a
metodologia Lean

Participagéo ativa da gestao;
Envolvimento continuo dos processos
aplicados através de reunido entre os
envolvidos;

Recursos humanos e materiais
necessarios.

Avaliagao e reorganizacao da escala de
trabalho;

Comprometimento da alta gestao
organizacional da institui¢gdo, além dos
coordenadores dos setores;

Checklist dos materiais setoriais
identificando excessos e evitando
desperdicios.

Figura 2 — Imagens do Guia na sua primeira versdo, Manaus, AM, Brasil, 2024.
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Optou-se pelo uso de fluxogramas para ilustrar as etapas, sequéncias e decisdes do processo
ou fluxo de trabalho, uma vez que o LH interrelaciona-se com a atividade laboral dos participantes
na construgao da tecnologia em forma de Guia.

DISCUSSAO

Para organizar a discussao da experiéncia de construgao da tecnologia desenvolvida por meio
de uma PCA, serdo analisados aspectos fundamentais revelados sobre o contexto do desenvolvimento,
o produto gerado em sua relagdo com a filosofia do LH, a potencial contribuigcdo do estudo em relagéo
as demandas identificadas e aportes da literatura, assim como os limites do estudo.

Sobre o contexto de desenvolvimento da tecnologia, cabe destacar que os GC se deram no
interior de relagoes e interagdes de afeto entre as pesquisadoras e a equipe de saude participante,
a partir de um processo democratico, dialdgico, ativo, dindmico e criativo de partilha e aprendizado
quanto as ferramentas que constituem a metodologia LH. Com isso, foi possivel que se consolidasse
a acao de convergéncia da pesquisa com as praticas profissionais, facilitada também pela imersao
das pesquisadoras no servigco's6.

Sobre os participantes, os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos profissionais
ja tinha experiéncia com a metodologia LH e conhecia algumas de suas ferramentas, sendo apontadas
facilidades como melhora na padronizacado da assisténcia e comunicagéo entre a equipe, além
da otimizac&o do giro de leitos e diminuicdo do tempo de permanéncia dos pacientes internados.
Similarmente a essas evidéncias, estudos revelaram que, além das facilidades identificadas na presente
pesquisa, evidenciaram-se aspectos facilitadores dentro de uma perspectiva mais institucional, como a
melhoria da gestao e diminuigao de desperdicios, acarretando a redugao de custos hospitalares* "8,

O método adotado, a PCA, mostrou-se pertinente ao objetivo e promoveu a integragéo e
alto envolvimento dos participantes na proposigao da tecnologia, o que é fundamental desde o
momento de reconhecimento aprofundado da problematica. A proposicado da construgio coletiva de
tecnologias em estudos metodoldgicos e de desenvolvimento tecnoldgico, articulados com interfaces
participativas, tém contribuido para a compreensao e reflexao critica das praticas em saude, além
de possibilitar a busca de intervengdes adaptadas para a realidade local de saude'®-2?°. Deste modo,
o Guia, construido com a participagao dos profissionais por meio da estratégia metodolégica PCA,
proporcionou o desenvolvimento da autonomia da equipe em tomar decisdes quanto a estratégias
inovadoras e criativas, alinhadas as necessidades dos pacientes e processos de trabalho enxuto
direcionado ao uso do Lean.

As categorias de investigacao projetadas nos resultados do estudo em tela, especialmente
as de necessidades consideradas para avaliagdo do uso das ferramentas e de melhoria da pratica
profissional, foram contextualizadas pelos participantes em torno do refor¢go da interagcao entre
profissionais da linha de frente, a gestdao do servico e 0 monitoramento constante das agdes.
As sugestdes de mudangas evidenciadas se consolidaram com outros estudos que apontaram
estratégias de feedback por parte da gestdo, como reunides periddicas e o encorajamento de relagdes
horizontalizadas entre a equipe?'-2.

Sobre o produto gerado, a partir das bases tedricas e conceituais da metodologia LH e das
concepgodes, contextualizagdes e sugestdbes de mudangas das praticas profissionais expressadas
nos GC, foi possivel alcangar o objetivo deste estudo como proposta de desenvolvimento da primeira
versao do Guia digital, de cunho educacional e instrucional.

O Guia, na sua primeira versao, apresenta grande potencial de contribuicdo na aplicabilidade
das ferramentas: Metodologia 5S, Mapa de Fluxo de Valor, Fluxista, Round Multidisciplinar e Projeto
Terapéutico Singular, Daily Huddle, Plano de capacidade plena, Fast Track, Farmacia Satélite,
materializadas na presente tecnologia com uma linguagem acessivel, pratica, técnica e com maior
facilidade de compreensao pela equipe multiprofissional.2* O contetdo e o layout foram avaliados

Texto & Contexto Enfermagem 2025, v. 34:20250058 11/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2025-0058pt .



pelos préprios participantes como completo, adequado e acessivel. Em etapas futuras, deve ser
objeto de estudo de continuidade, para validagao e aplicagdo no proprio cenario, e disponibilizado
externamente.

Ressalta-se a importancia do Guia, em especial para a equipe de enfermagem que permanece
mais tempo atuando diretamente no cuidado ao paciente. Ao enfermeiro, por sua formagao e
competéncias fortemente voltadas para o gerenciamento e lideranga, pode fornecer apoio importante
para atuar junto aos demais profissionais na execugao das ferramentas Lean, de modo a somar
esforgos para a proposicdo de melhorias e efetivagdo da metodologia implantada na instituicdo'2°.

O produto também mostra aderéncia a duas questdes fundamentais — coeréncia como LH e
resposta as fragilidades identificadas na literatura e no proprio estudo. Deste modo, ressalta-se que a
metodologia LH, antes de ser um método, é uma filosofia que tem como foco principal agregar valores
ao paciente de modo a melhorar o gerenciamento de processos, fluxo de internagdes, organizacao do
servigo e seguranga do paciente, com estratégias e praticas “enxutas”. Assim, para o alcance deste
propdsito, propde diversas medidas organizacionais e padronizadas que requerem o envolvimento
de uma equipe multidisciplinar na linha de frente do servigo e no setor de alta gestdo®® Ou seja, o
produto e a propria forma de seu desenvolvimento foram coerentes a esta filosofia, na medida em
que valorizou a participagao e a co-criagao.

Para a constru¢ao de uma cultura organizacional baseada na filosofia Lean, autores destacam
a importancia do engajamento da equipe, treinamentos e qualificagdo com vistas na resolugao de
problemas e participagao ativa nos processos de melhoria, além da inclus&o do paciente como sujeito
ativo na tomada de decisdes e apoio da liderancga para sustentabilidade do LH?'-2227-28,

Paralelamente, tanto o processo quanto o produto responderam as dificuldades relatadas pelos
participantes deste estudo, que contrariamente ao que se preceitua, apontaram pouco envolvimento
da alta gestdo em manter a continuidade, baixa adesao da equipe e desafios no monitoramento das
ferramentas Lean implantadas na instituicao, sendo o Kanban, os 5S e o Huddle as mais executadas
no processo de trabalho. Estudos revelam que a implementagao do Lean em um SUEH por si s6 ndo
garante a melhoria do servigo, pois € constituido por um conjunto de técnicas e ferramentas rigidas
e flexiveis, requerendo a busca coletiva e continua de melhorias, sensibilizagédo e engajamento da
equipe, bem como o suporte da gestdo e mudangas de comportamentos?°-%,

Além das contribuicbes ja pontuadas, vale destacar aquela relacionada ao produto em si —
uma tecnologia do tipo Guia Educativo e Instrucional sobre a metodologia Lean HealthCare, agora
disponivel para validagao, aplicagao e avaliacao de efetividade, em diferentes cenarios. E, sobretudo, a
contribuicio indireta, pelo desenvolvimento de uma PCA que promoveu a competéncia dos envolvidos
neste tipo de estudo-intervencéo e na motivagao para o alcance de melhorias das praticas de LH.

Como limitacdes do estudo, destaca-se a realizagdo dos GC no ambiente de trabalho dos
participantes, uma vez que se encontravam com grandes demandas de tarefas, interferindo de alguma
forma no desempenho de participagao no estudo. Anteposto a isto, constatou-se que ao propor outro
local para o ultimo encontro, obteve-se maior envolvimento e engajamento dos profissionais. Outro fator
limitante foi o foco do estudo na producao de dados para a criagao do conhecimento, ndo abarcando
a realizacdo da validagao de conteldo e avaliagao da efetividade do Guia, que estao previstas em
projeto de continuidade. Além disso, devido ao curto tempo de experiéncia do LH em todo o Brasil,
ainda ha poucos estudos sobre tais aplicagdes, limitando o cotejamento de experiéncias e resultados.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do Guia a partir de uma proposta participativa do método PCA oportunizou
a consolidacao do entrecruzamento entre a pesquisa e a pratica assistencial, revelando a importante
contribuicdo deste referencial metodolégico para a produgéo do conhecimento no ambito de estudos
de producbes técnicas e tecnoldgicas. Além disso, possibilitou impacto real na transformacao e
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melhoria das praticas entre os profissionais participantes, uma vez que os GC oportunizaram o
didlogo, a reflexao critica das agbes de saude, estimularam o envolvimento da equipe e fortaleceram
0 compromisso com a avaliagcao continua e sustentabilidade das ferramentas Lean implantadas na
instituicao.

Aestrutura do Guia conta com um conteudo embasado na literatura cientifica e na contextualizagao
das experiéncias expressadas pelos profissionais, materializado de forma coletiva, trazendo a trilha
das principais ferramentas do LH de maneira pratica, criativa e sistematizada. No entanto, para que
sua aplicacao seja efetivada na pratica em servigo de modo a obter os impactos esperados, faz-se
necessaria a realizacao de etapas futuras de continuidade, como a validagédo de aparéncia e conteudo
e avaliacao da efetividade do Guia.
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