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RESUMO

Introdução: O desafio enfrentado na saúde, no cenário pós pandêmico, buscando
qualidade assistencial associado ao uso das inovações tecnológicas e
sustentabilidade dos serviços, exige dos gestores criatividade e resiliência na forma
de pensar e agir. Nesse contexto, há o uso da eletroterapia em ascensão na saúde
com diversos objetivos como analgesia e reabilitação motora, apresentando melhora
no desfecho clínico do paciente. Ao interligar esse desafio com o lean healthcare,
oriundo da indústria, impulsiona o pensar em saúde e seus processos
organizacionais, sob a ótica de valor, mitigando os desperdícios, visando melhoria
contínua e fluidez com sustentabilidade. Objetivo: mapear e aplicar a metodologia
lean no macroprocesso de eletroterapia em um complexo hospitalar de referência
nacional. Método: estudo de caso exploratório e aplicado, desenvolvido no período
de julho de 2023 a fevereiro de 2024, no serviço de fisioterapia pertencente a um
complexo hospitalar. Utilizou-se para o mapeamento e desenho do processo as
técnicas de entrevista, observação direta e reunião. A partir do processo desenhado,
foi aplicado a ferramenta de mapeamento de fluxo de valor para elencar
oportunidades de melhoria. Resultados: as técnicas aplicadas para o mapeamento,
permitiram o desenho do processo de forma clara e fidedigna. Ao aplicar a
ferramenta de mapeamento de fluxo de valor foi possível visualizar oportunidades de
melhoria, como a gestão semanal e diária da terapia, a melhora na comunicação
entre a equipe assistencial e a equipe especializada, e a inclusão de dados sobre o
desfecho. A proposta para otimização dessa agenda permite um tempo de
oportunidade de 22% quando comparado o tempo de processamento total da tarefa,
e a melhora na comunicação possibilita a redução de deslocamento desnecessário
do profissional. É possível inferir que com a implementação dessas propostas há
geração de valor para pacientes e profissionais, com a otimização de recursos
pessoais, físicos e materiais Considerações finais: as propostas de melhoria estão
em processo de implementação e têm o potencial de gerar qualidade assistencial
por meio de pensamento inovador e resiliente. Ressalta-se a importância de revisitar
o processo e verificar novas oportunidades de melhorias que possam surgir devido
ao dinamismo, crescimento e variabilidade da terapia, bem como dos profissionais
envolvidos. Espera-se que este estudo tenha suscitado na equipe o conhecimento e
a curiosidade para aplicar a metodologia lean em outros processos do serviço,
visando melhoria contínua, consistência e fluidez.

Palavras-chaves: lean healthcare, gestão em saúde, fisioterapia, estimulação
elétrica, tecnologia em saúde.
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ABSTRACT
Introduction: The challenge faced in health, in the post-pandemic scenario, seeking
quality of care associated with the use of technological innovations and sustainability of
services, requires creativity and resilience in the way of thinking and acting from
managers. In this context, the use of electrotherapy is on the rise in health with various
objectives such as analgesia and motor rehabilitation, presenting an improvement in the
patient's clinical outcome. By interconnecting this challenge with lean healthcare,
originating in the industry, it boosts thinking about health and its organizational
processes, from the perspective of value, mitigating waste, aiming at continuous
improvement and fluidity with sustainability. Purpose: To map and apply the lean
methodology in the macro-process of electrotherapy in a hospital complex of national
reference. Method: exploratory and applied case study, developed from July 2023 to
February 2024, in the physiotherapy service belonging to a hospital complex. Interview,
direct observation and meeting techniques were used to map and design the process.
From the designed process, the value stream mapping tool was applied to list
opportunities for improvement. Results: the techniques applied for the mapping allowed
the design of the process clearly and reliably. By applying the value stream mapping
tool, it was possible to visualize opportunities for improvement, such as the weekly and
daily management of therapy, improved communication between the care team and the
specialized team, and the inclusion of data on the outcome. The proposal to optimize
this schedule allows an opportunity time of 22% when compared to the total processing
time of the task, and the improvement in communication makes it possible to reduce
unnecessary travel of the professional. With the implementation of these proposals,
value is generated for patients and professionals, with the optimization of personal,
physical, and material resources. Final considerations: the improvement proposals
are in the process of being implemented and have the potential to generate quality of
care through innovative and resilient thinking. It is important to revisit the process and
verify new opportunities for improvement that may arise due to the dynamism, growth,
and variability of the therapy and the professionals involved. It is hoped that this study
has aroused the team's knowledge and curiosity to apply the lean methodology in other
service processes, aiming at continuous improvement, consistency, and fluidity.

Keywords: lean healthcare. Health management. Physiotherapy. electrical
stimulation. Health technology
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1 INTRODUÇÃO

As instituições hospitalares têm alta complexidade de estrutura físico-funcional

e assistencial, e utiliza recursos humanos e materiais especializados para o seu

funcionamento.(1) No período entre 2020 e 2021, houve um impacto financeiro

substancial no setor saúde em decorrência da pandemia por Covid-19. Nesse

período, os investimentos foram voltados para assistir esse perfil de paciente que

agravava agudamente e, extrapolou, em vários momentos, a capacidade instalada

dos recursos físicos, profissionais, de insumos e materiais no mundo. Gerando

custos elevadíssimos para o setor saúde. (2) No cenário pós pandêmico, o desafio

às instituições hospitalares está na gestão do serviço, visando qualidade assistencial

e sustentabilidade.

No que concerne a assistência à saúde, a atuação e qualificação da equipe

multiprofissional tem grande impacto no cuidado ao paciente nos seus diversos

âmbitos, desde a segurança e qualidade assistencial à educação e promoção à

saúde, gerando valor na experiência do paciente no ambiente hospitalar. (3)

Diante desse cenário, as inovações tecnológicas estão alinhadas com a busca

pela qualidade e valor na área da saúde, destacando-se, neste estudo, para a

eletroterapia realizada por fisioterapeutas. A eletroterapia é versátil em seus usos,

podendo ser utilizada para fim de analgesia, reabilitação da força muscular e da

mobilidade, do tratamento de lesões de pele por pressão, de constipação e náuseas,

entre outras condições. Essa prática agrega valor ao paciente, resultando em

melhores desfechos, redução do uso de medicamentos, melhora da qualidade de

vida do paciente, e, em certos casos, diminuição do tempo de internação

hospitalar.(4–6)

Essa necessidade do sistema associada à uma gestão mais eficiente propicia a

utilização de métodos geralmente adotados na indústria, mas adaptados para a área

da saúde como a produção enxuta (PE). (7) A PE aplicada à saúde é conhecida pelo

termo lean healthcare, que tem como foco a eliminação dos desperdícios e a criação

de valor, gerando melhoria de performance das organizações.(7,8)

A metodologia do lean healthcare baseia-se no processo de qualidade

contínua, e tem como foco central identificar o valor com a finalidade de reduzir os

desperdícios durante os processos. Resultando na utilização do melhor recurso, no

tempo adequado e sem depender de altos custos financeiros.(9)
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Este estudo ganha relevância ao aplicar a metodologia lean na eletroterapia,

pois permite analisar, listar e sugerir melhorias no processo, visando redução dos

desperdícios e aumento da capacidade de atendimento aos pacientes.

Concomitantemente, a otimização do processo agrega valor ao cliente, à equipe e à

instituição hospitalar, promovendo eficiência e qualidade em todo o processo.(5,10)

.
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APÊNDICE
APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
 

Caro participante,

Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário (a) da pesquisa
intitulada "Aplicação do Lean Healthcare em serviço de fisioterapia hospitalar"
referente a um projeto de pesquisa do mestrado da participante Natália Fernandes.
A pesquisadora será orientada pelo prof Dr Marcelo Schenkel e coorientada pelo
prof Dr Rodrigo Plentz.

O objetivo deste estudo é mapear e analisar a utilização da estimulação elétrica no
ambiente de um Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericórdia de Porto
Alegre. Utilizar a metodologia Lean como ferramenta para melhoria contínua dos
processos, otimizando o uso dos recursos Institucionais. Portanto, seu incentivo,
ensino e prática nos processos hospitalares visa minimizar desperdícios e
qualificar processos. Justificando, dessa forma, este estudo.

Sua participação neste estudo será por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado em que será abordado a respeito do processo da estimulação
elétrica, quem solicita, quando e como na prática da assistência. Suas informações
serão utilizadas somente para os fins de pesquisa e discussão para estratégias de
melhoria do processo. Serão tratadas com sigilo e confidencialidade, pois em
nenhum momento você será identificado.
Você não terá qualquer despesa e tampouco será remunerado. A qualquer tempo
você poderá desistir sem que isto lhe acarrete qualquer prejuízo.

Os dados obtidos serão armazenados pela pesquisadora principal durante 5 (cinco)
anos e após esse período destruído totalmente (conforme preconiza a Resolução
CNS/MS nº 466/12).

Você não terá nenhum benefício imediato e os riscos são mínimos, como algum
desconforto em responder algumas das questões, entretanto, as informações
geradas contribuirão para o conhecimento científico e processo de aprimoramento
da qualidade de ensino da residência.

Agradecemos a sua atenção e participação e estamos à disposição para maiores
informações.

Você ficará com uma cópia deste Termo e, em caso de dúvidas e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, você poderá entrar em contato com a
pesquisadora principal Natália Fernandes no Hospital da Santa Casa de
Misericórdia de Porto Alegre, sala da fisioterapia, na Rua Prof. Annes Dias, Centro,
Porto Alegre, RS, ou pelo e-mail nataliafmf@hotmail.com.

Caso exista dúvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comitê de
Ética em Pesquisa da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre pelo telefone
3214-8571, endereço Rua Prof. Annes Dias, Centro, Porto Alegre, RS; Comitê de
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Ética em Pesquisa da UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245, Centro, Porto Alegre,
RS, pelo telefone 3303-8804
 

Eu _______________________________________, recebi as informações
sobre os objetivos e a importância desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.

___________________________________________________________
Nome do participante por extenso (letra de forma)

____________________________
Data da assinatura do termo

__________________________
Assinatura do participante

 
“Declaro que esclareci os objetivos do projeto de forma clara, da
justificativa e dos procedimentos a que serão submetidos, bem como dos
riscos, desconfortos e benefícios do presente trabalho. Também discuto e
esclareço dúvidas sobre a pesquisa. Atesto que assino e entrego uma
cópia idêntica do termo de consentimento ao participante”.
 

________________________________________________                 
____________________
Nome do pesquisador que aplicou o TCLE (letra de forma)            Data da aplicação
do termo
 
________________________________________________
Assinatura do pesquisador que aplicou o TCLE e carimbo


