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Lean healthcare practices from the perspective of the resource-based view: a study in a

small hospital

Practicas de lean healthcare desde la perspectiva de la vision basada en recursos: un

estudio en un pequeno hospital

RESUMO

O sistema lean healthcare busca aprimorar a eficiéncia e a qualidade dos processos hospitalares,
reduzindo desperdicios para agregar valor aos pacientes. No entanto, sua implementagao pode
enfrentar desafios devido a auséncia de recursos adequados para tal. Nesse estudo, a visdo
baseada em recursos sera adotada como perspectiva tedrica para compreender como a
implementacao do lean healthcare estéa ligada a aquisi¢do, ao desenvolvimento, a manutencgéo e a
melhoria de recursos especificos de uma organizagdo hospitalar. A metodologia adotada foi um
estudo de caso em um hospital de pequeno porte que possui iniciativas voltadas para a
implementacdo do lean. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
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observagdes in loco e registros documentais para identificar as praticas enxutas adotadas, os
recursos de suporte e avaliar o valor, a versatilidade e a sustentabilidade dos mesmos. Os
resultados demonstraram que o aproveitamento dos recursos, treinamento, reputacgéao, sistema de
informacdo e tecnologia, sistema de atendimento e sistema de planejamento e controle foi
considerado fundamental para o sucesso da implementagdo do lean healthcare no hospital
estudado. Esses resultados sinalizam que a melhoria continua do sistema lean healthcare
depende da atencgéo gerencial que se atribui aos recursos que dao suporte a sua implementagao.

PALAVRAS - CHAVE: Recursos em Saude. Melhoria de Qualidade. Gestao hospitalar.

ABSTRACT

The lean healthcare system aims to enhance the efficiency and quality of hospital processes by
reducing waste to add value to patients. However, its implementation may face challenges due to
the lack of adequate resources. In this study, the resource-based view will be adopted as a
theoretical perspective to understand how the implementation of lean healthcare is linked to the
acquisition, development, maintenance, and improvement of specific resources within a healthcare
organization. The methodology used was a case study in a small-sized hospital that has initiatives
focused on implementing lean practices. Data were collected through semi-structured interview,
on-site observations, and document records to identify lean practices adopted, supporting
resources, and to assess the value, versatility, and sustainability of the resources. Research
findings demonstrated that the exploitation of resources such as training, reputation, information
technology, customer service system, and planning and control was considered essential for the
success of implementing lean healthcare in the studied hospital. These findings indicate that the
continuous improvement of the lean healthcare system depends on management attention to the
resources that support its implementation.

KEYWORDS: Health Resources. Quality Improvement. Hospital Administration.

RESUMEN

El sistema de lean healthcare busca mejorar la eficiencia y calidad de los procesos hospitalarios al
reducir el desperdicio para agregar valor a los pacientes. Sin embargo, su implementacion puede
enfrentar desafios debido a la falta de recursos adecuados. En este estudio, se adoptara la
perspectiva tedrica de la vision basada en recursos para comprender como la implementacion de
lean healthcare esta vinculada a la adquisicion, desarrollo, mantenimiento y mejora de recursos
especificos de una organizaciéon hospitalaria. La metodologia utilizada fue un estudio de caso en
un hospital de pequefio tamafio que tiene iniciativas centradas en la implementacién de principios
lean. Los datos se recopilaron a través de entrevista semiestructurada, observaciones y registros
documentales para identificar las practicas lean adoptadas, los recursos de apoyo y evaluar su
valor, versatilidad y sostenibilidad. Los resultados demostraron que la utilizacién de recursos como
la formacién, la reputacion, el sistema de informacién y tecnologia, el sistema de atencion al
paciente y el sistema de planificacién y control se consideraron fundamentales para el éxito de la
implementacion de lean healthcare en el hospital estudiado. Estos resultados indican que la
mejora continua del sistema lean healthcare depende de la atencién de gestién que se otorga a
los recursos que respaldan su implementacion.

PALABRAS-CLAVE: Recursos en Salud. Mejoramiento de la Calidad. Gestiéon hospitalaria.
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1 INTRODUGAO

O sistema de produgao atualmente conhecido como produgao enxuta (PE) (lean production) tem
como foco aumentar a eficiéncia da produgdo por meio da eliminagdo dos desperdicios.
Inicialmente adotado em industrias de manufatura, esse sistema foi se disseminando com o tempo
para o contexto das operacdes de servigcos. No caso das operacdes hospitalares, o lean é um
sistema de gestdo e uma filosofia que pode mudar a maneira como os hospitais sdo organizados
e gerenciados, pois permite que estes melhorem a qualidade do atendimento aos pacientes,
reduzindo erros e tempos de espera, o que também resulta em custos menores. O que se
verifica nos dias atuais € que o baixo desempenho dos indicadores de gestdo e a insatisfacado
geral nos setores de saide demonstram a necessidade e a importancia de aplicar os conceitos da
filosofia lean em hospitais, que dentro desse cenario € chamado de Lean Healthcare (LHC)™.
Apesar do grande interesse em LHC, o que se observa é que existem alguns fatores criticos ou
barreiras que dificultam o sucesso da implementagao nesse ambiente. Muitas dessas dificuldades
estdo relacionadas a auséncia de recursos que suportem a implementacdo das ferramentas do
LHC®3),

Adotando a premissa de que certos recursos estratégicos suportam a implementacédo do LHC,
uma importante teoria que explica as origens da vantagem competitiva é a Visdo Baseada em
Recursos (VBR)®. A VBR considera as organizagdes como conjuntos distintos de ativos (tangiveis
e intangiveis) e capacidades, que determinam a eficiéncia e eficacia das suas atividades®. Em
outras palavras, a VBR considera que a capacidade de uma empresa competir e obter vantagem
competitiva € determinada pelos recursos Unicos que possui em comparagao aos concorrentes.
Analisando a literatura®, é possivel verificar a necessidade de estudos que descrevam a trajetéria
da PE em organizagcbes com base em condi¢des iniciais e tipos dominantes de recursos. Em um
estudo mais recente®, foi demonstrado que a literatura que mostra a relagéo entre PE e VBR
ainda é escassa. Trazendo para o contexto das operacdes hospitalares, ainda mais escassas sédo
as pesquisas sobre o tema. Dessa forma, uma questdo de pesquisa que surge é ‘como 0s
recursos contribuem para a implementacdo do lean healthcare e para a obtengédo de vantagem
competitiva nas operagdes hospitalares”™?

Em busca da resposta a esse questionamento, este artigo se propbée a fazer um estudo
exploratério em um hospital de pequeno porte e média complexidade que tem iniciativas voltadas
para a implementagcdo do lean. Trata-se de um hospital que tem sido pressionado por uma
demanda crescente e, portanto, tem necessidade de aproveitar melhor seus recursos fisicos e
operacionais para ampliar sua capacidade de atendimento e melhorar a qualidade dos servigos
prestados. Entretanto, a VBR chama a atengcdo que os recursos representam mais do que
elementos necessarios para execugdo do servico. Os recursos da organizagdo podem ser

essenciais para garantir o sucesso na implementacédo do lean healthcare e, por consequéncia,
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colocar a organizagao em vantagem perante as outras. Portanto, derivadas da pergunta genérica
apresentada acima, é possivel delinear trés perguntas especificas para este trabalho:

e Quais sao as praticas de lean healthcare adotadas pelo hospital estudado?

e Quais sao os recursos estratégicos que contribuem para a implementagéo dessas praticas?

e Dentre os recursos identificados, quais sao os mais importantes para o hospital estudado?

Ao se identificar os recursos prioritarios para o lean healthcare no hospital, obtém-se uma
orientacdo para que se definam prioridades para aquisicdo, desenvolvimento, manutencdo e
melhoria de recursos especificos, assumindo que o lean healthcare também é prioridade para a
organizagdo. Nesse caso, € o lean healthcare que passa a ser o elemento de influéncia. Logo,
pode-se afirmar que este trabalho tem o objetivo mais amplo de compreender como a
implementacao do lean healthcare estéa ligada a aquisi¢gdo, ao desenvolvimento, a manutencéo e a
melhoria de recursos especificos de uma organizacao hospitalar

Em termos praticos e gerenciais, o estudo contribui para a analise de recursos e competéncias
que podem ser combinados e utilizados de maneira estratégica para a criacdo de valor para a
empresa e seus clientes, considerando as particularidades do setor da saude. Em termos de
contribuicdo social, a melhoria das operagbes hospitalares podera gerar inumeros beneficios a
populacdo, como maior numero de pacientes atendidos, diminuigdo do tempo de espera, redugéo
de custos e maior qualidade do servico prestado. Além disso, a pesquisa pode fornecer
orientagdes para hospitais que desejam implementar a filosofia lean. Ao compreender quais s&o
0s recursos estratégicos para a implementag¢ado do lean, a pesquisa pode fornecer insights para a
tomada de decisédo estratégica, uma vez que ira mostrar quais recursos sao necessarios para
implementar a PE '),

O artigo encontra-se estruturado em seis seg¢des, incluindo esta introdugéo. A Secédo 2 discorre
sobre o0s pressupostos tedricos que guiam o desenvolvimento da pesquisa empirica.
Posteriormente (Segéo 3), o modelo de analise é apresentado, de forma a guiar os procedimentos
metodoldgicos. Em seguida (Secgéo 4), sdo descritos os métodos de pesquisa para a condugao do
estudo de caso. A Secao 5 descreve os resultados e discute suas implicagdes. Por fim, a Segao 6

apresenta as conclusdes, contribui¢des, limitagdes e oportunidades para futuros trabalhos.

2 REFERENCIAL TEORICO

No setor de saude esta sendo observado um consideravel desejo de adogédo da PE, uma vez que
os hospitais tém sofrido com as novas demandas do mercado®. A implementagio do /ean nas
operagdes hospitalares objetiva entregar maior valor aos clientes, reduzir o desperdicio e
proporcionar condigbes de trabalho melhores"®. Para a reducdo dos desperdicios, o lean
apresenta principios genéricos™: definir o que é valor sob a ética do cliente, enxergar o fluxo de

valor, estabelecer um fluxo continuo de valor sem interrupgdes, implementar um sistema puxado
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pelo cliente visando a atender as suas necessidades, e buscar a perfeicao por meio de melhoria
continua. Para a operacionalizagdo desses principios, as praticas da PE sdo fundamentais e
contribuem diretamente para redugéo de desperdicios e melhoria da eficiéncia.

Dentre as praticas, 0 5S é um procedimento em cinco etapas para organizar e padronizar o local
de trabalho. Cada etapa é intitulada por uma palavra japonesa comegando com a letra S,
correspondendo aos sensos de Classificar, Organizar, Limpar, Padronizar e Manter. Relacionado
com o 5S, esta o controle visual, que estabelece a sinalizagédo visual de todas as ferramentas,
pecas, procedimentos e métricas de desempenho para que o status de uma etapa do processo
possa ser entendido rapidamente.

O trabalho padronizado é uma pratica que envolve descrigao fisica (muitas vezes incluindo fotos)
de como executar cada tarefa de acordo com os métodos prescritos, com o minimo de
desperdicio™®. O trabalho padronizado é essencial para a pratica de layout celular, comum nos
sistemas de PE, sendo este um agrupamento de diferentes recursos produtivos de um processo
(maquinas, materiais, suprimentos e pessoas) em um mesmo local, realizando diferentes
operagdes em uma sequéncia definida (uma célula de produgéo). O layout celular, por sua vez,
auxilia a pratica de fluxo continuo, que pode ser definida como uma sequéncia de etapas do
processo que passa um item de cada vez, com poucas interrupgdes, sem fluxo reverso, sucata,
retrabalho ou estoque acumulado®.

Outra importante pratica é a troca rapida de ferramentas, que corresponde a capacidade de mudar
rapidamente de um conjunto de ferramentas ou dispositivos para outro em uma uUnica maquina,
para permitir a produgdo de varios produtos em pequenos lotes no mesmo equipamento”. Uma
aplicagao dessa pratica no setor de saude acontece na preparagao de leitos para receber novos
pacientes. Essa pratica interage diretamente com a Tofal Productive Maintenance (TPM), que
representa uma série de métodos de manutengado que garantem que o equipamento do processo
esteja sempre disponivel quando necessario, pelo tempo que for necessario, com um minimo de
tempo de inatividade. Para isso, o sistema Jidoka representa uma pratica de apoio, que pode ser
definido como uma autonomia dada a maquina ou ao operador para detectar e parar
automaticamente o processo produtivo sempre que ocorre alguma anormalidade”®. Dando
suporte a tal objetivo, o poka yoke se propde a prevenir falhas ou problemas antes mesmo que
eles acontecam, por meio de dispositivos integrados ao processo produtivo.

Adicionalmente, o Just in time é um sistema que fornece os itens necessarios, na quantidade
precisa, no momento exato e no local correto, com o objetivo de eliminar estoques e perdas, e
assim, obter um fluxo continuo de producdo. A operacionalizagdo dessa pratica depende da
pratica de produgdo puxada (pull), que € um sistema de instrucbes de produgédo e entrega
enviadas das operagbes a jusante para as operagdes a montante que so é feito apds um sinal,

geralmente na forma de um pequeno cartdo, conhecido como kanban.
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A melhoria continua, conhecida pela palavra japonesa Kaizen, € um processo continuo de
melhoria incremental que abrange toda a organizacao e é baseado em um esforgo constante para
resolver problemas. Contribuindo para este fim, o SIPOC proporciona uma viséo clara do escopo
do processo e dos elementos-chave envolvidos, destacando fornecedores, insumos, etapas do
processo, resultados e clientes, auxiliando na analise e melhoria do sistema®.

A aplicacdo dessas ferramentas do Jean requer mudangas e participagcdo de todos os
colaboradores, com uma nova maneira de pensar € um alto desempenho em areas como
seguranga do paciente, qualidade, tempos de espera, custo e moral dos funcionarios'V). Dessa
forma, a implementacédo do LHC pode ser considerada como uma perspectiva promissora para a
resolucdo de problemas que ha muito tempo o setor vem tentando dominar, particularmente em
ambientes de alta complexidade como cirurgia e emergéncia®.

No entanto, a implementacdo do LHC apresenta dificuldades que estédo relacionadas a auséncia
de recursos e capacidades que garantam o sucesso da implementagao nessas operacgdes. Diante
desse cenario, compreender quais € como 0s recursos de uma empresa podem contribuir para a
implementacdo do LHC passa a ser fundamental, sendo que a VBR pode ser aplicada para
compreender esse contexto. A VBR é uma teoria e um modelo de desempenho empresarial que
foca nos recursos e capacidades controladas por uma empresa como fontes de vantagem
competitiva?.

As organizagbes possuem um conjunto de recursos tangiveis e intangiveis, tais como fabricas
(ativos tangiveis), reputacdo junto aos clientes e trabalho em equipe entre os gestores (ativos
intangiveis)'?. Esses recursos também podem ser categorizados como fisicos, humanos,
financeiros e organizacionais. Os recursos financeiros sdo o dinheiro utilizado pelas empresas
para conceber e implementar estratégias, incluindo o capital dos empreendedores, acionistas,
detentores de titulos e bancos. Os recursos fisicos englobam a tecnologia fisica, como
instalagdes, equipamentos, localizagdo geografica e acesso a matérias-primas. Os recursos
humanos sdo compostos pelo treinamento, experiéncia, julgamento, inteligéncia, relacionamentos
e conhecimento dos gerentes e trabalhadores individuais. Esses recursos sdo fundamentais para
0 sucesso global das empresas, permitindo-lhes obter vantagens competitivas.

A VBR pode ser aplicada ao setor de saude para ajudar a identificar e gerenciar os recursos
organizacionais que podem ser usados para obter vantagem competitiva e melhorar a eficacia dos
servigos oferecidos!'”. Além disso, a aplicagdo da VBR pode levar a uma melhor compreenséo
das capacidades distintivas das organizagdes de saude e da maneira como elas podem ser
utilizadas para melhorar o desempenho e a qualidade dos servigos de saude™.

O mapeamento de recursos, capacidades e valor por meio de varios relacionamentos pode ajudar
os gerentes a entender como o valor ¢ criado!'?. Estudos anteriores identificaram a importancia do
"valor percebido do profissional de saude" e a "aprendizagem" como dimensdes de valor que

podem estabelecer motivagdo e eficiéncia para construir capacidades dindmicas e vantagem
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competitiva®®. O reconhecimento destas dimensdes promove uma cultura de aprendizagem que
permite a organizagao responder aos desafios ambientais e preparar-se para o futuro.

Abreu e Antonialli (2017), por meio de uma reviséo sistematica da literatura em artigos sobre a
aplicagdo da VBR em servigos de saude, concluiram que as pesquisas analisadas enfocam os
resultados do uso estratégico dos ativos organizacionais, com destaque para o papel do capital
humano. Segundo os autores, esses estudos destacam a importancia da gestdo do conhecimento
e dos ativos intangiveis, incluindo o capital social'?.

A literatura mostra que existem algumas pesquisas que relacionam a PE com a VBR®35),
Analisando os trabalhos presentes na literatura atual, apenas uma pesquisa!'® descreveu recursos
necessarios no processo de implementagdo do /ean (funcionarios, cultura organizacional, valores
da organizagdo, equipamentos, materiais que sdo transformados pelo processo e maquinas). E
importante destacar que na literatura consultada ndo foram encontrados trabalhos com foco no
LHC, portanto, existe uma lacuna de pesquisas voltadas para esse setor.

Para verificar se esses recursos realmente contribuem para a implementagdo do LHC e para a
geragao de vantagens competitivas sustentaveis, a VBR fornece um modelo que visa a analisar o
valor, raridade, imitagdo e substituicdo e organizagéo do recurso. Tal modelo € denominado como
modelo VRIO!U?, De acordo com os criadores do modelo VRIO"?, a importancia de um recurso
esta baseada no valor que ele agrega ao produto final da organizagao, ou seja, se os clientes
valorizam o produto por causa da existéncia desse recurso, o recurso passa a ser relevante.
Porém, para ser um diferencial, o recurso deve ser raro e dificil de imitar, de forma que as outras
organizagbes do setor ndo tenham facilidade para obter ou desenvolver a mesma caracteristica.
Por fim, a organizagdo deve ter a capacidade de acessar o recurso, de maneira que o seu
diferencial seja aproveitado.

De maneira equivalente ao modelo VRIO, a determinagédo da importancia de um recurso pode se
embasar em trés critérios fundamentais: valor, sustentabilidade e versatilidade (VSV)!"®. Nesse
modelo, o valor € uma dimensao equivalente ao conceito no VRIO e embute a caracteristica de
raridade do recurso. A sustentabilidade do recurso refere-se a sua capacidade de manter sua
vantagem competitiva em longo prazo, englobando a dificuldade de imitagdo, mas de modo mais
abrangente, pois também envolve a dificuldade de substituicdo por outro recurso que fosse
equivalente. Por fim, o recurso deve ser versatil, permitindo sua transferéncia para diferentes
areas ou mercados, se necessario'®. Essa versatilidade incorpora o “O” do modelo VRIO, uma

vez que reflete a capacidade da organizacéo para tirar proveito do recurso.

3 MODELO DE ANALISE
Como o objetivo deste estudo envolveu a identificacdo e a analise dos recursos mais importantes
para o LHC, foi seguido um procedimento de analise composto por quatro etapas:

(i) identificagdo dos recursos;
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(ii) identificagédo de praticas lean implementadas;
(iii) construgdo da matriz de relagdes entre praticas e recursos;

(iv) avaliacdo dos recursos mais importantes, de acordo com o valor, a versatilidade e a

sustentabilidade (Quadros 1, 2 e 3).

Quadro 1 — Planilha de avaliacdo do valor do recurso

L Pontuagéo
Avaliacdo do valor do recurso
1 2 3 4 5
Qual é o seu efeito sobre a Altamente Impacto Impacto Impacto Altamente
lucratividade da organizacdo? negativo negativo nulo positivo positivo
Qual é o seu efeito sobre a
hab|||d§de da organizagao de Altamente Impacto Impacto Impacto Altamente
neutralizar ou minimizar as . ; o "
. negativo negativo nulo positivo positivo
ameacas do ambiente
competitivo?
Qual é a sua influéncia para ajudar Altamente Impacto Impacto Impacto Altamente
a empresa a explorar as negativo negativo nulo ositivo ositivo
oportunidades de mercado? 9 9 P P
Quantos concorre’;]tes Ja poSSUem | 1,40 A maioria Metade Alguns Nenhum
0 MEesSMO recurso’?
Comparado com a concorréncia, Muito abaixo | Abaixo da 1 No nivel dos .
. - 4 Na média Lideranca
qual o nivel de desempenho desse | da média do média do melhores do |. A
do setor inquestionavel
recurso? setor setor setor
Pontuacgao total Classificagéo
Fonte: Mills et al. (2002)"® e Santos et al. (2015)'®
Quadro 2 — Planilha de avaliagéo da sustentabilidade do recurso
Avaliacdo da sustentabilidade do Pontuagéo
recurso 1 2 3 4 5
Com que facilidade os L Muito Com certa Com certa s O recurso é
concorrentes podem adquirir este . " o Dificilmente | - .
facilmente facilidade dificuldade unico
recurso?
Quanto temp_o Fiemorarla para um | . 4 mas 1-6 meses | 6-24 meses | 2-5 anos > 5 anos
concorrente imitar este recurso?
O recurso foi adquirido ou
desenvolvido por meio de De forma s . Em grande | Completament
. . . Dificilmente | Parcialmente
relacionamentos interpessoais e alguma parte e
confianga?
O recurso foi adquirido ou
desenvolvido por meio do De forma Dificilmente | Parcialmente Em grande | Completament
. . alguma parte e
aprendizado organizacional?
O recurso pode ser substltuLdo por Completament | Em grande . o De forma
outro recurso para a obtencao de Parcialmente | Dificilmente
o e parte alguma
um resultado similar?
Pontuacéo total Classificagao

Fonte: Mills et al. (2002)("® e Santos et al. (2015)("®
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Quadro 3 — Planilha de avaliagéo da versatilidade do recurso

Avaliagao da versatilidade do Pontuagéo
recurso 1 2 3 4 5
O recurso pode ser transferido .
) . Com Com algum . Muito

para outros setores ou unidades Impossivel s Facilmente .

5 dificuldade | esforgo facilmente
na empresa’?
Este recurso depende de recursos

Completament | Depende . Depende
e/ou processos complementares Parcialmente Independente
. e bastante pouco

para ser transferido?
Este recurso esta vinculado a . Vinculo Vinculo Vinculo Nenhum

i~ P Vinculo total : .
alguma regido geografica? forte parcial fraco vinculo

Quanto tempo demoraria para
reproduzir este recurso em outra > 5 anos 2-5 anos 6-24 meses | 1-6 meses <1 més
parte da organizacdo?

A organizagéo tem um

conhecimento explicito dos fatores | De forma . . Em grande | Completament
- . Muito pouco | Parcialmente
necessarios para reproduzir este | alguma parte e
recurso?
Pontuacéo total Classificagao

Fonte: Mills et al. (2002)("® e Santos et al. (2015)("®

Para a matriz de relagbes, foi constituida uma escala de 1 a 3, sendo 1 pouco importante e 3
muito importante. Assim, além de verificar se o recurso apoia ou ndo a pratica, a escala torna
possivel estimar o grau de influéncia que o recurso exerce sobre ela. Ao final do preenchimento
da matriz, sdo somados todos os graus de influéncia de um determinado recurso para se ter uma
pontuacgao total que serve para a comparagao da importancia global dos recursos.

Para avaliar os recursos, adotou-se o modelo VSV de Mills et al. (2002)"® adaptado por uma
escala desenvolvida por Santos et al. (2015)"®. Esse modelo pressupde que a importancia do
recurso é dada pelas dimensdes de valor, sustentabilidade e versatilidade. De acordo com a
escala (1 a 5), cada recurso poderia receber uma pontuacao total que variava de 5 a 25 pontos.
Com o objetivo de facilitar a classificacdo, a faixa de pontuacdo foi dividida em cinco niveis
diferentes de intensidade para cada recurso, sendo (i) muito baixo: 5 a 8 pontos; (ii) baixo: 9 a 12
pontos; (i) médio: 13 a 17 pontos; (iv) alto: 18 a 21 pontos; e, (v) muito alto: 22 a 25 pontos. Em
determinadas situacdes, poderiam existir questdes que nao eram aplicaveis. Nesses casos, estas
nao foram consideradas no calculo da pontuacgéo total do critério. A pontuagéo total foi calculada
levando em conta apenas as questdes validas, seguindo uma proporgdo determinada, como

indicado na formula abaixo('®:

Total de questdes
Total de questdes validas

X Y. pontuacdo das questdes validas
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Conforme recomendado por Santos et al. (2015)("®), é relevante ressaltar que as pontuagdes foram
expressas em numeros inteiros. Assim, no caso de pontuagdo fracionada, realizou-se um
arredondamento para o menor numero inteiro. A avaliagédo final dos recursos mais significativos
para a implementagdo do LHC forneceu uma compreensdo mais abrangente da necessidade de

proteger e desenvolver recursos estratégicos para essa finalidade.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA O ESTUDO DE CASO

Para atingir o objetivo do trabalho e aplicar o0 modelo de analise descrito na segédo anterior,
adotou-se 0 método do estudo de caso, sendo recomendado para investigagdes exploratérias, em
que as variaveis ainda ndo sao conhecidas e o fendbmeno estudado nao é totalmente
compreendido (8", O hospital foi escolhido pelo fato de alguns principios do LHC ja terem sido
implantados, além de atender ao critério de acessibilidade. Por questdes de confidencialidade, o
nome do hospital ndo sera divulgado.

O principal instrumento de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, feita com a
subdiretora em exercicio na época da realizagdo da pesquisa, responsavel pela implementacgao
das iniciativas lean. Além da entrevista, foram conduzidas observac¢des in loco das praticas
adotadas e coletados registros de procedimentos padrao e informagdes gerais do hospital. Dessa
forma, a partir das diferentes fontes de evidéncia, foi possivel a triangulagdo de dados para a
confirmagéo e validagao do estudo.

O roteiro de entrevista foi baseado nos constructos descritos no referencial teérico e no modelo de
andlise que guiou a coleta de dados (Secdo 3). Assim, ele foi dividido em cinco partes: (/)
descrigao do hospital; (ii) identificagcdo dos recursos; (iii) praticas lean implementadas e setores do
hospital; (iv) influéncia dos recursos nas praticas lean (matriz recursos-praticas); (v) avaliagdo dos
recursos de acordo com o valor, a versatilidade e a sustentabilidade. Essa ultima parte do roteiro

de entrevista utilizou os Quadros 1, 2 e 3, apresentados na segao anterior.

5 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Embora seja considerado de pequeno porte, o hospital estudado conta com uma ampla variedade
de especialidades médicas, como cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ginecologia,
neurologia, dentre outras. Trata-se de um hospital de média complexidade, que dispde, em
pequena escala, de todos os servigos basicos de uma unidade hospitalar, incluindo atendimento
ambulatorial, maternidade, urgéncia e emergéncia, unidades de internagédo e cirurgias basicas
(baixa complexidade). E considerado um Hospital Amigo da Crianca, certificacdo dada pelo Fundo
das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF). O principal foco da unidade para o futuro é
aumentar a quantidade e variedade de profissionais, devido ao aumento da populagdo e da

consequente demanda por servigos de qualidade.
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As primeiras iniciativas de lean healthcare ocorreram no setor de atendimento odontolégico do

hospital. Os bons resultados nesse setor estimularam a disseminag¢ao da filosofia lean, de modo
que atualmente é possivel encontrar praticas implementadas em diferentes setores do hospital.
No entanto, a implementacdo do lean healthcare ainda estd em seus estagios iniciais,
considerando que a organizagao optou por uma abordagem incremental para a condugéo do

Processo.

5.1 Praticas de PE adotadas no hospital

A implementagéo da PE teve o seu inicio no terceiro trimestre de 2021. O LHC contribuiu para a
criagdo de uma cultura de melhoria continua e aprendizado organizacional. A organizagédo busca
constantemente aprimorar seus processos e resultados, mantendo-se alinhada com o cenario
atual e realiza treinamentos frequentes, incluindo a formagao de 40 pessoas para obtencdo da
certificacdo de “yellow belt’. A melhoria continua também é enfatizada por meio de checklists que
desempenham um papel importante na simplificacdo do fluxo de pessoas e documentos,
reduzindo movimentagdes desnecessarias da equipe de trabalho.

A implementagcdo vem sendo conduzida pela equipe de gestdo hospitalar e abrangeu todas as
areas, com énfase no setor administrativo. Durante o processo, um dos principais obstaculos
encontrados tem sido a resisténcia a mudanga por parte dos colaboradores. A utilizagdo de
habilidades de comunicacgao, reconhecendo o valor de cada colaborador e adaptando o dialogo de
acordo com os seus conhecimentos, tem sido essencial para o sucesso da aderéncia do LHC.

Ao analisar as praticas da PE, observou-se que controle visual, trabalho padronizado, pull e
kanban, just in time, kaizen e SIPOC estavam presentes em todos os setores. A pratica de 5S
acontecia em 40% dos setores, principalmente no Almoxarifado, na Farmacia hospitalar, na
Enfermaria e no setor de Esterilizacdo. O layout celular, o fluxo continuo e a troca rapida de

ferramentas eram usadas no setor Administrativo, no controle da documentagao.

5.2 Identificagao e avaliagdo dos recursos

A partir da identificagcdo das praticas da PE, foi possivel identificar os recursos mais importantes
para a sua implementacdo (Quadro 4). A pesquisa de campo incluiu ferramentas de resolucédo de
problemas, como qualidade na origem, catchball, além de uma ferramenta considerada importante
para a estratégia da organizagao, a analise SWOT. Essas ferramentas foram identificadas como
influenciadoras do processo de aprimoramento continuo na organizagdo, de acordo com a
entrevistada.

O Quadro 4 demonstra como cada um dos recursos pode apoiar cada uma das praticas adotadas.
Assim, é possivel saber quais recursos devem ser mobilizados para que as praticas enxutas

sejam implementadas, aperfeicoadas e tragam o beneficio que se espera delas.
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Quadro 4 — Avaliagéo de recursos considerados importantes para a implementacao das praticas da PE no hospital (escala de 1 a 3, sendo 1 pouco
importante e 3 muito importante)

PRATICAS
RECURSOS 55 antrole Traba'lho Layout FIu,xo Quali.dade Troca de Pull e Catchball Analise Ju.st in Kaizen SIPOC TOTAL
visual padronizado celular continuo | naorigem | ferramentas | kanban SWOT time
Equipamentos 2 1 2 N.A. N.A. 2 1 N.A. 2 N.A. 2 N.A. N.A. 12
Estrutura fisica 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 15
Localizacdo geografica N.A. N.A. N.A N.A N.A N.A 1 N.A N.A. N.A. 1 N.A N.A 2
Acesso a medicamentos 3 3 3 3 2 2 1 3 2 1 2 1 1 27
Tecnologia do laboratério 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 2 1 1 27
Tecnologia dos equipamentos 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 19
Transporte préprio N.A. N.A. N.A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 0
Transporte de pacientes 2 2 2 3 2 3 3 2 3 1 2 1 2 28
Transporte de medicamentos 2 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 1 2 24
Orientabilidade 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16
Acessibilidade 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 17
Conforto térmico 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 17
Conforto sonoro 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
Re'ct_altas de atendimento 2 3 3 9 9 3 1 1 1 1 1 1 1 22
médico
Receltqs de contratos e 9 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 24
conveénios
Financiamento governamental 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 18
Doacdes e filantropia 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 18
Receitas de exames médicos 2 3 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 22
Recursos internos 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 18
Treinamento 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 29
Experiéncia 1 2 3 2 2 3 1 2 1 2 1 1 2 23
Conhecimento 1 2 3 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 21
Cultura 1 2 2 1 1 2 N.A. 1 1 2 1 2 1 17
Reputacao 1 2 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 2 30
Sistema .de informacgéo e 1 9 9 9 9 3 9 9 9 3 3 3 3 30
tecnologia
Sistema de atendimento 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 34
Sistema de planejamento e 2 3 3 9 9 3 2 2 2 2 1 3 3 30
controle
Fonte: Pesquisa de campo.
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Muitas vezes, o fracasso ou sucesso do LHC é atribuido a falta de conhecimento técnico para a

implementacdo das praticas enxutas. Porém, a simplicidade € um dos principios da produgao
enxuta, sendo que suas técnicas ndo demandam por si sé conhecimentos técnicos complexos.
Em grande parte das situagbes, o fracasso na implementacdo do LHC se da pela falta de
alinhamento dos recursos de suporte com o propdsito das praticas adotadas. Em especial, os
recursos intangiveis tendem a ser negligenciados. Quando se faz uma correlacdo de recursos
com praticas, como no Quadro 4, os gestores hospitalares passam a ter uma orientagdo sobre
aquilo que é necessario para a implementagao do LHC.

Dentre os 27 recursos analisados para o hospital, cinco se destacaram por sua contribui¢cao global
para as praticas de LHC: treinamento, reputagdo do hospital, sistema de informacéo e tecnologia,
sistema de atendimento e sistema de planejamento e controle. A forte influéncia desses recursos
sobre a maioria das praticas demonstra que eles sdo essenciais para implementar e manter o
sistema lean no hospital. Por esse motivo, é importante preservar esses recursos, garantindo as
caracteristicas essenciais de valor, sustentabilidade e versatilidade. Para preserva-los, é
fundamental avalia-los, buscando a melhoria dos mesmos. Essa avaliacdo foi feita com a
aplicagéo das questbes dos Quadros 1, 2 e 3 (Segédo 3). Uma sintese dos resultados pode ser

observada no Quadro 5.

Quadro 5 — Sintese da avaliagao dos recursos

Pontuacgao total e Classificagao
Recursos Valor Sustentabilidade Versatilidade
(TREI) Treinamento 19 Alto 16 Média 17 Média
(REH) Reputacao do hospital 20 Alto 19 Alta 17 Média
(SIT) Sistema de informacgao e tecnologia 18 Alto 11 Baixa 17 Média
(SAT) Sistema de atendimento 18 Alto 14 Média 15 Média
(C?)E’t?gle Sistema de planejamento e 21 Alto 13 Média 18 Alta

Fonte: Pesquisa de campo.

Os recursos treinamento, reputagao do hospital, sistema de informagéo e tecnologia, sistema de
atendimento e sistema de planejamento e controle foram considerados de alto valor. Quanto a
sustentabilidade, a reputacdo do hospital evidenciou-se como alta, seguido pelos recursos
treinamento, sistema de atendimento e sistema de planejamento e controle, com média
sustentabilidade. O sistema de informagdo e tecnologia foi classificado com baixa
sustentabilidade. O sistema de planejamento e controle teve maior visibilidade quanto a
versatilidade, sendo classificado como alta. Os recursos treinamento, reputacdo do hospital,
sistema de atendimento e sistema de planejamento e controle obtiveram média versatilidade.

A avaliacdo evidenciou que os recursos treinamento, reputagdo do hospital, sistema de
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informagédo e tecnologia, sistema de atendimento e sistema de planejamento e controle foram
fundamentais para a implementagao do LHC, viabilizando a melhoria de processos e a eliminagéao
de desperdicios. O desenvolvimento de pessoas foi de grande importancia para a PE, como
também verificado em pesquisas anteriores®'. Os recursos organizacionais foram mais uma vez
realgados®, sendo que a reputagéo foi destacada em contraste com a cultura®. Os equipamentos
também ndo foram considerados de grande importancia para a implementacao de praticas de PE,
mas foram citados como importantes para a organizagao.

O desenvolvimento das habilidades e conhecimentos dos funcionarios é essencial para promover
a cultura de melhoria continua e capacitar a equipe a adotar as praticas enxutas. Além disso, a
reputagdo do hospital foi mencionada como um recurso importante, destacando a importancia da
confianga e da percepgdo positiva dos pacientes e da comunidade em relagdo aos servigos
oferecidos.

Os recursos relacionados ao sistema de informagédo e tecnologia também desempenham um
papel fundamental na implementagéo do LHC na organizagado estudada. A utilizagdo adequada de
sistemas e tecnologias avangadas pode otimizar os processos, melhorar a comunicagcéo e o
gerenciamento de informacdes, além de permitir uma analise mais precisa dos dados para tomada
de decisbes embasadas.

O sistema de atendimento e o sistema de planejamento e controle foram identificados como
recursos essenciais. O aprimoramento dos processos de atendimento ao paciente, incluindo
fluxos de trabalho eficientes, agendamentos adequados e uma abordagem centrada no paciente,
contribui para a melhoria continua e a satisfagdo do cliente. Ja o sistema de planejamento e
controle permitiu um melhor gerenciamento dos recursos e a implementacédo de agdes corretivas
de forma agil.

O critério valor evidencia o quanto os recursos analisados sdo considerados significativos para os
clientes da unidade de saude. Foi um critério classificado como alto para todos os recursos
analisados. A alta e média sustentabilidade da maioria dos recursos, exceto o sistema de
informagéo e tecnologia garante que esses recursos sao dificeis de serem imitados e substituidos
pelos concorrentes, atribuindo vantagem competitiva sustentavel a organizagéo. O hospital possui
conhecimento dos fatores necessarios para reproduzir ao menos de forma parcial os recursos
considerados como versateis. A baixa sustentabilidade do sistema de informagao e tecnologia
evidencia a necessidade de investir em diferenciais inovadores que dificultem a imitabilidade
desse recurso.

Em geral, a operagdo hospitalar tem aproveitado os seus recursos, garantindo uma vantagem
sustentavel em relagdo aos seus concorrentes. Esses recursos fornecem suporte a
implementacao do LHC e, por isso, podem ser aperfeicoados quando se busca obter sucesso na

adogao de praticas enxutas.
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6. CONCLUSAO

Neste artigo, verificou-se que a implementagdo do /ean em organizagbes hospitalares tém o
potencial de promover melhorias continuas nos processos e oferecer uma vantagem competitiva
sustentavel aos hospitais. O aproveitamento dos recursos, treinamento, reputagdo do hospital,
sistema de informagéo e tecnologia, sistema de atendimento e sistema de planejamento e controle
foi considerado fundamental para o sucesso da implementagdo do lean healthcare no caso
estudado. O desenvolvimento das pessoas desempenha um papel crucial na PE, sendo que
investir no treinamento e capacitagdo dos profissionais de saude é essencial para o éxito dessa
abordagem. Ao reconhecer os recursos que sao dificeis de serem imitados e substituidos pelos
concorrentes, o hospital pode fortalecer sua vantagem competitiva sustentavel e alcangar uma
posicdo de destaque no mercado. Isso evidencia a importancia de proteger e desenvolver esses
recursos para garantir o sucesso continuo da implementagao do LHC. Tais resultados reforgam as
contribuigdes praticas dessa pesquisa.

Em termos tedricos, o estudo contribuiu para a literatura do PE e VBR no contexto das operagdes
hospitalares. Além disso, diferentemente de outras pesquisas''?, este trabalho analisou de forma
aprofundada os recursos dentro do contexto do LHC, ao invés dos cenarios tipicamente industriais
apresentados na literatura atual.

Este estudo avaliou o valor, a sustentabilidade e a versatilidade dos recursos considerados
importantes para a implementacdo do LHC. No entanto, é importante ressaltar algumas limitagcdes
que podem se transformar em oportunidades para futuras pesquisas. Por exemplo, o ndo
envolvimento de funcionarios na pesquisa pode ter limitado as conclusdes. Dessa forma, futuras
pesquisas podem ampliar o escopo da que foi descrita aqui, envolvendo mais pessoas na
organizagao estudada, como médicos e enfermeiros. Como a pesquisa focou no estudo de caso
unico, futuras pesquisas também podem realizar estudos comparativos em hospitais da mesma
regido, a fim de se ter uma compreensdo mais abrangente dos recursos relevantes para a
implementacdo do LHC e sua influéncia na melhoria continua em diferentes contextos

hospitalares.
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