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RODRIGUES, D. C. S. Um Framework para a Melhoria de Servicos de Saude:
Integracdo da Lean Healthcare com a Health 4.0. 157 p. Dissertacdo de Mestrado,
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RESUMO

A inovacdo e o desenvolvimento tecnoldgico, oriundos da Indastria 4.0, tém alterado a
maneira de se produzir bens e servicos, como no caso da saude. Advindos de modelos
patriarcais, 0s servicos de saude ocidentais estdo evoluindo em direcdo a uma abordagem
integrada e otimizada, com acesso a informacdes dos pacientes em tempo real e com a
possibilidade de acompanhamento médico remoto, por intermédio de aplicacbes
provenientes da Industria 4.0. A utilizacdo de ferramentas e conceitos da quarta revolugéo
industrial no ambito da saude foi denominado de “Health 4.0”, ou “Healthcare 4.0”, cuja
abordagem busca a melhoria destes servicos. As inovacdes intrinsecas ao tema Health 4.0,
com o emprego de tecnologias aos servicos de salde, tém o potencial de contribuir para a
reducdo de custos operacionais e melhorias significativas na qualidade dos servicos
prestados. Em circunstancias extremas e de escala global, como o surto de COVID-19, as
organizacdes de saude tendem a buscar apoio em tecnologias inovadoras, podendo a
Health 4.0 contribuir para o alcance de melhores resultados relacionados a planos de
protecao, troca de dados médicos, previsbes de aumento da demanda, realocacéo prévia de
recursos e acompanhamento remoto de pacientes em situacdo de isolamento domiciliar.
Alinhadas as tecnologias da Industria 4.0, as ferramentas/métodos afins a Lean Healthcare
também sao utilizadas para a melhoria dos processos de salde, visando o aperfeicoamento
da qualidade do servico prestado e a reducéo de custos. Neste ambito, a presente pesquisa
tem como objetivo geral desenvolver um framework conceitual voltado a melhoria de
processos operacionais de servicos de salude que associe ferramentas/métodos afins a
Lean Healthcare com ferramentas/tecnologias da Health 4.0. Deste modo, esta pesquisa se
classifica como descritiva, adotando uma abordagem qualitativa ampla, que ndo exclui a
utilizacdo de dados quantitativos. Em relacdo aos procedimentos adotados, a pesquisa é
tedrico-conceitual. Para tanto, elaborou-se um estudo de escopo sobre a Health 4.0, para a
identificacdo das ferramentas/tecnologias e aplicacbes relacionadas. Ademais, para
determinar as principais ferramentas/métodos afins a Lean Healthcare, foram mapeados os
trabalhos mais relevantes sobre a temética por meio da metodologia de analise de cocitacdo
em multiplas perspectivas. De modo auxiliar aos dois métodos, foi empregado o CiteSpace,
um software gratuito para a analise de tendéncias de campos de pesquisa, o qual possibilita
a geracéo de diversas redes de dados. Por fim, considerando os resultados obtidos pelas
duas abordagens, um framework conceitual foi desenvolvido e denominado de Continuous
Healthcare Services 4.0 (CHS 4.0). A abordagem é voltada aos pacientes e busca a
melhoria operacional de processo de servicos de saude por meio da aplicagdo de
ferramentas/métodos/tecnologias da LH e da H4.0. O CHS 4.0 propde, de modo continuo e
interligado, a adocdo de quatro etapas: Aprendizagem e Comunicagdo; Andlise do
Processo; Plano de agdo e monitoramento; e Virtualizacdo dos servicos e interoperabilidade.
De modo geral, o CHS 4.0 pode suprir algumas das desvantagens vinculadas a LH, ao
passo que a H4.0 demonstrou capacidade de apoiar a LH por meio da possibilidade de
compartilhamento de dados, interoperabilidade dos sistemas de salude e criacdo de valor
com a virtualizagéo dos servigos. De modo geral, o CHS 4.0 pode contribuir para a melhoria
operacional dos processos de servi¢cos de saude em termos de custos e qualidade.

Palavras-chave: Lean Healthcare, Health 4.0, Healthcare 4.0, Framework conceitual,
COVID-19.
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ABSTRACT

Innovation and technological development, arising from Industry 4.0, have changed the way
in which goods and services are produced, as in the case of health. Coming from patriarchal
models, Western healthcare services are evolving towards an integrated and optimized
approach, with access to patient information in real time and with the possibility of remote
medical follow-up through applications from Industry 4.0. The use of tools and concepts from
the fourth industrial revolution in the health field was called “Health 4.0”, or “Healthcare 4.0”,
whose approach seeks to improve these services. Innovations intrinsic to the Health 4.0
theme, with the use of technologies in health services, have the potential to contribute to the
reduction of operating costs and significant improvements in the quality of services provided.
In extreme circumstances and on a global scale, such as the COVID-19 outbreak, healthcare
organizations tend to seek support in innovative technologies, and Health 4.0 can contribute
to achieving better results related to protection plans, exchange of medical data, forecasts of
increased demand, prior reallocation of resources and remote monitoring of patients in a
situation of home isolation. In line with Industry 4.0 technologies, tools/methods related to
Lean Healthcare are also used to improve healthcare processes, aiming at improving the
guality of service provided and reducing costs. In this context, this study aims to develop a
conceptual framework aimed at improving operational processes in healthcare services that
associates tools/methods related to Lean Healthcare with tools/technologies from Health 4.0.
Thus, this research is classified as descriptive, adopting a broad qualitative approach that
does not exclude the use of quantitative data. Regarding the adopted procedures, this
theoretical-conceptual study elaborated a scope study on Health 4.0, for the identification of
related tools/technologies and applications. Furthermore, to determine the main
tools/methods related to Lean Healthcare, the most relevant works on the subject were
mapped through the methodology of cocitation analysis in multiple perspectives. As an aid to
both methods, CiteSpace was used, a free software for analyzing trends in research fields,
which enables the generation of several data networks. Finally, considering the results
obtained by the two approaches, a conceptual framework was developed and named
Continuous Healthcare Services 4.0 (CHS 4.0). whose patient-oriented approach seeks the
operational improvement of the health services process through the application of LH and
H4.0 tools/methods/technologies. CHS 4.0 proposes, in a continuous and interconnected
way, the adoption of four stages: Learning and Communication; Process Analysis; Action
and monitoring plan; and Services virtualization and interoperability. Overall, CHS 4.0 can
address some of the disadvantages associated with LH, whereas H4.0 has demonstrated the
ability to support LH through the ability to share data, interoperability of healthcare systems,
and create value with virtualization of services. Overall, CHS 4.0 could contribute to the
operational improvement of healthcare processes in terms of costs and quality.

Keywords: Lean Healthcare. Health 4.0. Healthcare 4.0. Framework. COVID-19.
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padronizagéo e disciplina).
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 Apresentacgao do Trabalho

O setor de saude, além de apoiar o crescimento econdémico (TUAN; THANH; LE
TUAN, 2019), reflete a qualidade de vida das pessoas em uma sociedade (OMRANI;
SHAFAAT; EMROUZNEJAD, 2018; TUAN; THANH; LE TUAN, 2019), sendo geralmente
considerado um departamento de grande interesse em diversos paises (TUAN; THANH; LE
TUAN, 2019). A relacao direta e inseparavel da qualidade de vida humana a importancia da
saude global promoveu um maior interesse dos pesquisadores em relacdo as tendéncias de
desenvolvimento da industria da saude, bem como seus impactos no prolongamento da
expectativa de vida humana (HSU; LIOU; LO, 2021).

Além do bem-estar da sociedade, os sistemas de saude estdo buscando a melhoria
da qualidade do atendimento aos pacientes e da eficiéncia de suas operacdes. I1sso se deve
a crescente demanda por cuidados de saude, ao envelhecimento da populacéo, as novas
tecnologias e aos fatores de estilo de vida. Também, h&d o aumento da pressao relativa aos
orcamentos de saude, em virtude da austeridade econdmica (HICKS et al., 2015).

A situacdo se agrava ainda mais perante um contexto de pandemia, onde a
eficiéncia, eficacia, agilidade, disponibilidade e igualdade dos sistemas globais de saude séo
guestionados perante um regimento que, por muitas vezes, se encontra extensivamente
voltado a receitas e motivagdes de lucro (FRIEBE, 2020). Ainda, o atual surto de COVID-19
causou impactos econbmicos e operacionais aos sistemas de salde de diversos paises,
desencadeando um aumento na demanda, incitando restricdes operacionais e pressionando
a capacidade das organizacdes de saude (LEITE; LINDSAY; KUMAR, 2020).

Em vista de um problema generalizado e de escala mundial como a pandemia de

COVID-19, sdo necessarios apoios de tecnologias, aplicativos de rastreamento, anélise de
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dados e pesquisa médica; bem como a adocdo de abordagens inteligentes (AL-JAROODI;
MOHAMED; ABUKHOUSA, 2020). Por conseguinte, a Indastria 4.0 (14.0) possui a
capacidade de atender aos requisitos de aplicacbes de tecnologias de informacao
avancadas, mediante o controle e tratamento adequado dos pacientes por meio da coleta e
disponibilizacao de informacdes aos sistemas de saude (JAVAID et al., 2020).

A implantacdo progressiva da Industria 4.0 no dominio da saude vem contribuindo
para a evolucdo dos ecossistemas de saude que lidam com os desafios em relacdo aos
custos crescentes e ao surgimento de doencas crbénicas (ZEB et al., 2016). Adicionalmente,
h& a necessidade de estabilizacao de sistemas de saude operando em sobrecarga (CHUTE;
FRENCH, 2019). Esta revolucao digital dos cuidados de saude, por meio de uma variedade
de aplicacbes, gera alteragcbes nas organizacbes de saude no ambito legal, social e
econdmico (CAVALLONE; PALUMBO, 2020).

Os servicos de saude e cuidados, advindos de modelos médicos patriarcais das
politicas ocidentais, estdo progredindo para uma abordagem integrada e cogerenciada,
introduzindo a utilizacdo de recursos da Indastria 4.0 para a otimizacdo da assisténcia
médica (CHUTE; FRENCH, 2019). As inovacdes tecnoldgicas oriundas da Industria 4.0
ocasionou impactos profundos na mentalidade e abordagens tradicionais dos setores de
saude, possibilitando a compreensao de novas possibilidades e oportunidades, assim como
de novos desafios e riscos (ACETO; PERSICO; PESCAPE, 2020).

Além das tecnologias da Industria 4.0, os conceitos do Lean podem ser aplicados
aos sistemas de salde visando otimizar 0s seus processos operacionais, podendo
ocasionar a reducdo dos tempos de espera e a maior eficiéncia da alocacéo de recursos por
parte dos provedores de saude e servicos de apoio (ILANGAKOON; WEERABAHU,;
WICKRAMARACHCHI, 2018). O Lean, de maneira similar a Industria 4.0, visa a melhoria da
produtividade de sistemas. Embora utilizem abordagens distintas, os principios Lean e
algumas de suas ferramentas/métodos podem ser fortalecidos com o emprego de
tecnologias da Industria 4.0, como a Internet das Coisas (IoT - Internet of Things) e a
simulacdo. Apesar de ndo atender integralmente os principios Lean, ambas as abordagens
podem coexistir para a melhoria de servigos (ROSIN et al., 2020).

No ambito da salude, o Lean denomina-se Lean Healthcare (LH). Esta abordagem de
gestdo promissora, empregada pelas principais instituicbes de salde, se baseia em um
conjunto de principios originado pela Toyota Motor Company (TOUSSAINT; BERRY, 2013).
Além da LH, outra abordagem que fornece vantagens ao setor de saude, por meio da
otimizacéo de recurso, reducdo de custos e melhoria da qualidade dos servigcos, denomina-
se Health 4.0 conforme bibliografias na &area (AJMERA; JAIN, 2019; AL-JAROODI;
MOHAMED; ABUKHOUSA, 2020; LHOTSKA, 2020; CAVALLONE; PALUMBO, 2020;
CHUTE; FRENCH, 2019; CWIKLICKI; KLICH; CHEN, 2020; FLOREZ; ROSARIO;
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HURTADO, 2020; NARKHEDE et al., 2020; SILVEIRA et al., 2019; SILVEIRA et al., 2021;
THUEMMLER, 2017; THUEMMLER; BAI, 2017). Tal termo pode ser encontrado também
como Healthcare 4.0 em bibliografias consultadas (ACETO; PERSICO; PESCAPE, 2020;
BUCHELT; FRACZKIEWICZ-WRONKA; DOBROWOLSKA, 2020; CHEN et al., 2020;
HATHALIYA; TANWAR, 2020; JAYARAMAN et al., 2020; KRISHNAMOORTHY; DUA;
GUPTA, 2021; TORTORELLA et al., 2019; TORTORELLA et al.,, 2020a; TORTORELLA et
al., 2020b; WEHDE, 2019).

A Health 4.0 (H4.0), considerada como uma extensdo da 14.0 na saude, tem o
potencial de estender, virtualizar e habilitar novos processos relacionados a assisténcia
médica, transformando-os em servicos (MONTEIRO et al., 2018). O uso emergente de
ferramentas da quarta revolugdo industrial na medicina concentra-se na otimizagdo e
adaptacéo do tratamento dos pacientes de maneira a se obter melhores resultados em um
meio hospitalar ou clinico (CHUTE; FRENCH, 2019). Unindo a necessidade de
aprimoramento tecnol6gico e de concentracdo no paciente, a H4.0 visa a melhoria da
gualidade dos servicos relativos a salde e a reducdo de custos, por meio do uso mais
adequado de recursos disponiveis e da ampliacéo da eficacia dos servigos prestados.

As pesquisas de llangakoon, Weerabahu e Wickramarachchi (2018) e llangakoon et
al. (2021) relacionam as aplicacfes da 14.0 (loT, Big Data e Computacdo em Nuvem) com
as técnicas Lean (VSM e 5S) considerando trés fatores: estilo de vida, atendimento
hospitalar e inovacdo. Ambos 0s autores apresentam um framework conceitual com foco na
melhoria do desempenho operacional de servicos de saude por meio de tecnologias
avancadas que possibilitam o diagndéstico pré-médico de doencas, voltado ao contexto do
Sri Lanka. Deste modo, a lacuna identificada para a elaboracdo desta pesquisa estd na
necessidade de se desenvolver um framework conceitual que integre a LH com a H4.0
conjuntamente, por meio da aplicagéo de ferramentas/métodos da LH (foram propostas 17)
em complemento com as ferramentas/tecnologias especificamente vinculadas a tematica
H4.0 (foram propostas 7). Este framework pode melhorar os processos operacionais de
servigos de saude de modo continuo, considerando os pacientes como principais clientes; e
com énfase em ambientes hospitalares.

Com base nesse contexto, surge a seguinte questdo de pesquisa: “como seria a
configuracdo de um framework conceitual para aplicagdo da Lean Healthcare associada as
ferramentas/métodos da Health 4.0?”. Deste modo, a presente pesquisa tem como objetivo
geral desenvolver um framework conceitual voltado a melhorias operacionais dos processos
de servicos de saude que associe ferramentas/métodos afins a LH com
ferramentas/tecnologias da H4.0. Para tanto, os objetivos especificos séo:

o Identificar ferramentas/tecnologias relacionadas a H4.0, bem como suas

aplicacdes/beneficios;
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e Verificar ferramentas/métodos afins a LH e suas aplicagbes/beneficios;
e Associar as ferramentas/métodos afins a LH com as ferramentas/tecnologias
relacionadas a H4.0 para a proposicédo de um framework conceitual.

Deste modo, a juncdo da LH com a H4.0 tém a capacidade de contribuir para a
melhoria de processos operacionais de servicos de saude, mediante o0s beneficios
vinculados as aplicacbes das ferramentas/métodos/tecnologias da LH e da H4.0, como o
aperfeicoamento na qualidade do servico (AL-JAROODI; MOHAMED; ABUKHOUSA, 2020;
DICKSON et al., 2009; LEITE; VIVEIRA, 2015; TOUSSAINT; BERRY, 2013), a reducao de
custos (AL-JAROODI; MOHAMED; ABUKHOUSA, 2020; COSTA; GODINHO FILHO, 2016;
FERRER-ROCA et al., 2014; LEITE; VIVEIRA, 2015; TOUSSAINT; BERRY, 2013) e 0 uso
mais eficiente de recursos (AL-JAROODI; MOHAMED; ABUKHOUSA, 2020; BHATTI et al.,
2019; CAVALLONE; PALUMBO, 2020; FERRER-ROCA et al., 2014; FLOREZ, ROSARIO;
HURTADO, 2020; HOLDEN, 2011; ILANGAKOON; WEERABAHU; WICKRAMARACHCHI,
2018; NARKHEDE et al., 2020).

A inovagéo inerente a H4.0 impacta positivamente nos procedimentos, reduzindo o
tempo de atendimento e otimizando o uso de instala¢fes, equipamentos e méo de obra. A
utilizacao de novos dispositivos e procedimentos nos processos de prestacdo de servico em
saude contribuem para a criacdo de valor e competitividade, acarretando no aumento do
retorno financeiro. Ademais, a possibilidade de monitoramento e acompanhamento
domiciliar remoto, bem como a reducdo na reincidéncia de internacdo e decurso de
recuperacao, acarreta em uma melhoria na percepcéo de satisfacdo dos pacientes quanto
ao servico prestado (FRITZSCHE; BOESE; FRIEBE, 2020).

Considerando a importancia atual da tematica, o nimero de publicacdes sobre H4.0,
e-Health e Telecare teve um aumento notavel a partir do ano 2000 (PULIDO et al., 2020).
Especificamente o tema H4.0 apresentou um aumento consideravel no ndamero de
publicacdes no ano de 2020, podendo este estar relacionado ao contexto da COVID-19
(conforme Figura 1 da secéo 4.1). Os trabalhos que abordam o tema por meio de revisdo da
literatura também séo recentes, publicados de 2017 até 2021, e de modo geral exploram a
tematica em termos de vantagens, desafios, impactos e oportunidades relacionadas
(ACETO; PERSICO, PESCAPE, 2020; LHOTSKA, 2020; CAVALLONE; PALUMBO, 2020;
CHEN et al., 2020; CHUTE; FRENCH, 2019; HATHALIYA; TANWAR, 2020; JAYARAMAN et
al., 2020; KRISHNAMOORTHY; DUA; GUPTA, 2021; LI; CARAYON, 2021; SILVEIRA et al.,
2019; THUEMMLER, 2017; THUEMMLER; BAI, 2017; TORTORELLA et al., 2019; WEHDE,
2019).

Quanto ao numero de publicacbes de pesquisas empiricas sobre o Lean no setor de
saude, houve também um aumento na ultima década, sendo a implementacdo do método

cada vez mais aceita, em especial para a melhoria especifica de departamentos e
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processos (HALLAM; CONTRERAS, 2018). Todavia, Costa e Godinho Filho (2016)

descrevem uma evolucao dos estudos de uma perspectiva voltada a melhoria de uma area

para os hospitais como um todo. Além disso, alguns dos topicos interessantes de estudos

recentes relacionam-se a elaboracédo de frameworks de avaliacdo ou descricdo do uso do

Lean na area da saude, bem como os seus beneficios quando associados a outras

abordagens.

1.2 Estrutura do Trabalho

A estrutura deste estudo divide-se em cinco capitulos, ordenados da seguinte

maneira:

Capitulo 1 — Introducdo: exibicdo de uma visdo introdutéria a respeito do tema,
delineando a questéo de pesquisa, objetivos e justificativa;

Capitulo 2 — Revisdo Bibliografica: elucidacdo de conceitos importantes para a
tematica discutida, referentes a Industria 4.0, a H4.0 e a LH;

Capitulo 3 — Metodologia de pesquisa: descricdo dos aspectos tedricos e ferramenta
(software CiteSpace) empregados nesta pesquisa, bem como as diretrizes adotadas
para a conducdo do estudo de escopo, do mapeamento da LH e do framework
conceitual,

Capitulo 4 — Estudo de Escopo da H4.0: exposicdo e sintese dos resultados e
informacdes obtidos através do estudo de escopo da H4.0;

Capitulo 5 — Mapeamento da LH: apresentacdo dos resultados e sintese das
informacdes obtidas por meio do mapeamento da LH;

Capitulo 6 — Framework Conceitual: discorre sobre a composicdo do framework
conceitual, elaborado conforme o objetivo geral da presente pesquisa, bem como a
sintese e discussoes dos resultados obtidos;

Capitulo 7 — Consideragdes Finais: expde as conclusdes gerais do estudo, avaliando
o alcance do objetivo geral pretendido e apresentando contribui¢cdes e propostas de

pesquisas futuras;
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CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideracdes Iniciais

O presente capitulo visa apresentar conceitualmente tematicas relevantes para a
compreensdo deste estudo, por meio de uma pesquisa bibliografica. Deste modo, o capitulo
discorre sobre conceitos acerca da Industria 4.0, da H4.0 e da LH, bem como apontar
previamente algumas ferramentas/tecnologias relacionadas as tematicas (que serdo melhor
abordadas nos capitulos 4 e 5 deste estudo).

A estrutura do capitulo divide-se em quatro secbes tematicas: i) na secdo 2.2
contextualiza-se a Industria 4.0; ii) na secdo 2.3 aborda-se a H4.0; iii) na secéo 2.4 discorre-
se sobre a filosofia Lean (subsecéo 2.4.1) e sua atua¢do no ambito da saude, ou seja, a LH

(subsecdo 2.4.2); iv) na sec¢éo 2.5 foi expresso a sintese das informacdes do capitulo.

2.2 Industria 4.0

As inovacg0Oes tecnoldgicas e as mudangas de paradigma da industrializagéo levaram
as denominadas revolugfes industriais, caracterizadas pela mecaniza¢do (Industria 1.0),
uso intensivo de energia elétrica (Industria 2.0), digitalizagéo generalizada (Industria 3.0) e
pela combinacéo de tecnologias orientadas a criagdo de objetos “inteligentes” (Industria 4.0).
A quarta revolugdo industrial descreve diversas mudangas nos sistemas de manufatura, indo
de implicacdes tecnoldgicas ao estabelecimento de organizagfes versateis, alterando suas
orientacbes de produto para servicos (LASI et al., 2014).

Reconhecida pela aplicacdo de tecnologias da informagdo na manufatura e servigos,
a Indastria 4.0 (14.0 — sigla usada por TORTORELLA et al., 2019 e ALCACER; CRUZ-
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MACHADO, 2019) volta-se a obtencdo de melhorias de desempenho, por artificio da
integracdo e andlise em tempo real de dados e a otimizacao de recursos (LU, 2017). Rumo
a era da digitalizacdo, a 14.0 se baseia em sistemas de producdo, maquinas, ambientes,
modelos de negdcios, produtos e servicos digitais; onde representagfes virtuais permitem
estabelecer interligacées e aplicacdes centralizadas (ALCACER; CRUZ-MACHADO, 2019).

No auge na 42 revolugdo industrial, os rapidos avancos atuais nos métodos de
industrializacé@o e informatizacao (XU; XU; LI, 2018) levam a uma transformacao filosofica da
sociedade que podem gerar grandes mudancas na educacdo, economia e comércio. Os
padrdes da 14.0 tendem a uma conduta mais inteligente, adaptavel, flexivel e autbnoma;
baseada predominantemente por sensores (OZTEMEL; GURSEV, 2020).

Neste contexto, os autores Hermann, Pentek e Otto (2016) descrevem 4 principios
de design da 14.0, a seguir: assisténcia técnica (technical assistance), descentralizacéo
(decentralization), interconexao (interconnection) e transparéncia da informacéo (information
transparency). Por sua vez, Lu (2017) exp®e outros principios de design da Industria 4.0:
acessibilidade (accessibility), multilinguismo (multilingualism), seguranga (security), software
de cddigo aberto (open source software) e solu¢cdes multilaterais (multilateral solutions).

Ghobakhloo (2018) apresenta em seu estudo 13 principios de design da Indastria
4.0, incluindo o de “descentralizacdo” apontado por Hermann, Pentek e Otto (2016), sendo:
orientacdo a servico (service orientation), produto inteligente (smart product), fabrica
inteligente (smart factory), interoperabilidade (interoperability), modularidade (modularity),
descentralizacdo (decentralization), virtualizac&o (virtualization), capacidade em tempo real
(real-time capability), integracdo vertical (vertical integration), integracdo horizontal
(horizontal integration), personalizacdo do produto (product personalization), social
corporativo (corporate social) e responsabilidade (responsibility).

De modo semelhante, Cafias et al. (2021) retratam como principios de design da 14.0
a descentralizac@o, interconexdo, transparéncia da informagdo (HERMANN; PENTEK;
OTTO, 2016) e interoperabilidade (GHOBAKHLOO, 2018), acrescentando a estes:
assisténcia técnica (technical assistance), tecnologia (technology), fator humano (human
fator), inteligéncia ou consciéncia (intelligence/awareness) e conhecimento (knowledge).

Quanto aos conceitos fundamentais da 14.0, os autores Lasi et al. (2014) listam oito.
O primeiro remete as fabricas inteligentes, bem como a seus atores, sensores e sistemas
autbnomos. Em segundo, ficam os sistemas ciberfisicos; e em terceiro, a area de
manutencdo preventiva e o registro digital de seus parédmetros. A auto-organizagdo
descentralizada consiste no quarto conceito da lista, seguido dos sistemas de distribuicéo e
aquisicao individualizados. Compdem o0 sexto, sétimo e oitavo conceitos apresentados,

respectivamente, os novos sistemas para o desenvolvimento de produtos e servigos, a
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adaptacdo as necessidades humanas e a responsabilidade social corporativa (voltada a
sustentabilidade e eficiéncia de recursos).

No que concerne aos pilares da estrutura do 14.0, Alcacer e Cruz-machado (2019)
descrevem nove blocos de construcdo (building blocks), conforme segue: Internet das
coisas industrial (the industrial internet of things), computacdo em nuvem (CC - Cloud
Computing), Big Data (BD), simulacdo, realidade aumentada (AR - Augmented Reality),
fabricacdo aditiva (additive manufacturing), integracdo de sistemas horizontais e verticais
(horizontal and vertical systems integration), robés autbnomos (autonomous robots) e
ciberseguranca (cybersecurity).

Em relacdo as tecnologias da 14.0, Lu (2017) aponta a computacdo moével (mobile
computing), a CC, a BD e a IoT como as principais. Equitativamente, Xu, Xu e Li (2018)
acrescentam as tecnologias loT e CC, adicionando a estas os Sistemas Ciber-fisicos (CPS —
Cyber-Physical Systems) e a tecnologias relacionadas a integracdo industrial, arquitetura
empresarial e aplicativos empresariais, como a arquitetura orientada a servicos (SOA -
Service-Oriented Architecture) e a gestdo de processos de negécios (BPM - Business
Process Management).

Ghobakhloo (2018) também apontam outras tecnologias como tendéncias da 14.0,
além de loT, CC, BD, AR e CPS citadas anteriormente, sendo estas: Internet de servico
(loS- Internet of Service), Internet de pessoas (loP - Internet of People), Internet de dados
(loD - Internet of Data), blockchain, ciberseguranca (cybersecurity), automacdo e robds
industriais (automation e industrial robots), manufatura aditiva (additive manufacturing),
modelagem e simulacdo (simulation and modeling) e tecnologias semanticas (semantic
technologies).

Por sua vez, Frank, Dalenogare e Ayala (2019) categorizam as tecnologias da 14.0
em duas, consideras front-end ou basicas. As tecnologias front-end séo divididas em quatro
dimensdes: manufatura inteligente (Smart Manufacturing - relacionada ao processamento do
produto, cuja finalidade pode ser a integracdo vertical, a virtualizacdo, a automagédo, a
rastreabilidade, a flexibilidade ou a gestdo de energia); produtos inteligentes (Smart Product
-relacionadas a oferta do produto); cadeia de suprimentos inteligente e trabalho inteligente
(Smart Supply Chain e Smart Working — relacionado a agregacéo de valor ao produto). As
tecnologias basicas, responsaveis por alavancar as dimensdes da 14.0 e tornar a
interconectividade possivel, foram assim consideradas por estarem presentes em todas as
dimensdes, sendo elas: 10T, servicos em nuvem (cloud services), BD e analytics.

No mesmo contexto, Javaid et al. (2020) aponta dez tecnologias principais da 14.0
com potencial para controlar e gerenciar adequadamente a pandemia do COVID-19, bem

como contribuir para a detecgdo e diagnostico de problemas relacionados, sendo estas: loT,
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BD, CC, Inteligéncia Artificial (Al - Artificial Intelligence), Realidade Virtual (VR - Virtual
Reality), Holografia, robos autdbnomos, digitalizagéo 3D, impressora 3D e biossensores.

No que tange aos desafios relacionados a 14.0, Xu; Xu e Li (2018) retratam alguns
como a escalabilidade, a analise de grandes quantidades de dados por meio de aplicativos
complexos e a necessidade de mecanismos confidveis de protecdo que garantam a
seguranca e privacidade dos dados.

Por sua vez, Oztemel e Gursev (2020) consideram como beneficio o facil acesso a
informacdes proporcionado pela 14.0. Além disto, os autores listam como beneficios
vinculados a 14.0 a capacidade de inovacdo e de manutencdo dos sistemas, a alta
produtividade, a reducdo de custos, as tomadas de decisfes baseada no conhecimento e
em tempo real, a maior facilidade de acesso a servigos publicos (como educacgédo e saude),
0s produtos mais personalizados, entre outros.

Chute e French (2019) acrescentam que a 14.0 fornece suporte a modelos de servi¢co
completamente novos através de um ambiente conectado, capaz de gerar dados em todo o
processo e andlises avancadas que possibilitam o fornecimento de servigos personalizados
as hecessidades e aspiracbes dos pacientes no setor de salde, com abordagens
preventivas de cuidados a saude (CHUTE; FRENCH, 2019). Com uma filosofia centrada no
paciente, reformulando os planejamentos de suas atividades e definindo o uso apropriado
das ferramentas e recursos, as organizacdes de saude foram remodeladas pela 14.0 em
termos de estrutura, gestdo e estratégia (CAVALLONE; PALUMBO, 2020). Voltada a
melhorias dos servicos de cuidados com a salde, esta ramificacdo da Indastria 4.0 no setor

de saude foi denominada de “Health 4.0”.

2.3 Health 4.0

O setor de saude passou por quatro revolucdes, sendo a primeira (1.0) centrada nos
médicos; a segunda (2.0) relacionada a evoluc¢des dos registros de saude manuais para 0s
eletrbnicos; a terceira (3.0) altera o foco dos médicos para os pacientes; e a quarta (4.0)
voltada ao compartilhamento de dados as partes interessadas, por meio de inovagdes
tecnolégicas como computacdo em nevoeiro (FC - Fog Computing) (HATHALIYA; TANWAR,
2020), CC, loT (HATHALIYA; TANWAR, 2020; LI; CARAYON, 2021), Big Data e Al (LI;
CARAYON, 2021).

A integracdo de tecnologias como IoT, CPS, Al, CC, BD e Robdtica com a
Industria 4.0 originou uma extensdo desta na area da saude, denominada “Health 4.0”. A
utilizacdo de sensores para a coleta de grande volume de dados dos pacientes permitiu aos

médicos obter informag¢des em tempo real e de forma acessivel para a analise e definigcdo
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de linhas de tratamento apropriadas. Sendo assim, com a possibilidade de monitoramento e
avaliagdo da saude em ambientes domiciliares, a abordagem de cuidados com a saude
tende a mudar seu foco para a prevencdo de doencas (SURATI; PATEL; SURATI, 2021).
Nesse contexto, a Health 4.0 (H4.0 — sigla usada por Tortorella et al. (2019)) constitui um
novo cenario de prestacao de servigcos de cuidado médico mais humanizado, o qual melhora
0s recursos de saude e a prevencdo de complicacdes, contribuindo para a reducdo de
custos e demandas da atencao terciaria (FERRER-ROCA et al., 2014).

A definicdo da H4.0, foi descrita por diversos autores. Segundo Chute e French
(2019), a H4.0 constitui um novo paradigma apto ao desenvolvimento de servicos digitais de
saude e cuidados através de redes integradas e confiaveis de organizacfes, pessoas e
tecnologias. Silveira et al. (2019) e Silveira et al. (2021) retratam a H4.0 como um conjunto
de procedimentos tecnolégicos emergentes do mundo fisico, biolégico e digital; voltados a
melhoria da agilidade, eficiéncia e eficacia dos processos e de profissionais da area da
saude por intermédio de dados e informacdes acessiveis e Uteis coletados de pacientes. Ja
Aljuaid e Parah (2021) consideram a Healthcare 4.0 como uma extenséo do padréo da 14.0
orientada a virtualizacdo de servicos de salde, capaz do gerenciamento integrado de
registros eletrdnicos por meio de sensores e tecnologias; enquanto Cwiklicki, Klich e Chen
(2020) o definem simplesmente como um novo estado de funcionamento do sistema de
saude.

Quanto aos objetivos da H4.0, Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa (2020) apontam
dois principais: a prestacdo de servicos de salude de alta qualidade (melhorando o
desempenho geral do sistema e aprimorando as experiéncias dos profissionais de saude e
pacientes) e controle dos custos (otimizando o uso de recursos e buscando sistemas mais
eficientes e eficazes). Por sua vez, Schiavoni et al. (2020) apontam o atendimento
personalizado aos pacientes, por meio de monitoramento remoto em tempo real, como um
dos grandes objetivos da H4.0.

A abordagem personalizada, virtualizada e inteligente da H4.0 representa uma
mudang¢a no ambito da medicina que modifica o estilo centralizado convencional de
hospitais para sistemas de atendimento descentralizado através da implementacdo de
tecnologias emergentes, como 10T, Al, Blockchain, Big Data, robética, impressoras 3D e 4D,
dispositivos vestiveis (WT - Wearable Technology), biossensores corporais (WB - Wireless
Biosensors) e aplicativos moéveis (MA - Mobile Applications) (DARWISH; FARAG; EL-
WAKAD, 2020).

Os aplicativos méveis apoiados por loT sdo considerados de primordial importancia
para a H4.0, segundo Krishnamoorthy, Dua e Gupta (2021). Os autores classificam os MA
em Service Stack e em Application Stack, onde o0s primeiros englobam servigcos

direcionados a:
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e Ambientes de vida assistidos (Ambient Assisted Living): prevencdo de doencas
perigosas por meio de dispositivos portateis que coletam parametros corporais.
Usado principalmente para melhorar os servicos de salude voltados a pacientes
idosos;

e Saulde comunitaria: monitoramento de salde e higiene em um ambiente, como em
um hospital ou uma comunidade rural, com foca na conscientizagdo e servigos
preventivos de um publico amplo;

e Acesso médico semantico (Semantic Medical Access): extrai informagfes de grande
guantidade de dados de salde armazenados em nuvem, para alertar e atender
emergéncias médicas;

e Acesso a dispositivo vestivel: dispositivos dotados de sensores, como pulseiras, que
monitoram diversos parametros de salde (temperatura, pressao sanguinea,
frequéncia cardiaca, etc) e cujos dados sdo armazenados em nuvem ou em
smartphones;

e H-loT (Healthcare Internet of Things) mével: permite a troca de dados de saude
coletados por sensores e armazenados em nuvem;

e Cuidados de saude de emergéncia indiretos (Indirect Emergency Healthcare):
auxiliam no fornecimento de servicos médicos em condi¢cdes adversas, como
acidentes durante o transporte de pacientes;

¢ InformacBes sobre salde infantil (Children Health Information): direcionados a
conscientizacdo de responsaveis e criancas sobre habitos nutricionais, problemas
emocionais e comportamentais, bem como saude mental das criangas;

e Monitoramento da ingestdo de drogas: orientar sobre o consumo adequado de
medicamentos, prevenindo ingestao incorreta;

e Configuragdo de gateway embutido (Embedded Gateway Configuration): facilitar a
conectividade de componentes de uma rede corporal sem fio (WBAN - Wireless
Body Area Network) a Internet, fornecendo rede de monitoramento remoto de saude
em tempo real, normalmente conectada a smartphones. A WBAN constitui uma rede
de dispositivos (sensores miniaturizados) conectados ao corpo dos pacientes que
coletam parametros, como temperatura e presséao.

Por sua vez, os MA do tipo Application Stack possuem diversas fungbes, como:
monitoramento de pacientes (saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, temperatura, nivel
de pressdo arterial e glicose); gestdo de medicamentos, de pessoas em condigdo de
reabilitacdo e com deficiéncias; gerenciamento de doencas crbnicas e monitoramento de
condicionamento fisico (KRISHNAMOORTHY; DUA; GUPTA, 2021).
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Ademais, as tecnologias relacionadas a H4.0 tém a capacidade de impactar as
quatro habilidades de resiliéncia de sistemas de saude (monitorar, antecipar, responder e
aprender) por meio do suporte interconectado de emergéncia médica, do cuidado digital ndo
invasivo, de plataformas digitais para compartilhamento de dados dos pacientes, consultas
remotas e elaboracdo de planos de atendimento em tempo real. Além disto, as tecnologias
da H4.0 podem oferecer oportunidades novas e amplas para o desempenho resiliente do
setor de saude (TORTORELLA et al., 2021).

Outra metodologia que se utiliza de ferramentas na busca pela melhoria de servigos
de saude denomina-se LH. Esta, que surgiu de uma abordagem voltada a reducao de

custos de processos de manufatura, foi abordada na préxima secao.

2.4 Lean Healthcare

2.4.1 Producédo Enxuta

No inicio do século XXI, as organiza¢cfes enfrentaram um contexto de recessado que
coincidiu com as buscas por reducdo de custos e melhor atendimento as necessidades dos
clientes, contribuindo para o surgimento do Lean Manufacturing (LM), ou producédo enxuta.
Com o intuito de diminuir os desperdicios sem demanda adicional de recursos, o0 LM se
tornou tema de pesquisas por todo o mundo, principalmente de cunho empirico e
exploratério (BHAMU; SINGH SANGWAN, 2014).

A popularidade do LM relaciona-se a sua capacidade de alcancar melhorias
significativas de desempenho organizacional (SUSILAWATI, 2015), acarretando em uma
mudanca significativa do trade-off entre produtividade e qualidade, modificando a maneira
de executar operacdes de manufatura e de servicos (HOLWEG, 2007). Devido ao aumento
do numero de publicacdes relacionadas ao tema, o conceito passou a ter um grande
impacto em profissionais, consultores e académicos (JASTI; KODALI, 2015).

Diversos pesquisadores e académicos buscaram definir conceitualmente o LM. Os
autores Bortolotti, Boscari e Danese (2015) definem o LM como uma abordagem gerencial
composta por um complexo sistema de praticas sociotécnicas inter-relacionadas, cuja
implementacéo requer o desenvolvimento de um perfil de cultura organizacional adequado,
além dos aspectos técnicos.

Por sua vez, os autores Whetten (1989) e Hofer, Eroglu e Hofer (2012) reforcam o
conceito de LM como um sistema integrado de elementos relacionados entre si, enquanto os
tltimos acrescentam a importancia da adogdo de praticas enxutas externas, aliadas as
internas, como meio de agregar mais beneficios de desempenho financeiro e de estoque as

organizacoes.
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Neste ambito, Womack e Jones (2003) apresentam os cinco principios do Lean na
manufatura, sendo estes:
1. Especificar o valor do produto na perspectiva do cliente;
2. ldentificar o fluxo de valor do produto (elencando as etapas que agregam valor; que
ndo agregam valor; e que ndo agregam valor, porém sdo necessarias);

Fazer com que as etapas de criacdo de valor do produto fluam continuamente;

Estabelecer um sistema de producdo puxado, onde o produto somente deve ser

produzido mediante o pedido do cliente;

5. Buscar a melhoria continua do processo.

Os cinco principios do LM devem ser seguidos para a melhoria da eficiéncia e
efichcia dos processos, através da eliminacdo dos desperdicios (ALNAJEM; GARZA-
REYES; ANTONY, 2019). Ohno e Bodek (1988) classificam sete desperdicios lean para o
setor de manufatura: superproducdo, transporte, estoque, movimento, defeitos, espera
(perda de tempo) e superprocessamento. O principal objetivo do LM consiste na eliminacéo
destes desperdicios, bem como a reducdo de varidveis relacionadas a demanda,
fornecimento e tempo de processamento (SHAH; WARD, 2007).

Os principios da producédo enxuta podem ser implementados em todos os setores de
uma organizacdo (JASTI; KODALI, 2015), podendo gerar impactos em diferentes areas
referentes ao fornecedor e cliente, a manufatura e gestdo interna, a prioridade de
investimento, a pesquisa e desenvolvimento e a perspectiva de aprendizagem
(SUSILAWATI, 2015). Além disso, diversos setores aplicam amplamente as praticas
enxutas, independentemente do tipo de produto, obtendo uma melhoria no giro e na
eficiéncia do gerenciamento de estoque (DEMETER; MATYUSZ, 2011). Além do setor de
manufatura, praticas Lean estdo sendo adoradas também em setores de prestacdo de
servigos, como no caso das organizagdes de saude.

Iniciativas voltadas aos sistemas de gestdo Lean no setor de salde crescem em
meio a busca por melhorias na qualidade do atendimento aos pacientes, bem como a
otimizacdo do desempenho operacional destes servigos (DICKSON et al., 2009). Quando
aplicado no setor de salde, o Lean apresenta potencial para a melhoria na qualidade dos
servigos prestados e para a reducdo de custos, sendo a area que mais aplicou os principios
enxutos, em especial os hospitais (LEITE; VIVEIRA, 2015). Esta extensdo da producao
enxuta aplicada aos servicos do setor de saude foi denominada Lean Healthcare (LH) ou

Saude Enxuta.



33

2.4.2 Saude Enxuta

Voltada a melhoria da qualidade, a producdo enxuta no ambito da saulde, ou LH,
transforma o funcionamento e a cultura de uma organizacdo por meio de uma jornada de
aprimoramento ardua e incessante. Com isso, busca-se aumentar o valor do servigco
oferecido ao paciente, ao passo que controla custos e melhora a qualidade e a eficiéncia da
prestacdo dos servicos (TOUSSAINT; BERRY, 2013). No ambito dos servicos de saude, os
cinco principios da LM, introduzidos por Womack e Jones (2003), foram adaptados pelo
NHS Institute for Innovation and Improvement (NHSIII, 2007), sendo estes:

1. Especificar o valor do servigo na perspectiva do paciente (neste caso, o valor remete
as atividades que podem melhorar a saude, o bem-estar e a experiéncia do
paciente);

2. ldentificar o fluxo de valor ou a jornada do paciente do inicio ao fim (elencando as
atividades que agregam valor aos pacientes);

3. Fazer com que o processo e o valor fluam de maneira continua (fluxo uniforme de
informacdes e pacientes);

4. Prestar atendimento conforme a demanda do paciente, com 0S recursos
necessarios;

5. Desenvolver e alterar os processos, em busca da melhoria continua.

Na LH faz-se necessério identificar os clientes do processo, que podem ser 0s
pacientes e outros stakeholders. Além disto, a melhoria continua na LH remete a busca por
processos confiaveis e consistentes, onde os pacientes podem obter melhores resultados de
tratamento, no momento certo, sem erros e sem demora (NHSIII, 2007). Para alcancar a
melhoria de modo continuo, por meio da metodologia LH, considera-se fundamental a
obtencdo do apoio da administracdo no processo de superagdo de obstaculos internos,
podendo estes ser relacionados a infraestrutura ou aos recursos humanos (TERRA;
BERSSANETI, 2018)

O principal objetivo da LH consiste na melhoria da gestdo e organizagdo dos servigos
de saude (BARROS et al., 2021), o que envolve a eliminagdo de desperdicios. Os sete
desperdicios da LM, propostos por Ohno e Bodek (1988), foram adaptados para 0 contexto
dos servicos de saude por Bush (2007) e NHSIII (2007), sendo estes:

e Superproducdo: produzir além do necesséario ou antes do momento necessario (ex.:
solicitacdo de exames desnecessarios etc.);

e Transporte: movimentagcdo desnecessaria de materiais (ex.. transportar
equipamentos cirdrgicos para dentro e para fora das salas de operacgéo etc.);

e Estoque: excesso de trabalho em andamento, materiais retidos em estoque ou

pacientes esperando em fila (ex.: listas de espera para atendimento, estoque
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sobressalente de itens sem uso retidos no almoxarifado, pacientes aguardando alta

etc.);

e Movimento: movimentacdo desnecessaria de pessoas (ex.. movimentacdo de
funcionarios para acessar equipamentos fora do alcance etc.);

e Defeitos: falha nos processos, falta de comunicacéo ou informacgdes incorretas, que
geram retrabalho (ex.. reagbes adversas devido a ingestdo de medicamentos
incorretos, repeticéo de testes em fungédo de informagdes fornecidas incorretamente
etc.);

e Espera: pessoas esperando por materiais, operagbes, informacdes ou outras
pessoas para realizar seu trabalho (ex.: atraso na entrega de resultados ou
medicamentos, aguardar médico responsavel para dar alta ao paciente etc.);

e Superprocessamento: execucdo desnecessaria de etapas do processo, as quais nao
agregam valor ao paciente (ex.: requerer os dados dos pacientes repetidas vezes
etc.).

Visando principalmente o combate de desperdicios relacionados ao tempo de espera
dos pacientes, diversas ferramentas/métodos afins a LH estdo sendo implementadas (de
Value Stream Mapping até 5S), de modo a contribuir positivamente para a reducédo de
parametros de desempenho como o tempo de espera por atendimento e internacéo
(HALLAM; CONTRERAS, 2018). Tlapa et al. (2020) apresentam evidéncias de que o LH
contribui para a prestacdo de um servico acessivel e eficiente, bem como para o
cumprimento de padrdes e metas de atendimento oportunos e eficazes aos pacientes,
sendo estas estabelecidas e alcancadas pelas organizacdes em um periodo de curto a
médio prazo. Ademais, 0os autores destacam a importancia do suporte que a metodologia
Lean oferece para a melhoria do fluxo de pacientes, bem como para o entendimento da
relacdo entre capacidade e demanda.

A implementacdo de ferramentas/métodos afins ao LH pode gerar bons resultados
para as organizacfes de saude, em termos de reducgdo de custos e melhoria da qualidade
do servigo. As principais ferramentas/métodos utilizadas na LH, conforme Barros et al.
(2021), incluem: DMAIC (Define, Measure, Analyse, Improve and Control / Definir, Medir,
Analisar, Melhorar e Controlar), VSM (Value Stream Mapping), Diagrama de Ishikawa
(também denominado Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama Espinha de peixe) e 5S
(Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu). Por sua vez, Costa e Godinho Filho (2016) apontam como
as ferramentas e métodos enxutos mais frequentes o VSM, o Mapeamento de Processo, 0

Trabalho Padronizado e o Kaizen.



35

2.5 Consideracdes Finais

Mediante os avancos da digitalizacdo da Industria 4.0 e suas inovacdes no ambito
dos servicos, o setor de saude foi alvo de diversas pesquisas académicas na area, sendo
contemplado com proposicdes tedricas e aplicacdes praticas. Voltada a aplicacdo de
abordagens tecnol6gicas da 14.0 na salde, a H4.0 visa melhorar a qualidade dos servigos
de saude e personalizar o atendimento as necessidades dos pacientes, bem como otimizar
o desempenho operacional e propor inovacdes aos processos das organizacdes de saude,
sendo aplicada principalmente em hospitais.

Por sua vez, a LH, método derivado da manufatura, busca a melhoria da qualidade
dos servicos e processos de saude por meio de uma abordagem centrada no paciente. A
aplicacao da LH envolve o emprego de ferramentas/métodos originados do LM ao contexto
de servicos de saude, visando a identificacdo e eliminacdo de desperdicios relacionados a
atividades que ndo agregam valor ao paciente.

A principal contribuicdo deste capitulo para a dissertacao foi a contextualizacdo das
tematicas abordadas neste trabalho, cujas informacdes foram consideradas relevantes para

a compreensao do framework conceitual proposto.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Consideracdes Iniciais

Neste capitulo foram apresentadas as metodologias e abordagens de pesquisa
empregadas no desenvolvimento do presente estudo, bem como a ferramenta de analise
bibliométrica (CiteSpace) que serviu de apoio ha conducdo da pesquisa.

Para melhor entendimento da conducéo dos procedimentos adotados, o conteddo do
capitulo foi dividido em seis secdes: i) classificacdo do presente trabalho quanto ao seu
objetivo, abordagem e procedimentos adotados (secéo 3.2); ii) descricdo do software auxiliar
utilizado e da metodologia de analise de cocitacdo em multiplas perspectivas (secdo 3.3); iii)
detalhamento do estudo de escopo (secao 3.4); iv) especificacdo do mapeamento da LH
(secdo 3.5); v) descricao das etapas do framework conceitual (secdo 3.6); vi) apresentacao

da estrutura geral de desenvolvimento do estudo (sec¢éo 3.7).

3.2 Classificagdo da Pesquisa

A presente pesquisa buscou desenvolver um framework conceitual por meio de
levantamento bibliografico e estudo de escopo sobre as teméaticas H4.0 e a LH. Dessa
forma, o objetivo do presente trabalho se configura como uma pesquisa descritiva. As
pesquisas descritivas buscam focar em um assunto-alvo mais especializado a fim de
compreender o objetivo da pesquisa e a grandeza do estudo, podendo ser considerada uma
abordagem qualitativa capaz de fornecer informacdes adicionais e insights a respeito de
dados fenbmenos (EDGAR; MANZ, 2017).
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Referente a abordagem, este estudo busca resultados objetivos através da andlise
de pesquisas publicadas, se configurando assim como uma pesquisa qualitativa. Esta
compreende uma estratégia de pesquisa cuja abordagem, por vezes, adota um processo de
busca relativamente aberto, permitindo assim mudangas de direcdo, novos insights
(BRYMAN, 2006) e a compreensdo de situacbes complexas e diferenciadas (AUSTIN;
SUTTON, 2014). Caso necessario, pesquisas qualitativas podem utilizar dados quantitativos
(BRYMAN, 1989; MARTINS, 2012).

A fim de elucidar o tema abordado, o presente trabalho buscou apresentar conceitos
e estudos relevantes sobre a H4.0 e a LH. Desta forma, quanto aos procedimentos, este se
classifica como uma pesquisa bibliografica, ou pesquisa tedrica-conceitual. Segundo Berto e
Nakano (1999), a pesquisa tedrica-conceitual promove discussfGes conceituais acerca de
trabalhos ja publicados e modelos conceituais oriundos de experiéncias do autor, sendo
uma metodologia utilizada para a delimitacéo de variaveis, objetos e alcance da pesquisa de
campo.

Ainda quanto aos procedimentos adotados no presente estudo, a abordagem de
pesquisa utilizada para a revisao de literatura relevante sobre o tema H4.0 foi o estudo de
escopo, cujas etapas de realizacdo estdo dispostas na secdo 3.4. Esta metodologia foi
escolhida mediante a necessidade de se explorar melhor os conceitos da “health 4.0”, visto
0 carater recente da tematica. O estudo de escopo constitui uma abordagem amplamente
utilizada em estudos no ambito da salde para a revisdo de evidéncias (LEVAC;
COLQUHOUN; O'BRIEN, 2010), o qual proporciona uma maior clareza a respeito de
conceitos através da analise e sintese de uma vasta amplitude de materiais (DAVIS; DREY;
GOULD, 2009).

Quanto a LH, considerou-se que os estudos sobre a tematica presentes na literatura
j& se encontram em estado mais avangcado de discussao e desenvolvimento, no que tange
ao estado da arte. Sendo assim, visando identificar as publicac6es mais relevantes sobre a
LH, adotou-se o método de andlise de cocitacdo em mdultiplas perspectivas. Essa
metodologia, desenvolvida por Chen, Ibekwe-Sanjuan e Hou (2010), possibilita realizar
analises por meio da integracdo de aplicagfes/ferramentas do software CiteSpace (se¢&o
3.3), como a visualizagéo de redes e a rotulagdo de agrupamentos (clusters). A metodologia
de andlise de cocitagdo em multiplas perspectivas pode ser melhor compreendida na se¢éo
3.3, e 0s demais aspectos relacionados a condugdo do mapeamento da LH e identificacé&o
das ferramentas/métodos afins séo elucidados na secéo 3.5.

Segundo Saunders et al. (2015), conceitos e informagdes relevantes podem ser
combinados em frameworks conceituais, 0s quais fornecem guias para a posterior
construcao de teorias. Deste modo, a presente pesquisa visou desenvolver um framework

conceitual para melhoria de processos operacionais de servigos de salde que associe
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ferramentas/métodos afins a LH com ferramentas/tecnologias da H4.0. As etapas de
elaboragéo do framework conceitual sdo descritas na segéo 3.6.

3.3 Software CiteSpace

O CiteSpace, um aplicativo desenvolvido em Java, constitui uma ferramenta utilizada
para a analise de tendéncias emergentes a respeito de um dado dominio de conhecimento
(CHEN, 2006). Projetado para a exploracdo visual interativa de padrbes e tendéncias
relacionadas a um conjunto de literaturas cientificas, o software tem como finalidade a
obtencao de respostas relacionadas a um dado campo cientifico (CHEN, 2018).

O CiteSpace foi utilizado em diversas pesquisas no ambito da saude (CHEN et al.,
2019; MUSA et al., 2018; WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2017) e do e-Health
(BURMAOGLU et al., 2017; GU et al., 2019; SAHEB; 1ZADI, 2019; SAHEB; SAHEB, 2019;
ZHANG et al., 2015). Pesquisadores que abordam a tematica do Healthcare 4.0 também
utilizaram de softwares bibliométricos para realizar suas andlises (ANJUM et al., 2020;
KOLLING et al., 2021), inclusive indicam a utilizacdo do CiteSpace em pesquisas futuras
(KOLLING et al., 2021). Sendo assim, o desenvolvimento desse estudo contou com o auxilio
do software.

Por meio da utilizacdo do CiteSpace faz-se possivel a visualizacdo e andlise de
estruturas de rede, as quais possibilitam a realizacdo de experimentos para a comparacao
de abordagens e investigacdo de novos temas (CHEN, 2004). O programa fornece a opcao
de gerar diversas redes de dados, a serem definidas conforme o tipo de n6 selecionado na
pagina inicial do programa. Os tipos disponiveis sdo: Author (Autor), Institution (Instituicao),
Country (Pais), Term (Termo), Keyword (Palavra-chave), Source (Fonte), Category
(Categoria), Reference (Referéncia), Cited Author (Autor citado), Cited Journal (Jornal
citado), Article (Artigo), Grant (Bolsa ou origem de fomento) e Claim (Crédito).

As redes obtidas pelo uso do software possibilitam a visualizacdo e obtencéo de
informagBes muito Uteis sobre o dominio de conhecimento da pesquisa, como: principais
paises que publicam sobre o assunto (Country); principais palavras-chave citadas nos
trabalhos (Keyword), quais as areas de conhecimento tem contribuido mais para 0 assunto
(Category), autores que mais publicaram (“Author’) e quais as pesquisas de referéncia sobre
o tema (Reference) conforme analise de redes de cocitagdes.

As analises de cocitagdes constituem um dos métodos mais usuais em trabalhos
guantitativos, principalmente aquelas relacionadas a investigacédo de cocitacbes de autores
e documentos, permitindo a identificacdo de especialidades em termos de agregacdes de

itens individuais citados. O objetivo central destas pesquisas consiste na obtencédo de
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insights sobre os padrbes emergentes vinculados a determinado tema (CHEN;
IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010). Nesse ambito, mediante as percepcdes reveladoras sobre
a estrutura e as preferéncias dos padrbes de referéncia fornecidos pela andlise de
cocitacdes, o design do CiteSpace foi dedicado em grande parte, a andlise de cocitacdes de
documentos (CHEN, 2018).

A andlise de cocita¢des visa identificar a estrutura intelectual de um dominio do
conhecimento cientifico por meio da interpretacdo das trilhas de cocitacdes, que se
desenvolvem na literatura cientifica em formato de grupos ou clusters (CHEN;
IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010). Os clusters correspondem a tépicos ou linhas de
pesquisa do definido dominio de conhecimento (CHEN, 2018), que sdo gerados
automaticamente pelo software em um nimero uniformemente determinado pelo algoritmo
de agrupamento espectral (CHEN; IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010), sendo numerados em
uma ordem decrescente de tamanho (o cluster #0 é o maior) e rotulados conforme trechos
extraidos de titulos, palavras-chave ou resumos dos trabalhos de cada grupo (sendo
possivel selecionar a opgao desejada).

Neste ambito, os autores Chen, Ibekwe-SanJuan e Hou (2010) prop6e um método
para a analise de cocitacdes através do CiteSpace, denominado de analise de cocitacdo em
multiplas perspectivas, onde o termo “perspectiva mdltipla” remete a interpretacdo de
padrbes estruturais, temporais e semanticos para interpretar a natureza dos clusters. Para
tanto, o software possibilita a geracao e visualizacdo de redes de cocita¢cbes, do tipo de n6
“‘Reference”, onde os pontos retratam os nés de referéncias citadas e as linhas que os
conectam representam os links de cocitacdo. Estas linhas possuem cores, que simbolizam a
primeira ocorréncia de uma conexao entre os “né-s”, que se relacionam ao escopo € a
profundidade do conjunto de dados utilizados no programa (CHEN, 2018). Além disto, o
software fornece métricas estruturais da rede de cocitagdo, que incluem os valores de
centralidade, modularidade e silhueta.

O valor de centralidade remete a extensdo do meio do caminho entre um n6 e um
ponto de conexdo com outros nds da rede (CHEN; IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010), onde
altos valores de centralidade podem indicar publicag6es revolucionarias (CHEN, 2005).
Normalmente, considera-se artigos chave aqueles cujo valor de centralidade seja igual ou
maior que 0,1. Por sua vez, a modularidade (Q) mede a divisibilidade da rede em modulos
independentes (CHEN; IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010), e remete a conexao externa entre
os clusters, podendo assumir valores entre “0” e “1” (resultados entre “0,4” e “0,8” sao
aceitaveis) (CHEN, 2018). Sendo assim, quando uma rede apresenta alto valor de
modularidade (préximo ao valor “1”) existe uma grande possibilidade desta rede estar bem
estruturada (CHEN; IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010).
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A silhueta (S) remete a homogeneidade, a semelhanga interna entre os membros
internos de cada cluster. O software disponibiliza tanto o valor da silhueta média geral,
relacionada a média dos valores de silhueta assumidos por cada grupo, quanto os valores
de silhueta de cada cluster separadamente. O escopo admissivel da silhueta média geral vai
do valor “-1” a “1”, sendo que quanto maior a silhueta (pr6ximo ao valor 1) mais homogéneo
€ o aglomerado. Quanto o cluster é pequeno (inferior a 100) esta igualdade elevada néao é
significativa (CHEN, 2018). De acordo com Chen e Song (2019), uma rede desejavel é
aquela em que ha uma alta modularidade (Q) e uma alta média de valores de silhuetas (S).

A rede de cocitacdes gerada pelo CiteSpace apresenta um diagrama composto por
nés e links que podem ser visualizados por meio de uma linha do tempo, onde os clusters
sdo dispostos horizontalmente ao longo das linhas. Nesta visualizacdo de linha do tempo, as
referéncias citadas sdo expressas por meio de circulos, ou anéis, onde sua cor corresponde
ao intervalo de tempo em que as citacdes foram feitas e a espessura corresponde ao
namero de cita¢des recebidas e ao valor de centralidade da referéncia. Sendo assim, quanto
maior o anel de citacdo, mais aquela referéncia foi citada. Alguns anéis também apresentam
as cores vermelha e roxa, onde vermelho indica que uma explosdo de citacdo foi detectada
naquele periodo e roxo representa uma centralidade superior a “0,1”. De modo geral, uma
grande quantidade de circulos de citacdes pode remeter a uma especialidade de alto
impacto e muitos anéis vermelhos podem apontar especialidades emergentes (CHEN;
IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010).

Uma ferramenta importante disponibilizada pelo CiteSpace consiste na explosao
(burst) de citacbes da amostragem, que gera um relatério de deteccdo de exploséo
nomeado “Strongest Citation Bursts”. Segundo Chen (2018) esta ferramenta de burst,
baseada no algoritmo do Kleinberg (2003), proporciona a indicacdo de uma area de
pesquisa mais ativa, ou uma tendéncia emergente, fornecendo evidéncias para a
identificacdo de publicagbes relacionadas ao aumento de cita¢des, indicando uma maior
atencdo da comunidade cientifica. O relatério de deteccdo de explosdo fornece uma lista
resumida das citagfes e dos valores de suas forgas, permitindo identificar as citagbes mais
fortes em dado periodo de tempo (CHEN, 2018).

O CiteSpace também permite a realizagdo de outras andlises dos clusters por meio
de um sumaério e uma interface de exploracdo. No sumario, pode-se obter os dados de cada
grupo, como tamanho (quantidade de trabalhos em cada grupo) e valores de silhueta. A
interface de exploracdo permite acessar diversos dados de cada grupo, ou de grupos
combinados, como contagem de citagcbes de um trabalho dentro do grupo, dentro da

amostragem e dentro de um periédico; e valores das centralidades.
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3.4 Detalhamento do Estudo de Escopo

O estudo de escopo constitui uma abordagem voltada a revisdo de literatura

relevante e a disseminacdo dos resultados relacionados a um campo de investigacdo, que

se divide em cinco etapas de construgdo (ARKSEY; O'MALLEY, 2005), conforme pode ser

visto na Figura 1.

Figura 1 - Etapas para a elaboracdo do estudo de escopo

Identificacé@o da questédo de pesquisa

Reconhecimento dos
estudos relevantes

\\ Selecdo dos estudos /
Mapeamento dos dados
relevantes
Integracéo, resumo e
exposicédo dos dados
Estudo de Escopo
Fonte: Adaptado de Arksey e O'malley (2005)

Seguindo as etapas descritas na Figura 1, os autores Arksey e O'Malley (2005) e

Levac, Colquhoun e O'Brien (2010) definem orientacdes para a elaboracéo de um estudo de

escopo, conforme segue:

Etapa 1 - definir de maneira ampla e abrangente a questdo de pesquisa que guiara
as etapas subsequentes de maneira eficaz, considerando a justificativa da pesquisa
e tendo como foco os resultados de saude pretendidos;

Etapa 2 - determinar a estratégia de busca para a identificacdo dos trabalhos
relevantes ao tema, delimitando critérios como o termo de busca, a base de dados, o
idioma e o intervalo de tempo;

Etapa 3 - refinar os resultados obtidos, definindo meticulosamente os critérios de
incluséo e exclusao, conforme a questdo de pesquisa estabelecida anteriormente;
Etapa 4 - estabelecer quais variaveis sdo consideradas importantes para responder a
guestdo da pesquisa e, posteriormente, extrair estes dados dos artigos obtidos na
etapa trés, ordenando-os em um formulario de mapeamento dos dados;

Etapa 5 - realizar uma analise das informacdes obtidas para a construcdo de uma

estrutura, podendo esta ser apresentada em formato de tabela ou gréafico, que
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permita uma visdo geral da amplitude da literatura pesquisada, bem como uma

possivel analise temética.

Desse modo, a presente pesquisa desenvolveu um estudo de escopo seguindo as
orientacBes e recomendacdes dos autores Arksey e O'Malley (2005) e Levac, Colquhoun e
O'Brien (2010), conforme descrito anteriormente. O estudo de escopo constitui uma
metodologia de pesquisa utilizada em diversas pesquisas no ambito da saude (ATZEMA;
MACLAGAN, 2017; HEENAN, 2021; MAIER; MENON; STAFINSKI, 2018; PECKHAM et al.,
2017), inclusive pesquisas relacionadas a tecnologia de Big Data (RUMBOLD et al., 2020) e
ao contexto atual do COVID-19 (BASTANI et al., 2021; MOHAMMADPOUR et al., 2021).

A primeira etapa do estudo de escopo foi realizada com a definicAo da seguinte
guestdo de pesquisa: “Quais as ferramentas/tecnologias e as aplicacdes relacionadas ao
tema Health 4.0?”.

De modo geral, a estratégia de pesquisa adotada na segunda etapa do estudo de
escopo inicia-se com a definicdo dos termos de busca, por meio de um mapeamento prévio
do tema, seguido da definicdo das fontes dos dados, o idioma e o intervalo de tempo.

Para a definicdo dos termos de busca, foi realizado um mapeamento preliminar da
H4.0 para identificar inicialmente as principais palavras-chaves utilizadas nas pesquisas
sobre o tema, por meio do CiteSpace. Chen (2006) indica alguns procedimentos de uso do
CiteSpace para a andlise de uma tematica, sendo:

e Definir um termo de busca o mais amplo possivel — para visualizar o dominio de
conhecimento da pesquisa de maneira geral;
e Selecionar as bases de dados a serem utilizadas.

Sendo assim, 0s termos adotados para 0 mapeamento preliminar da H4.0 foram
“‘Health 4.0.” e “Healthcare 4.0”, utilizados em buscas nos campos “titulo”, “resumo” e
“‘palavras-chave” das publicacbes. Para a obtencdo de pesquisas de qualidade, foi
considerado o reconhecimento internacional da fonte dos dados e sua compatibilidade com
a interface do CiteSpace, foram selecionados artigos de periodicos, capitulos de livro e
revisdes das bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science.

A busca retornou um total de 180 trabalhos (23 do Pubmed, 100 do Scopus e 57 da
Web of Science) publicados entre os anos de 2011 e 2021 (considerou-se todo o horizonte
de pesquisa encontrado), os quais foram extraidos e agrupados. Para evitar que trabalhos
duplicados nas bases de dados fossem analisados erroneamente em conjunto, utilizou-se
uma ferramenta disponivel no CiteSpace, a qual permite verificar e remover de maneira
automética os registros repetidos de um conjunto de dados.

O CiteSpace possibilita a geracéo de diversos tipos de redes de dados (vide secéo
3.3). Sendo assim, o tipo de no escolhido para 0 mapeamento dos dados relativos as

palavras-chave foi “Keyword”. A rede gerada pode ser vista na Figura 2.
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Figura 2 - Rede gerada para o tipo de n6 “Keyword

healthcare

blockchain
internet of thing

security jegicome “%Z%/m 4.0
industry 4.0, 3

)

artificial intelligence 4
heaiihicare 4.0" 4
cloud computing 5
health care
.human

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Conforme por ser visto na Figura 2, o CiteSpace permite a visualizacdo de uma
rede, cujas cores relacionam-se a cronologia das publicacGes, ilustrando em tom azul-
arroxeado aquelas mais antigas (2011) e em tons amarelo as mais recentes (2021). Além da
rede gerada, foram analisadas as palavras-chave mais recorrentes e aquelas mais
relevantes, conforme resultados extraidos pelo CiteSpace, disponiveis para consulta no
APENDICE A.

Com base nos resultados gerados pelo software, pode-se identificar e agrupar as

principais palavras-chave utilizadas, conforme pode ser visto no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais palavras-chave utilizadas

Grupos Palavras-chave
Health 4.0 health 4.0; healthcare 4.0; health care 4.0; e care 4.0
Health healthcare; medical service; diagnosis; healthcare industry;

hospital; delivery of healthcare; e healthcare system

Ferramentas e

fog computing; artificial intelligence; blockchain; cloud computing;
big data; loT; cyber physical system; 5G network; deep learning;
wearable technology; augmented reality; digital storage;

IndUstria 4.0

tecnologias telemedicine; Internet; algorithm; automation; tactile Internet; data
mining; e data analytics
Conceito da interoperability; reliability; integration; security; latency; Industry

4.0; survey;article; e human

Fonte: Dados da pesquisa
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Por meio dos dados obtidos, foi possivel vislumbrar as principais palavras-chave
relacionadas ao tema “Health 4.0”. Destaca-se que os termos do grupo “conceitos da 14.0”
se relacionam diretamente aos conceitos da 14.0, onde as palavras-chave “human” e
“‘integration” também foram apontadas no trabalho de Cafas et al. (2021) dentre os
principais termos relacionados a 14.0.

Desse modo, foi possivel vislumbrar novos termos analogos aos utilizados na busca
inicial, o que permitiu a definicdo dos seguintes termos de busca para a segunda etapa do
estudo de escopo: “health 4.0”, “healthcare 4.0”, “health care 4.0 e “care 4.0”. Foram
apurados artigos cientificos, capitulos de livro e revisbes em inglés que continham nos
campos “titulo”, “resumo” e “palavras-chave” os termos de busca definidos por intermédio de
trés bases de dados: Pubmed, Scopus e Web of Science. A pesquisa nas bases de dados
foi realizada em julho de 2021.

Optou-se pela obtencdo de pesquisas cientificas internacionais mediante sua ampla
divulgacdo, sendo estas oriundas de periddicos indexados em bases de dados de grande
prestigio no meio académico (Pubmed, Scopus e Web of Science). Por sua vez, as bases
de dados foram escolhidas conforme advogam os autores Cavallone e Palumbo (2020) e
Tortorella et al. (2019), que desenvolveram pesquisas semelhantes no setor de saude.

Na terceira etapa do estudo de escopo, que consiste na selecdo dos estudos, foram
estipulados os seguintes parametros de exclusao:

1. Exclusé@o por registros duplicados encontrados nas bases de dados;

2. Exclusdo mediante acesso vedado ao conteldo completo (todos os trabalhos foram
consultados pelo acesso da universidade, exceto agueles que constam como
conteudo pago);

3. Inadequacdo dos temas dos trabalhos ao assunto abordado, mediante leitura dos
resumos;

4. Incompatibilidade dos trabalhos em relacéo a questédo de pesquisa, conforme analise
dos textos completos dos trabalhos.

Na quarta etapa do estudo de escopo, mediante a necessidade de responder a
guestdo de pesquisa definida, foram obtidos e elencados os seguintes elementos para o
mapeamento dos dados relevantes das pesquisas: titulos, autores, ano de publicagéo, tipo
de documento, fonte, resumos, objetivos, principais aplicagbes/ferramentas/tecnologias
utilizadas e resultados obtidos. Os dados extraidos dos trabalhos foram dispostos em um
formulario de fichamento. As demais informacBes foram obtidas por meio do uso do
CiteSpace, sendo estas: autores que mais publicaram sobre o tema, 0s principais paises em
namero de publicacdo, as principais categorias dos trabalhos e as palavras-chave mais

citadas nas publicacgtes.
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Por fim, a quinta etapa do estudo de escopo foi realizada com base nos dados do
formulario de fichamento elaborado e por intermédio e do software CiteSpace, onde 0s
dados puderam ser analisados através de redes e relatorios gerados. As informacdes das
pesquisas foram agrupadas, resumidas e dispostas em formato de figuras, quadros e
gréficos de maneira a permitir uma visao geral da amplitude da tematica definida.

O CiteSpace permitiu a exposicdo dos dados obtidos por meio das redes do tipo
Author, Country, Category e Keyword. A exposi¢do e andlise dos resultados obtidos nesta
etapa podem ser vistos no capitulo 4. Os resultados obtidos pelo estudo de escopo sobre a

H4.0 foram utilizados na elaboracgéo do framework conceitual.

3.5 Mapeamento da Lean Healthcare

Para mapear as publicagbes mais relevantes sobre a LH, bem como identificar as
ferramentas/métodos e aplicagbes afins, foi definida a seguinte questdo de pesquisa: “Quais
as pesquisas mais relevantes e as ferramentas/métodos e aplicacdes afins ao tema Lean
Healthcare?”.

A fim de realizar um mapeamento do conhecimento sobre a LH e determinar as
pesquisas mais relevantes sobre a tematica, foi adotada a metodologia de analise de
cocitacdo em multiplas perspectivas (descrito na sec¢ao 3.3) por meio do uso do CiteSpace.
O CiteSpace pode ser utilizado para a realizacdo de andlise de cocitacdo em mudltiplas
perspectivas, auxiliando na caracterizacdo e interpretacdo de clusters (agrupamentos
oriundos da decomposicdo de redes de cocitacbes) e suas inter-relacdes (CHEN;
IBEKWE-SANJUAN; HOU, 2010).

Para abordar a metodologia de analise de cocitagdo em mdultiplas perspectivas,
foram considerados outros procedimentos de uso do CiteSpace além daqueles indicados
por Chen (2006) na secdo 3.4. Os autores Li, Ma e Qu (2017) acrescentam um
procedimento ao método de analise de cocitagbes em multiplas perspectivas abordado,
sendo este: estender a base de dados. Sendo assim, com o intuito de abordar o tema de
maneira abrangente, foram considerados e analisados os trabalhos publicados em todos os
anos do campo de pesquisa encontrado.

Por conseguinte, realizando uma busca pelo termo “Lean Healthcare” nos campos
“titulo”, “resumo” e “palavras-chave” e considerando apenas artigos, capitulos de livro e
revisdes, foi possivel obter um total de 307 trabalhos publicados entre os anos de 2006 até
2021, nas bases de dados Pubmed, Web of Science e Scopus (as pesquisas foram
realizadas em julho de 2021). As bases de dados foram escolhidas conforme advogam os

autores Crema e Verbano (2017) e Filser, Silva e Oliveira (2017) que desenvolveram
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pesquisas semelhantes no contexto da LH. O conjunto de trabalhos obtidos passou por uma
verificagdo e remocgdo automatica dos registros repetidos, por meio de uma ferramenta
disponivel no CiteSpace, para evitar que pesquisas repetidas nas diferentes bases de dados
fossem analisadas.

Posteriormente, os trabalhos foram inseridos no software CiteSpace, onde foi
possivel obter as redes do tipo: “Author”, “Country”, “Category”, “Keyword” e “Reference”. Na
rede “Author” foram constatados os autores que mais publicaram sobre o tema, seguido da
rede “Country”, onde foram apontados os principais paises em numero de publicagbes
conforme o pais de origem dos autores. Na rede “Category” foram visualizadas as principais
categorias dos trabalhos selecionados e na rede “Keyword” foram obtidas as principais
palavras-chave relacionadas a teméatica LH.

Dando continuidade ao mapeamento, na rede do tipo “Reference” foram criados e
analisados os cinco maiores clusters (buscando identificar os trabalhos mais citados e de
maior relevancia dentro dos aglomerados, considerando também os valores de
centralidade), os valores de modularidade e silhueta média geral da rede (saber se a rede
gerada pode ser considerada satisfatoria), os clusters distribuidos em uma linha do tempo e
o relatorio de exploséo de citacdes por referéncias (observar referéncias mais citadas, com
maior forca e relevancia em determinado periodo).

Os resultados obtidos pelo CiteSpace permitiram apontar as publicacdes
consideradas mais relevantes sobre a tematica LH, conforme as citacdes destes por parte
dos autores da amostragem inserida (analise realizada em uma rede de cocitacdes). Sendo
assim, as pesquisas mais relevantes identificadas pelo CiteSpace sdo datadas de um
periodo maior que 5 anos (2007 até 2016).

Deste modo, para que fosse possivel elencar trabalhos recentes de relevancia sobre
o tema LH, foi considerado o conceito de indice i10. O indice i10 indica publicacbes que
obtiveram ao menos 10 citagdes (JACSO, 2012). A contagem de citagdes constitui um dos
indicadores bibliométricos mais comuns para avaliar o desempenho de uma publicacao, o
gual demonstra a influéncia de um trabalho em determinado campo de pesquisa (FILSER,;
SILVA; OLIVEIRA, 2017) e seu impacto em outras publica¢cdes e na comunidade académica
(DIEM; WOLTER, 2013). O trabalho de Filser, Silva e Oliveira (2017) utiliza deste conceito
para analisar publica¢des dentro do a&mbito da LH.

Portanto, para elencar trabalhos recentes sobre a LH com indice i10 foi realizado
uma pesquisa utilizando o termo “Lean Healthcare” nas bases de dados Scopus e Web Of
Science, filtrado os trabalhos conforme o ano de publicacdo (2017-2021) e o tipo de
documento (artigos, capitulos de livro e revisdes). Os resultados obtidos foram ordenados

conforme o numero de citagfes, onde foram considerados apenas aqueles que obtiveram no
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minimo 10 cita¢gbes e que ndo apresentavam duplicatas nas bases de dados (as pesquisas
foram realizadas em setembro de 2021).

Para a elaboracdo do framework conceitual, bem como para a identificacdo das
ferramentas/métodos afins a LH, foram considerados os trabalhos relevantes identificados
pelo CiteSpace e os trabalhos recentes com indice i10. A andlise, organizagdo e
apresentacdo das informacfes obtidas podem ser vistos no capitulo 5.

3.6 Detalhamento do Framework

O framework conceitual, conforme Jabareen (2009), consiste em um plano de
conceitos interligados o qual fornece uma abordagem interpretativa da realidade social,
gerando uma compreensdo mais ampla de um problema de pesquisa. De maneira
semelhante, Imenda (2014) acrescenta que o resultado de um framework conceitual fornece
uma compreensdo mais ampla de um fendbmeno de interesse por meio da relagdo de
diversos conceitos.

Sendo uma estrutura desenvolvida e construida por meio de um processo de analise
gualitativa, um framework conceitual gera teorias a partir de corpos multidisciplinares de
conhecimento, de natureza indeterminista. Os dados para a elaboracdo de um framework
conceitual podem vir de uma variedade de fontes, como livros, artigos, jornais e entrevistas
(JABAREEN, 20009).

Este estudo visa a elaboracdo de um framework conceitual da implementacdo de
ferramentas/métodos afins a LH e ferramentas/tecnologias da H4.0, de modo a fornecer
uma teoria interpretativa e relacionada as possiveis melhorias operacionais no processo,
inerentes a realidade dos servicos de cuidados de saude. A metodologia do framework
conceitual foi adotada por autores em pesquisas relacionadas ao setor de salude (SANTANA
et al,, 2018) e ao cenario atual do COVID-19 (AFZAL et al.,, 2021; JIA et al., 2020;
NADARAJAN et al., 2020). Algumas pesquisas também adotam a metodologia no &mbito da
LH (ALNAJEM; GARZA-REYES; ANTONY, 2019; ANUAR; SAAD; YUSOFF, 2018;
HENRIQUE et al., 2021) e no contexto da e-Health (ANTONIO; PETROVSKAYA, 2019;
MARCEGLIA et al., 2018; MAUCO; SCOTT; MARS, 2021).

Jabareen (2009) propfe oito etapas de elaboragdo do framework conceitual, sendo
esses:

e FEtapa 1 - Mapear as fontes de dados selecionados, identificando os tipos de
documento;
e Etapa 2 - Categorizar os dados selecionados por disciplina e grau de importancia,

através de leitura extensiva;
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e Etapa 3 - Identificar e nomear conceitos, podendo estes ser concorrentes ou
contraditorios;

e FEtapa 4 - Desconstruir cada conceito, descobrindo seus principais atributos, para
entdo organiza-los e categoriza-los conforme suas caracteristicas. O resultado desta
etapa pode ser expresso em uma tabela, contendo os nomes dos conceitos, suas
descrigbes, suas categorias e suas respectivas referéncias;

e Etapa 5 - Integrar conceitos semelhantes para a criagdo de novos;

e Etapa 6 - Sintetizar todos 0s conceitos em uma estrutura tedrica;

e FEtapa 7 - Validar a estrutura conceitual,

e Etapa 8 - Repensar a estrutura conceitual elaborada, conforme resultados obtidos na
etapa anterior.

A presente pesquisa considerou para a elaboragdo do framework conceitual os seis
primeiros passos propostos por Jabareen (2009). Na primeira etapa do framework conceitual
foi realizado o mapeamento dos dados sobre a H4.0 e a LH; e na segunda etapa foi
realizado a analise das informacdes obtidas para a defina identificacdo das
ferramentas/tecnologias e aplicacbes relacionadas a H4.0 e das ferramentas/métodos e
aplicacbes afins a LH. Os resultados destas duas etapas foram obtidos por meio do
desenvolvimento do estudo de escopo da H4.0 (capitulo 4) e do mapeamento da LH
(capitulo 5). As demais fases de elaboracdo do framework conceitual seguem com a
definicdo de conceitos em comum entre as tematicas abordadas, apés leitura e identificacdo
de termos comuns aos trabalhos. Em seguida, foi realizado a desconstrugcdo e a
caracterizacdo desses conceitos (quarta fase), bem como sua integracdo (quinta fase). Na
sexta fase de elaboracdo do framework os conceitos foram sintetizados e organizados para
a criacdo de uma estrutura tedrica dotada de sentido. Os resultados obtidos com o

desenvolvimento destas etapas foram dispostos no capitulo 6.

3.7 Consideracg0es Finais

A estrutura geral de desenvolvimento da pesquisa, necessaria para a elaboragéo do
framework conceitual, foi elucidada na Figura 3. Para abordar o tema H4.0, bem como suas
ferramentas/técnicas e aplicacoes, foi desenvolvido um estudo de escopo com o auxilio do
CiteSpace (descrito na secdo 3.4). Ademais, foi realizado um mapeamento da temética LH
por meio da analise de cocitacdo em multiplas perspectivas (elucidado na sec¢ao 3.5), com o
apoio do mesmo software, para a identificacdo das pesquisas mais relevantes sobre a

tematica e as ferramentas/métodos e aplicacdes afins a LH.
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Figura 3 - Sintese da conduc¢éo da pesquisa para a elaboragdo do framework conceitual
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Sendo assim, as duas tematicas (H4.0 e LH) foram abordadas por diferentes
metodologias de andlise. Para a H4.0 foi adotado a metodologia de estudo de escopo,
mediante o carater recente da tematica e, por conseguinte, a necessidade de se explorar
melhor os conceitos relacionados a mesma. Por sua vez, os estudos presentes na literatura
sobre a tematica LH foram considerados mais avancados, em termos do estado da arte,
sendo adotado entdo o método de andlise de cocitagdo em multiplas perspectivas para a
identificacdo das publicacdes mais relevantes, que foram consideradas no desenvolvimento
do presente trabalho.

No estudo de escopo o software CiteSpace foi utilizado na segunda etapa (Figura 3),
para a definicdo dos termos de busca por meio de um mapeamento prévio do tema H4.0, e
na quarta etapa, para a extracao de dados dos trabalhos obtidos (principais autores, paises,
categorias e palavras-chave das publicacGes). No mapeamento do LH, o CiteSpace foi
utilizado no processo de obtencdo de informacdes acerca da tematica (principais autores,
paises, categorias e palavras-chave das publicactes) e para a definicdo dos trabalhos mais
relevantes (por meio da andlise da rede de cocitagdes dos trabalhos e relatorio de exploséo
de citacOes), de acordo com a andlise do conjunto de trabalhos obtidos nas bases de dados.

De modo geral, a questdo de pesquisa especifica do estudo de escopo da H4.0
(“Quais as ferramentas/tecnologias e aplicacdes relacionadas ao tema Health 4.0?”) e do
mapeamento da LH (“Quais as pesquisas mais relevantes e as ferramentas/métodos e
aplicacbes afins ao tema Lean Healthcare?”) norteiam a primeira e segunda etapa de
elaboracdo do framework conceitual. Sendo assim, os resultados obtidos por ambas as
metodologias constituem nas duas primeiras etapas de elaboracéo do framework conceitual,
o qual foi conduzido pela questdo de pesquisa principal do estudo (“como seria a
configuracdo de um framework conceitual para aplicacdo da Lean Healthcare associada as

ferramentas/métodos da Health 4.0?7").
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CAPITULO 4

ESTUDO DE ESCOPO DA HEALTH 4.0

4.1 Considerag®es Iniciais

Neste capitulo, objetiva-se mostrar e analisar os resultados obtidos por meio da
elaboracéo do estudo de escopo sobre a H4.0, conforme critérios descritos na sec¢éo 3.4, de
modo a responder a questdo de pesquisa especifica definida para a metodologia: “Quais as
ferramentas/tecnologias e aplicacdes relacionadas ao tema Health 4.0?”.

Para tanto, o capitulo foi dividido em trés partes: i) na secdo 4.2, foi descrito o
processo de selecdo dos trabalhos nas bases de dados para o estudo de escopo; ii) na
secdo 4.3, foram expostas as informacdes obtidas com o mapeamento do conhecimento
sobre a H4.0, expressas por meio de meio de gréficos (subsecédo 4.3.1), bem como o
mapeamento do conteldo dos estudos e a indicagdo das aplicacbes e
ferramentas/tecnologias relacionadas a H4.0 (subsecao 4.3.2); iii) ha secao 4.4, foi exposta
a sintese dos resultados obtidos no capitulo 4. Demais informagfes relacionadas a este

capitulo podem ser consultadas no APENDICE B.

4.2 Desenvolvimento do Estudo de Escopo

Conforme definido na secéo 3.4, para a elaboracdo de um estudo de escopo, foram
seguidos os cinco estagios de construcao definidos por Arksey e O'malley (2005) e Levac,
Colguhoun e O'Brien (2010). Na primeira etapa definiu-se a questao de pesquisa (“Quais as
ferramentas/tecnologias e aplicagbes relacionadas ao tema Health 4.0?”.). Posteriormente,

utilizando os termos de busca “health 4.0”, “healthcare 4.0”, “health care 4.0” e “care 4.0” e

as bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science, foram encontrados 211 resultados
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para a pesquisa. Conforme os critérios de filtragem definidos na sec¢éo 3.4, foram excluidos
0s registros duplicados nas bases de dados, alterando o valor total para 132 trabalhos.

Ademais, foram eliminados aqueles cujo conteldo completo se encontraram
indisponiveis para consulta pelo acesso da universidade. As 108 publica¢des resultantes
foram analisadas e 27 foram descartadas mediante a inadequacgéo ao tema, apos leitura dos
resumos. Verificada a incompatibilidade com a proposta deste estudo, depois da leitura
completa dos textos, 80 trabalhos foram selecionados (a pesquisa nas bases de dados foi
realizada em julho de 2021). Estas etapas de selecdo dos trabalhos podem ser vistas na

Figura 4.

Figura 4 - Fluxograma de mapeamento dos dados da temética Health 4.0
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Os 80 estudos obtidos foram dispostos para observacdo no Quadro 11 do
APENDICE B, bem como 0s seus respectivos titulos, autores e anos de publicacdo. Foram
atribuidas identificagcdes das literaturas, numeradas de H1 até H80, de modo a facilitar as
discussbes posteriores.

Por meio da leitura dos trabalhos selecionados, foram elencados os seguintes
elementos: tipo de documento, fonte, objetivos, principais ferramentas/tecnologias e
aplicacdes e resultados obtidos. Ademais, por meio do uso do CiteSpace, também foram
obtidos os dados: principais autores, paises, categorias e palavras-chave das publicacdes.
As informacgfes obtidas foram agrupadas, resumidas e dispostas em formato de quadros e
graficos, conforme pode ser visto no APENDICE B e na secéo 4.3.

4.3 Resultados Obtidos

4.3.1 Mapeamento do Conhecimento

Conforme pode ser visto no Quadro 11 do APENDICE B, os trabalhos selecionados
foram elencados conforme seu ano de publicacdo. A visualizacdo da distribuicdo dos

trabalhos ao longo do tempo se encontra no grafico da Figura 5.

Figura 5 - Grafico do nimero de publicacbes por ano da tematica Health 4.0
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Fonte: Dados da pesquisa

Remetendo a um carater atual do tema H4.0, as pesquisas selecionadas sao
recentes (publicadas nos dltimos 5 anos) e houve um aumento significativo no nimero de

publicacdes em 2020 (37). Além disso, o numero de publicacdes em 2021 (15) corresponde
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a quase 41% do valor total de publica¢cées no ano anterior (ressalta-se que os dados obtidos
foram coletados nas bases de dados em julho de 2021). O elevado niumero de publicacdes
nos ultimos dois anos pode estar relacionado ao contexto da atual pandemia de COVID-19.
Esta premissa se pauta na publicacdo dos autores Al-Jaroodi, Mohamed e Abukhousa
(2020), que ressaltam em seu trabalho a importancia de uma infraestrutura da H4.0 para
abordagens mais eficazes, rapidas e com menores custos as demandas decorrentes de
uma pandemia global.

Os trabalhos obtidos foram catalogados também de acordo com o tipo de publicacéo
e sua fonte, apresentados no Quadro 12, no APENDICE B, e representados nos graficos da
Figura 6 e Figura 7.

Figura 6 - Gréfico dos tipos de publicacdo da tematica Health 4.0
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 7 - Gréfico dos periédicos com maior numero de publicacdes sobre a Health 4.0
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Conforme pode ser visto nas Figura 6 e Figura 7, grande parte dos resultados
obtidos séo artigos (63), seguido de capitulos de livro (9). Os trabalhos do tipo revisdo estéo
em menor numero (8), o que pode estar relacionado ao fato da tematica H4.0 ser recente,
tendo um numero limitado de publicacdes até o ano de 2019 (visto na Figura 5). Logo, todos
os trabalhos de revisao estédo presentes no ano de 2020. Pode-se observar também que os
trabalhos do tipo artigo estdo em ascensédo (a maioria publicados no ano de 2020).

Os dois tipos de perioddicos que publicaram sobre a H4.0 foram journal e book.
Conforme Figura 7, os jornais de maior numero de publicagbes foram: “IEEE Access” (6),
“International journal of medical informatics” (4), “Sensors” (3) e “Current Directions in
Biomedical Engineering” (3). Por sua vez, o livro com maior numero de trabalhos foi o
“Health 4.0: How virtualization and big data are revolutionizing healthcare” (6).

Por meio do uso do CiteSpace foram elencados outros dados sobre os trabalhos
selecionados. Todas as redes geradas e demais dados obtidos por meio do uso do software
podem ser vistos no APENDICE B. Inicialmente, foram identificados os autores que mais
publicaram sobre a H4.0, conforme disposto no grafico da Figura 8, sendo estes: Tanwar S.
(10 publicagbes), Kumar N. (9) e Tyagi S. (6), seguido de Tortorella G. L. (5), Fogliatto F. S.
(5) e Yang G. (4).

Figura 8 - Gréafico dos autores que mais publicaram sobre a tematica Health 4.0
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Fonte: Dados da pesquisa

Posteriormente, foram analisados os paises de origem dos autores e identificados
aqueles com maior nimero de publicagdes, como pode ser visto na Figura 10; e para melhor
visualizar a distribuic&o territorial das publicacdes, os resultados foram dispostos no mapa
da Figura 10.



56

Figura 9 - Gréfico dos paises que mais publicaram sobre a tematica Health 4.0
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Figura 10 - Mapa dos paises que mais publicaram sobre a temética Health 4.0
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Conforme apresentado na Figura 9, os paises que se destacaram em ndamero de
publicaces sobre o tema H4.0 foram a india (16) e os Estados Unidos da América (12),

seguido da Italia (7) e Reino Unido (7). Faz-se importante mencionar que ambos os paises
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foram, em dado momento, considerados epicentros da pandemia do COVID-19 no ano de
2020, sendo o Reino Unido o primeiro pais ocidental a aprovar o uso de uma vacina. Além
desses paises, a Austrélia (4) e a Alemanha (4) apresentaram um numero significativo de
publicacdes.

Observando a Figura 10, pode-se ver que 0s principais paises em numero de
publicacbes englobam quatro continentes: América, Europa, Asia e Oceania. Entre os
principais paises listados, a Europa (23) se destaca no nimero de publicacdes sobre a H4.0,
seguido da Asia (19) e da América (17). Com relacéo a economia, 0s paises desenvolvidos
sdo a maioria em numero de publicacdes sobre a H4.0 (EUA, ltalia, Reino Unido, Australia,
Suécia, Alemanha, Canada e Grécia contabilizaram juntos 42 publicacfes), seguido dos
paises em desenvolvimento (india, China, Brasil somam 21 publicacdes).

As categorias dos trabalhos também foram elencadas. De modo geral, as categorias
foram diversas e amplas e se relacionavam as grandes areas da Medicina, Ciéncias da
Computacdo, Gestdo e Negoécios e Engenharia. Conforme pode ser visto no gréafico da
Figura 11, grande parte dos trabalhos se encontram nos campos da Ciéncia da Computagao
(38%), Medicina (28%) e Gestdo e Negocios (14%).

Figura 11 - Gréafico das principais categorias dos trabalhos da tematica Health 4.0
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Quanto as palavras-chave mais citadas nos trabalhos, desconsiderando as
relacionadas aos termos de busca utilizados (“Healthcare 4.0” e “Health 4.0”), aquelas mais
recorrentes foram: “loT” (20 ocorréncias), “artificial intelligence” (14) e “Human” (13). Outros

termos citados com frequéncia e que estdo relacionadas as tecnologias da H4.0 foram
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dispostos no grafico da Figura 12, sendo: IoT (20 ocorréncias), Al (14), Wearable
Technology (10), Internet 5G (9), Blockchain (8), CPS (7) e FC (6).

Ademais, foi observado que algumas palavras-chave com numero de ocorréncias
relevante se relacionavam a segurangca e privacidade dos dados (12), hospital (7),
diagndstico (5) e qualidade dos servicos (4), o que pode indicar uma tendéncia de aplicacdo
da H4.0 em hospitais para diversos fins, como diagndstico de doencas e melhoria da
qualidade dos servigos. Além disto, pode-se observar uma inclinacdo das publicagfes em
abordar questdes de seguranca e privacidade dos dados dos pacientes. Além disto, termos
distintos considerados importantes foram citados, sendo estes: Eletronic Healthcare Records
(3), Home Care (2), Telemedicine (2) e COVID-19 (2).

Figura 12 - Principais palavras-chave relacionadas as tecnologias da Health 4.0
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Fonte: Dados da pesquisa

Sendo assim, nesta subsecdo (4.3.1) foram demonstrados os resultados obtidos
guando ao mapeamento da tematica H4.0, segundo os estudos selecionados. Na proxima
subsecao (4.3.2), serdo apresentados os resultados referentes a andlise do conteddo dos

trabalhos elegidos.
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4.3.2 Mapeamento do Contetdo

As informagOes referentes aos objetivos, as principais ferramentas/tecnologias e
aplicacOes discutidas, e os resultados encontrados nos trabalhos selecionados foram
dispostos no Quadro 13 e no Quadro 14 do APENDICE B.

De modo geral, os estudos sobre a H4.0 dividem-se em discussdes sobre sua
capacidade de suprir as necessidades de pacientes, bem como suas possiveis aplicacoes,
impactos e perspectivas futuras com base em ferramentas/tecnologias relacionadas. Um
assunto que ganhou destaque nas pesquisas foi o atendimento as necessidades dos
pacientes através do acompanhamento do estado da salude de pacientes com doencas
cronicas (H13; H22; H48; H60; H80). Diversas abordagens trouxeram uma visdo geral sobre
0 autogerenciamento da saude por parte dos pacientes (H78), e 0 acompanhamento remoto
de pacientes por meio do monitoramento de sinais vitais (H1, H2, H5, H60) e sinais de voz e
fala (H22), pela deteccao de estado de hidratacdo da pele (H20) e pela medicédo de valores
de presséo arterial (H57).

Quanto ao contexto de aplicacdo da H4.0, observou-se que algumas pesquisas se
voltaram ao tema no ambito dos sistemas de salde de determinados paises, como Brasil
(H6; H58), india (H55), Escdécia (H56) e Alemanha (H75). O principal ambiente de pesquisa
dos trabalhos foram os hospitais (H11; H40; H41; H52; H54; H75).

Em relacdo a abordagem de educacdo e ensino da H4.0, foi evidenciada a
importancia da aprendizagem para o sucesso da virtualizacdo dos cuidados de salde (H78),
bem como a necessidade de inovacdo nos métodos de ensino a respeito do tema (H16;
H17). Além disto, foram apontadas algumas habilidades requeridas aos profissionais para
este novo contexto de saude 4.0, como: possuir habilidades avancadas em comunicacao
(H16) e empatia em relacdo as partes interessadas (H17); habilidade de compreenséo das
necessidades de saude futuras (H17) de modo visionario (H16); e capacidade de identificar
fluxos de trabalho clinicos (H16) e suas areas problematicas (H17).

A principal preocupagédo relacionada a H4.0 foi com o armazenamento e
compartilhamento de dados médicos de maneira segura (H4; H12; H13; H30; H38; H43;
H45; H75; H80) e com privacidade (H12; H13; H19; H32; H37; H43). Todavia, foram
apresentadas diversas abordagens cujas aplicagfes permitiram garantir a seguranca (H4;
H9; H12; H27; H38; H45; H79) e a privacidade (H12; H19; H43) no compartilhamento de
dados em sistemas da H4.0.

Em relacdo as vantagens, o H4.0 pode contribuir para o setor de saude por meio da
otimizacdo dos recursos (H21; H23; H24; H26), reducdo de custos (reducdo do tempo de
internacdo (H24) e da taxa de mortalidade (H24; H53) e melhoria da qualidade de vida dos

pacientes (H60). Além disso, a integracd@o entre tecnologias e ferramentas da 14.0 no &mbito
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da saude permitiu atender as necessidades individuais dos pacientes (H80) de maneira mais
preventiva (H56) e personalizada (H56; H60), possibilitando a troca de dados em tempo real
(H1; H2; H8; H11; H12; H49; H57; H59; H73; H79; H80) de maneira eficaz (H1; H2; H12) e
mais eficiente em termos de qualidade (H63) e gestao (H69) de dados médicos.

Por fim, as ferramentas/tecnologias e aplicacdes relacionadas a H4.0 abordadas nos
trabalhos selecionados foram identificadas e dispostas no Quadro 13 do APENDICE B,
sendo estas: |oT (H6; H8; H11; H13; H39; H50; H51; H58; H61; H73); Blockchain (H8; H13;
H25; H30; H34; H45; H50; H51; H72); CC (H6; H11; H19; H26; H32; H35; H58; H73);
Internet 5G (H30; H51; H64; H65; H68; H69; H70); FC (H5; H13; H43; H70; H73); Al (H8;
H11; H31; H35; H57); DL (H31; H39; H48; H72); AR (H1; H2; H11); HL7 FHIR (H33; H62;
H69); Gémeos Digitais (Digital Twins — DT) (H14; H37); CPS (H4; H35); Impressoras 3D e
4D (H3; H47); Robdtica (H9; H61); UAV (H12; H30); Simulacao (H24); BD (H13); DM(H10);
MEC (H79). Deste modo, as ferramentas/tecnologias mais abordadas, dentre os trabalhos
analisados, foram: 0T, Blockchain, CC, Intermet 5G, FC e Al. Sendo assim, estas seis
ferramentas/tecnologias foram consideradas essenciais para compor o framework

conceitual, bem como as suas aplicacdes/beneficios elencados e dispostos no Quadro 2.

Quadro 2 — Ferramentas/Tecnologias e aplicacdes/beneficios relacionados a Health 4.0

Ferramentas/ Aplicaces/Beneficios Referéncias
Tecnologias plicag (ID)

1. Promover acessibilidade a pessoas com pessoas
com deficiéncia;

2. Assisténcia médica virtual em tempo real;

3. Acesso em tempo real a prontuarios médicos;

4. Acesso a parametros vitais dos pacientes em tempo

real; H6; H8; H11,;
loT 5. Suporte para atendimento domiciliar e monitoramento H13; H39;
. de fungdes bioldgicas de pacientes por meio de H50; H51;
et € e ) biossensores corporais (Wireless Biosensors - WB) e H58; H61;
rede corporal sem fio (Wireless Body Area Network - H73.
WBAN);

6. Suporte a aplicativos méveis (Mobile Applications -
MA) para o gerenciamento de doencas crbnicas e
monitoramento de pacientes através de WB e
tecnologias vestiveis (Wearable Technology - WT);

1. Reforgar seguranca dos registros eletrénicos de

saude;

2. Preservar privacidade e confiabilidade na

transferéncia de dados de registros eletrénicos de H8; H13;

saude; H25; H30;
Blockchain 3. Preservar confiabilidade na transferéncia de registros H34; H45;

eletrbnicos de salde; H50; H51;

4. Melhor desempenho no compartilhamento de H72.

registros eletronicos de saude;
5. Melhorar a €ficiéncia dos sistemas de assisténcia
médica;

CcC 1. Permite o armazenamento de dados de relatérios H6; H11;
(Cloud Computing) médicos; H19; H26;
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2. Possibilita 0 armazenamento de dados de H32; H35;
monitoramento remoto de pacientes obtidos por meio de H58; H73.
MA e WT.
1. Possibilita menor tempo de laténcia na transferéncia
de dados; H30; H51;
Internet 5G 2. Permite a int_era_géo homer_n-méquina por meio de H64; H65;
sensacdes tateis (internet tatil); H68; H69;
3. Utilizada em conjunto com a IoT, AR, MA e H70.
plataforma Mobile Edge Computing (MEC).
1. Armazenamento de grande quantidade de registros
EC eletréniqos de saude; H5; H13;
(Fog Computing) 2. Permite red_u_géo de tempo d_e resposta, largura de H43; H70;
banda e da utilizacdo de energia em servicos de H73.
armazenamento de registros eletrénicos de salde.
1. Reforgar seguranca dos registros eletrénicos de
saude;
Al 2. Hat_)ilitar ferramentas de diagnés;ico médiqo; H8; H11;
(Artificial intelligence) 3. Estimar valores da pressao arterial de pacientes de H31; H35;
forma continua e em tempo real; H57.

4. Apoiar tomada de decisdes sobre tratamento médico
remoto.

subsecao, foram utilizados na elaboracdo do framework conceitual no capitulo 6.

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados do Quadro 2, bem como os outros resultados apresentados nesta

4.4 Consideracges Finais

As inovagcbes e os avancados na digitalizacdo, mediante o contexto da 14.0,

permitiram a inclusdo de recursos tecnolégicos e ferramentas aos processos de servigos de

saude. Neste ambito, surge o termo H4.0, cuja tematica se volta a melhoria da qualidade

dos servicos de saude, a virtualizacdo dos cuidados médicos e a personalizagdo no

atendimento aos pacientes, propondo inovagfes tecnologicas aos processos de servicos de

saude, principalmente em ambientes hospitalares.

De modo geral, os resultados do estudo de escopo permitiram constatar a grande

relevancia do tema H4.0 para a melhoria dos servigos de saude no contexto atual. Além

disto, foi possivel apontar informag¢des importantes sobre a temética H4.0, segundo os

trabalhos analisados, sendo estas:

O autor com mais publicagbes (Tanwar S., com 10 publicacdes);

O principal pais em nimero de publicagdes (india, com 16 trabalhos publicados);

O ano com maior niumero de publicages (2020, com 37 trabalhos publicados);

O principal tipo e fontes dos trabalhos (artigos e jornais);

O principal ambiente de aplicagéo (hospitais);

A principal categoria dos estudos (Ciéncia da Computagéo, com 38% dos trabalhos);
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e As palavras-chave mais adotadas (loT e Al com 20 e 14 cita¢bes, respectivamente);

Além disso, foram apontadas as principais tecnologias/ferramentas que podem
compor um sistema de H4.0, conforme os trabalhos analisados (loT, Blockchain, CC,
Internet 5G, FC e Al) e suas aplicacdes relacionadas (Quadro 2).

Sendo assim, a questdo de pesquisa especifica definida para a metodologia de
estudo de escopo (“Quais as ferramentas/tecnologias e aplicacbes relacionadas ao tema
Health 4.0?”) foi respondida neste capitulo, e os resultados obtidos (capitulo 4) foram
utilizados na elaboracao do framework conceitual (capitulo 6).
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CAPITULO 5

MAPEAMENTO DA LEAN HEALTHCARE

5.1 Consideracdes Iniciais

Neste capitulo sao apresentados o0s resultados obtidos na concepcdo do
mapeamento da LH, em conformidade com o procedimento detalhado na secéo 3.5, a fim de
responder a seguinte questdo de pesquisa: “Quais as pesquisas mais relevantes e as
ferramentas/métodos e aplicacdes afins ao tema Lean Healthcare?”.

Sendo assim, o capitulo de divide em trés secbes: i) na se¢do 5.2 foi retratado o
processo de selecdo dos estudos nas bases de dados para 0 mapeamento; ii) na secdo 5.3
foram expostas as informacdes obtidas com 0 mapeamento do conhecimento sobre a LH e
a identificacdo das pesquisas mais relevantes sobre a temética (subsec¢éo 5.3.1), bem como
0 mapeamento do conteldo das pesquisas mais relevantes e a indicacdo das aplicacdes e
ferramentas/métodos afins ao LH (subsecao 5.3.2); iii) na secéo 5.4 foi exibida a sintese dos
resultados expostos no capitulo 5. Informagbes adicionais relacionadas a este capitulo

podem ser consultadas no APENDICE C.

5.2 Desenvolvimento do Mapeamento

Visando abordar a tematica LH de maneira abrangente, por meio da metodologia de
andlise de cocitacdo em multiplas perspectivas, foi realizado uma busca pelo termo “Lean
Healthcare” nos campos “titulo”, “resumo” e “palavras-chave” de publica¢des do tipo artigos,
capitulos de livro e revisbes. As bases de dados selecionadas (Pubmed, Web of Science e
Scopus) retornaram um total de 307 trabalhos publicados entre os anos de 2006 até 2021

(pesquisa realizada em agosto de 2021), conforme pode ser visto na Figura 13.
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Figura 13 - Gréfico do nimero de publicagbes por ano da temética Lean Healthcare
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Fonte: Dados da pesquisa

A primeira crescente observada no numero de publicacdes referentes a LH pode ser
observado entre os anos de 2014 e 2019. Mesmo sendo uma tematica de mais de 14 anos
(indicios dos primeiros estudos publicados em 2006), a LH teve o seu apice no nimero de
publicacbes no ano de 2020 (52), seguido por 2021 (51). Levando em conta que os dados
aqui considerados foram coletados em setembro de 2021, o nimero de publicacdes tende a
seguir em crescimento, caracterizando assim uma tematica de tendéncia emergente e de
grande relevancia ao contexto atual. Um possivel motivo pelo qual a LH ganhou tamanha
atencdo dos pesquisadores nos Uultimos 2 anos pode estar relacionado ao cenario de
pandemia do COVID-19.

Posteriormente, para evitar que pesquisas repetidas nas diferentes bases de dados
fossem analisadas, o conjunto de trabalhos obtidos passou por uma verificacdo e remocao
automatica de registros repetidos, através de uma ferramenta disponivel no CiteSpace. Em
seguida, os dados obtidos foram inseridos no CiteSpace. O software fornece a opgéo de
gerar diversos tipos de redes de dados. Todas as redes geradas e demais dados obtidos por
meio do uso do CiteSpace podem ser consultados no APENDICE C, e as andlises

correspondentes foram dispostas na proxima sec¢ao (secao 5.3).

5.3 Resultados Obtidos

5.3.1 Mapeamento do Conhecimento

Inicialmente, o tipo de né escolhido para mapeamento do conhecimento sobre a LH

no CiteSpace foi “Author”, através do qual foi possivel identificar os autores que mais
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publicaram sobre o tema, dispostos no grafico da Figura 14, sendo estes: Budia A. (16
publicagbes), Schulhof A. (16), Johnston A. (16), Torres A. S. J. (15), Vivasconsuelo D. (14),
Boronat F. (12) e Broseta E. (12).

Figura 14 - Grafico dos autores mais citados sobre a temética Lean Healthcare
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Fonte: Dados da pesquisa

Posteriormente, o tipo de rede analisada foi a rede correspondente aos paises de
origem dos autores (rede “Country”), onde foi possivel apontar os paises que mais
publicaram sobre o assunto (Figura 15), sendo estes: Brasil (74), USA (70), Espanha (47),
Canada (21) e Itdlia (19). Em questdo de economia, 0s paises desenvolvidos possuem o0
maior niumero de publicacdes sobre a LH (USA, Espanha, Canada e ltalia contabilizam
juntos 157 publicacdes). O Brasil foi 0 Unico pais em desenvolvimento presente entre 0s
paises que mais publicacdo sobre a LH.

Por sua vez, analisando a rede “Category”, foram identificadas as categorias mais
frequentes dos trabalhos, sendo estas: “Human” (87 trabalhos), “Quality Improvement” (69) e
“Efficiency organizacional” (57). De modo geral, as categorias sao diversas e se relacionam
as grandes areas da Qualidade, Medicina, Ciéncias da Computacdo, Gestdo e Negocios e
Engenharia. Agrupando os dados obtidos nestas grandes areas, conforme visto no grafico
da Figura 16, verificou-se que grande parte dos trabalhos estdo contidos nos campos da
Gestao de Negdcios (33%), Qualidade (27%), Medicina (22%) e Engenharia (11%).
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Figura 15 - Gréfico dos pal’ses gue mais publicaram sobre a tematica Lean Healthcare
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 16 - Grafico das principais categorias dos trabalhos da temética Lean Healthcare
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Fonte: Dados da pesquisa

Para a definicdo das palavras-chave mais citadas nos trabalhos selecionados, foi
analisada a rede “Keyword”. Desconsiderando aquelas relacionadas ao termo de busca
utiizado (“Lean Healthcare”), as palavras-chave mais citadas foram “Human” (57
ocorréncias), “efficiency” (49) e “quality improvement” (46). Outras palavras-chave
relacionadas ao ambiente de aplicacdo da LH apresentaram frequéncia relevante, sendo
estas: “hospital” (18 ocorréncias), “emergency” (16), “primary care” (10) e “public
health/hospital public” (7).

Além disto, alguns termos distintos considerados importantes foram observados,

sendo estes: “continuous improvement” (36 ocorréncias), “patient satisfaction/patient
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perceived value” (36), “leadership/team leadership" (20), “COVID-19” (10), “waste reduction”
(8), “organizational culture” (8), “turnaround time” (6), “employee engagement” (6), “cost/cost
control” (6), “productivity” (5) e “patiente focus/patient-centred care” (4).

Ademais, termos relacionados a ferramentas e métodos citados com frequéncia
significativa foram dispostos no grafico da Figura 17, sendo estes: Gestdo da Qualidade
Total (TQM — Total Quality Management) (36 ocorréncias), VSM (18), Six Sigma (14),
Simulagdo (9) e Kaizen (6). As abordagens TQM e Seis Sigma sdo comumente
implementadas em conjunto com o Lean (D’ANDREAMATTEO et al., 2015), o que pode
justificar a ocorréncia significativa destas palavras-chave nos trabalhos analisados. Por sua
vez, 0 VSM e o Kaizen (COSTA; GODINHO FILHO, 2016; POKSINSKA, 2010; RADNOR,
2011) sédo apontadas como ferramentas/métodos afins a LH, podendo a simulacéo (BARIL

et al., 2016) ser utilizada em conjunto.

Figura 17 - Principais palavras-chave relacionadas as ferramentas/métodos da Lean
Healthcare
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Fonte: Dados da pesquisa

Depois da finalizagdo do mapeamento do conhecimento sobre a LH, foi realizado a
andlise de cocitagdo em mdltiplas perspectivas. Para tanto, foi gerado a rede de cocitacdes
no CiteSpace de no6 “Reference”, conforme disponivel para visualizacdo no APENDICE C. O
programa permite que 0S usuarios interajam com a visualizacdo da rede e crie clusters
(conforme explicado na secédo 3.3), que correspondem a topicos ou linhas de pesquisa da
LH. A rede contendo os clusters formados para a amostragem considerada podem ser vistos
no APENDICE C.

Sendo assim, os dados inseridos foram agrupados em 61 clusters, onde os principais

se encontram numerados e em destaque na Figura 38 (APENDICE C). Os cinco maiores
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agrupamentos representam juntos 79,15% de todo o conjunto de 307 referéncias. Sendo
assim, para efeitos de estudo e conforme feito por Chen, Ibekwe-Sanjuan e Hou (2010),
foram analisados e discutidos os cinco maiores clusters, numeros como: #0, #1, #2, #3 e #5.

A rede gerada possui um valor de modularidade de Q = 0.7535 e uma silhueta média
geral dos clusters de S = 0.9169 (APENDICE C). Sendo assim, conforme teorias
apresentadas na secdo 3.3, a rede obtida pode ser considerada ideal, com clusters bem
estruturados e homogéneos.

O software CiteSpace também fornece uma interface de exploracéo das informacdes
de cada cluster em especifico. Através desta, 0os grupos selecionados foram explorados
internamente, sendo possivel identificar os trabalhos que mais sé@o citados dentro de cada
aglomerado. Além disto, foram observados também os trabalhos com maiores valores de
centralidade pertencentes aos cinco clusters. Os relatérios gerados podem ser vistos no

APENDICE C e a sintese das informacdes obtidas se encontra no Quadro 3.

Quadro 3 - Trabalhos mais citados e com maiores centralidades dos clusters analisados

Contagem de citagdes Autores Cluster
30 Costa e Godinho Filho (2016) #0
27 D’Andreamatteo et al. (2015) #0
Centralidade Autores Cluster
0.33 Burgess e Radnor (2013) #1
0.20 Ben-Tovim et al. (2007) #2
0.18 Radnor, Holweg e Waring (2012) #1
0.12 Radnor (2011) #0

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Conforme descrito na secdo 3.3, o valor de centralidade no CiteSpace corresponde
ao grau de relevancia dos trabalhos, onde considera-se artigos chave aqueles cujo valor de
centralidade seja igual ou maior que 0,1. Sendo assim, observando os valores de
centralidade do Quadro 3, pode-se considerar artigos chave os trabalhos de Burgess e
Radnor (2013), Ben-Tovim et al. (2007), Radnor, Holweg e Waring (2012) e Radnor (2011).
Ademais, as pesquisas que obtiveram o maior niumero de cita¢cdes dos clusters analisados
foram Costa e Godinho Filho (2016), com 30 cita¢des, e D’Andreamatteo et al. (2015) com
27 citagBes, ambas oriundas do maior cluster (#0).

Observando a visualizagdo dos clusters ao longo da linha do tempo (Figura 41 no
APENDICE C) e analisando-a conforme conceitos apresentados na secéo 3.3, pode-se ver
gue 0s grupos #3 e #5 sdo compostos por trabalhos mais recentes (em torno de 2012 a
2020), enquanto o grupo #2 apresenta membros mais antigos (em torno de 2002 a 2013).

Os dois maiores clusters, #0 e #1, possuem referéncias muito citadas (anéis com largas
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espessuras, que remetem aos seus valores de centralidade) em um periodo recente (anéis
amarelo/alaranjados — que representam os anos de 2013 até 2021 na escala do CiteSpace).
Os circulos vermelhos e roxos presentes nos trabalhos de ambos os grupos remetem a
trabalhos com valores de centralidade superiores a 0,1 e explosGes de citacOes
correspondentes a fracdo de tempo em que estdo na linha do tempo. Deste modo, pode-se
dizer que os clusters #0 e #1 possuem trabalhos que representam especialidade de alto
impacto e de carater emergente na tematica da LH.

Por fim, foi gerado o relatério de explosdo de citacdes com as 10 principais
referéncias citadas (APENDICE C). O trabalho com maior forca de citacdo foi o dos autores
Mazzocato et al. (2010), com forca de 5.59 no periodo de 2016 até 2018. As pesquisas que
ficaram mais tempo em destaque (3 anos cada) foram: Souza (2009) e Joosten, Bongers e
Janssen (2009) de 2014 a 2017; Poksinska (2010) de 2015 a 2018; e Costa e Godinho Filho
(2016) de 2018 a 2021. Além disso, o trabalho de Costa e Godinho Filho (2016) pode ser

considerado o trabalho de maior relevancia recente, com forga de 3.97 (2018 a 2021).

Quadro 4 - Exploséo de referéncias sobre a tematica da Lean Healthcare

Pesquisa Forca | Inicio | Fim 2006 - 2021
Souza (2009) 454 | 2014 | 2017 ——
Joosten, Bongers e Janssen (2009) 3.56 | 2014 | 2017 —
Dickson et al. (2009) 3.55 | 2015 | 2016 —
Waring e Bishop (2010) 3.06 | 2015 | 2017 —
Poksinska (2010) 3.00 | 2015 | 2018 —
Mazzocato et al. (2010) 5.59 | 2016 | 2018 —
Holden (2011) 3.23 | 2017 | 2019 —
Papadopoulos, Radnor e Merali (2011) | 3.04 | 2017 | 2019 —
Costa e Godinho Filho (2016) 3.97 | 2018 | 2021 ——
Radnor, Holweg e Waring (2012) 2.88 | 2018 | 2019 —

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Por fim, foram selecionados os 14 trabalhos considerados mais relevantes dentro da
teméatica da LH (Quadro 15 do APENDICE C), conforme a amostragem de trabalhos
selecionada e inserida no CiteSpace. Os trabalhos foram escolhidos considerando: aqueles
com maior numero de citacdes dentro dos clusters analisados (Quadro 3); aqueles que
assumiram os maiores valores de centralidade (Quadro 3) e aqueles mais referenciados
conforme relatério de exploséo de citagbes (Quadro 4).

Conforme descrito na secédo 3.5, também foram considerados neste estudo trabalhos
recentes (2017-2021) sobre a LH com indice i10 (minimo de 10 citagbes). Deste modo,
foram selecionados mais 22 estudos relevantes sobre a LH, dispostos no Quadro 16 do

APENDICE C. Todos os 36 trabalhos obtidos foram analisados quanto ao contetdo e os
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resultados obtidos podem ser vistos na proxima subsecdo (5.3.2). Salienta-se que foram
atribuidos identificadores L1 até L36 para facilitar a discussao dos resultados.

5.3.2 Mapeamento do Conteudo

De modo geral, os estudos sobre a LH dividem-se em discussfes tedricas e tedrico-
praticas. No primeiro caso, sao feitas revisdes bibliograficas envolvendo questées como: a
evolucdo das pesquisas sobre a tematica (L14; L15; L29) e suas tendéncias futuras (L2);
como o método lean tem sido implementado no contexto da saude (L2; L3; L6; L7; L8; L12;
L13; L27; L29; L30; L33); e as barreiras, desafios (L6), efeitos (L19) e resultados (L6; L27)
obtidos com a LH. Dois trabalhos de reviséo sobre a LH elaboraram frameworks conceituais,
um voltado a avaliacdo da prontiddo lean (L31) e outro ao potencial de sustentabilidade
ambiental de organizagfes lean (L32). Por sua vez, os demais trabalhos discutem sobre o
tema tendo como base estudos de caso (L1; L4; L5; L9; L11; L16; L17; L18; L20; L21; L22;
L24; L25; L26; L28; L34), principalmente no contexto hospitalar (L1, L4, L5; L16; L24; L25;
L26).

Quanto ao processo de implementacdo da LH, os autores apresentaram abordagens
distintas. Ben-Tovim et al. (2007) resume em 3 passos: mapeamento do processo atual;
realizacdo de Benckmarketing com outras instituicées; estabelecimento de uma estratégia
para o alcance de melhorias necessérias, gerando assim um plano de a¢do. J4 Poksinska
(2010) apresenta 3 padrdes de implementacdo: treinamento dos funcionarios (todos ou
somente os lideres e facilitadores), introduzindo os principios, métodos e ferramentas lean;
teste de ideias e elaboracdo de projetos-pilotos (incluindo o pessoal da linha de frente na
identificacdo dos problemas), de modo a obter um plano de acédo; condugdo de mudangas
necessarias para a resolucdo dos problemas (apoio de todos os funcionérios). Por sua vez,
Holden (2011) descreve a implementacdo da LH em 3 etapas: mapeamento do processo
atual; identificagdo de gargalos, desperdicios e outros problemas e a busca pelas causas
correlatas; e o redesenho do processo.

Além disto, Holden (2011) apresenta nove fatores de sucesso para a implementacéo
da LH:

1. Preparar para a mudanga, por meio do reconhecimento compartiihado dos
problemas existentes e das melhorias necessarias;

2. Desenvolver uma abordagem voltada as pessoas (trabalhadores e pacientes),
reconhecendo o valor para estas e envolvendo-as no método;

3. Obter apoio de especialistas lean externos para educar e ajudar nos esforcos iniciais;



71

4. Conceder aos envolvidos o acesso as informacdes e a autoridade para tomar
decisbes e realizar mudancas (alocacdo de recursos e suporte da alta
administracéo);

5. Definicdo clara da lideranca lean (uma pessoa ou grupo), responsavel por guiar e
motivar;

6. Mudar a cultura organizacional, ndo apenas aplicar ferramentas/métodos;

Adaptar os conceitos ao local, e os ajustar ao longo do tempo;

8. Sustentar o método por meio da melhoria continua, avaliando e alterando mudancgas
anteriores e planejando novas;

9. Promover aprendizagem por meio do compartilhamento de experiéncias anteriores
semelhantes, oriundas da mesma ou de outras organizacbes (com o
Benckmarketing).

No que diz respeito a implementacdo de sucesso da LH visando a melhoria dos
processos e da satisfacdo dos pacientes, Alnajem, Garza-Reyes e Antony (2019) descrevem
seis préticas importantes:

Apoio da alta administracéo e lideranca: envolvimento, treinamento e capacitacao;

2. Envolvimento dos recursos humanos e boa comunicacdo departamental:
funcionarios competentes, motivados a mudanca, que sabem realizar diferentes
tarefas, trabalham bem em equipe e que possuem capacidade de liderar e resolver
problemas;

3. Foco nas relagbes com o paciente: compreender o0s pacientes, obtendo o seu
feedback e identificando as atividades que agregam valor na sua jornada;

4. Relacdes com fornecedores: fornecedores competentes, capazes de realizar
entregas rapidamente e com produtos de qualidade;

5. Processos de fluxo suave: remocdo de etapas que geram atrasos ao processo,
facilitando a movimentagdo (como pela reorganizagéo da estrutura fisica, limpeza e
organizacao do local de trabalho e sinalizacdo adequada);

6. Melhoria continua: verificacdo continua do processo para a identificagdo de
atividades que ndo agregam valor e possiveis gargalos no processo (como pela
realizacdo de benchmarking).

Parkhi (2019) aponta quatro principais areas, sugeridas na literatura, para se
concentrar ao implementar a LH: foco nos pacientes; fornecimento de lideranga; gerar
capacidade de resolugdo de problemas de maneira imediata e continua em todos os niveis
da organizacao; e gerenciamento dos stakeholders (gerentes, funcionérios, médicos etc). As
acOes dos stakeholders, conforme enfatizam Papadopoulos et al. (2011), sdo determinantes

no processo de implementacéo da LH.
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De modo geral, ndo existe uma maneira unica e correta de se implementar a LH, pois
sdo requeridas abordagens distintas e adaptadas a cada ambiente especifico de cuidados
com a saude, de modo a se adequar a cultura organizacional. Ou seja, a implementacéo da
LH requer uma estratégia de adaptacédo dos conceitos e revisdo do modo como 0os métodos
e ferramentas podem ser usados no contexto especifico da instituicdo (POKSINSKA, 2010).
Sendo assim, o presente estudo considera para a elaboragdo do framework conceitual
principalmente as abordagens de implementacdo da LH descritas por Holden (2011), Parkhi
(2019) e Alnajem, Garza-Reyes e Antony (2019); enfatizando o carater genérico deste e, por
conseguinte, a necessidade de adequacdo ao contexto e cultura de cada organizacdo em
especifico, caso implementado.

Quanto aos resultados obtidos com a LH, Parkhi (2019) delimita os beneficios da LH
em termos de reducdo de tempo, reducdo de custo, melhoria da qualidade e maior
capacidade de atendimento aos pacientes. Por sua vez, Costa e Godinho Filho (2016) os
dividem em quatro aspectos: tempo, custo, defeitos e valor. No presente trabalho, os
beneficios vinculados a LH descritos nos trabalhos selecionados foram categorizados
conforme os quatro aspectos utilizados por Costa e Godinho Filho (2016): reducdo de

tempo, reducéo de custos, reducdo de defeitos e criacao de valor (Quadro 5).

Quadro 5 - Beneficios vinculados a implementacao da Lean Healthcare
Beneficios

- Reducédo do tempo de espera do paciente (L6; L8; L14; L16; L31; L35);

- Reducédo do tempo de permanéncia (L1; L8; L14), de internacao (L8; L26) e do

tempo total gasto pelos pacientes com os cuidados (L6);

- Reducédo do tempo de resposta de relatérios gerados por laboratérios clinicos

(L25);

- Reducédo no tempo de resposta a ocorréncias de erros (L7);

- Reducédo do tempo necessario para o fornecimento de medicamentos (L1);

- Economia de tempo e pontualidade do servico (L7).

- Reducéo de custos (L1; L14; L16; L21; L26; L29; L31) e economia do

orcamento operacional da instituicdo (L1);

- Melhora dos indicadores de desempenho financeiro (L14);

- Melhoria da produtividade (L7; L14; L16);

- Reducéo de horas extras da equipe (L6; L14) e absenteismo (L14);

- Reducéo de custos de estoque (L6);

- Reducéo da &rea utilizada (L14).

Tempo

Custo

- Reducéo na ocorréncia de incidentes (L6) e erros (L6; L7; L14);

- Reducéo da mortalidade (L7; L14).

- Aumento da satisfacdo do paciente (L4; L6; L7; L8; L14; L31);

- Aumento da satisfacao dos funcionéarios/equipe (L4; L6, L14);

- Aumento da capacidade de atendimento ao paciente (L14; L16; L29);

- Aumento da seguranga do servico com a reducao da taxa de eventos adversos
graves (L1) e infeccao (L14);

- Melhora do trabalho em equipe (L7; L14);

- Simplifica a sequéncia dos processos (L1), reduzindo etapas (L7) e removendo
aquelas consideradas duplicadas e desnecessarias (L1), melhorando o fluxo do
paciente (L1; L31);

- Permite a obtenc&o de um ritmo de producao estavel (L1);

Defeitos

Valor
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- Gera mais tempo aos momentos de contato entre o paciente e as equipes de
atendimento (L1);

- Aumento do ndamero de pacientes tratados (L6);

- Reducgéo de movimento (L14) e distancia percorrida pela equipe (L7);

- Locais de trabalho mais funcionais e padronizados (L31);

- Maior envolvimento, colaboragéo (L7), disciplina e responsabilidade (L4) por
parte dos funcionarios, e ambientes de trabalho mais calmos e focados (L7);

- Promove maior compreensdo do processo por parte das equipes (L7);

- Reducéo do numero de pacientes que abandonam o local sem atendimento
(L14).

Fonte: Dados da pesquisa

Observando as informacdes obtidas no Quadro 5, pode-se constatar que grande
parte dos beneficios vinculados a LH relatados nos trabalhos selecionados compdem os
aspectos valor, tempo e custo; resultados estes semelhantes aos obtidos por Costa e
Godinho Filho (2016) em sua revisdo sobre a tematica LH.

Por meio da leitura dos trabalhos selecionados, também foram levantados os
desafios vinculados a implementacdo da LH. O presente estudo dividiu os desafios
encontrados em trés agrupamentos, que podem ser vistos no Quadro 6: Cultura;
Aprendizado e Lideranca; e Gestdo e Cooperacdo. Os trés grupos foram inspirados nos
desafios da LH descritos por Poksinska (2010), que se relacionam a: aceitacdo da equipe de
saude ao método lean (Cultura), necessidade de treinamento adequado por meio de
pessoas qualificadas (Aprendizado e Lideranca); foco claro no cliente e estabelecimento de
uma estrutura organizacional que favoreca o trabalho em equipe, boa comunicacédo e
cooperacdo entre departamentos, buscando melhorar sistema de salde como um todo

(Gestéo e Cooperacao).

Quadro 6 - Desafios vinculados a implementacdo da Lean Healthcare
Desafios

- O sucesso do Lean depende da cultura organizacional, ndo somente dos
esfor¢os em torno do uso do método (L4);

- Envolvimento e participagéo dos funcionarios (L16);

- Ceticismo e resisténcia dos profissionais (L3);

- Reacdes adversas devido a origem dos conceitos da LH na manufatura (L16),
como a percepg¢édo de inadequacdo do método ao setor de saude (L21);

- A terminologia “Lean” na saude nao favorece uma relagéo positiva com os
funcionarios e pacientes (L28). A origem do pensamento e terminologia na
manufatura (L29), assim como a auséncia de um termo especifico para a salude
(L27), constitui uma barreira a adogdo do método (L27, L29);

- A auséncia de uma cultura organizacional de transparéncia, onde problemas
ndo podem ser identificados por qualquer pessoa, limita o potencial de melhoria
e a capacidade de resolucéo de problemas, sendo este um importante principio
da LH (L17);

- As acbes/comportamento dos stakeholders (partes interessadas: pacientes,
médicos, gerentes e membros do corpo clinico) determinam a trajetéria da
implementacado da LH (L6; L9; L34), sendo necessario o gerenciamento das
partes interessadas (L29).

Aprendizado |- Treinamento adequado dos funcionarios (L21) e lideres(L16);

Cultura
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e
Lideranca

- O processo inicial de implementacdo e manutencdo da LH requer suporte
externo para aprendizagem, devido & auséncia de conhecimento sobre o
método em organizagfes de salde (L16);

- O processo de formacéo de tradicionalmente ndo aborda médicos habilidades
de comunicacao e trabalho em equipe. Falta m&o de obra qualificada e com
experiéncia nos principios, métodos e ferramentas Lean na area da satde (L6);
- Profissionais menos qualificados sdo mais vulneraveis a sentir possiveis
efeitos negativos dos sistemas Lean, como uma possivel intensificacdo do
trabalho (L19);

- Apoio (L16; L21; L29; L31) e fortalecimento (L21) da lideranca, com nivel de
comprometimento continuo (L4) e comportamento orientado a tarefa e
relacionamento (L33);

- Lideranca melhorar e monitorar a satisfacdo da equipe lean constitui um fator
importante para garantir o envolvimento e comprometimento dos profissionais
(L35);

- Imediatismo no processo de tomada de decisbes por parte dos lideres (L1).

Gestéo
e
Cooperacao

- As barreiras subjacentes de implementacdo da LH so influenciadas pelo
estilo de gestéo do sistema de saude (L34);

- Falta de foco em atividades voltadas a melhoria da satisfacdo do paciente (L6;
L20), como aumentar o tempo de contato entre médico-paciente (L20);

- A'implementacédo da LH requer uma maior participacédo do cliente no processo
de criacdo de valor (L20);

- A adocao de iniciativas LH visando principalmente o alcance de eficiéncias
internas das organizacdes (L20), visando a obtencdo de ganhos rapidos, ndo de
melhorias sustentaveis dos servigos (L11);

- O Lean deve ser implementado como uma estratégia organizacional geral, ndo
como um meio para alcancar ganhos curtos em areas limitadas (L13);

- Aimplementacédo da LH tende a ser isolada a um processo ou departamento
(L12; L13; L27; L35), porém faz-se necessario melhorar ndo somente o
desempenho de um departamento ou processo, mas todo o sistema de salde
(L6);

- A obtencao de resultados positivos no processo inicial de implementacédo da
LH constitui um dos fatores criticos para o sucesso da implementacéo (L16);

- Faz-se necessario estabelecer uma mudanca sustentavel a longo prazo (L1;
L13);

- A prontiddo organizacional faz-se necessaria para o uso sustentavel e eficaz e
das ferramentas da LH (L10), onde fatores internos (lideranca e recursos
humanos) e externos (pacientes e fornecedores) influenciam na prontiddo de
sistemas enxutos (L31);

- Definicéo clara e antecipada dos objetivos que guiaram o0s projetos e 0
envolvimento da for¢a de trabalho nas tomadas de decisdo (L21);

- Cooperacéo entre departamentos (L21), visto que uma atividade de melhoria
de uma unidade pode causar problemas em outra (L6);

- Possiveis tensdes entre lideres e médicos em torno da organizagéo social do
trabalho (L5).

Fonte: Dados da pesquisa

De modo geral, a implementacdo da LH mostra-se viavel desde que as suas

potenciais barreiras sejam compreendidas e tratadas durante o processo de implementag&o

(L29). Para a superacdo dos desafios de implementacdo da LH, foi constatado a

necessidade de se estabelecer uma cultura organizacional apropriada; gerenciar

adequadamente os stakeholders; e manter o foco no paciente (visto os desafios

apresentados no Quadro 6). A LH requer a participacdo e o envolvimento dos funcionarios

(L16), sendo necessario que as possiveis barreiras destes quanto a ado¢cdo do método
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sejam ultrapassadas, como a terminologia (L29, L27) e o desconhecimento tedrico (L6; L16)
e pratico (L16) do mesmo.

De acordo com os beneficios do Quadro 5, pode-se constatar que a LH possui a
capacidade de gerar o0 maior envolvimento e colaboragédo dos envolvidos (L7). Com o devido
treinamento da equipe e uma cultura organizacional favoravel, o método promove maior
compreenséo do processo (L7) e pode aumentar a satisfacdo dos funcionarios (L4; L6, L14).
Sendo assim, o treinamento adequado destes (L21) e dos lideres (L16) pode contribuir para
o melhor entendimento e envolvimento de todos no processo de implementacao da LH, além
de possibilitar a geracdo de mudancgas na cultura organizacional.

A lideranca constitui um fator crucial para o sucesso na implementacdo da LH (L21),
sendo necessario que esta esteja devidamente treinada, envolvida (L16), continuamente
comprometida (L4) e apoiando as mudancas necessarias (L16; L29). O papel da lideranca
também deve incluir a melhoria e o monitoramento da satisfacdo da equipe, garantindo o
seu envolvimento e comprometimento (L35). Além dos relacionamentos, faz-se necessario
gue a lideranca adote um comportamento orientado a tarefa (L33) e que evite 0 imediatismo
no processo de tomada de decisfes (L1).

Os lideres devem evitar a adocdo de iniciativas LH visando majoritariamente o
alcance de eficiéncias internas das organizacdes (L20), na busca por obter ganhos rapidos
ao em vez de melhorias sustentaveis dos servicos (L11). A LH deve ser implementada como
uma estratégia organizacional geral, ndo como um meio para alcancar ganhos curtos em
areas limitadas (L13). Sendo assim, faz-se necessario uma definicdo clara e antecipada dos
objetivos que guiaram os projetos, de modo a promover o envolvimento da forca de trabalho
nas tomadas de decisédo (L21).

Para que haja este envolvimento, deve-se também estabelecer uma cultura
organizacional de transparéncia, onde os problemas podem ser facilmente identificados por
todos (L17). Ademais, a LH requer a melhoria do desempenho de todo o sistema de saude
(L6). Para tanto, as organiza¢bes devem viabilizar o envolvimento e a cooperagdo dos
funcionarios de diferentes departamentos por meio do compartihamento e acesso as
informacoes.

Os lideres devem reconhecer que os funcionarios da linha de frente possuem maior
percepgdo do processo e, por conseguinte, maior capacidade de identificagdo de melhorias.
Por sua vez, estes funcionérios devem ser motivados a buscar solugdes para os problemas
do processo (como desperdicio, redugéo do fluxo e da qualidade do atendimento) (L4). Para
tanto, os trabalhadores precisam ter acesso as informag¢Bes sobre o processo e seus
eventuais problemas, possibilitando assim que se tornem tomadores de decistes. A fim de
gerar capacidade de resolucdo de problemas de maneira imediata e continua em todos os

niveis da organizacao (L29), a obtencéo e disponibilizacdo de dados e informacdes deve ser
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realizada em tempo real e de maneira ininterrupta a todos, como por meio de
ferramentas/tecnologias da H4.0.

Ademais, faz-se necessario estabelecer um gerenciando adequado dos stakeholders
e manter o foco em atividades voltadas a melhoria da satisfacdo do paciente (L6; L20), ndo
somente se concentrando na eficiéncia operacional por meio da eliminacdo de desperdicios
(L28). Para que o lean seja considerado uma estratégia de saude duradoura, faz-se
necessario que o método seja visto como uma receita para melhorar a assisténcia ao
paciente, por meio de atributos considerados essenciais a estes (como respostas rapidas,
maior qualidade e flexibilidade dos servi¢os e seguranga durante o fluxo do paciente) (L28).
Desta forma, a implementacédo da LH na salde requer uma maior participacao do cliente no
processo de criacdo de valor, sendo os momentos de reunido entre médico-pacientes
aqueles considerados mais importantes para a cocriacao de valor e avaliacdo da qualidade
dos servigos (L20).

Para que a LH gere contribuicbes significativas na satisfacdo do paciente, além de
melhorias na eficiéncia dos processos, faz-se necessario a adocao de ferramentas que
possibilitem a maior participacdo dos pacientes no processo de criacdo de valor (L20).
Neste contexto, a possibilidade de troca de dados entre os pacientes e os médicos podem
aprimorar o sistema de saude, tendo como base as informac¢fes obtidas (L20). Para obter
uma compreensdo mais profunda de como o0s pacientes experimentam o0s servigcos de
saude, pode-se estabelecer mecanismos de cocriacdo e aprendizagem dos pacientes, por
meio da interacdo destes com os prestadores de servicos de saude dentro e fora do
ambiente fisico de cuidados (ELG et al., 2012). Uma maneira possivel de se estabelecer a
troca de dados entre médico-paciente, visando a criacdo de valor ao processo, é a
virtualizacéo dos servicos de saude com o emprego de ferramentas/tecnologias da H4.0.

O processo de implementacdo da LH mostra-se amplamente orientado pela
aplicacdo de ferramentas/métodos (L29), onde o uso sustentavel e eficaz destas depende
da prontidao organizacional (L10). Alguns fatores de prontiddo organizacional potenciais em
sistemas lean incluem a compreensdo das necessidades dos clientes, a coleta de dados
visando a melhoria de processos e uma cultura organizacional adequada, com profissionais
trabalhando em equipe e envolvidos nas mudancas (RADNOR et al., 2006). Sendo assim,
de modo geral, a prontiddo organizacional envolve o desenvolvimento de uma cultura
organizacional voltada a compreensao das necessidades dos clientes e 0 uso de dados na
busca por melhorias (L10).

Neste ambito, para a elaboracdo do framework conceitual deste trabalho, considera-
se que a implementacdo da LH e suas ferramentas/métodos requer uma adequagédo ao
contexto de aplicagdo e comprometimento dos stakeholders, os quais podem ser obtidos por

meio do treinamento adequado dos funciondrios e lideres. Faz-se necessario também
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promover o compartilhamento e acesso aos dados e informacdes relevantes a organizagao
de maneira unificada e continua em todos os niveis organizacionais, de modo a viabilizar a
tomada de decisdes importantes sobre possiveis problemas (ferramentas/tecnologias da
H4.0 podem apoiar). Além disto, deve-se manter o foco no paciente e na melhoria do
atendimento deste, estabelecendo um meio de troca de dados entre médico-paciente e
possibilitando que o0 paciente contribua no processo de criacdo de valor
(ferramentas/tecnologias da H4.0 podem contribuir).

Por fim, a leitura e andlise dos trabalhos mais relevantes sobre a LH permitiu a
identificacdo das 32 ferramentas/métodos afins a LH abordadas pelos autores (Quadro 17,
APENDICE C). As ferramentas/métodos encontradas foram classificadas (Quadro 7)
conforme definido por Radnor (2010), que categoriza as ferramentas/métodos lean de
acordo com as trés maneiras de se utilizar estas em metodologias de melhoria de
processos: avaliacdo (usadas para analisar o processo), melhoria (usadas para ajudar e
aperfeicoar os processos) e monitoramento (usadas para acompanhar 0S pProcessos e
mensurar as melhorias). Ademais, os autores Radnor, Holweg e Waring (2012) e Costa e
Godinho Filho (2016) também utilizam em seus trabalhos a mesma classificacdo para as

ferramentas/métodos afins a LH.

Quadro 7 — Classificacao/Quantitativo das ferramentas/métodos afins a Lean Healthcare

Classificagéo Ferramentas/Métodos
- VSMV;
- Gemba,;
- Mapeamento de Processos;
Avaliacéo (7) - 5 Porqués;
- Relatorio A3;

- Diagrama de Ishikawa;

- Fluxograma do processo.

- 5S;

- Kaizen;

- Kanban;

- Poka yoke;

- Redesenho da estrutura fisica;

- Padronizacéo do Trabalho;

- Diagrama de Espaguete;

- Balanceamento de Carga de Trabalho;
- Fluxo Continuo;

Melhoria (19) - Andon;

- Jidoka;

- Producéo Puxada;

- Fluxo de Peca Unica;

- Heijunka;

- Treinamento cruzado/Rotacgéo de tarefas;
- Justin Time;

- RFID;

- Troca rapida;

- Autonomia da Forca de Trabalho.
- Gerenciamento Visual;

- Ciclo PDCA;

Monitoramento (6)
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- Ciclo PDSA;

- DMAIC,;

- Gréfico de Controle Estatistico;
- Benchmarking.

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme pode ser visto no Quadro 7, a maioria das ferramentas/métodos afins a LH
encontradas sdao de melhoria (22) e avaliacdo (7). Isso se explica pelo fato de, segundo
Tlapa et al. (2020), a maioria das aplicagbes relatadas sobre a LH estarem relacionadas a
utiizacdo de ferramentas/métodos de avaliagdo e melhoria, se concentrando menos
naquelas de monitoramento do processo.

Ademais, as intervencgfes enxutas podem ser combinadas com outras metodologias,
como o Total Quality Management-TQM (L13), Total Productive Maintenance-TPM (L30) e o
Six Sigma (L35). O Six Sigma difere do Lean quanto a sua aplicacdo, visto que o primeiro
busca reduzir a variacdo do processo, enquanto o segundo visa principalmente a reducao
de desperdicios (L35). As 32 ferramentas/métodos identificadas e o numero de trabalhos
distintos que as abordaram (“N° de ocorréncias”) foram dispostas no grafico da Figura 18.

Observando o grafico da Figura 18, pode-se ver que as ferramentas/métodos mais
abordados, dentre os trabalhos mais relevantes analisados (APENDICE C), foram: VSM
(abordada em 38,89% dos trabalhos analisados); 5S (38,89%); Kaizen (33,12%);
Padronizacdo do Trabalho (27,78%); Kanban (22,23%); Gerenciamento Visual (22,23%); 5
Porqués (16,67%); Mapeamento de Processos (16,67%); Gemba (16,67%); Poka Yoke
(13,89%); DMAIC (13,89%); e Redesenho da Estrutura Fisica (13,89%).

Os resultados obtidos coincidem com os apontados por alguns autores, onde o0 VSM
foi apontado como a ferramenta mais aplicada no setor da saude (L6; L10; L16; L27; L35),
seguido do Kaizen (L10; L11; L14; L27; L35), Trabalho Padronizado (L6; L14; L27; L35), 5S
(L10; L27; L35), DMAIC (L16; L27), Mapeamento de Processos (L10) e Gerenciamento
Visual (L10). Costa e Godinho Filho (2016) ressaltam que algumas ferramentas/métodos
Lean sdo menos utilizadas no contexto da saude, como Jidoka e Heijunka, mediante a

necessidade de maior grau de conhecimento e maturidade da instituicao.
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Figura 18 — Gréfico das ferramentas/métodos afins a Lean Healthcare abordadas nos

trabalhos
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Fonte: Dados da pesquisa

Sendo assim, as 12 ferramentas/métodos mencionadas anteriormente (VSM; 5S;

Kaizen; Padronizacdo do Trabalho;

Kanban;

Gerenciamento Visual, 5 Porqués;

Mapeamento de Processos; Gemba; Poka Yoke; DMAIC; e Redesenho da Estrutura Fisica),

gue juntas foram abordadas por 63,89% dos trabalhos analisados, foram consideradas

essenciais para compor o framework conceitual, bem como as suas aplica¢cdes/beneficios
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elencados e dispostos no Quadro 8. Além de aplicadas isoladamente, a combinagdo de
ferramentas/métodos como VSM, DMAIC e 5S, também geram resultados positivos, como a
reducdo de custos e tempo de espera, auxiliando na melhoria dos processos de servicos de
saude (BARROS et al., 2021).

Quadro 8 — Ferramentas/Métodos afins a Lean Healthcare mais abordadas nos trabalhos

Ferramentas/Métodos Aplicac6es/Beneficios Refe(rIeDr;mas
1. Organizacéo e criacdo de valor;
2. Auxilia na visualizac&o das etapas percorridas pelo
paciente; 1A 1A
3.Permite reduzir os tempos de espera e assegura a LEBLﬁllf
conectividade entre as etapas inter-relacionadas; A
; . L14; L16;
VSM 4. Detectar problemas e oportunidades de melhoria nos L17" L20-
(Value Stream Map) processos; L25z L27z
5. Proporciona melhor compreenséo da implementacéo ! !
e L30; L31;
da LH, destacando vantagens e barreiras;
. . . L35.
6. Permite analisar o estado atual do processo e projetar
o estado futuro desde com base em sugestdo de
melhorias;
1. Organizacéo, criagdo de valor e limpeza das estagfes
de trabalho; A A
2. Padronizacédo de locais de trabalho; LLSST’LLQAT’LLl%,
5S 3. Definir locais especificos para as partes sujas e limpas L’16' i_ZO' '
(Seiri, Seiton, Seiso, de cada processo, e para 0 armazenamento de materiais L25f L27f
Seiketsu, Shitsuke) e ferramentas; L28z L30z
4. Descartar materiais vencidos, danificados ou sem uso; ! '
- R T ; L31; L35.
5. Facilitar a organizacéo, identificacéo e o fornecimento
de medicamentos com agilidade;
1. Permite que os profissionais da salde aprendam sobre et o
L4; L6; L8;
. o Lean e suas ferramentas enquanto melhoram )
Evento Kaizen/ P L9, L10;
RIE's processos espeqﬁcos, o L11: L12:
(Rapid Improvement 2.rOF::r:sns18§/e 0 registro, a avaliag&o e o redesenho do L14: 116
Events) P ' , . ) L27; L30;
3. Proporciona um retorno rapido dos esforgos; 131 L35
4. Promove 0 engajamento dos principais stakeholders; ' '
1. Definir procedimentos operacionais padrdes das
tarefas, bem como especificagcbes de tempo; L4; L6; L8;
Padronizacéo do 2. Evitar desperdicios (como o uso excessivo de papel L14; L16;
Trabalho nas embalagens); L20; L27,;
(Standardizing Work) | 3. Reduzir a chance de erros (como por meio da L30; L31;
padronizacao das atividades dos funcionarios); L35.
4. Aumentar a agilidade no atendimento ao paciente;
1. Identificam quando os produtos podem ser “puxados”
para a proxima etapa em um sistema Lean; ol .
X 4 . L4; L8; L14;
2. Define os limites de tempos de espera para entidades L16: L24:
Kanban humanas e fisicas; f i
. L L27; L28;
3. Auxilia os setores de estoque e farmacia; 130
4. Auxiliar na gestao da cadeira de suprimentos de '
medicamentos;
1. Evitar que materiais sejam desperdigados e facilitar o L6 L10:
Gerenciamento processo de embalagem; Lléi' L16"
Visual 2. Organiza o armazenamento de materiais, suplementos L251 L281
(Visual Management) | e dispositivos, indicando seus locais corretos e as suas ! '
. ) L30; L31.
guantidades;
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A L4; L8; L14;
S Porqu!es 1. Analisa a causa raiz de problemas; L25; L27,;
(5 Why’s) L31.
1. O processo de mapeamento gera impacto em todos os
envolvidos na atividade, criando uma consciéncia
Mapeamento de comp_artilhada do modo como os processos de L1: L4: L5:
Processos ?eggﬁmﬁf € compo_rtam, itacio d . L10; L14;
(Process Mapping) . | para o apoio e aceitagdo da eque a L27.
necessidade de mudangas nos processos;
3. Permite projetar sequéncias completas do processo de
atendimento ao paciente;
L14; L16;
Gemba Walk 1. Visualizar os processos pessoalmente; L25; L27,;
L30; L33.
(E?rlg? groolg% Auxilia na prevencdo de erros/falhas; LE3I68LI§14
DMAIC 1. Estruturar o processo de implementacéo da LH; L14° L16"
(Define-Measure- 2. ldentificacdo de problemas e oportunidades de L26z L27f
Analyse-Improve- melhorias em processos; LéS '
Control) 3. Reduzir a variacdo do processo; '
1.Minimizar tempo de deslocamento e ineficiéncias de
estoque;
Redesenhp da %t;';).mar o fluxo continuo e reduzir os tamanhos dos & L
es(ggctjlérs?gfr:scl)?a 3. Aumentar a flexibili'dgde e a agilidade do sistema,; L16; L28;
Physical Structure) 4. Aumentar a produtividade; L30.
5. Maior agilidade na localizacdo de medicamentos e
materiais;
6. Criacdo de unidades focadas no paciente.

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados do Quadro 8, assim como os demais resultados apresentados neste

capitulo, foram utilizados na elaboracéo do framework conceitual no capitulo 6.

5.4 Considerages Finais

O capitulo 5 apresenta 0 mapeamento da tematica LH, por meio do uso do software
CiteSpace e da metodologia de andlise de cocitagbes em mudltiplas perspectivas. Foram
mapeados 307 trabalhos publicados entre os anos de 2006 até 2021 das bases de dados
Scopus, Pubmed e Web of Science. Os resultados do mapeamento do conhecimento sobre
a LH permitiram apontar:

e Os autores com mais publicagbes (Budia A., Schulhof A. e Johnston A., com 16
publicacdes cada);

e O principal pais em numero de publica¢des (Brasil, com 74 pesquisas publicadas);

e O ano com maior nimero de publicagbes (2020, com 52 trabalhos publicados);

e O principal ambiente de aplicacéo (hospitais);

e A principal categoria dos estudos (Gestéo de Negocios, com 33% dos trabalhos);
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e As palavras-chave mais adotadas (“Human”, “efficiency” e “quality improvement”,
com 57, 49 e 46 ocorréncias, respectivamente);

Ademais, por meio da analise da rede de cocita¢cdes do conjunto de trabalhos obtidos
nas bases de dados foi possivel determinar as pesquisas mais relevantes sobre a LH
(Quadro 15 e Quadro 16 do APENDICE C), bem como apontar e classificar a os beneficios
(Quadro 5) e os desafios (Quadro 6) vinculados a LH, de acordo com as publicacdes mais
relevantes. Foram apontadas também as principais ferramentas/métodos (VSM; 5S; Kaizen;
Padronizacdo do Trabalho; Kanban; Gerenciamento Visual, 5 Porqués; Mapeamento de
Processos; Gemba; Poka Yoke; DMAIC; e Redesenho da Estrutura Fisica) e aplicacfes
relacionadas a LH (Quadro 8),

Deste modo, a questdo de pesquisa especifica do mapeamento da LH (“Quais as
pesquisas mais relevantes e as ferramentas/métodos e aplicacdes afins ao tema Lean
Healthcare?”) foi respondida neste capitulo. Ademais, os resultados obtidos neste capitulo

foram utilizados na elaboragéo do framework conceitual (capitulo 6).
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CAPITULO 6

FRAMEWORK CONCEITUAL

6.1 Consideracdes Iniciais

O capitulo 6 apresenta o framework conceitual desenvolvido voltado a melhoria
operacional de processos de servicos de salde que associe ferramentas/métodos/
tecnologias e suas aplicacdes afins a LH e a H4.0, visando responder a questdo de
pesquisa: “como seria a configuracdo de um framework conceitual para aplicacdo da Lean
Healthcare associada as ferramentas/métodos da Health 4.07”.

Deste modo, o capitulo se divide em duas partes: i) na sec¢do 6.2 foram apresentadas
as etapas de construcdo do framework conceitual (conforme definidas na secao 3.6), bem
como a descricdo das etapas que o compdem (subsecbes 6.2.1; 6.2.2; 6.2.3; e 6.2.4); i) na

secao 6.3 exibiu-se a sintese e discussdes dos resultados obtidos.

6.2 Composic¢ado do Framework Conceitual

Os resultados obtidos por meio do estudo de escopo da H4.0 (capitulo 4) e do
mapeamento da LH (capitulo 5) permitiram identificar os trabalhos que formam a base dos
conceitos elencados para a elaboragéo do framework conceitual.

Inicialmente, foram levantados os conceitos comuns relacionados as abordagens por
meio da leitura dos trabalhos e identificacdo de termos associados. Sendo assim, foi
possivel apontar dois conceitos em comum:;

e Abordagem de servicos de saude voltadas aos pacientes (H5; H20; H23; H78; L1;

L6; L20; L23; L31);
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e Busca pela melhoria de servigos/processos de saude por meio da aplicacdo de
ferramentas/métodos/tecnologias (H5; H23; H47; H79; L6; L10; L11; L14; L16; L27,

L29; L35).

Ademais, ambas as teméaticas abordam o controle e redugdo de custos (H21; H23;
H55; L1; L14; L16; L21; L26; L29; L31; L33; L35) relacionados aos servicos, especialmente
com a adocao de ferramentas/métodos voltados a reducao de desperdicios (atividades sem
valor agregado ao paciente) por parte da LH (L1; L4; L6; L16; L18; L19; L20; L21; L23; L25;
L27; L28; L30; L32; L34; L35). Os ambientes de pesquisa mais recorrentes nos trabalhos
foram os hospitais (L1, L4, L5; L8, L14; L16; L24; L25; L26; H11; H40; H41; H52; H54; H75).

Desse modo, tendo como base as semelhancas conceituais existentes entre as duas
tematicas e reconhecendo o paciente como o principal cliente das organiza¢cdes de saude,
bem como um fator critico a ser consideracdo na melhoria de processos de salde (L6),
foram definidas as etapas para a aplicacdo das ferramentas/métodos da LH em conjunto
com as ferramentas/tecnologias da H4.0 visando a melhoria operacional dos processos de
servicos de salde continuamente, com énfase em ambientes hospitalares. Conforme
descrito na subsecéo 5.3.2, devido ao carater genérico do framework conceitual, enfatiza-se
a necessidade de adequacdo deste ao contexto e cultura especificos da organizacdo, em
caso da efetiva implementacao prética. Tal ponto é refor¢cado por Poksinska (2010).

O framework conceitual desenvolvido foi intitulado como Continuous Healthcare
Services 4.0 (CHS 4.0), ou Servicos de Cuidado com a Saude Continuos 4.0. A terminologia
“Lean” na saude nao favorece uma relagao positiva com os funcionarios e pacientes (L28),
sendo a auséncia de um termo especifico para a salde uma barreira & adocdo do método
(L27), justificando assim a necessidade de criacdo de uma terminologia especifica ao
framework conceitual desenvolvido.

O CHS 4.0 possui quatro etapas, conforme ilustrado na Figura 19, que foram
elaboradas tendo como base referéncias relacionadas, apresentadas no Quadro 6. Estas
etapas descrevem a implementagdo de ferramentas/métodos/tecnologias afins a LH e a
H4.0 e suas respectivas aplicagbes, conforme elencados nas subsectes 4.3.2 e 5.3.2.

De modo geral, o CHS 4.0 (Figura 19) busca de modo continuo e interligado
promover a melhoria operacional do processo por meio de trés etapas diretamente
relacionadas a LH (etapa 1, 2 e 3). De maneira complementar, a quarta etapa do CHS 4.0
se concentra principalmente no uso de ferramentas/tecnologias da H4.0 que irdo apoiar a
troca de informagbBes entre as demais etapas e a colaboracdo entre funcionarios de
diferentes departamentos, além de possibilitar a interoperabilidade de dados entre sistemas
de salde e a troca de dados com pacientes, por meio da virtualizacdo dos servicos de

cuidados com a saude.
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As setas continuas circulares entre as etapas 1, 2 e 3, observada da Figura 19,
representam o aspecto de continuidade do CHS4.0, cujas etapas devem ser repetidas na
frequéncia em que forem necesséarias a organizagcdo. Por sua vez, as setas pontilhadas
representam o compartiihamento e acesso aos dados e informacdes relevantes a
organizacdo de maneira unificada e continua entre os departamentos e funcionarios de
diferentes niveis, presentes em todas as etapas do CHS4.0. A troca de informacgfes, por
meio de ferramentas/tecnologias da H4.0, viabiliza a descentralizacdo da tomada de
decisdes importantes sobre possiveis problemas nos processos da organizacao. Por fim, as
setas pontilhadas externas a etapa 4 representam a troca de informacdes entre sistemas de
saude (interoperabilidade de dados) e pacientes externos a organizacao (virtualizacao do

servico).

Figura 19 - Estrutura geral do framework conceitual desenvolvido
CONTINUOUS HEALTHCARE SERVICES 4.0

Fonte: Autores

Quadro 9 - Organizacao do framework conceitual e referéncias de apoio utilizadas

Ferramentas, Métodos e Referéncias
Tecnologias de apoio (ID)

L1; L3; L4; L5; L6; L7; L8; L9; L10;

L11; L12; L13; L14; L16; L21; L27;

N° Etapas

Aprendizagem e Kaizen

1| Comunicacdo Treg‘:&f‘%‘;&ﬂzado L28: L30; L31: L33; L35; H7; H16:
9 H17; H78.
Analise do VSM L1; L3; L4: L5; L6; L8; L10; L11; L14;
2 - Mapeamento de Processos L16; L17; L20; L25; L27; L28; L30;

5 Porqués L31; L33; L35; H24; Aherne e
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Plano de acéo e
monitoramento

Gemba Whelton (2010); Bush (2007);

Simulacéo NHSIII (2007); Ohno e Bodek (1988);
Robinson et al. (2012); Womack e
Jones (1996).
58
Kanban
RFID

Poka Yoke

Redesenho da Estrutura Fisica
Padronizacdo do Trabalho
Gerenciamento Visual

L1; L3; L4; L5; L6; L7; L8; L9; L10;
L14; L16; L17; L20; L24; L25; L26;
L27; L28; L30; L31; L35.

Ciclo PDCA
Ciclo PDSA
DMAIC
loT H3; H4; H5; H6; H7; H8; H11; H13;
. . ~ CcC H18; H19; H20; H23; H25; H26; H30;
A V'”:Z:'Vﬁz%zoedos FC H31; H32; H33: H34; H35; H39: H43:
Internet 5G H45; H47; H49; H50; H51; H56; H57;

Interoperabilidade Al H58; HB1; H64; HB5; HE7; HES; H69;

Blockchain H70; H72; H73; Elg et al. (2012).

Fonte: Autores

Deste modo, as quatro etapas do framework conceitual foram definidas brevemente

da seguinte maneira:

1. Aprendizagem e comunicacao:

organizacdo e realizacdo de treinamento
recorrentes sobre os conceitos as ferramentas/métodos/tecnologias afins a LH e a
H4.0 aos colaboradores, de modo a contribuir para a mudanca de cultura da
organizacdo e envolvimento da equipe, a fixacdo de conceitos e a qualificacdo
adequada dos profissionais (L13; L7; L6). Ademais, dentro desta perspectiva de
ensino, fomenta-se o compartiihamento e a troca de experiéncias entre 0s
profissionais de diversos setores como meio de repassar conhecimentos ja
aprendidos (L6). Nesta etapa, a adocdo do Kaizen (L4; L6; L8; L9, L10; L11; L12;
L14; L16; L27; L30; L31) e do Benchmarking (L1; L8; L13; L31) contribuem para o
aprendizado e envolvimento dos funcionarios e lideres (L1; L4; L35); e o
Treinamento Cruzado (L28; L30) permite que os funcionarios sejam capacitados a
executar atividades de outras posigdes, evitando a lentiddo ou paradas durante o
atendimento aos pacientes (L28). Como apoio a aprendizagem compartilhada e ao
benchmarking, a troca de informacdes foi possibilitada pelas ferramentas/tecnologias
da quarta etapa do CHS4.0;

Analise do processo: esta etapa é direcionada a identificacdo das variaveis que
agregam valor ao processo pela perspectiva do paciente, sendo necesséria para o
reconhecimento compartilhado dos problemas existentes (atividades que néo
agregam valor ao paciente, ou seja, os desperdicios) e melhorias necesséarias ao

processo (L8). A identificagdo de variaveis indesejados no fluxo do paciente e
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determinacdo de quais atividades ndo agregam valor ao processo (L3), séo
realizadas por meio da adocdo de métodos de compreensdo dos processos e
identificacdo das causas raizes dos problemas: VSM (L3; L4; L6; L8; L10; L14; L16;
L17; L20; L25; L27; L30; L31; L35), Simulagdo (H24); Gemba (L14; L16; L25; L27;
L30; L33); Mapeamento de Processos (L1; L4; L5; L10; L14; L27); e 5 porqués (L4;
L8; L14; L25; L27; L31). Para a obtencéo de informacdes sobre a perspectiva dos
pacientes (feedback do processo) e promover a cooperagdo/comunicacado entre
unidades operacionais as ferramentas/tecnologias da quarta etapa do CHS4.0
apoiam esta etapa do CHS4.0;

Plano de ac&do e monitoramento: com base nos pontos de melhoria do processo
identificados na etapa anterior, sdo definidas e implementadas medidas para a
correcdo dos problemas encontrados, bem como uma abordagem de monitoramento
dos efeitos das medidas adotadas. Deste modo, contribui-se para a promocgédo de
uma abordagem de visdo a longo prazo dos resultados de melhoria continua por
parte dos colaboradores e o melhor gerenciamento de mudangas organizacionais
(L7). As ferramentas/métodos propostos para a melhoria do processo foram: 5S (L3;
L4; L6; L8; L9; L10; L16; L20; L25; L27; L28; L30; L31; L35); Kanban (L4; L8; L14;
L16; L24; L27; L28; L30); RFID (L24; L28); Poka yoke (L6; L8; L14; L30; L31);
Redesenho da estrutura fisica (L8; L14; L16; L28; L30); e Padronizacdo do Trabalho
(L4; L6; L8; L14; L16; L20; L27; L30; L31; L35). Para o monitoramento das mudancas
no processo, foram propostas as seguintes ferramentas/métodos: Gerenciamento
Visual (L6; L10; L14; L16; L25; L28; L30; L31); Ciclo PDCA (L5; L14; L27); Ciclo
PDSA (L1; L31); e DMAIC (L14; L16; L26; L27; L35). Assim como a etapa anterior, a
terceira etapa do CHS4.0 necessita da cooperacdo e comunicag¢do entre unidades
operacionais, a fim de prevenir a adocdo de medidas de melhoria que gerem
resultados conflitantes entre departamentos (L6); além da necessidade de ampla
divulgacdo de dados referentes ao plano de agdo e monitoramento, para o0
estabelecimento de uma cultura organizacional de transparéncia (L17). Deste modo,
esta etapa conta com o apoio das ferramentas/tecnologias da quarta etapa do
CHS4.0;

Virtualizagdo dos servi¢os e interoperabilidade: a quarta etapa do CHS 4.0 visa
apoiar a troca de informagbes entre as demais etapas, além de possibilitar a
interoperabilidade de dados entre sistemas de saude (favorecendo o Benchmarking)
e a virtualizagédo dos servigos de cuidados com a saude, por meio da troca de dados
com pacientes fisicos (sensores e equipamentos) e virtuais (smartphones e
tecnologia vestivel). As ferramentas propostas a esta etapa séo: IoT (H6; H8; H11,
H13; H39; H50; H51; H58; H61; H73); Blockchain (H8; H13; H25; H30; H34; H45;
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H50; H51; H72); CC (H6; H11; H19; H26; H32; H35; H58; H73); Internet 5G (H30;
H51; H64; H65; H68; H69; H70); FC (H5; H13; H43; H70; H73); e Al (H8; H11; H31;
H35; H57).

A seguir, as etapas definidas para o framework conceitual foram discutidas em maior

profundidade, bem como os possiveis beneficios vinculados as suas aplicacoes.

6.2.1 Aprendizagem e Comunicagéo

A etapa de aprendizagem e comunicacdo constitui o primeiro passo para iniciar a
implementacdo do CHS4.0. Nesta etapa, os funcionarios e lideres receberam treinamento
sobre 0s conceitos, ferramentas/métodos/tecnologias afins a LH e a H4.0. O devido
treinamento dos funcionarios e lideres deve ser realizado visando a reducdo de desafios
relacionados a falta de méao de obra qualificada, resisténcia das equipes as mudancas e
falta de conhecimento e experiéncia em LH (L13; L6) e H4.0 (H16; H17). Sendo assim, esta
etapa é responsavel por desenvolver nos funcionarios e lideres as habilidades necessarias a
comunicacao (H16), cooperacao entre departamentos (L21), capacidade de identificacdo de
areas problematicas nos fluxos de trabalho (H17) e de tomadas de decisdo sobre problemas
(L21); além de promover a aprendizagem sobre a virtualizagdo dos cuidados de salde (H78)
e 0 engajamento necessario aos funcionarios (H7).

Para ajudar nos esforcos iniciais de implementacdo da CHS4.0, a presente etapa
pode contar com 0 apoio de especialistas externos a organizacdo (L8; L16), além da
possibilidade de realizacdo de Benchmarking (L1; L8; L13; L31). Como o conhecimento
sobre a LH pode ainda ndo estar disponivel na organizacdo (L16), assim como sobre a
H4.0, o Benchmarking pode contribuir com a aquisicdo de conhecimento por meio da troca
de informagfes com outros profissionais do setor de saude, além de permitir vislumbrar os
impactos praticos de mudangas nos processos realizadas em outras instituices (L1).

Ainda que as outras organizagbes ndo abordem exatamente as mesmas
ferramentas/métodos/tecnologias; o compartilhamento de informacdes e experiéncias entre
organizacdes pode promover a aprendizagem por meio de experiéncias semelhantes (L8).
Depois da implementacdo inicial da CHS4.0, a ideia € que a etapa de aprendizagem se
repita continuamente de modo a reforgar os ensinamentos e promover o compartilhamento
de experiencias anteriores entre os funcionarios (aprendizagem compartilhada), avaliando a
cada repeticdo a necessidade de contar com auxilio profissional capacitado externo a
organizacao.

Nesta etapa, se faz necesséario também a definicdo antecipada e clara dos objetivos

da organizacdo com o emprego do CHS4.0; de modo a promover o envolvimento da forga
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de trabalho nas tomadas de decisédo (L21). Os objetivos devem envolver a melhoria de
servigos/processos de saude, com uma abordagem voltada aos pacientes, visto que estas
sdo as premissas de origem do CHS4.0. Além disto, deve-se definir de maneira clara a
lideranga (pessoa ou grupo) que iram guiar e motivar os funcionarios (L8) na busca pelos
objetivos estabelecidos.

Para o estabelecimento de um ambiente favoravel a implementacdo de mudancas,
faz-se necessario a definicdo clara e antecipada dos objetivos da organizacdo, o
treinamento adequado dos funcionarios, a cooperacdo entre departamentos, o0
fortalecimento da lideranca e o envolvimento da forga de trabalho nas tomadas de decisédo
(L21). A lideranga deve agir como facilitadores para a tomada de decisbes (L1), envolvendo
a forgca de trabalho da linha de frente no processo (L21).

A lideranga deve estar envolvida continuamente na resolugdo de problemas (L7),
com perseveranca, dedicacdo e paciéncia (L3), visto que o nivel de comprometimento
continuo da lideranca interfere diretamente nos resultados (L4). Além disto, os lideres séo
responsaveis pelo envolvimento dos demais funcionarios no processo de mudanca (L5),
melhorando e monitoramento a motivacao destes (L35), quebrando suas possiveis barreiras
e resisténcias (L16), e proporcionando um ambiente de aprendizagem e desenvolvimento
(L33). Na préatica, uma lideranca comprometida com a LH promove o envolvimento
permanente dos trabalhadores da linha de frente, além da satisfacdo e a motivacao de todos
0s envolvidos no processo de melhoria (L4).

Ademais, propfe-se para a primeira etapa do CHS4.0 a adocdo de outras duas
ferramentas/métodos/tecnologias, além do Benchmarking: Treinamento Cruzado/Rotacao de
tarefas (L28; L30) e Kaizen (L4; L6; L8; L9, L10; L11; L12; L14; L16; L27; L30; L31; L35). O
Treinamento Cruzado promove a capacitacdo de funcionarios de uma célula de trabalho a
executar atividades de outras posi¢des, de modo a permitir que o pessoal ndo clinico, bem
como alguns enfermeiros e médicos, possa suprir a auséncia ou ocupac¢ao de uma pessoa-
chave do processo, executando suas atividades com prontiddo, evitando lentiddo ou
paradas durante o atendimento aos pacientes em casos de emergéncia, como ataque
cardiaco (L28).

Por sua vez, o Kaizen permite que os profissionais da salde aprendam sobre a LH e
suas ferramentas/métodos enquanto melhoram processos especificos (L4). Eventos Kaizen
podem ser conduzidos nas organizagdes de saude visando a resolugédo de problemas (L16)
e obtencdo de retornos rapidos dos esforcos (L11), além de promover o engajamento dos
principais stakeholders (L35); contribuindo para a criacdo de uma cultura de melhoria
continua (L27); e colaborando para o registro, avaliagdo e redesenho do processo (L9).
Ademais, a aplicacdo pratica do Kaizen permite a redugdo do tempo de espera, a melhora

do desempenho financeiro da organizacdo e o aumento da capacidade (L16).
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6.2.2 Anélise do Processo

A segunda etapa do CHS4.0 visa a andlise do processo, onde faz-se necessério
identificar quais varidveis agregam valor ao processo pela perspectiva do paciente (L3),
mapeando os fluxos de valor (L6). Um exemplo de atividade de valor agregado ao paciente
constitui o diagnéstico e tratamento de uma doenca (AHERNE; WHELTON, 2010).
Posteriormente, deve-se identificar as variaveis indesejados no fluxo do paciente (L3), ou
seja, as atividades sem valor agregado, como a espera por atendimento (AHERNE;
WHELTON, 2010).

A criacdo de fluxo continuo constitui o objetivo da melhoria do processo, onde o
paciente deve fluir entre as unidades de saude e grupos de profissionais sem interrupcgdes e,
se possivel, sem demoras (L6). Para tanto, faz-se necessario que os funcionarios entendam
0S processos, identifiquem os seus desperdicios e descubram as causas raizes dos
problemas (L6); para depois estabelecer planos de acdo e monitoramento (etapa 3). Esta
etapa de andlise do processo deve ser realizada por um grupo multidisciplinar de
funcionarios, que devem ser encorajados a pensar sobre a jornada do paciente como um
processo de atendimento completo (L1).

Sendo assim, para a melhoria dos processos e obtencdo de um fluxo continuo, faz-
se necessario a eliminacdo das atividades que ndo agregam valor ao paciente, ou seja, 0S
desperdicios (L6). Conforme descrito na sesséo 2.4, Ohno e Bodek (1988) descrevem sete
desperdicios lean para o setor de manufatura, que foram adaptados para o contexto de
servicos de saude por NHS (2007) e Bush (2007): Superproducao, transporte, estoque,
movimento, defeitos, espera e superprocessamento. A maioria das implementacdes do lean
na saude visam a reducéo de desperdicios relacionados a espera, defeitos, superproducéo,
transporte e estoque (L27).

Visando melhorar a eficiéncia operacional, as praticas enxutas no setor de salde
geralmente se concentram na eliminacdo dos desperdicios (L28). Womack e Jones (1996)
acrescentam que, para a reducdo de desperdicios e melhoria da produtividade, o lean
utiliza-se da aplicacdo de ferramentas/métodos em conjunto a criagdo de uma cultura de
melhoria continua; justificando assim a necessidade da primeira etapa do CHS4.0 anteceder
esta.

Para a identificacdo de atividades que ndo agregam valor ao processo, sdo adotadas
ferramentas/métodos de compreensdo dos processos (L3) e redugdo dos desperdicios
(L27). As ferramentas/métodos da LH permitem a deteccédo de ineficiéncias e a melhoria dos
processos, 0 que resulta na reducdo dos sete desperdicios de Ohno e Bodek (1988) (L27).
Sendo assim, para a presente etapa do CHS4.0, sdo propostas as seguintes
ferramentas/métodos de avaliagdo de processos da LH: VSM (L3; L4; L6; L8; L10; L14; L16;
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L17; L20; L25; L27; L30; L31; L31; L35), Mapeamento de Processos (L1; L4; L5; L10; L14;
L27), Gemba (L14; L16; L25; L27; L30; L33) e 5 Porqués (L4; L8; L14; L25; L27; L31). Além
destas, propde-se também a adocdo de uma ferramenta/tecnologia da H4.0: a simulacéo
(H24).

O VSM, considerada a ferramenta mais utilizada na LH (L6; L10; L16; L27; L35) e a
mais importante em LH (L35), permite a constru¢do de um grafico que expressa todas as
etapas de gerenciamento do paciente deste 0 momento da sua entrada até a alta (L4),
mapeando a sequéncia das suas atividades (L20) e compreendendo os fluxos e os
processos de atendimento ao paciente (L35). Este mapeamento, além de auxiliar na
visualizagdo das etapas percorridas pelo paciente (L6), possibilita a analise do estado atual
do processo (L25) e a deteccdo de problemas e oportunidades de melhoria (L16). Deste
modo, o VSM viabiliza a projecao do estado futuro do processo com base em oportunidades
de melhorias detectadas (L25); auxiliando no redesenho do processo; melhorando o fluxo
dos pacientes (L27); proporcionando a organizacédo e criacdo de valor (L3); e reduzindo os
desperdicios (L16). A aplicacao pratica do VSM permite a reducdo de tempos de espera (L3;
L6; L16), custos (L16), tempo de resposta de relatérios clinicos (L25), e de desperdicios
relacionados a estoque (L3). Ademais, o VSM possibilita o aumento da capacidade, do
desempenho financeiro (L16) e da produtividade (L3); e garante a conexao entre as etapas
inter-relacionadas (L6). Sendo assim, a um nivel operacional, o VSM permite a criacdo de
valor e a otimizacdo dos sistemas de saude; contribuindo para um atendimento de melhor
gualidade (L3).

O VSM fornece meios para a divulgacdo de como o processo atual realmente
funciona e apresenta de modo eficaz os parametros do sistema (ex.. capacidade e
disponibilidade de recursos e tempos de ciclo de opera¢fes), conhecimento este primordial
para o desenvolvimento de fluxos de valor futuros mais economicamente eficientes (L17).
Todavia, 0 VSM néo permite visualizar informagfes sobre variabilidade (incertezas dos
sistemas), ou realizar analises prévias de diferentes configuracdes dos sistemas e seus
impactos. Para tanto, recomenda-se a integracéo desta com a simulagéo (L17). A simulag&o
permite a experimentagdo de mudancas em um ambiente computacional, proporcionando a
melhor compreensdo sobre o0s processos pelos funcionarios de diferentes niveis
(ROBINSON et al., 2012), possibilitando a validagdo de projecdes do estado futuro dos
processos antes da sua real implementagdo (L17). Além disto, hospitais tém adotado a
simulagdo para o nivelamento da producédo, desenvolvendo modelos computacionais que
permitem a integracdo da demanda a capacidade do processo (L30), bem como para
detectar gargalos no fluxo de trabalho (H24).

Por sua vez, o0 5 Porqués constitui uma ferramenta de solucdo de problemas (L4) que

permite a analise e identificacdo da causa raiz de problemas por meio de perguntas (L8). Ja
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0 Mapeamento de Processos concebe uma descricdo de ponta-a-ponta das etapas
envolvidas no processo de atendimento aos pacientes, por meio da elaboracdo de um
fluxograma (L1). Esta ferramenta contribui para o apoio e aceitacdo da equipe a
necessidade de mudangas nos processos, e permite a projecdo de sequéncias completas
do processo de atendimento ao paciente (L1).

Deste modo, o Mapeamento do processo gera impactos em todos os envolvidos na
atividade, criando uma consciéncia compartilhada do modo como os processos de
atendimento se comportam (L1) e contribuindo para a reducdo do tempo de espera,
aumento da capacidade e melhorias no desempenho financeiro da organizagéo (L16). E, por
fim, o Gemba Walk consiste no ato de caminhar no local a fim de observar as atividades
executadas, 0 que permite a visualizagdo dos processos (L25). Sua aplicacdo pratica
permite o aumento da capacidade; e a reducdo dos custos e dos tempos de espera de
pacientes, de movimentos, de ciclo (L16), e de resposta de relatérios gerados por
laboratérios clinicos (L25).

Portanto, a segunda etapa do CHS4.0 requer a assimilacdo do modo como o
trabalho é realizado na organizacdo, de maneira a compreender o fluxo completo de
atendimento do paciente e identificar as etapas que criam valor ao mesmo. Com base
nestas etapas, sdo levantados os possiveis pontos de melhoria no processo (atividades que
nao agregam valor ao paciente, ou seja, os desperdicios) e, posteriormente, deve-se
identificar as causas raizes dos problemas identificados (L1). Para a obtencdo de uma
melhoria continua, os processos devem ser verificados continuamente (L31), sendo
necessario entéo a repeticdo da etapa 2 conforme necessidade e frequéncia definida pela
organizacao.

Além das ferramentas/métodos/tecnologias propostas (VSM, Mapeamento de
Processos, 5 Porqués, Gemba e Simulacédo), a troca de dados permitida pela etapa 4
(subsecao 6.2.4) pode contribuir para a segunda etapa do CHS4.0 por meio da obtencgédo de
informagbes dos pacientes (feedback do processo) e cooperagdo/comunicagdo entre
unidades operacionais. Considera-se de suma importancia ao LH a integracdo da
perspectiva do paciente ao processo, por meio da definicho de valor com base no
conhecimento e experiéncia clinica dos prestadores de cuidados e das preferéncias e
necessidades informadas pelos préprios pacientes (L30). As opinibes dos pacientes sobre o
processo podem ser capitadas pela etapa 4 do CHS4.0 e disponibilizadas a equipe
multidisciplinar responsavel pela etapa 2.

Além disto, para a obtencdo de um fluxo continuo, faz-se necessario aumentar a
cooperacdo entre diferentes departamentos e niveis organizacionais e otimizar o
desempenho de todas as areas, integrando os processos em um unico fluxo de valor para a

melhoria da integralidade e continuidade da assisténcia ao paciente (L6). Sendo assim, os
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funcionarios devem migrar de uma abordagem de melhoria pontual do seu trabalho para
uma visdo abrangente do processo, cientes dos impactos que mudancas de uma etapa
podem acarretar em outras (L1). Para tanto, faz-se necessario incentivar a comunicagao e
cooperacado entre departamentos, amparada pelas ferramentas/tecnologias da etapa 4 do
CHS4.0.

6.2.3 Plano de Ag&o e Monitoramento

Depois da analise do processo (Etapa 2 — subsecao 6.2.2) e identificacdo dos pontos
de melhoria no processo (atividades que ndo agregam valor ao paciente), faz-se necessario
a elaboracéo de um plano de acdo e monitoramento para a mitigacdo dos problemas. Nesta
etapa, propde-se a adocdo de ferramentas/métodos afins a LH destinadas a melhoria e
monitoramento dos processos (Quadro 7 — subsec¢do 5.3.2), sendo estas: 5S (L3; L4; L6; L8S;
L9; L10; L16; L20; L25; L27; L28; L30; L31; L35), Kanban (L4; L8; L14; L16; L24; L27; L28;
L30), RFID (L24; L28), Poka Yoke (L6; L8; L14; L30; L31), Redesenho da Estrutura Fisica
(L8; L14; L16; L28; L30), Padronizacdo do Trabalho (L4; L6; L8; L14; L16; L20; L27; L30;
L31; L35), Gerenciamento Visual (L6; L10; L14; L16; L25; L28; L30; L31), Ciclo PDCA (L5;
L14; L27); Ciclo PDSA (L1; L31); e DMAIC(L14; L16; L26; L27; L35).

O 5S apresenta cinco sensos que abordam maneiras de se manter o ambiente de
trabalho limpo e organizado (L28): Seiri (utilizacdo), Seiton (arrumacédo), Seiso (limpeza),
Seiketsu (normalizacdo) e Shitsuke (disciplina). Sendo assim, a ferramenta promove a
limpeza (L9; L25; L28), padronizacdo (L8) e organizacdo (L3; L35) dos locais de trabalho.
Sua aplicacado préatica permite a definicdo de locais especificos para as partes sujas e limpas
de cada processo (L16); o armazenamento (L16; L25) e a localizagdo exata (L28) de
suprimentos, materiais e ferramentas; o descarte de materiais vencidos, danificados ou sem
uso (L16); a reducéo do tempo de resposta de relatérios (L25); e facilita a organizagéo,
identificacdo e o fornecimento de medicamentos com agilidade (L16). Além do mais, em um
nivel operacional, o 5S permite a criagdo de valor (L3), reduzindo o desperdicio de estoque
e tempos de espera (L3); aumentaram a produtividade e acarretando em melhorias do
processo que contribuiram diretamente para a melhoria da qualidade do atendimento (L3).

O Kanban constitui um sistema visual de cartbes que fornece feedback do sistema
(L4), onde séo estabelecidas as quantidades maximas permitidas (hGmero Kanban) para se
ativar o reabastecimento de filas (L28). Desde modo, o Kanban permite identificar quando os
produtos podem ser “puxados” para a préxima etapa em um sistema Lean (L8); define
limites de tempos de espera para entidades humanas e fisicas (L28); e auxilia os setores de

estoque e farmacia (L16). O Kanban também auxiliar na gestdo da cadeira de suprimentos



94

de medicamentos, juntamente com o RFID (L24). O RFID (Radio-Frequency Identification)
sdo dispositivos de identificacdo por radiofrequéncia que permite o monitoramento de
medicamentos, evitando erros na sua entrega (como horario, paciente ou medicamento
errado) (L28). A maioria das empresas que produzem materiais médicos emprega
etiquetagem eletronica, principalmente RFID (L28).

Por sua vez, o Poka yoke (error proof) constitui uma ferramenta que auxilia na
prevencao de erros/falhas (L8); e o Redesenho da Estrutura Fisica proporciona melhorias no
layout (L8), por meio da adaptacdo da area de trabalho (L16). Na pratica, o Redesenho da
Estrutura Fisica permite a criagdo de unidades focadas no paciente (L28); minimiza o tempo
de deslocamento e ineficiéncias de estoque (L8); aumenta a flexibilidade e agilidade na
localizagdo de medicamentos e materiais (L16). Além disto, esta contribuiu para tornar o
fluxo continuo e reduzir os tamanhos dos lotes; para a eliminacdo de desperdicios; a
reducdo do tempo de espera, tempo de ciclo, de movimentos e dos custos; e o aumento da
capacidade e produtividade (L16).

A Padronizacdo do Trabalho (Standardizing Work) possibilita a avaliacdo da melhor
maneira de se executar uma tarefa e a definicdo de procedimentos operacionais padrbes e
especificacBes de tempo (L8) as tarefas. Sua aplicacdo pratica permite reduzir a chance de
erros nos procedimentos (como por meio da padronizacdo das atividades dos funcionarios);
evitar desperdicios (como o uso excessivo de papel nas embalagens); e aumentar a
agilidade no atendimento ao paciente (L16).

O Gerenciamento Visual (Visual Management), uma ferramenta de identificacdo de
caixas com rotulos, cores e codigos (L16), proporciona a organizacdo e o armazenamento
de materiais (L25), suplementos e dispositivos, indicando seus locais corretos e as suas
guantidades (L28). A aplicacdo do Gerenciamento Visual pode evitar que materiais sejam
desperdicados, além de facilitar o processo de embalagem (L16). Ja o Ciclo PDSA, bem
como o Ciclo PDCA, permite o planejamento e a execucdo de melhorias com base nas
oportunidades identificadas durante o mapeamento do processo atual (L1).

Por fim, o DMAIC (Define-Measure-Analyse-Improve-Control), um método baseado
em dados, é composto por um ciclo de cinco etapas voltadas a melhoria de processos:
definir, medir, analisar, melhorar e controlar (L26). O DMAIC permite identificacdo e
monitoramento de falhas na reposi¢éo de estoque e de alta movimentacdo de funcionarios,
gue resulta em perda de tempo de trabalho (L16). Na pratica, o DMAIC possibilita a redugéo
da variacdo do processo (L35).

De modo geral, a terceira etapa do CHS4.0 demandara maior tempo de duracdo que
as anteriores, visto que as organizacdes de saude devem priorizar as metodologias que de
fato modificam os processos, em vez daquelas que somente analisam ou estudam os

processos (etapa 1 e 2) (L28). Além do estabelecimento de um plano de ag¢do (quais
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ferramentas/métodos de melhoria e monitoramento aqui propostas iram ser adotadas) para
promover as melhorias dos problemas identificados na etapa 2, o grupo multifuncional
responsavel deve monitorar e disponibilizar continuamente as avaliag6es obtidas a todos os
funcionarios, de modo a tornar as mudancas sustentaveis a longo prazo (L1). Além disto,
faz-se necessério a divulgacao de outras informacdes para todos os funcionarios: plano de
acao adotado (envolver todos nas mudancas) (L1), mapas dos processos (orientar sobre os
detalhes do fluxo do paciente), dados sobre os progressos das mudancas e meétricas
relevantes (visualizagdo dos efeitos das mudancas no fluxo do paciente e demais melhorias
gerais obtidas) (L4).

As ferramentas/tecnologias da etapa 4 do CHS4.0 podem colaborar para o
compartilhamento destas informacgfes, além de favorecer a comunicagdo/cooperagao entre
os departamentos, necessarias para a definichko do plano de acdo. A
cooperacdo/comunicacdo entre unidades operacionais durante a elaboracdo do plano de
acdo faz-se necessaria para prevenir a adocdo de medidas de melhoria que possam
acarretar em resultados conflitantes entre departamentos (L6). Por sua vez, a
disponibilizacdo de dados referentes ao plano de acdo e monitoramento permite o
estabelecimento de uma cultura organizacional de transparéncia (L17), viabilizando o
envolvimento e a cooperacdo dos funcionarios de diferentes departamentos na toma de

decisbes e promovendo a motivacao.

6.2.4 Virtualizacdo dos Servicos e Interoperabilidade

A quarta etapa do CHS 4.0 se concentra principalmente no wuso de
ferramentas/tecnologias da H4.0 que podem apoiar as demais etapas, principalmente no
compartilhamento de dados entre os stakeholders (funcionarios de diversos departamentos,
funcionarios com profissionais (Benchmarking) e pacientes (atendimento remoto) externos a
organizacao).

Para a elaboracdo do CHS4.0, optou-se por delimitar a maior parte das tecnologias
oriundas da 14.0 em uma etapa separada, visto o carater genérico deste. Como o CHS4.0
tende a ser adaptavel a diferentes contextos, faz-se necessario atentar para as possiveis
limitacBes tecnoldgicas e financeiras vinculadas a aplicagédo de algumas tecnologias da 14.0.
Conforme observado na subsecéo 5.3.1, a maioria das publicagfes referentes a H4.0 sado
oriundas de paises desenvolvidos (como EUA, Itdlia, Reino Unido e Australia), o que remete
a uma propensdo destes paises em possuir maior desenvolvimento tecnoldgico oriundo da
14.0, bem como a aplicagdo de tecnologias da 14.0 mais difundidas e acessiveis. Desse

modo, presume-se que a possibilidade adocdo de tecnologias da 14.0 tende a ser mais
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limitada em alguns paises, como o Brasil (pais em desenvolvimento) onde as tecnologias
mais utilizadas na esfera da saude sédo IoT e CC (H6). Sendo assim, para que a limitacao
tecnolégica néo restringisse a aplicabilidade do CHS4.0, a etapa 4 concentra a maior parte
das tecnologias da H4.0 propostas no framework conceitual desenvolvido; as quais devem
ser adotadas conforme a capacidade financeira e tecnolégica das organizacbes e do
contexto social em que estdo inseridas.

De modo geral, as inovacdes possibilitadas pelo uso das ferramentas/tecnologias
propostas nesta etapa permitem a melhoria dos processos e servicos de saude prestados
dentro e fora do ambiente da organizacdo (secéo 4.3), sendo estas: loT (H6; H8; H11; H13;
H39; H50; H51; H58; H61; H73); Blockchain (H8; H13; H25; H30; H34; H45; H50; H51; H72);
CC (H6; H11; H19; H26; H32; H35; H58; H73); Internet 5G (H30; H51; H64; H65; H68; H69;
H70); FC (H5; H13; H43; H70; H73); e Al (H8; H11; H31; H35; H57).

O loT permite a assisténcia médica virtual, com a possibilidade de acesso em tempo
real a prontuarios médicos e a parametros vitais dos pacientes Além disto, o loT fornece
suporte, juntamente com a Internet 5G, a aplicativos moveis (Mobile Applications - MA); os
guais permitem o gerenciamento de doencas crbnicas e monitoramento de pacientes
através de biossensores corporais (Wireless Biosensors - WB), tecnologias vestiveis
(Wearable Technology - WT) e redes corporais sem fio (Wireless Body Area Network -
WBAN). O CC e o FC podem ser utilizados em conjunto a estes, permitindo o
armazenamento de dados de monitoramento remoto de pacientes obtidos por meio de MA e
WT, além do armazenamento de dados médicos e registros eletrbnicos de salde da
organizacdo. Por sua vez, o Al pode ser utilizado tanto como apoio a virtualizacdo dos
servicos (habilitando ferramentas de diagndstico médico; apoiando a tomada de decisGes
em tempo real sobre tratamento médico remoto e estimando valores da presséo arterial de
pacientes de forma continua e em tempo real) como para reforgar a seguranga dos registros
eletrdnicos de saude dentro da organizacdo. O Blockchain, em conjunto aos anteriores,
deve ser adotado para reforgar a seguranca no armazenamento e preservar a privacidade e
a confiabilidade na transferéncia de registros eletrbnicos de saude, além de contribuir para a
melhoria da eficiéncia dos sistemas de assisténcia médica e do desempenho no
compartilhamento de dados (H5; H6; H8; H11; H13; H19; H25; H26; H30; H31; H32; H34;
H35; H43; H45; H39; H50; H51; H57; H58; H61; H64; H65; H68; H69; H70; H72; H73).

Dentro do ambiente da organizacéo, a IoT, CC, FC, Al e Blockchain permitem, por
meio de sensores e equipamentos, a coleta, transmissdo e armazenamento de maneira
segura, continua e em tempo real das condi¢Bes dos pacientes e dos seus dados (registros
eletrdnicos de saude). Desse modo, pode contribuir para a melhoria da qualidade do servigo
por meio da reducdo do tempo de resposta a emergéncias médicas e acidentes,

aumentando a seguranga do servico; além de poder colaborar para a reducdo do tempo de
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espera do paciente, por meio da eliminacao de etapas desnecessarias (como o cadastro de
dados do paciente). Ademais, o uso destas tecnologias também possibilita melhorar a
eficiéncia do processo com a tomada de decisdes descentralizada, por meio de dados
coletados e disponibilizados em tempo real a diferentes niveis organizacionais. Outra
ferramenta/tecnologia aplicavel neste ambito, além das principais propostas, sdo os CPS,
gue permitem o armazenamento seguro e com privacidade de registros eletronicos de saude
(H4; H6; H7; H13; H18; H23; H35; H43; H56; H58; H67).

Além dos limites fisicos da organizacao, as inovacdes possibilitadas pela utilizacédo
da loT, Internet 5G, CC, FC, Al e Blockchain sdo aqui divididas para melhor entendimento
em dois aspectos: virtualizacdo e interoperabilidade dos servicos.

A virtualizacdo dos servigos, ilustrada na Figura 20, corresponde ao
compartilhamento de dados entre profissionais-pacientes por meio de aplicativos de
Smartphones ou MA. O uso de biossensores corporais (WB) e tecnologia vestivel (WT)
permite o monitoramento remoto em tempo real dos pacientes (acompanhamento de
parametros corporais, como temperatura e pressao), gerenciamento de doencas cronicas, a
elaboracdo de planos de tratamento mais personalizados e com uma abordagem mais
preventiva, que pode evitar o agravamento de doencas. Além disso, permite a assisténcia
remota a pacientes em isolamento, mediante doencas contagiosas como COVID-19; e o
autogerenciamento da saude, por meio do monitoramento pelo proprio paciente de seus
parametros corporais (frequéncia cardiaca, nivel de pressdo arterial e glicose) e
condicionamento fisico. Em relacdo aos processos internos da organizacao, a virtualizacao
dos servicos pode acarretar na melhoria dos processos, permitindo a reducéo da sobrecarga
dos sistemas de saude; além de permitir a cocriacdo de valor e aprendizagem dos pacientes
por meio da interacdo destes com os prestadores de servicos (feedback dos servicos
recebidos, permitindo a identificacdo de pontos de melhoria) (H4; H5; H11; H13; H20; H43;
H47; ELG et al., 2012).

Por sua vez, a interoperabilidade, conforme ilustrado na Figura 21, corresponde a
interacdo entre diferentes organizagdes de saude, de modo a permitir o compartilhamento
de dados, informacdes, conhecimento e experiéncias sobre doengas e tratamentos. A
interoperabilidade pode facilitar o Benchmarking entre organizacbes e a aprendizagem
compartilhada entre profissionais; além de colaborar para acdes preventivas mediante
situacdes adversas, como 0 aumento da demanda pelos servi¢os de saude mediante casos
de doencgas epidémicas, como a COVID-19. Neste ambito, a interoperabilidade proporciona
alerta antecipado as organizacdes de salde sobre a necessidade de aumento da
capacidade dos processos, 0 que possibilita prever a necessidade de compra, reposicdo e
estocagem de insumos, EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) e pecas sobressalentes
para ambientes médicos (H3; H5; H13; H23; H33; H43; H47; H49; H50; H62; H69).
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Figura 21 - Interoperabilidade do CHS 4.0
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O capitulo 6 apresenta o framework conceitual voltado a melhoria operacional de

processos de servicos de saude, associando ferramentas/métodos/tecnologias e suas

aplicacdes afins a LH e a H4.0. Para tanto, foram identificados os conceitos comuns as duas

abordagens (abordagem de servigos de salde voltadas aos pacientes e busca pela melhoria

de servicos/processos de salde por meio da aplicacdo de ferramentas/métodos/

tecnologias), que serviram de premissa para a elaboracdo do framework.

Os pacientes foram considerados como o principal cliente do framework proposto,

qgue foi desenvolvido com énfase em ambientes hospitalares. Ademais, ressaltou-se a
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necessidade de adequacdo deste ao contexto e cultura especificos da organizacdo, em
caso da efetiva implementacéo pratica.

O framework conceitual desenvolvido foi intitulado Continuous Healthcare Services
4.0 (CHS 4.0), o qual possui 4 etapas. As 3 primeiras visam promover a melhoria
operacional do processo por meio de trés etapas diretamente relacionadas a LH, de modo
continuo e interligado. De modo complementar, a quarta etapa do CHS 4.0 se concentra no
uso de ferramentas/tecnologias da H4.0, as quais apoiam as demais. As etapas do
framework conceitual desenvolvido, bem como as ferramentas/métodos/tecnologias
propostas foram:

1. Aprendizagem e Comunicacao: Kaizen, Treinamento cruzado, Benchmarking;
2. Andlise do Processo: VSM, Mapeamento de Processos, 5 Porqués, Gemba e

Simulacgéo;

3. Plano de ag&o e monitoramento: 5S, Kanban, RFID, Poka Yoke, Redesenho da

Estrutura Fisica, Padronizacdo do Trabalho, Gerenciamento Visual, Ciclo PDCA,

Ciclo PDSA e DMAIC;

4. Virtualizacdo dos servicos e interoperabilidade: 10T, Internet 5G, CC, FC, Al e

Blockchain.

De maneira geral, a primeira etapa do CHS4.0 permite o treinamento da equipe
multidisciplinar e da lideranca, de modo a promover o envolvimento destes; a segunda etapa
realiza a andlise do processo e a identificacdo de pontos de melhoria; a terceira etapa
elabora o plano de acdo e monitoramento, com base nos problemas identificados
anteriormente, para a obtencdo de um fluxo continuo do paciente no processo; e a quarta
etapa auxilia as demais através da troca de informacdes que promove o0 apoio a
aprendizagem compartilhada, comunicacdo e cooperacdo entre funciondrios e
departamentos; além de possibilitar a tomada de decisdes descentralizada ao passo que
evita o conflito departamental de medidas de melhoria (ou plano de acdo). Ademais, a
quarta etapa possibilita a virtualizacdo dos servigos (favorecendo a cocriagdo de valor ao
processo por parte do paciente — etapa 2) e a interoperabilidade de dados entre sistemas de
saude (favorecendo o Benchmarking — etapa 1).

De forma mais abrangente, o framework conceitual desenvolvido demonstrou
capacidade de melhorar os processos operacionais de servicos de saude, além de suprir
alguns dos desafios vinculados a LH por meio do apoio de ferramentas/tecnologias da H4.0,
como: criacdo de nova terminologia lean; foco no paciente; treinamento e envolvimento dos
funcionarios e lideres; busca por melhorias em todo o processo continuamente;
transparéncia nas informagbes, nas estratégias adotadas e nos resultados obtidos;
cooperacdo e trabalho em equipe; capacidade de resolugcdo de problemas de maneira

descentralizada e imediata, com dados coletados e disponibilizados em tempo real e de
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maneira continua; e participacdo do paciente no processo de criagdo de valor, por meio do
feedback dos servicos (virtualizagéo dos servigos).

Logo, a questdo de pesquisa deste estudo (‘como seria a configuragdo de um
framework conceitual para aplicacdo da Lean Healthcare associada as ferramentas/métodos
da Health 4.0?") foi respondida no presente capitulo, onde as conclusdes gerais sobre os

resultados obtidos foram apresentadas no capitulo seguinte (capitulo 7).
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo expde as consideragdes finais deste estudo, subdividido em trés
secdes: i) conclusbes gerais do trabalho, na secdo 7.1; ii) avaliacdo geral dos resultados
obtidos quanto ao objetivo pretendido, na secdo 7.2; iii) contribuicbes e propostas de

pesquisas futuras, na secédo 7.3.
7.1 Conclusfes Gerais

A 14.0 constitui um tema atual que tem atraido demasiada atencdo nas literaturas
(LU, 2017). Sendo uma iniciativa de ampla relevancia a comunidade empresarial e
académica, o termo “Industria 4.0” possui forte adesao por parte dos centros de pesquisa e
universidades (OZTEMEL; GURSEV, 2020), constituindo uma realidade da economia
moderna. Devido ao seu carater de inovacdo e de desenvolvimento tecnoldgico, a 14.0 tem
alterado consideravelmente os produtos e sistemas de producdo relacionados, dentre
outros, as operacdes e servicos (SLUSARCZYK, 2018), como no caso do setor de saude.

Nesse ambito, a tematica da 14.0 mostra-se relevante devido a capacidade que as
tecnologias inteligentes tém de atender as demandas personalizados da pandemia, fornecer
informacgfes dos pacientes por meio de sistemas de vigilancia adequados, além de contribuir
com a melhoria da comunicacgéo relacionada a saude publica (JAVAID et al., 2020). Além
disso, uma infraestrutura H4.0 permitiria a obtencdo, colaboragdo e compartiihamento de
informagfes e recursos, possibilitando a obtencdo de melhores resultados a respeito de
solucdes, vacinas, protocolos de tratamento, planos de prote¢éo, conscientizagdo publica e
abordagens mais eficazes, rapidas e com menores custos (AL-JAROODI; MOHAMED,;
ABUKHOUSA, 2020). Além da H4.0, a LH também possui a capacidade de apoiar
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especialistas no atendimento de pacientes com COVID-19, por meio do emprego de
ferramentas/métodos como o 5S e Padronizagao do Trabalho (LOCKE, 2021).

Neste contexto, o presente estudo procurou unir estas duas tematicas (LH e H4.0)
para a proposicado de um framework conceitual voltado a melhoria operacional de processos
de servicos de saude. O framework conceitual desenvolvido (capitulo 6), denominado CHS
4.0, apontou as aplicacdes de ferramentas/métodos/tecnologias e as possiveis melhorias
operacionais relacionadas a estas que, de modo geral, envolvem os aspectos de qualidade
e custo dos servicos.

Sendo assim, a possibilidade de melhoria operacional do processo se deu por meio
da aplicacdo das ferramentas/métodos/tecnologias (Quadro 9 — secdo 6.2), que podem
contribuir para a melhoria dos fluxos (reducéo de desperdicios; reducéo do tempo de espera
e permanéncia; uso mais adequado de recursos; melhor gerenciamento de demanda e
capacidade; e alocacao eficiente de recursos) e dos servigcos ha perspectiva do paciente
(monitoramento remoto de doencgas, cuidados médicos mais personalizados e preventivos,
flexibilidade dos servigos, cocriacdo de valor ao servico; mais seguranca durante o fluxo do
paciente e possibilidade de autogerenciamento da saude). Ademais, as duas abordagens
tém o potencial de contribuir para a melhoria da qualidade do servico prestado ao paciente,
visto a capacidade que suas ferramentas/métodos/tecnologias possuem para aumentar o
tempo de contato entre médico e paciente, um aspecto considerado importante para
determinar a qualidade do servigco ao paciente (L20).

Por fim, mediante possiveis restricbes financeiras para a ado¢cdo de tecnologias da
14.0 nas organizacbes de saude, ressalta-se que modificacbes no processo (por meio da
adocdo de ferramentas/métodos da LH) podem gerar uma economia no or¢camento
operacional da instituicdo, permitindo o seu redirecionamento para o atendimento de outras
necessidades (L1), como para o investimento em ferramentas/tecnologias da H4.0.

Em funcdo do contexto atual da pandemia do COVID-19 e seus impactos nos
sistemas de salde de diversos paises, faz-se necessario atentar para questdes importantes
como a melhoria operacional dos processos e da qualidade dos servigos de cuidado com a
saude. Em hospitais, melhorias operacionais estdo diretamente relacionadas ao
atendimento de pacientes com qualidade e sem desperdicios, com tempo de espera minimo
e custos reduzidos (TLAPA et al., 2021). Deste modo, o CHS 4.0 possui a capacidade de
proporcionar melhorias operacionais aos servigos de cuidados com a saude, em especial no

contexto hospitalar.
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7.2 Avaliacao Geral do Objetivo

A presente pesquisa buscou atingir trés objetivos especificos. O primeiro (identificar
ferramentas/tecnologias e aplicagdes/beneficios relacionadas a H4.0) foi atingido no capitulo
4, subsecao 4.3.2, por meio do desenvolvimento e concluséo do estudo de escopo da H4.0.
O segundo objetivo especifico (verificar ferramentas/métodos afins a LH, bem como suas
aplicagbes/beneficios) foi atingido no capitulo 5, subsecdo 5.3.2, através dos resultados
obtidos com a elaboracgéo e conclusdo do Mapeamento da LH.

O terceiro e Ultimo objetivo especifico deste trabalho (associar as
ferramentas/métodos/tecnologias afins a LH e a H4.0 para a proposi¢do de um framework
conceitual) foi atingido no capitulo 6, por meio da elaboracéo do framework conceitual, cujas
etapas de desenvolvimento incluem os resultados obtidos nas subsecdes e 4.3.2 e 5.3.2.
Deste modo, é possivel afirmar que o objetivo geral da pesquisa (desenvolver um framework
conceitual voltado a melhoria operacional de processos de servicos de saude que associe
ferramentas/métodos afins a LH com ferramentas/tecnologias da H4.0) foi atingido com a

elaboracéo e conclusdo do framework conceitual intitulado CHS4.0 (capitulo 6).

7.3 Contribuicdes e Propostas de Pesquisas Futuras

O framework conceitual desenvolvido, denominado CHS4.0, possibilitou unir duas
abordagens voltadas a melhoria de servicos de salude de modo complementar. Mediante o
contexto atual da pandemia do COVID-19, onde os sistemas de salde e suas politicas estdo
mudando, pesquisas e publicacbes em areas relacionadas a salde estdo em alta. Neste
contexto, as tematicas LH e H4.0 sdo tendéncias nas pesquisas recentes (como visto nas
subsecdes 4.3.1 e 5.3.1).

Deste modo, considera-se que os resultados obtidos deste estudo sdo de grande
relevancia ao contexto atual, sendo estes:

¢ O mapeamento do conhecimento sobre a H4.0;

e Levantamento das ferramentas/tecnologias afins a H4.0, bem como suas
aplicacdes/beneficios;

¢ O mapeamento do conhecimento sobre a LH;

¢ Identificac@o das pesquisas mais relevantes dentro da tematica a LH;

e Levantamento das ferramentas/métodos afins a LH, bem suas aplicagbes/beneficios;

e Beneficios e desafios vinculados a LH, conforme trabalhos mais relevantes dentro da
tematica a LH;
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e Desenvolvimento de uma estrutura conceitual que permitiu associar a LH a H4.0.

A limitacdo desta pesquisa foi que, devido a restricbes propiciadas pela pandemia do
COVID-19, nao foi possivel aplicar o framework conceitual desenvolvido na pratica. Anseia-
se que pesquisas futuras possam, por exemplo, por meio de entrevistas com profissionais
na area da saude e observacdo direta em ambientes hospitalares, validar o CHS4.0.
Ademais, espera-se que os dados e as informacdes obtidas neste trabalho possam
contribuir para futuros estudos académicos nas areas da LH, Industria 4.0, Health 4.0,
Healthcare 4.0, E-Health, Telecare e demais iniciativas de inovagdes tecnoldgicas no setor

de saude.
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APENDICE A - Resultados do Mapeamento Preliminar da Health 4.0

Figura 22 - Palavras-chave mais recorrentes do mapeamento preliminar da Health 4.0
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10 0.07 2017 |iot

10 0.04 |2019 [|healthcare system
g 0.089 |2018 |deeplearning

9 0.08 2020 |medical service

a 0.05 2019 |industry 40

a 0.09 (2011 |hospital

a 0.04 (2020 [internet

7 015 2017 |5g

7 0.04 |2018 |diagnosis

] 010 2019 (industry

] 0.04 (2020 |wearable technology
G 0.02 2019 (latency

G 012 |2019 [|algorithm

G 0.01 2020 |data analytics

G 0.00 |2019 [telemedicine

5 0.04 |2020 [thing

5 0.01 |2020 |internet of things (iot)
5 0.00 2019 [interoperability

5 0.00  |2019 (reliability

5 0.02 |2019 [|health care system
5 0.02 (2019 |tactile internet

5 006 (2019 |integration

5 0.06 (2020 [augmented reality
5 0.07 |2019 [|healthcare industry
5 012 (2017 |cyber physical system
5 0.01 2020 |survey

4 0.07 2019 |automation

4 0.05 |2020 |data mining

4 0.02 |2018 [delivery of health care
4 0.06 12018 |digital storage

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

No Quadro 10, pode-se ver o relatorio de explosdo de citacdes de palavras-chave.

Por exemplo, como pode ser observado na quinta linha do Quadro 10, a palavra-chave
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“health care” possui uma forga de citagdo de 2.62 e um maior numero de citagdes entre 0s
anos de 2020 e 2021.

Quadro 10 - Explosdo de palavras-chaves do mapeamento preliminar da Health 4.0

Palavra-chave Forca | Inicio | Fim 2011 - 2021
healthcare 4.0 2.01 | 2019 | 2019 —
tactile internet 1.51 | 2019 | 2019 —
reliability 1.51 | 2019 | 2019 P
health care 2.62 | 2020 | 2021 ——————r
artificial intelligence 1.97 | 2020 | 2021 ————
medical servisse 1.9 | 2020 | 2021 —————i
blockchain 1.62 | 2020 | 2021 ——r
healthcare 1.51 | 2020 | 2021 —————i

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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APENDICE B - Resultados do Estudo de Escopo da Health 4.0

Quadro 11 - Identificacdo das publica¢cbes do estudo de escopo da Health 4.0

ID | Ano Titulo das pesquisas Autores
Design, implementation, and metrological
H1 | 2021 characterization of a wearable, integrated ARPAIA, Pasquale; BENEDETTO,
AR-BCI hands-free system for health 4.0 Egidio de; DURACCIO, Luigi.
monitoring.
Metrology-based design of a wearable A.R.PAIA_’ Pasquale; BENEDETTO, ]
H2 | 2021 augmented reality system for monitoring Egidio De; DODAR_O_,.Concetta Anna;
S . . DURACCIO, Luigi; SERVILLO
patient's vitals in real time. ! ’ '
Giuseppe.
LIN, Wei-Chun; FAN, Fang-Yu;
H3 | 2021 Optimization shape-memory situations of a | CHENG, Hsing-Chung; LIN, Yi; SHEN,
stimulus responsive composite material. Yung-Kang; LAI, Jing-Shiuan; WANG,
Liping; RUSLIN, Muhammad.
Secure patient data transfer using ) .
H4 | 2021 information embedding and hyperchaos. ALJUAID, Hanan; PARAH, Shabir A.
b5 | 2021 Background and research challenges for FC | SURATI, Shivangi; PATEL, Sanjay;
for healthcare 4.0. SURATI, Keyur.
SILVEIRA, Franco da; NETO, Italo
Rodeghiero; SANTOS, Bruno Miranda
H6 | 2021 Industry 4.0 perspectives in the health dos; GASPARETTO, Rafaela Maria de
sector in Brazil. Oliveira; MACHADO, Filipe Molinar;
RODRIGUES, Paulo Cesar Chagas;
AMARAL, Fernando Goncalves.
H7 | 2021 | Health %‘gﬁn‘;‘&ez ‘r’]'zgt”hfg;rserﬁa” and L1, Jingshan; CARAYON, Pascale.
Artificial intelligence-powered decentralized . ) )
H8 | 2021 framework for Internet of Things PURI, VS'kHrZrSMI;A-l\—/'?S?Q Aman;
in healthcare 4.0. ' '
User-interactive robot skin with large-area GB\? AUNNéA’ é:ﬁkéx OLFJ) AZ'\éGér?"’_‘OL@ng’
H9 | 2021 | scalability for safer and natural human-robot Hon h:310' YE]J, Zhaﬁ ng, P%\NG’
collaboration in future Telehealthcare. ghao; ’Zhibo gwet, '
KOLLING, Maikel Luis; FURSTENAU,
Data Mining in healthcare: applying strategic | Leonardo B.; SOTT, Michele Kremer;
H10 | 2021 | intelligence technigues to depict 25 years of RABAIOLI, Bruna; ULMI, Pedro
research development. Henrique; BRAGAZZI, Nicola Luigi;
TEDESCO, Leonel Pablo Carvalho.
TORTORELLA, Guilherme L.;
Impacts of healthcare 4.0 digital SAUR'.N’ T.aI’CISIO A FOG.LIATTO’
H11 | 2021 technologies on the resilience of hospitals Flavio S.; ROSA, Valentina M.,
’ TONETTO, Leandro M.; MAGRABI,
Farah.
Blockchain-based UAV path planning AGGARWAL, Shubhani; KUMAR,
H12 | 2021 | for healthcare 4.0: current challenges and Neeraj; ALHUSSEIN, Musaed;
the way ahead. MUHAMMAD, Ghulam.
Role of emerging technologies in future loT- N
H13 | 2021 |driven healthcare 4.0 technologies: a survey, KF\;EJQNQM?%ELHTX Ssrheaeslﬁgirllm"
current challenges and future directions. ’ ' ' '
H14 | 2021 Pervasive and connected digital twins —a | RICCI, Alessandro; CROATTI, Angelo;
vision for digital health. MONTAGNA, Sara.
H15 | 2021 Digital technologies: an exploratory study of ROSA, Valentina M.; SAURIN,

their role in the resilience of healthcare

Tarcisio A.; TORTORELLA, Guilherme
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services.

L.; FOGLIATTO, Flavio S.; TONETTO,
Leandro M.; SAMSON, Daniel.

How do we need to adapt biomedical

FRITZSCHE, Holger; BOESE, Axel;

H16 | 2020 engineering education for the health 4.0 .
challenges. FRIEBE, Michael.
Healthtec innovation design-a proposal for a
novel master degree program based on .
H17 | 2020 unmet clinical need, global healthcare FRIEBE, Michael.
challenges, and 21st century sKills.
The adaptiveness of the healthcare system . . .
H18 | 2020 to the fourth industrial revolution: a CWIKLICKI, Marek; KLICH, Jacek;
- . CHEN, Junsong.
preliminary analysis.
Secure health data sharing for medical . . ) .
H19 | 2020 | Cyber-Physical Systems for the healthcare QIU, Han; QIU, Meikang; LIU, Meigin;
40 MEMMI, Gerard.
SCHIAVONI, Raissa; MONTI,
Giuseppina; PIUZZI, Emanuele;
H20 | 2020 Feasibility of a wearable reflectometric TARRICONE, Luciano; TEDESCO,
system for sensing skin hydration. Annarita; BENEDETTO, Egidio De;
CATALDO, Andrea.
Debunking the myth of industry 4.0 in health .
H21 | 2020 care: insights from a systematic literature CAVALLONEQX';?;O’ PALUMBO,
review. )
PULIDO, Maria Luisa Barragan;
HERNANDEZ, Jesus Bernardino
H22 | 2020 Alzheimer's disease and automatic speech Alonso; BALLESTER, Miguel Angel
analysis: a review. Ferrer; GONZALEZ, Carlos Manuel
Travieso; MEKYSKA, Jiri; SMEKAL,
Zdenek;
H23 | 2020 Health 4.0: on the way to realizing the AL-JAROODI, Jameela; MOHAMED,
healthcare of the future. Nader; ABUKHOUSA, Eman.
Application of automation and manufacture . . s
. : . FLOREZ, Camilo Andrés Caceres;
techniques oriented to a service-based . e L y
H24 | 2020 business using the internet of things (loT) ROSARIO, JBZEOMZ%?'; HURTADO,
and industry 4.0 concepts. ya.
ANJUM, Hira Fariha; RASID, Siti
. . Zaleha Abdul; KHALID, Haliyana;
H25 | 2020 Mapp'”tge éﬁf}‘;fg‘:h itrr]er:‘g;tﬂfcsr'gc"‘:ha'” ALAM, Md. Moshiul; DAUD, Salwani
oy ' Mohd; ABAS, Hafiza; SAM, Suriani
Mohd; YUSOF, Muhammad Fathi.
o s NARKHEDE, Balkrishna E.; RAUT,
H26 | 2020 C'oughgﬁ’gr‘]pgts'”gn'g fzfjltehgﬁfct'i:n‘gs'o”’ Rakesh D.; NARWANE, Vaibhav S.;
9 ' GARDAS, Bhaskar B.
H27 | 2020 Closed-loop control of anesthesia: survey on Gm;%nzﬂ'ﬁnggiﬁKgﬁggaEK
actual trends, challenges and perspectives. COPOT, Dana.
H28 | 2020 Application of mdus(t:g/rg.o concept to health LHOTSKA, Lenka.
ORTL, Michael; HOLL, Felix;
FOTTELER, Marina; KRAMER, Frank;
Digitalizing nursing in the bavarian swabia | MAHLER, Andreas; MERLI, Dominik;
H29 | 2020 | region of Germany - presentation of the joint | MESS, Elisabeth Veronica; SCHMID,

project CARE REGIO.

Stefanie; TEYNOR, Alexandra;
FRIEDRICH, Petra; SWOBODA,
Wallter.
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Blockchain envisioned UAV networks:

MEHTA, Parimal; GUPTA, Rajesh;

H30 | 2020 challenges, solutions, and comparisons. TANWAR, Sudeep.
Automatic medical code assignment via . .
: . : TENG, Fei; MA, Zheng; CHEN, Jie;
H31 | 2020 Deep Learning approach for intelligent ! L ’ >
healthcare. XIAO, Ming; HUANG, Lufei.
KIOURTIS, Athanasios;
H32 | 2020 Health record index: secure access of cloud- | MAVROGIORGOU, Argyro; VIDAKIS,
stored healthcare data. Konstantinos; KYRIAZIS,
Dimosthenis.
A semantic similarity evaluation for KIOURTIS, Athanasios;
H33 | 2020 | healthcare ontologies matching to HL7 FHIR MAVROGIORGOU, Argyro;
resources. KYRIAZIS, Dimosthenis.
Lightweight proof of game (Ipog): a proof of | KUMAR, Adarsh; SHARMA, Deepak
H34 | 2020 work (pow)'s extended lightweight Kumar; NAYYAR, Anand;
consensus algorithm for wearable kidneys. SINGH, Saurabh; YOON, Byungun.
YANG, Geng; PANG, Zhibo; DEEN,
H35 | 2020 Homecare robotic systems for healthcare Jamal; DONG, Mianxiong;
4.0: visions and enabling technologies. ZHANG, Yuan-Ting; LOVELL, Nigel;
RAHMANI, Amir M.
H36 | 2020 The times they are a-changin' - healthcare | CHEN, Chiehfeng; LOH, EI-Wui; KUO,
4.0 is coming! Ken N.; TAM, Ka-Wai.
BAGARIA, Namrata; LAAMARTI,
i . Fedwa; BADAWI, Hawazin Faiz;
H37 | 2020 Health 4.0: Digital -LV;/:QS for health and well- ALBRAIKAN, Amani: VELAZQUEZ,
9 Roberto Alejandro Martinez; SADDIK,
Abdulmotaleb El.
Securing electronic healthcare records: a . )
H38 | 2020 mobile-based biometric authentication HAEHU'S;YAE‘U%T\]’"S‘]'I’?L'?QYXAR’
approach. P ' '
Deep-learning-based SDN model for Internet | SINGH, Amritpal; AUJLA, Gagangeet
H39 | 2020 of Things: an incremental tensor train Singh; GARG, Sahil; KADDOUM,
approach. Georges; SINGH, Gurpreet.
TORTORELLA, Guilherme L.;
Effects of contingencies on healthcare 4.0 ilcéﬁlérl';“:T_T\?é;gX'g AS .iAIIEeSaPnC()jrSoTI\C/I) '
H40 | 2020 technologies adoption and barriers in C.: VASS.,OLO Robertb' MJENDOZA
€merging economies. Diego T.; NARAYANAMURTHY,
Gopalakrishnan.
The orgamzatlonaltaspecé Otf hur_nant f BUCHELT, Beata: FRACZKIEWICZ-
H41 | 2020 | 'EsSource management as a geterminant ot oS\ Aldona; DOBROWOLSKA
the potential of polish hospitals to manage ' Mat 6rzata '
medical professionals in healthcare 4.0. 9 )
Industry 4.0 and health: Internet of Things, . .
H42 | 2020 Big Data, and Cloud Computing for A\(/:j;%, %'E;%)Egépiﬁiﬁoo’
healthcare 4.0. ' ' '
H43 | 2020 An exhaustive survey on security and HATHALIYA, Jigna J.; TANWAR,
privacy issues in healthcare 4.0. Sudeep.
JAYARAMAN, Prem Prakash;
) . Lo FORKAN, Abdur Rahim Mohammad;
Ha4 | 2020 Healthcare 4.0: a ri\g:;{[vhof frontiers in digital MORSHED, Ahsan:
' HAGHIGHI, Pari Delir; KANG, Yong-
Bin.
Blockchain-based electronic healthcare ] )
H45 | 2020 record system for healthcare 4.0 TANWAR,E%/lfﬁgphTaZEjKH, Karan;
applications. ’ )
H46 | 2020 Industry 4.0 disruption and its neologisms in BONGOMIN, Ocident; YEMANE,

major industrial sectors: a state of the art.

Aregawi; KEMBABAZI, Brendah;
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MALANDA, Clement; MWAPE,
Mwewa Chikonkolo; MPOFU,
Nonsikelelo Sheron; TIGALANA, Dan.

Towards reinforcing healthcare 4.0: a green
real-time lloT scheduling and nesting

DARWISH, Lamis R.; FARAG,

Ha7 | 2020 architecture for COVID-19 large-scale 3D Mahmoud M.; EL'.\I{V AKAD, Mohamed
printing tasks. )
H48 | 2020 | based healthcare framework for loT-based BALI ,Rasmeét Sig thUM Alg '
assistance of Alzheimer patients. k Neeraj an; '
. . . JALEEL, Abdul; MAHMOOD, Tayyeb;
" | Gulshan; KHURSHID, Syed Khaldoon.
A novel smart healthcare design, simulation, KUMA.R’ Adars_h, KRISHNAMURTHI’
H50 | 2020 and implementation Rajalakshml_, .NAYYAR' Ana_\nd, ]
using healthcare 4.0 processes SHARMA, Kriti; GROVER, Vinay;
] ' HOSSAIN, Eklas.
Blockchain for 5G-enabled IoT for industrial
H51 | 2020 | automation: a systematic review, solutions, T“@'fg:?é’ulgﬁggég lfl\}ivt\J/'l\A/li’Rsul\ld:;%
and challenges. : ’ ’ Y.
TORTORELLA, Guilherme L.;
FOGLIATTO, Flavio S.; ESPOSTO,
H52 | 2020 Measuring the effect of healthcare 4.0 imple | Kleber F.; VERGARA, Alejandro M.
mentation on hospitals’ performance. C.; VASSOLO, Roberto; MENDOZA,
Diego T.; NARAYANAMURTHY,
Gopalakrishnan.
Recommendation system using feature BHATTI, Uzair Aslam; HUANG,
H53 | 2019 | extraction and pattern recognition in clinical Mengxing; WU, Di; ZHANG, Yu;
care systems. MEHMOOD, Anum; HAN, Huirui.
TORTORELLA, Guilherme L.;
H54 | 2019 Healthcare 4.0: trends, challenges and FOGLIATTO, Flavio S.; VERGARA,
research directions. Alejandro M. C.; VASSOLO, Roberto;
SAWHNEY, Rapinder.
Modelling the barriers of health 4.0-the
H55 | 2019 fourth healthcare industrial revolution in AJMERA, Puneeta; JAIN, Vineet.
India by TISM.
Introducing care 4.0: an integrated care .
H56 | 2019 paradigm built on industry 4.0 capabilities. CHUTE, Chaloner; FRENCH, Tara.
H57 | 2019 A Continuous Noninvasive Arterial Pressure SANNINO, Giovanna; DE FALCO,
(CNAP) approach for health 4.0 systems. Ivanoe; DE PIETRO, Giuseppe.
Analysis of industry 4.0 technologies applied S”éng;Rﬁ." Frg&(fg:Al;ng,l_ltalo
H58 | 2019 to the health sector: systematic literature . .g €ro; » Fiiipe )
review. Molinar; SILVA, Marcelo Pereira da;
AMARAL, Fernando Goncalves.
A real-time health 4.0 framework with novel JAGADISH, B.; MISHRA, P. K.;
H59 | 2019 feature extraction and classification for KIRAN, M. P. R. S.; RAJALAKSHMI,
brain-controlled loT-enabled environments. P..
A telemedicine service system exploiting Ale[s?s?cl)\'lARTLlJ,lL'\J/lislzlg]slilcl)?nso,é\ggklgh A
H60 | 2019 BT/BLE wireless sensors for remote éer io: i:ANUCéI Luca '
management of chronic patients. 910; ' '
. ZHOU, Huiying; LV, Zhibo P.;
loT-enabled dual-arm motion capture and . - ]
H61 | 2019 . C HUANG, Xiaoyan; YANG, Huayong;
mapping for telerobotics in home care. YANG. Geng.
Aggregating the syntactic and semantic .
simgﬁari?y of%ealthc):/are data towards their KIOURTIS, Athanasios; NIFAKOS,
H62 | 2019 Sokratis; MAVROGIORGOU, Argyro;

transformation to HL7 FHIR through
ontology matching.

KYRIAZIS, Dimosthenis.
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Analyzing data and data sources towards a
unified approach for ensuring end-to-end

MAVROGIORGOU, Argyro;
KIOURTIS, Athanasios; PERAKIS,

H63 | 2019 .o Konstantinos; MILTIADOU, Dimitrios;
data and data sourc;la%quallty in healthcare PITSIOS, Stamatios: KYRIAZIS,
e Dimosthenis.
Tactile-Internet-based telesurgery system S .
H64 | 2019 | for healthcare 4.0: an architecture, research EY%EA,SESL?nhéhEAE\{JVQEI,?Sﬁcclaz?g',
challenges, and future directions. ' ' ' J-
H65 | 2019 Tactile Internet and its applications in 5G GUPTA, Rajesh; TANWAR, Sudeep;
era: a comprehensive review. TYAGI, Sudhanshu; KUMAR, Neeraj.
H66 | 2019 Healthcare 4.0. WEHDE, Mark.
Securing electronics healthcare records HATHALIYA, Jigna J; TANWAR,
H67 | 2019 in healthcare 4.0: a biometric-based Sudeep; TYAGI, Sudhanshu; KUMAR,
approach. Neeraj.
BUDHIRAJA, Ishan; TYAGI,
H68 | 2019 Tactile Internet for smart communities in 5G: Sudhanshu; TANWAR, Sudeep;
an insight for NOMA-based solutions. KUMAR, Neeraj; RODRIGUES, Joel J.
P.C.
Internet of medical things (IOMT): acquiring MﬁYgSg%thg;ﬁaggg,m;
H69 | 2019 and transforming data into HL7 FHIR R .
through 5G Network slicing TOULQUPOU’ Marlos,'KAPASS'A,
) Evgenia; KYRIAZIS, Dimosthenis.
Fog computing for 5G-enabled tactile .y
H70 | 2019 | Internet: research issues, challenges, and AGGARWAL, Shub.hanl, KUMAR,
! . Neeraj.
future research directions.
Evolution from ancient medication to human- _
H71 | 2019 | centered healthcare 4.0: a review on health SHAEZAénDZZ?lEaAJSA'}GRHOQ'{J‘]LA’
care recommender systems. gangeet, ' '
. ] - i . BHATTACHARYA, Pronaya;
w72 | 2010 | BIDSES Bonkehalbosed DoctrLest i | TANWAR, Sudeep: BODKHE, Ut
' " | TYAGI, Sudhanshu; KUMAR, Neera,.
. KUMARI, Aparna; TANWAR, Sudeep;
Fog Computing for healthcare 4.0 . ;
H73 | 2018 environment: opportunities and challenges. TYAGI, Sudhanshu; KUMAR, Neera).
Introduction to the special section:
H74 | 2018 convergence of automation technology, PANG, Zhibo; YANG, Geng; KHEDRI,
biomedical engineering, and health Ridha; ZHANG, Yuan-Ting.
informatics toward the healthcare 4.0.
H75 | 2017 Data traffic forecast in health 4.0. PAULIN, Alois.
H76 | 2017 Health 4.0: application of industry 4.0 design THUEMMLER, Christoph; BAI,
principles in future Asthma management. Chunxue.
H77 | 2017 The case for health 4.0. THUEMMLER, Christoph.
Virtualization of health care: the role of .
H78 | 2017 capacity building. LIM, Ai Keow.
H79 | 2017 Mobile Edge Computing. NUNNA, Swargop; GANESAN,
Karthikeyan.
GRIGORIADIS, Nikolaos; BAKIRTZIS,
H80 | 2017 A health 4.0 based approach towards the Christos; POLITIS, Christos; DANAS,
management of Multiple Sclerosis. Kostas; THUEMMLER, Christoph;
LIM, Ai Keow.
Fonte: Dados da pesquisa
Quadro 12 - Tipo de documento e fonte dos trabalhos da Health 4.0
ID | Tipo de documento Fonte
H1 Artigo Journal — Measurement.
H2 Artigo Journal — IEEE Sensors.
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H3 Artigo Journal — Polymers.

H4 Artigo Journal — Sensors.

H5 Capitulo de livro Book — Fog Computing for Healthcare 4.0 Environments.

H6 Artigo Journal — Independent Journal Of Management & Production.

H7 Artigo Journal — lISE Transactions on Healthcare Systems Engineering.

H8 Artigo Journal — Transactionﬁ_ gghlig?gg?;r;(t] Telecommunications

H9 Artigo Journal — IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics.

H10 Artigo Journal — International Journal of Environmental Research and Public

Health.

H11 Artigo Journal — Technological Forecasting and Social Change.

H12 Artigo Journal — IEEE Network.

H13 Artigo Journal — Journal of Ambient Intelligence and Humanized Computing.

H14 Artigo Journal — IEEE Internet Computing.

H15 Artigo Journal — Applied Ergonomics.

H16 Artigo Journal — Current Directions in Biomedical Engineering.

H17 Artigo Journal — Current Directions in Biomedical Engineering.

H18 Artigo Journal — Futures.

H19 Artigo Journal — IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics.

H20 Artigo Journal — Sensors.

H21 Revisao Journal — The TQM Journal.

H22 Revisdo Journal — Expert Systems with Applications.

H23 Artigo Journal — IEEE Access.

H24 Artigo Journal — Gestéo & Producéo.

H25 Artigo Journal — IEEE Access.

H26 Artigo Journal — International Journal of Business Information Systems.

H27 Artigo Journal — IEEE Access.

H28 Revis3o Book — Pr_oceedings of the 17th Intt_ernational Confgrence on Wearable
Micro and Nano Technologies for Personalized Health.

H29 Artigo Journal — The Importance of ggiarlj(lanraci)(r;natics in Public Health during

H30 Revisdo Journal — Computer Communications.

H31 Artigo Journal — IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics.

H32 Artigo Journal — Studies in Health Technology and Informatics.

H33 Artigo Book — Digital Personalized Health and Medicine.

H34 Artigo Journal — Sensors.

H35 Artigo Journal — IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics.

H36 Artigo Journal — Journal of Medical Systems.

H37 Capitulo de livro Book — Connected Health in Smart Cities.

H38 Artigo Journal — Journal of Information Security and Applications.

H39 Artigo Journal — IEEE Internet of Things Journal.

H40 Artigo Journal — Technological Forecasting and Social Change.

H41 Artigo Journal — Sustainability.

H42 Reviséo Journal — Journal of Industrial Information Integration.

H43 Reviséo Journal — Computer Communications.

Ha4 Revis3o Journal — Wiley Interdisciplinary Reviews: Data Mining and Knowledge

Discovery.
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H45 Artigo Journal — Journal of Information Security and Applications.

H46 Reviséo Journal — Journal of Engineering.

H47 Artigo Journal — IEEE Access.

H48 Artigo Journal — Neural Computing and Applications.

H49 Artigo Journal — IEEE Access.

H50 Artigo Journal — IEEE Access.

H51 Artigo Journal — Mechanical Systems and Signal Processing.

H52 Artigo Journal — Production Planning & Control.

H53 Artigo Journal — Enterprise information systems.

H54 Artigo Journal — Production Planning & Control.

H55 Artigo Journal — Operations Management Research.

H56 Artigo Journal — International Journal (|)_:‘ Environmental Research and Public
ealth.

H57 Artigo Journal — IEEE Transactions on Industrial Informatics.

H58 Capitulo de livro Book — Occupational and Environmental Safety and Health.

H59 Artigo Journal — Neural Computation.

H60 Artigo Journal — Technologies.

H61 Artigo Journal — IEEE Journal of Biomedical and Health Informatics.

H62 Artigo Journal — International Journal of Medical Informatics.

H63 Artigo Journal — Computer Methods and Programs in Biomedicine.

H64 Artigo Journal — IEEE Network.

H65 Artigo Journal — International Journal of Communication Systems.

H66 Artigo Journal — IEEE Engineering Management Review.

H67 Artigo Journal — Computers & Electrical Engineering.

H68 Artigo Journal — IEEE Transactions on Industrial Informatics.

H69 Artigo Journal — Emerging Science Journal.

H70 Artigo Journal — Mobile Networks and Applications.

H71 Artigo Journal — International Journal of Communication Systems.

H72 Artigo Journal — IEEE Transactions on Network Science and Engineering.

H73 Artigo Journal — Computers & Electrical Engineering.

H74 Artigo Journal — IEEE Reviews in Biomedical Engineering.

s | capaoge o | POk Healf L0 o iatzaton a ol Dai are

s | capaoae o | ook Healf L0 o iatzaton g ol Dai are

77 | capaoge o | POk Healf L0 o iwatzaton a ol Dai are

w78 | Captuioseo | B0k~ Heal L0 Haw Viuatzaton aa BigDataare

9 | capaoge o | ook Healf L0 o iatzaton o Da e

H80 Capitulo de livro Book — Health 4.0: How Virtualization and Big Data are

Revolutionizing Healthcare.

Fonte: Dados da pesquisa




Figura 23 - Rede do tipo “Author” da Health 4.0
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S TANWAR
S TYAGI
N KUMAR

G YANG

FeLYERMORELLA

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Figura 24 - Autores mais citados na rede “Author” da Health 4.0

Count| Cent..| Year Authors
0.00 |2018 |5 TANWAR

001 |2018 |M KUMAR

0.00 (2018 |5 TYAGI

0.00 |2020 |GLTORTORELLA
0.00 |2020 [FSFOGLIATTO
000 (2018 [GYAMNG

0.00 |2019 |D KYRIAZIS

0.00 (2018 [ZPANG

0.00 2020 [RVASSOLO

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 25 - Rede do tipo “Country” da Health 4.0

ITALY

CHINA

CANADA
GREECE UNITED STATES

UNITED KINGDOM

GERMANY

AUSTRALIA

USA
INDIA

SWEDEN

BRAZIL

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Figura 26 - Paises mais citados na rede “Country” da Health 4.0

Count| Centr..| Year Countries
16 0.03  |2018  |INDIA
7 0.00  [2019  |ITALY
] 0.00 (2019 |UNITED STATES
i 0.05 [2020 |USA
4 000 [2020 |AUSTRALIA
4 0.00 (2019 |UNITED KINGDOM
3 0.00  [2019 |CANADA
3 0.00 (2020 |GERMANY
3 0.00 |2019 |GREECE
2 0.00 [2019 |SWEDENM
2 0.00 |2019 |CHIMNA
2 0.00 2019 |BRAZIL
Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 27 - Rede do tipo “Category” da Health 4.0

GERMANY NURSING BUSINESS & ECONOMICS

MANAGEMENT

BIOLOGICAL ONTOLOGIES
SEMANTICS ARTIFICIAL INTELLIGENCE
HEALTH RESOURCES

SYSTEMS INTEGRATION

TELECOMMUNICATIONS

HUMANS

DELIVERY ORHEALTH CARE
ELECTRONIC HEALTH RECORDS |NDUSTRY

COMPUTER SECURITY BIG DATA
CLOUD COMPUTING REPRODUCIBILITY OF RESULTS
MEDICAL RECORDS SYSTEMS, COMPUTERIZED

NEUROSCIENCES
COMPUTER SCIENCE, ARTIFICIAL INTELLIGENCE

NEUROSCIENCES & NEUROLOGY
COMPUTER SCIENCE

ENGINEERING, MULTIDISCIPLINARY
ENGINEERING

CiteSpace
e

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Figura 28 - Categorias mais citadas na rede “Category” da Health 4.0

Count| Centr...| Year WoS Categories

0.33 2020 |DELIVERY OF HEALTH CARE

0.04 [2020 |ELECTROMIC HEALTH RECORDS

0.00 2020 |MEDICAL RECORDS SYSTEMS, COMPUTERIZED

0.00 2020  |ARTIFICIAL INTELLIGENCE

0.00 2020  |BIOLOGICAL ONTOLOGIES

0.00 2020 |HUMAMS

0.00 2020 |HEALTH RESOURCES

0.00 2020 |CLOUD COMPUTING

0.00 2019 |[ENGINEERING, MULTIDISCIPLINARY

0.00 2019 |NEUROSCIEMCES & NEUROLOGY

0.00 2020  |GERMANY

0.00 2020 |BIG DATA

0.00 2020  |REPRODUCIBILITY OF RESULTS

0.00 2021 |MAMAGEMEMNT

0.00 2020 |INDUSTRY

0.00 2020  |NURSING

0.00 2020 |COMPUTER SECURITY

0.00 2021  |[TELECOMMUMNICATIONS

0.00 2019 |NEUROSCIEMCES

0.00 2019 |COMPUTER SCIEMCE, ARTIFICIAL INTELLIGENCE

0.00 2019  |COMPUTER SCIEMCE

0.00 2020  |SEMANTICS

0.00 2020  |SYSTEMS INTEGRATION

0.00 2021 |BUSINESS & ECONOMICS

[N QUY) U V) N Y ) Y U ) ) JUNY [ JUre) JU JUrY JUre) Jure) e pury pury pury pury § 2y K

0.00 2019 |[ENMGINEERIMNG

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 29 - Rede do tipo “Keyword” da Health 4.0

algorithm
3 cyber physical system-

2 article
health care

automation _h RO health 4.0

. healthcare service

healthcare 4.0 augmented reality

digital technology
59

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 30 - Palavras-chave mais citadas na rede “Keyword” da

Count

Cent...

Year

Keywords

41

0.06

2018

health care

26

014

2018

healthcare 4.0

20

0.32

2017

health 4.0

13

0.15

2018

human

13

0.02

2019

artificial intelligence

12

0.09

2019

internet of thing

12

010

2017

industry 4.0

10

0.27

2018

article

0.04

2020

blockchain

0.03

2020

healthcare

0.06

2018

healthcare industry

014

2018

fog computing

0.03

2019

health care system

0.01

2018

hospital

0.0v

2019

deep learning

0.08

2019

diagnosis

0.01

2020

healthcare system

0.01

2019

hI7 thir

014

2020

healthcare semnvice

0.00

2020

cloud computing

0.02

2018

digital storage

0.01

2020

wearable technology

0.04

2019

security and privacy

016

2017

cyber physical system

011

2020

digital technology

010

2019

automation

0.0

2017

iot

0.04

2020

data mining

0.02

2019

tactile internet

0.00

2020

internet of things (iof)

0.05

2019

3d printer

012

2017

real time system

0.0

2020

electronic healthcare record

0.14

2017

39

0.01

2019

delivery of health care

0.00

2020

disruptive technology

0.00

2020

interoperakbility

0.08

2019

augmented reality

0.00

2017

50 network

0.00

2020

access control

0.02

2020

embedded system

0.00

2018

enabling technology

0.00

2020

senvice industry

0.00

2019

50 mobile communication system
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0.03

2020

security

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Quadro 13 - Principais objetivos, ferramentas/tecnologias e aplicacdes dos trabalhos da

Health 4.0
. Ferramentas/Tecnologias
ID Objetivos e Aplicacoes
Propor um sistema mtegrado_ de_ monitoramento em tempo AR e Interface Cérebro-
H1 | real, para acompanhar os sinais vitais dos pacientes em
; . Computador.
salas de cirurgia.
Propor um sistema para o monitoramento dos sinais vitais
H2 dos pacientes em salas de cirurgia, caracterizado em AR.
termos de taxas de erro de transmissdo e laténcia.
H3 Discutir sobre o processamento |dea}l de materiais Impressoras 3D e 4D.
compostos responsivos a estimulos.
Desenvolver um novo esquema de interpolacéo que Sistema Ciberfisico Médico
q polacao que 1 \cps — Medical Cyber-
forneca uma camada dupla de seguranca para criptografia .
H4 dos dados de registros eletrdnicos em sistemas médicos Physical System)
9 . L Hyperchaos e modulo de
cibernéticos. . ~
interpolacéo.
Abordar os desafios de pesquisas sobre a FC dentro do
H5 FC.
contexto da H4.0.
Apresentar as perspectivas da industria 4.0 em relacdo ao Entrevistas com profissionais
., o . gue atuam no contexto
H6 | setor saude, bem como suas caracteristicas no Brasil por - .
. S RN . tecnolégico da saude do
meio da experiéncia de profissionais da éarea. X
Brasil. 10T.CC.
Discutir a evolucao histérica da salde, descrevendo as
H7 caracteristicas da H4.0 e apontando desafios e Reviséo da literatura.
oportunidades.
Propor um framework descentralizado, que autentica
H8 dispositivos de 10T e assegura os registros de saude do Estrutura de 10T, Al e
paciente (PHR - Patient Healthcare Records), baseada em Blockchain.
Al e Blockchain.
Sugerir uma solucao de sensoriamento de proximidade,
baseada na tecnologia auto capacitiva (self-capacitive Robdtica, placa de circuito
H9 technology), que fornega sentido de toque para robds impresso flexivel e
colaborativos e torne a colabora¢cdo homem-robd segura e | colaboragdo humano-robd.
natural.
s o e e | Mineracaode dacos (O
H10 & R o Data Mining) e o software
de desempenho bibliométrico e analise de rede bibliométrico SGMAT
(Bibliometric Performance and Network Analysis). '
Explorar o impacto de dez tecnologias digitais da H4.0 no Pesquisa préatica com 109
H11 contexto de hospitais em relacdo habilidades de especialistas em salde e em
resiliéncia: monitorar, antecipar, responder e aprender. H4.0.
Transferéncia de dados
Elaborar uma arquitetura de trés camadas para coleta, .meO!'CO com seguranca e
S P privacidade por meio de uma
processamento e transmissao de dados médicos em . .
H12 L estrutura para veiculo aéreo
tempo real, que garanta seguranca e privacidade aos 30 tripulad
dados médicos nao tripulado (UAV -
' Unmanned Aerial Vehicle),
baseada em Blockchain.
Aborda cinco tecnologias de
Revisar trabalhos sobre os sistemas H4.0, identificando habilitagédo de sistemas H-
lacunas, apresentar o H-10T (Healthcare Internet of l0T: Blockchain, aprendizado
H13| Things) e discutir o paradigma de Rede Corporal sem Fio | de maquina, Fog Computing,

(WBAN - Wireless Body Area Network) e as tecnologias
emergentes.

Big Data Analytics e redes
definidas por software
(software-defined networks).




138

Discutir a aplicacdo dos gémeos digitais (DT -Digital

H14 Twins) na saude. DT.
Investigar dez tecnologias digitais derivadas da H4.0 em Entrevistas com profissionais
L S : R de prontos-socorros e
H15| termos de sua contribuicdo percebida pelos profissionais : .
. ; unidades de terapia
da area da saude. . ;
intensiva.
Apontar as novas habilidades requeridas aos profissionais Inqvagao nos rr)etodos de
H16 L ensino sobre saude, voltado
de Engenharia Biomédica frente ao H4.0. AR
a Engenharia Biomédica.
Apresentar uma proposta de educagéo de mestrado
H17 interdisciplinar baseada em necessidades clinicas ndo Inovacao nos métodos de

atendidas, desafios globais de salde e habilidades do
século 21.

ensino sobre saude.

Apresentar uma analise preliminar sobre o modo como um

Identificacdo dos principais
determinantes da

H18 sistema de salde esté preparado para absorver os . .
U X capacidade adaptativa dos
resultados da quarta revolug&o industrial. : .
sistemas de saude.
Propor um método seguro de armazenamento e .
H19 compartilhamento de dados do Prontuario de Saude . MCPSZ algont.mo de
s criptografia seletiva e CC.
Eletrdnico.
Monitoramento remoto de
Investigar a viabilidade de um sistema de detec¢éo de pacientes. Técnica de
H20 . ~ e o
hidratacdo da pele. medicao eletrbnica chamada
Time-Domain Reflectometry.
Resumir o estado da arte a respeito da H4.0, bem como
H21 suas possiveis aplicacdes, consequéncias e Reviséo da literatura.
desvantagens.
Realizar um estudo da arte a respeito de técnicas de Revisdo sobre técnicas de
H22 | andlise automatica de fala e voz para o monitoramento de | analise automética de fala e
pacientes com a doenca de Alzheimer. VOzZ.
Definir os principais objetivos e aplicativos da H4.0, Service-Oriented Mlddlgware
H23 — software que permite
propondo uma estrutura de suporte. . ~ ™
integracdo entre aplicacdes.
H24 Propor uma abordagem da H4.0 para deteccao de E-health e simulacéo
gargalos no fluxo de trabalho em servicos de urgéncia. computacional.
Mapear tendéncias de desenvolvimento de pesquisas na
H25 area da saude e publicacBes a respeito do Blockchain no Revisdo sobre o tema e
dominio da saude, utilizando uma ferramenta analitica sobre Blockchain.
denominada VOSviewer.
H26 Fornecer uma revisédo da I|te,ratura sobre a CC na area de Revis3o sobre a CC.
saude.
Fornecer as percepcdes atualizadas da pesquisa de
entrega de medicamentos e conscientizar os =
H27 ? : . . Automacao.
anestesiologistas sobre a utilidade de se integrar
automacéo e troca de dados.
H28 Descrever o conceito dzallé.doee seu reflexo na area da Revisio da literatura.
Projeto de pesquisa que visa apoiar a prestacao de
H29 cuidados de saude por meio da revisdo da literatura e Reviséo e entrevistas.
entrevistas com especialistas.
Explorar os problemas de seguranca em redes de UAV Seguranga em redes de
H30 | habilitados para 5G de acordo com a literatura publicada e UAYV, Internet 5G e
um estudo de caso. Blockchain.
Propor uma abordagem de Aprendizagem Profunda (DL - | Abordagem de mineracéo de
H31 Deep Learning) e mineragéo de topicos médicos para tépicos médicos e DL
prever cédigos de registros médicos. usando Al.
Propor uma metodologia de indexacéo de registros de Aplicativos de
H32 saude que facilita 0 acesso aos dados de saude compartilhamento de dados

armazenados em nuvem, em circunstancias emergenciais.

médicos e CC.
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Investigar qual a técnica mais eficiente para transformar
conjunto de dados de saude em HL7 FHIR (Fast

H33| Healthcare Interoperability Resources — padréo utilizado HL7 FHIR.
em programacdo de aplicativos de trocas de registros
eletrénicos de saude).
Propor um sistema baseado em processos da H4.0, que Blockchain e algoritmos de
H34 apresenta as vantagens da tecnologia Blockchain e consenso baseados na teoria
algoritmos de consenso baseados na teoria dos jogos. dos jogos.
Abordar novas visdes e recursos de sistemas robdticos de Sistemas robéticos de
H35 atendimento domiciliar baseado em Sistemas Ciber- atendimento domiciliar, Al,
fisicos. CC e CPS.
H36 Discorre sobre a eVO|leaO da sayd_e tento em vista as Revis3o da literatura.
inovacdes tecnologicas.
Proporcionar uma viséo geral da literatura sobre DT o
H37 aplicado a saude. Reviséo sobre DT.
Desenvolver uma abordagem de sistema de saude da Segurancga de registros
H38 H4.0 para dispositivos méveis, que proteja registros eletrénicos de saude por
eletr6nicos de salde. meio de algoritmo.
H39 Projetar uma nova abordagem de redes inteligentes DL e loT.
baseado em DL e loT.
Descreve cinco fatores de contingéncia e barreira p . T
X ~ : esquisas com profissionais
H40 associadas a adoc¢édo da H4.0 e suas tecnologias em da area
economias emergentes. )
Avaliar o envolvimento e as func¢des dos principais atores .
e . s X e Entrevistas com
H41| em hospitais, e identificar o potencial destas instituicées N
. profissionais.
em atender aos requisitos da H4.0.
Analisar a literatura quanto a ado¢&o das tecnologias da
H42 14.0 na saude e descrever as principais tecnologias e Reviséo da literatura.
paradigmas relacionados.
Revisar e analisar a literatura acerca da seguranca e - .
e - Reviséo da literatura voltada
H43 privacidade de dados na H4.0, necesséaria ao uso de aFC
tecnologias como FC. )
Realizar uma revisao sistematica das fronteiras digitais da
H44 H4.0 por meio e uma metodologia de piramide da Reviséo da literatura.
sabedoria.
Apresentar solucdes para melhorar as limitacdes atuais
Has | €M sistemas de assisténcia médica que usam a tecnologia Sistemas de assisténcia

Blockchain, e propor um algoritmo de politica de controle
de acesso para melhorar a acessibilidade de dados.

médica e Blockchain.

Identificar neologismos na 14.0 e ilustrar a convergéncia de

H46 o ; T . L Reviséo da literatura.
tecnologia disruptiva nos principais setores industriais.
H47 Propor uma arquitetura deNprograma(;ao adaptada para Impressoras 3D.
demandas de impresséao 3D em grande escala.
H48 Elaborar uma estrutura baseada em DL para a assisténcia | DL. Assisténcia de pacientes
de pacientes com Alzheimer (denominado DeTrAs). com Alzheimer.
Apresentar uma estrutura de interoperabilidade de dados Estrutura de
H49 médicos, por meio da colaboragéo de dispositivos de interoperabilidade de dados
assisténcia médica (denominado MeDIC). médicos.
Projetar um sistema inteligente de assisténcia médica, por
H50| meio da integracéo e interoperabilidade do Blockchain e Blockchain. 10T.
da H4.0.
H51 Revisar propostas de Ultima geracao voltadas ao uso do Reviséo voltada ao
Blockchain e IoT habilitado para 5G. Blockchain, 10T e 5G.
Identificar tecnologias e barreiras de implementacéo . .
: : : Reviséo da literatura e
H52| associadas a H4.0, e testar seu impacto na melhoria de .
o entrevistas.
desempenho de hospitais.
Propor um modelo, baseado na anélise dos padrées de Arquitetura de Sistemas de
H53 doengas e do corpo humano, orientado a servigos de Informagéo em Saude (HIS-

salde.

Health Information Systems)
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H54

Examinar as tendéncias, desafios e lacunas tedricas na
implementacdo da H4.0.

Reviséo de escopo da
literatura.

H55

Explorar as barreiras inerentes a implementacao da H4.0
na India.

Estudo de caso.

H56

Apresentar uma viséo geral a respeito das tendéncias da
politica de salde e cuidados na Escécia, bem como
propor um novo paradigma para servicos integrados e
centrados no paciente, denominado “Care 4.0”.

Revisao sobre o tema.

H57

Propor uma abordagem para a estimativa adequada dos
valores da presséao arterial de pacientes, de forma
continua, néo invasiva e em tempo real.

Sensores de
fotopletismografia e
algoritmo de Al.

H58

Apresentar uma analise da Industria 4.0 relacionada ao
setor salide, assim como suas respectivas caracteristicas
no Brasil.

Revisao sobre o tema.

H59

Desenvolver uma arquitetura da H4.0 em tempo real e
controlada pelo cérebro para a utilizagcao por pessoas com
deficiéncia.

Ambientes habilitados ao loT
e eletroencefalografia.

H60

Apresentar uma plataforma de telemedicina para monitorar
remotamente o estado clinico de pacientes crénicos.

Plataforma de
monitoramento remoto de
pacientes crénicos.

H61

Elaborar e propor uma arquitetura Telerobdtica que
oferece suporte a sistemas de saude centrados em casa e
habilitada para 10T (Home-TeleBot).

Robética. Telerobética. loT.

H62

Propor um mecanismo de salde que garante
interoperabilidade por meio da transformacao de dados de
saude na estrutura HL7 FHIR.

Estrutura HL7 FHIR.

Demonstrar um mecanismo que avalia a qualidade de

Captura de dados de uma

H63 diversos conjuntos de dados, comparando este a .
) fonte com qualidade.
gualidade das fontes de dados correspondentes.
Analisar e fornecer insights sobre o sistema de
H64 | telecirurgia, baseado em Internet Tatil e 5G, voltando ao Internet Tatil e 5G.
contexto da H4.0.
H65| Fornecer insights sobre o futuro da Internet na era 5G. Internet 5G.
H66 | Abordar os conceitos e mudancas decorrentes da H4.0. Revisdo da literatura.

H67

Propor um esquema de autenticacdo para garantir o
acesso seguro dos pacientes ao Electronic Health Record
(EHR) com base biométrica.

Esquema de autenticacao
biométrica para acesso a
EHR.

Discutir a arquitetura de comunicacéo baseada em acesso
multiplo ndo ortogonal especifico (NOMA - Application-

He8 Specific Nonorthogonal Multiple Access) para Internet Tatil Internet tatil e 5G.
e 5G.
Elaborar uma plataforma de gestéo eficiente para os
HB9 dados de assisténcia médica, usando de técnicas de Internet 5G. HL7 EHIR.

aquisicdo de dados, divisao de rede 5G e
interoperabilidade de dados.

H70

Analisar o uso da FC direcionada a Internet 5G, bem como
seus desafios e futuras direcdes de pesquisa.

Revisao da literatura voltada
a FC e a Internet 5G.

H71

Realizar uma pesquisa abrangente sobre sistemas de
recomendacédo de salde e paradigmas associados, e
destacar diferentes tecnologias que apoiam a
transformacdo digital.

Revisao da literatura.

H72

Elaborar um framework direcionado ao compartilhamento
de registros eletrdnicos de salde, baseado em Blockchain
e DL.

EHR. Blockchain. DL.

H73

Analisar o papel da FC, CC e da loT em servicos e propor
um sistema orientado ao paciente para o processamento e
transmissdo de dados em tempo real.

FC. CC. loT

H74

Discutir a mudanca no paradigma de projeto do sistema de
loop aberto, pequeno e Unico para loop fechado, grande e

Revisao da literatura.
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multiplo.

Discutir as implicacdes esperadas pela H4.0 no trafego de Revisdo da literatura, focado

H75| dados no sistema de salde geral, tendo como campo de .
. ~ no tréafego de dados.
estudo um hospital alemao.
H76 Discutir a validade dos principios de design da 14.0 para o Reviséo da literatura e
campo da saude. principios de design.
Abordar as mudancas de paradigma nos sistemas de
H77| sadde em fungdo das novas tecnologias e estratégias da Revisdo da literatura.
14.0.
Aprendizagem dos pacientes
H78 Tratar da capapitagéo do paciente para o por m_eio do uso d_e
autogerenciamento de sua salde. tecnologias e aplicativos
digitais.
Apresentar uma visdo geral do Mobile Edge Computing
H79 (MEC), um esboco de sua arquitetura, recursos e desafios, MEC
bem como discutir sobre as plataformas potenciais que '
poderiam ser construidas.
H80 Analisar como a esclerose multipla pode ser tratada no Reviséo voltada a esclerose

contexto da H4.0. multipla critérios de design.

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 14 - Principais resultados dos trabalhos do estudo de escopo da Health 4.0

ID

Principais Resultados

H1

O sistema implementado e validado experimentalmente demonstrou eficacia e
confiabilidade.

H2

O sistema demonstrou eficacia e confiabilidade em termos de taxas de erro de transmissao
e laténcia.

H3

Através do uso da modelagem por deposicéo fundida, foi possivel imprimir uma tira de acido
polilatico e criar um material composto com meméria de forma.

H4

O novo esquema de interpolacdo permitiu a obtencédo de midia de melhor qualidade e
aumento da seguranca dos registros eletrénicos.

H5

A revisdo demonstrou a importancia da FC para o armazenamento de grande quantidade de
dados de monitoramento dos pacientes, tendo como vantagens a reducao de laténcia, do
tempo de resposta, da largura de banda e da utilizacdo de energia.

H6

Apresenta um mapa conceitual da H4.0, indicando as tecnologias mais utilizadas na esfera
da saude no Brasil: IoT e CC.

H7

Para aproveitar as oportunidades e enfrentar os desafios inerentes a abordagem da H4.0
em sistemas de salde, recomenda-se 0 engajamento de todos os interessados, 0
envolvimento de muitas tecnologias e metodologias no processo (quantitativos e
gualitativos), a conexao entre hardware e software e a centraliza¢@o nos seres humanos
(pacientes e profissionais).

H8

O framework proposto foi testado em tempo real e o seu desempenho foi avaliado em
termos de tempo para gerar e registrar solicitacdes, consumo de energia, taxa de
transferéncia, laténcia média e consumo de gas.

H9

A solucéo proposta se divide em um modo de interagcdo e um de seguranca, e apresentou
boa capacidade de aumentar a seguranca e desempenho estavel.

H10

A evolugdo da mineracéo de dados na saude foi organizada em duas areas distintas, sendo
essas: praticas e técnicas relacionadas e conceitos de salde e doenga apoiados. Ademais,
sdo propostos o0 uso de outros softwares bibliométricos, como VOSviewer e o CiteSpace.

H11

Discorre sobre o uso de (como 10T, Al, AR e CC) e indicam quatro aplica¢cBes digitais da
H4.0 que podem oferecer oportunidades novas e amplas para o desempenho resiliente do
setor de saude: suporte interconectado de emergéncia médica, cuidado digital ndo invasivo,
plataformas digitais para compartilhamento de dados dos pacientes, consultas remotas e
elaboracdo de planos de atendimento em tempo real.

H12

Os resultados mostraram que o modelo proposto foi eficaz para a transmisséo confiavel de
dados e preservacao da privacidade de informac¢bes de saude confidenciais, além de
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melhorias de desempenho no compartilhamento de dados.

Destacou-se a necessidade fundamental de estabelecer seguranca e privacidade em

H13 sistemas de salde.
H14 Os DT estdo sendo explorados e aplicados no &mbito da tecnologia da informacé&o para a
digitalizacdo de ativos estratégicos nas organiza¢des de salde.
H15 Os resultados mostram que os prontos-socorros e as unidades de terapia intensiva sdo
mais beneficiados pelas tecnologias H4.0.
As novas habilidades requeridas sdo: trabalho intensivo com equipe interdisciplinar, visdo
H16 visionaria, habilidades avancadas de comunicacéo, empreendedorismo e lideranca,

gerenciamento avancado de equipe e de projeto, compreensao da economia da saude e
dos fluxos de trabalho clinicos atuais e futuros.

Foi identificado a necessidade de inovagéo nas seguintes capacitacfes: empatia em relacéo

H17 as partes interessadas, identificacdo das areas problematicas e compreensao das
necessidades de saude no futuro.
H18 Os determinantes mais significativos encontrados foram: regulamentos legais, recursos

financeiros e capital humano.

H19

O modelo estruturado garantiu a privacidade dos dados do Prontuario de Saude Eletrénico
mesmo em casos onde 0s meios de transmisséo e as chaves estdo comprometidos.

H20

A aplicabilidade do sistema proposto foi validada por meio de testes em substancias de
referéncia e na pele humana.

H21

S&o apontadas as aplicactes da H4.0 (ferramentas, dispositivos e medidas destinados a
melhorar a gestdo dos recursos e a relacéo paciente-provedor); suas consequéncias (afetar
a situacao legal, social e econdmica das organizacdes) e desvantagens (incompatibilidade
da Industria 4.0 e o foco no cliente e reducdo do toque humano na prestacao do servico e
da ética do cuidado).

H22

Os resultados mostraram que uma estrutura da H4.0 oferece a possibilidade de avaliacdo
de pacientes com Alzheimer por meio de métodos ndo invasivos e técnicas rapidas e
econdmicas.

H23

A estrutura permitiu a comunicacao e integracdo entre aplicacdes de diferentes plataformas
e tecnologias avancadas. Além disso, foram identificados quatro tipos de aplicacdes:
direcionadas ao paciente, de suporte aos profissionais de salde, de gerenciamento de
recursos e de sistemas de saude de alto nivel.

Os resultados da pesquisa demonstraram uma melhora na qualidade do servico prestado,

H24 além da otimizac&o dos recursos, da reducao do tempo de internacdo e da taxa de
mortalidade.
H25 O estudo_ mostra a tendéncia gnual das publicaces, os principais autores listados,
institutos, paises e editoras de todo o mundo sobre o Blockchain.
H26 A utilizacdo da computacdo em nuvem pode otimizar recursos, melhorar a eficiéncia e

colaborar para a integracdo entre prestadores de servicos da area da salde.

Os resultados demonstram que a integracéo entre automacao e troca de dados na pratica

H27 gy ) A P L
clinica pode conceder seguranca ao paciente e eficiéncia econémica e dos médicos.
H28 Descrever o conceito de Industria 4.0 e seu reflexo na area da saude.
H29| Ainda em andamento, a pesquisa pretende apoiar a saide com a ajuda da digitalizac&o.
Uma solucgéo de seguranca baseada em Blockchain foi apresentada, assim como um
H30 : : ~ . -
resumo dos desafios da integracé@o desta tecnologia com UAV habilitado para 5G.
Foi desenvolvido um sistema de codificacdo com potenciam para melhorar muito a
H31 eficiéncia e a precisdo dos codificadores humanos e acelerar o uso secundario de
informatica clinica, baseado em Al.
H32 Foram criados dois aplicativos em Java para Android, utilizando o armazenamento em
nuvem do Dropbox, que permitiu a troca de dados, porém ndo garantiu sua privacidade.
H33 Identificou-se a técnica de similaridade seméantica mais eficiente nos casos de saude.
De modo geral, foi observado que a tecnologia Blockchain e os sistemas centrados em
H34 gt o -
dados trazem transparéncia, confiabilidade e acessibilidade.
H35 Os sistemas robdéticos de atendimento domiciliar baseado em CPS fornecem maior
velocidade e execucdo mais inteligente.
H36 Discorre sobre as inovagfes da H4.0.
H37 A tecnologia dos DT apresentou capacidade para melhorar a saude e o bem-estar das
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pessoas, porém faz-se necessario obter confiabilidade e privacidade dos dados.

A abordagem proposta mostrou-se adequada em termos de custos de computagédo e

H38 comunicacéo.
H39 O modelo proposto demonstrou melhorias significativas em relacdo a atraso, taxa de
transferéncia, espaco de armazenamento e precisao.
Os resultados indicam que as contingéncias afetam a adoc¢&o de tecnologias H4.0 e as
H40 | barreiras associadas, sendo estas: propriedade, idade do hospital, funcionalidade, nimero

de funcionarios e nimero de leitos de internacgéo.

H41

Os resultados demonstraram que os hospitais envolvem os gerentes de linha na gestéo,
porém a falta de competéncia gerencial pode ser uma grande barreira para lidar com os
desafios da H4.0.

H42

As tecnologias da 14.0 aplicadas na saude demonstraram a capacidade de alterar a forma
de fornecer servicos e produtos.

H43

Sao apresentadas as vantagens e limitacdes de vérias técnicas de seguranca e privacidade
de dados médicos, necessarias a tecnologias como FC.

H44 Forneceu uma viséo geral de facilitadores digitais que sustentam a H4.0.

H45 O sistema de Blockchain proposto permif[e [nel'hora’r a eficiéncia e seguranca dos sistemas
de assisténcia médica.

H46 Um total de 99 neologismos da 14.0 foram identificados, entre esses a H4.0.

H47 Os resultados provaram a robustez e a escalabilidade da arquitetura proposta.

H48 O DeTrAs demonstrou uma melhoria de quase 20% em termos de precisdo, se comparado

a diferentes algoritmos de aprendizado de maquina existentes.

A estrutura colaborativa melhora o tempo de resposta, sendo esse um fator critico em

H49 aplicacbes médicas em tempo real.
H50 O sistema foi validado por meio de algoritmqs e métodos de otimizac&o e simulacdo
estatistica.
H51 Os resultados mostram que o Blockchain pode revolucionar as aplica¢des industriais em
diferentes setores.
H52 Os resultados indicam que as tecnologias da H4.0 apresentaram um efeito positivo e
significativo no desempenho dos hospitais.
H53 A ferramenta desenvolvida fornece solucfes para um Sistema de Gestdo Empresarial (ERP

- Enterprise Management System), reduzindo doencas crdnicas e taxas de mortalidade.

H54

As pesquisas em H4.0 abordam de forma interdisciplinar um conjunto diversificado de
aplicativos e funcionalidades, sendo mais comumente encontrado nos fluxos de informacao
dos hospitais.

H55

As principais barreiras a implementacao foram: auséncia de apoio politico e do alto escalédo
administrativo, bem como a inexisténcia de sistemas de apoio a manutencao adequados e
de méo de obra qualificada e exclusiva.

H56

Os resultados descrevem os beneficios que as ferramentas da IndUstria 4.0 poderiam gerar,
como a personalizacao dos servicos e abordagens mais preventivas.

A abordagem proposta mostrou-se viavel para a estimativa continua e em tempo real dos

H57 ~ ;
valores de presséo arterial.
O setor de saude deve adotar tecnologias da 14.0 para melhorar, entre outras coisas, a
H58 | digitalizacdo de dados, a interconectividade entre maquinas e comandos e tornar os bancos

de dados mais eficientes. As principais tecnologias apontadas foram CC e loT.

H59

Os resultados da implementacao de hardware mostram que este possibilita a utiliza¢éo por
pessoas com deficiéncia.

H60

A plataforma de telemedicina permite a aquisicao, distribuicdo, processamento,
apresentacé@o e armazenamento de dados dos pacientes crénicos. Além disso, permite que
profissionais monitorem a distancia seus pacientes, com planos de tratamento
personalizados, reduzindo casos de internagdes e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

A abordagem proposta facilita o Telerobd a executar tarefas de uma forma natural, por meio

H61| do mapeamento de espago de trabalho e planejamento de caminho de manipuladores de
robés.
O mecanismo oferece novas oportunidades no campo da interoperabilidade em saude,
H62| porém mostra-se quase impossivel a criagdo de padrdes sintaticos ou semanticos para a

compreenséo da natureza de um conjunto de dados de salde.
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H63| O mecanismo proposto fornece resultados eficientes, garantindo a qualidade dos dados.
H64 | A arquitetura proposta possui tempo de resposta mais veloz e com maior confiabilidade.
H65 A Internet Tatil pode fornecer interag8es entre objetos virtuais, com o intuido de fornecer a

sensacdo de ambiente real.

H66

Mudancas fundamentais irdo remodelar a indudstria de assisténcia médica, com um foco
maior na prevencgao e intervencao precoce.

HG67

O esquema biométrico projetado mostrou-se seguro e superior, em termos de custos de
computacéo e comunicacdo, em comparacdo aos demais esquemas tradicionais existentes.

H68

Foram apresentadas varias variantes do NOMA e sua adequacéo a aplicativos baseados
em Internet de baixa laténcia.

H69

A plataforma permite a obtencdo e segmentacéo de diferentes fatias da rede 5G de acordo
com a gravidade e os requisitos de computacéo de diferentes cenarios médicos.
Posteriormente, os dados de cada fatia de rede foram transformados em formato compativel
com HL7 FHIR.

O uso da FC direcionada a Internet 5G oferece suporte a baixa laténcia e alta

H70 confiabilidade.
H71 O estudo apresenta uma visdo geral dos sistemas de salilde e uma analise profunda dos
sistemas de recomendacao de cuidados de salde.
O framework opera em duas fases, uma composta por esquema de autenticacédo e
H72 assinatura criptografada, e outra por conjuntos de dados que preveem com precisao
doencas futuras com base em indicadores atuais e caracteristicas do paciente.

H73 Os resultados oferecem insights para os usuarios finais sobre a aplicabilidade dos

dispositivos, além de fornecer um sistema de trés camadas orientado para o paciente.
H74 De modo geral foram discutidos topicos e desafios de pesquisa emergentes na salde.

H75

As tendéncias futuras sobre o trafego de dados foram: propriedade e governanca de dados;
gerenciamento reverso da cadeia de suprimentos e garantia de seguranca; e a globalizacéo
crescente da assisténcia a salde.

H76

Os principios de design funcionam muito bem no dominio da saude, principalmente na
medicina de precisdo e na evolucdo de produtos farmacéuticos inteligentes em doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

H77

As mudancas de paradigma nos sistemas de salde sdo necessarias para o atendimento da
demanda por servicos de saude, referente a crescente taxa de envelhecimento da
sociedade.

H78

Considera-se a aprendizagem como um fator determinante para o sucesso da virtualizacdo
dos cuidados de saude, aumentando o conhecimento e habilidades dos pacientes e
ajudando-0s a se tornarem parceiros ativos em seus cuidados com a saude.

H79

As seguintes plataformas usando o MEC poderiam ser construidas: estrutura de
colaboracéo baseada em contexto em tempo real, uma arquitetura de rede hibrida, uma
estrutura de controlador de dados e uma arquitetura de software para dados.

H80

Os resultados enfatizam a capacidade da H4.0 de oferecer suporte a interoperabilidade,
permitindo a troca de dados em tempo real, em qualquer lugar e com seguranca; atendendo
as necessidades individuais dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICE C - Resultados do Mapeamento da Lean Healthcare

Figura 31 - Rede do tipo “Author” da Lean Healthcare

E BROSETA
A BUDIA
D VIVASCONSUELO
F BORONAT

ANN JOHNSTON
ALICIA SCHULHOF

ALVAIR SILVEIRA TORRESJUNIOR

Figura 32 - Autores mais citados na rede “Author” da Lean Healthcare

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Counl Centr.. Year Authors

16 0.00 |2006 A BUDIA

16 0.00 |2006 ALICIA SCHULHOF

16 0.00 |2006 AMM JOHMSTOM

15 0.00 |2006 ALVAIR SILVEIRA TORRESJUNIOR
14 0.00 |2006 D WIVASCOMNSUELD

12 0.00 |2006 F BOROMAT

12 0.00  |2006 E BROSETA

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 33 - Rede do tipo “Country” da Lean Healthcare

ITALY
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Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

O CiteSpace identifica e contabiliza dentro do conjunto de trabalhos inseridos as
ocorréncias iguais de escrita, ou seja, se houve uma divergéncia na forma de escrita de um
mesmo termo em trabalhos diferentes, estes sdo contabilizados de maneira separada. Na
Figura 34, por exemplo, o software contabilizou “BRAZIL” e “BRASIL” separadamente,
devido as diferencas na escrita identificadas nos trabalhos. Os resultados apresentados
neste trabalho consideram a somatoria de ocorréncias de todos os termos que representam

0 mesmo trabalho ou item analisado.

Figura 34 - Paises mais citados na rede “Country” da Lean Healthcare

Count| Cent..| Year Countries
72 022 |2006 |BRAZIL

49 032 |2006 |USA

32 0.00 |2006 |ESPADA

21 0.05 (2011 |CANADA

21 0.05 |2008 |UMITED STATES
14 0.00 |2008 |ITALY

15 0.00 (2012 |SPAIM

2 0.00 (2020 |BRASIL

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 35 - Rede do tipo “Category” da Lean Healthcare
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Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 36 - Categorias mais citadas na rede “Category” da Lean Healthcare

Count Cent..| Year Wos Categories G 0.07 [2010 ATTITUDE OF HEALTH PERSONMEL
87 0.25 |2008 [HUMANS B 0.06 |2008 |UNITED KINGDOM

69 0.11 |2006 |QUALITY IMPROVEMENT 5 0.01 |2012 EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL
57 0.20 |2008 [EFFICIENCY, DRGANIZATIONAL 5 0.02 |2014 |HEALTH FACILITIES

49 0.09 (2006 |[TOTAL QUALITY MANAGEMEMNT 5 0.00 (2016 |ENGINEERING, MANUFACTURING
49 0.01 |2006 MODELS, THEORETICAL 4 0.01 |2015 [ENGINEERING, MULTIDISCIPLINARY
45 0.03 (2006 |QUALITY OF HEALTH CARE 4 0.04 (2015 |[MALE

35 0.35 |2006 |DELIVERY OF HEALTH CARE 4 0.04 |2015 |FEMALE

34 |0.03 |2008 |EFFICIENCY 4 0.04 |2014 |CROSS-SECTIOMAL STUDIES

33 0.02 |2006 |OUTCOME AND PROCESS ASSESSMENT, HEALTH CARE |4 0.07 |2010 |HOSPITAL ADMINISTRATION

32 0.01 |2006 INTERDISCIPLINARY COMMUNICATION 4 0.06 |2010 |ORGANIZATIONAL INNOVATION
30 0.00 |2014 |HEALTH CARE SCIENCES & SERVICES 3 0.01 |2017 |HOSPITALS

25 0.00 |2014 |HEALTH POLICY & SERVICES 3 0.04 |2015 |[SURVEYS AND QUESTIONNAIRES
19 0.12 (2006 |LEADERSHIP 3 0.00 (2018 |BUSINESS

19 0.01 2015 |BUSINESS & ECONOMICS 3 0.00 |2014 [NURSING

19 0.05 |[2006 |PATIENT SATISFACTION 3 0.00 |2016 |COMPUTER SCIENCE

19 0.06 |2006 |COST SAVINGS 2 0.00 |2012 |ONTARIO

17 0.00 |[2006 BRAZIL 2 0.00 (2015 |HEALTH PERSOMMEL

17 0.00 2015 |MANAGEMENT 2 0.00 |2021 |IBENCHMARKING

16 0.00 |2006 |FORMATIVE FEEDBACK 2 0.01 [2017 |ADULT

16 0.00 |2006 |HEALTH POLICY 2 0.00 |2016 |COMPUTER SCIENCE, INTERDISCIPLINARY APPLICATIONS
16 0.00 |2006 |COMMERCE 2 0.00 |2009 |HEALTH SERVICES

16 0.01 2006 |HEALTH SERVICES ADMINISTRATION 2 0.00 |2015 |GENERAL & INTERNAL MEDICINE
16 0.01 |2008 |[EDUCATION, MEDICAL, CONTINUING 2 0.04 |2013 PROGRAM EVALUATION

16 0.00 (2006 |EQUIPMENT AND SUPPLIES 2 0.00 |2014 |QUALITATIVE RESEARCH

16 0.00 |2006 |COROMNARY CARE UNITS 2 0.00 |2006 |STATE MEDICINE

16 0.01 |2011 |ENGINEERING 2 0.00 |2020 |LENGTH OF STAY

15 0.00 |2006 |HOSPITAL DEPARTMENTS 2 0.01 |2006 |PRIMARY HEALTH CARE

15 0.00 |2006 HOSPITALS, GENERAL 2 0.00 [2020 |WORKFLOW

14  |0.03 |2006 |[SWEDEN 2 0.01 |2009 |ORGANIZATIONAL CULTURE

13 0.01 |2006 |PROCESS ASSESSMEMNT, HEALTH CARE 2 0.01 |2015 |HOSPITALS, UNIVERSITY

12 0.00 |2006 |PATIENT READMISSION 2 0.00 |2016 |COMPUTER SCIENCE, ARTIFICIAL INTELLIGENCE
12 0.00 |2008 |PRACTICE MANAGEMENT, MEDICAL 2 0.01 |2014 |ORGANIZATIONAL CASE STUDIES
11 0.00 (2015 |ENGINEERING, INDUSTRIAL 2 0.01 |2015 |HOSPITAL UNITS

9 0.00 |2006 |QUALITY INDICATORS, HEALTH CARE 1 0.00 |2020 |CURRICULUM

g 0.00 (2016 |OPERATIONS RESEARCH & MANAGEMENT SCIENCE 1 0.00 (2020 |HEALTH RECORDS, PERSOMAL
3 0.00 |2006 |REHABILITATION CENTERS 1 0.00 |2013 |DISASTER PLANNING

7 0.00 |2008 [TERTIARY CARE CENTERS 1 0.00 |2010 |DISASTER MEDICINE

7 0.00 2020 ENVIROMMENTAL SCIENCES 1 0.00 |2016 |GROSS DOMESTIC PRODUCT

7 0.00 2020 |ENVIRONMENTAL SCIENCES & ECOLOGY 1 0.00 |2014 |PATIENT-CEMTERED CARE

7 0.00 2019 |PUBLIC, ENVIRONMENTAL & OCCUPATIOMAL HEALTH 1 0.00 |2009 [EVIDENCE-BASED MEDICINE

7 0.00 |2008 UROLOGY 1 0.00 [2020 |COVID-19

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace




Figura 38 - Palavras-chave mais citadas na rede “Keyword” da Lean Healthcare

Count|Centr.| Year Keywords 7 0.01 |2017 |organization

154 |0.07 |2006 |lean healthcare 7 0.00 [2014 |multidisciplinary care team
57 0.06 (2009 |human 7 0.02 (2015 |healthcare management
|49 017 |2006 |efficiency 7 0.01 |2014 |productive ward

46 |0.15 [2014 |quality improvement 7 0.03 2020 |systematic review

141 020 [2012 |healthcare 5] 0.00 (2006 |metodologda lean healthcare
37 021 2009 |health care 5] 0.00 (2017 |human experiment

36 |0.06 [2014 [total quality management B 0.00 2018 |turnaround time

36 [0.07 [2006 [organization and management |8 0.00 |2006 |mejora continua

33 |0.08 [2013 [lean ] 0.02 |2016 |6 sigma

33 0.24 |2006 |hospital B 0.02 2015 [review

31 0.09 (2014 |implementation B 0.00 |2015 |model

128 010 |2010 |management 6 0.00 [2020 |health care system

127 |0.03 [2006 |continuous improvement B 0.00 |2014 |employee engagement
126 0.06 |2006 [aricle B 0.05 2017 |value

124 0.02 |2017 |thinking 5] 0.05 |[2018 |emergency department
120 0.06 |2015 |quality 5 0.00 (2014 |health facility

20 [0.04 [2009 [|health care delivery 5 0.01 2017 |primary care

18  |0.08 (2006 |health care quality 5 0.01 |2020 |length of stay

17 [0.01 [2009 |[delivery of health care 5 0.00 2017 |productivity

17 |0.08 [2014 [leadership 3 0.02 |2015 |lean six sigma

17 [0.02 [2009 [health semnvice 5 0.00 [2017 |outcmn

16 |0.07 [2012 |[lean management 5 0.03 |2020 |cowid-19

15  |0.01 |2018 [performance 3 0.02 |2019 |principle

14 0.08 |2009 |lean production 5 0.00 [2015 |health care cost

13 [0.02 |2006 |process assessment 5 0.00 |2021 |benchmarking

13 0.02 (2015 |male 5 0.00 (2014 |program implementation
12 |0.00 |2006 [clinical management 3 0.03 |2018 |waste

13 0.02 (2015 |female 5 0.00 (2074 |hospital unit

12 |0.03 |2016 [|value stream mapping 5 0.02 |2016 |literature review

12 0.03 |2013 |procedure 5 0.00 (2014 |health care facility

12 |0.00 |2006 [lean healthcare methodology 5 0.04 |2015 |pafient centered care

12  [0.04 [2016 |patientflow 5 0.03 |2006 |great britain

11 |0.04 [2017 |adult 5 0.00 |2007 |urology

11 |0.05 |2014 [|healthcare operation 3 0.00 |2006 |proceso de evaluacidn

10  |0.04 [2012 [lean thinking 3 0.00 2014 |nurse atfitude

10 0.00 [2006 |satisfaction 5 0.00 (2006 |satisfacciOn lean healthcare
10 |0.00 |2006 |lean healthcare satisfaction 4 0.00 |2015 |lean process improvement
10 0.03 |2017 |case study 4 0.03 [2010 |aftitude of health personnel
10 0.00 |2018 |system 4 0.01  |2006 [|national health service

10 |0.04 [2016 |workflow 4 0.00 |2014 |methodology

0 0.00 |2006 |gestion cldnica 4 0.02 |2018 |bibliometric

i) 0.00 |2006 |eficiencia 4 0.00 |2017 |philosophy

0 0.01 2014 |standard 4 0.00 |2020 |organizational culture

g 0.05 [2017 |process improvement 4 0.00 2012 |lean tool

a 0.00 [2006 |eficiencia de la organizacion 4 0.01 |2012 |hospital sector

0 0.04 |2017 |patient satisfaction 4 0.01 |2012 |emergency semnvice

o 0.01 |2014 |employee 4 0.00 |2017 |lesson

E] 0.00 [2006 |organizational efficiency 4 0.03 |2017 |change management

B 0.04 [2018 |sustainability 4 0.00 2021 |physician

E] 0.03 |2016 |lean manufacturing 4 0.00 |2013 |hospital management

£ 0.02 [2020 |operations management 3 0.00 |2017 |developing country

7 0.01 |2008 |lean implementation 3 0.00 2017 |doctor patient relation

7 0.00 |2006 |quality of health care 3 0.01 |2015 |care

7 0.01 [2018 [simulation 3 0.00 |2006 |economics

I7 0.04 |2017 |process management 3 0.00 [2020 |sterile processing department
7 0.00 [2014 [health senice research 2 0.00 2020 |employee participation

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 39 - Rede do tipo “Reference” da Lean Healthcare
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CiteSpace
Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
Figura 40 - Clusters da rede de cocita¢Oes da Lean Healthcare
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Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Figura 41 - Valores da rede de cocita¢des da Lean Healthcare

CiteSpace, v. 5.7.R5 (64-bit] W
Modularity G=0.7535
Weighted Mean Silhoustte 5=0.9165

# clusters G671
Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Na Figura 42 estdo dispostos os trabalhos com maior numero de cita¢gdes dentro dos
clusters analisados (#0, #1, #2, #3 e #5). A coluna “Covage” informa o numero de vezes
gue os respectivos trabalhos estiveram presentes no clusters. Por sua vez, a coluna “GCS”
apresenta a quantidade de vezes que o trabalho foi citado na amostragem total inserida no
Citespace. Por exemplo, na primeira linha o trabalho de Costa (2016), pertencente ao cluster
#0, foi citado 30 vezes pelos estudos que compdem o cluster #0, e citado 88 vezes nos

trabalhos de toda a amostragem.

Figura 42 - Informacgdes sobre os clusters

Citing Articles | Keywords

Coverage ‘GCS ‘LCS ‘ Bibliography

Costa, Luana Bonome Message
(2016.0) Lean healthcare:
review, classification and
analvsis of literature.
PRODUCTION PLANNING &
CONTROL, V27, P14 DOI
10.1080/00537287.
2016.1143131

30 88 0

D'Andreamatteo, Antonio
(2015.0) Lean in healthcare: a
comprehensive review .
HEALTH POLICY, V119, P13
DOI 10.1016/. healthpol.
2015.02.002

27 240 0

Cited References | Keywords

Centrality Authoar Year| Cluster
0.33|Burgess N 2013
0.20|Ben-Tovim DI (2007
0.18|Radnor ZJ 2012
0.12|Radnor Z 2011

Clusters

[ g LY ey

Select| ClusterlD Size Silhouette
v] 0 85 0.805
v] 69 0.988
v] 2 38 0.952
v] 3 29 0.844
v 5 22 0.938

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace
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Ademais, a Figura 42 mostra os maiores valores de centralidade assumidos pelos
trabalhos pertencentes aos clusters observados (#0, #1, #2, #3 e #5). O trabalho de maior
valor de centralidade (0.33) pertence ao cluster #1. Além disso, também sao apresentados
outros dados dos clusters, sendo estes: numero de membros (size) e valor de silhueta

(silhouette). Por exemplo, o cluster #0 possui 85 membros e um valor de silhueta de 0.805.

Figura 43 - Linha do tempo dos clusters da rede de cocitacdes da Lean Healthcare

2002 2004 2007 2010 2013 2016 2019 2020

#2 lean healthcare

#6 driving force

#8 lean readiness

#10 driving force

Fonte: Dados da pesquisa via CiteSpace

Quadro 15 - Identificacdo das publicacbes mais relevantes da Lean Healthcare
ID | Ano Titulo das pesquisas Autores

BEN-TOVIM, David I.; BASSHAM,
Lean thinking across a hospital: redesigning Jane E.; BOLCH, Denise; MARTIN,

L1 | 2007 care at the Flinders Medical Centre. Margaret A.; DOUGHERTY, Melissa;
SZWARCBORD, Michael.
L2 | 2009 | Trends and approaches in lean healthcare. SOUZA, Luciano Brandao.
L3 | 2009 Application of lean thinking to health care: JOOSTEN, Tom; BONGERS, Inge;
issues and observations. JANSSEN, Richard.
Use of Lean in the Emergency Department:; DlCKSON’ ErcW.; A.NGL.JELOV’
L4 | 2009 A Case Series of 4 Hospitals Zlatko; VETTERICK, Diana; ELLER,
P ' Andrew; SINGH, Sabi.
Lean healthcare: Rhetoric, ritual and L .
L5 | 2010 resistance. WARING, Justin J.; BISHOP, Simon.
L6 | 2010 The Current State of Lean Implementation in POKSINSKA, Bozena.

Health Care: Literature Review.

Lean thinking in healthcare: a realist review MAZZOCATO, Pamela; SAVAGE, Carl;

L7 | 2010 : BROMMELS, Mats; ARONSSON,
of the literature. Hakan: THOR. Johan.
Lean Thinking in Emergency Departments: .
L8 | 2011 A Critical Review. HOLDEN, Richard J.
L9 | 2011 The role of actor associations PAPADOPOULOS, Thanos; RADNOR,

in understanding the implementation of Lean Zoe; MERALI, Yasmin.
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thinking in healthcare.

Implementing Lean in Health Care: Making

L10 | 2011 | the link between the approach, readiness RADNOR, Zoe.
and sustainability.
. ] . . RADNOR, Zoe J.; HOLWEG, Matthias;
L11 | 2012 Lean in healthcare: The unfilled promise? WARING, Justin.
L12 | 2013 Evaluating Lean in healthcare. BURGESS, Nicola; RADNOR, Zoe.
Lean in Healthcare: a comprehensive D,ANDREAMATTEO’ Antonio; IANNI,
L13 | 2015 . Luca; LEGA, Federico; SARGIACOMO,
review. X
Massimo.
L14 | 2016 Lean healthcare: review, classification and COSTA, Luana Bonome Message;

analysis of literature.

GODINHO FILHO, Moacir.

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 16 - Identificacdo das publicacbes mais citadas recentemente da Lean Healthcare

ID | Ano Titulo das pesquisas Autores
State of research and future research FILSER, Lukas D.; SILVA, Féabio
L15 | 2017 | tendencies in lean healthcare: a bibliometric | Francisco da; OLIVEIRA, Otavio José
analysis. de.
COSTA, Luana Bonome Message;
L16 | 2017 Lean healthcare in developing countries: GODINHO FILHO, Moacir; RENTES,
evidence from Brazilian hospitals. Antonio Freitas; BERTANI, Thiago
Moreno; MARDEGAN, Ronaldo.
TORTORELLA, Guilherme Luz;
Making the value flow: application of value FOGLIATTO, Flavio Sanson;
L17 | 2017 stream mapping in a Brazilian public ANZANELLO, Michel; MARODIN,
healthcare organisation. Giuliano Almeida; GARCIA, Mayara;
ESTEVES, Rafael Reis.
: COLLDEN, Christian; GREMYR, Ida;
A value-based taxonomy of improvement ' e
L18 | 2017 approaches in healthcare. HELLSTROM, And(eas, SPORRAEUS,
Daniella.
Can lean contribute to work intensification in ) .
L19 | 2017 healthcare? REES, Gareth H.; GAULD, Robin.
Does Lean healthcare improve patient POKSINSKA, Bozena Bonnie;
L20 | 2017 | satisfaction? A mixed-method investigation FIALKOWSKA-FILIPEK, Malgorzata;
into primary care. ENGSTROM, Jon.
Factors influencing lean implementation in o
L21 | 2017 healthcare organizations: An ISM approach. PATRI, Rojalin; SURESH, M.
Healthcare Quality Improvement and ‘work
engagement’; concluding results from a . i
L22 | 2017 | national, longitudinal, cross-sectional study WHITE, M\?GIEL?_%TIOEA?V\Q%RTH’ Tony;
of the ‘Productive Ward-Releasing Time to ’ :
Care’Programme.
Lean Management to support Choosing
L23 | 2017 | Wisely in healthcare: the first evidence from CREMA, Maria; VERBANO, Chiara.
a systematic literature review.
An innovative procedure for introducing the REGATTIERI, Alberto; BARTOLINI,
L24 | 2018 lean concept into the internal drug supply | Alessandro; CIMA, Maddalena; FANTI,
chain of a hospital. Maria Giulia; LAURITANO, Diego.
L25 | 2018 Improvement of laboratory turnaround time GUPTA, Shradha; KAPIL, Sahil;

using lean methodology.

SHARMA, Monica.
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TRZECIAK, Stephen;
Lean Six Sigma to reduce intensive care unit MERCINCAVAGE’ Mlchael,_ .
L26 | 2018 length of stay and costs in prolonged ANGELINI, Cory; COGLIANO, William;
mechanical ventilation DAMUTH, Emily; R_’OBERTS, Brian W;
' ZANOTTI, Sergio; MAZZARELLI,
Anthony J.
Lean healthcare: scale, scope and HALLAM, Cory RA; CONTRERAS,
L27 | 2018 S .
sustainability. Carolina.
Reconstituting lean in healthcare: From
L28 | 2018 waste elimination toward ‘queue-less’ SCHONBERGER, Richard J.
patient-focused care.
Lean management practices in healthcare .
L29 | 2019 sector: a literature review. PARKHI, Shilpa Shekhar.
Literature review on lean healthcare N
L30 | 2019 | implementation: assessment methods and AUGUSTO, Byanc_a Pinheiro;
- TORTORELLA, Guilherme Luz.
practices.
L31 | 2019 Lean readiness within emergency ALNAJEM, Mohamad; GARZA-
departments: a conceptual framework. REYES, Jose Arturo; ANTONY, Jiju.
Lean in healthcare organization: an
L32 | 2019 opportunity for environmental sustainability. SINGH, Poonam.
Leadership behaviors during lean healthcare | TORTORELLA, Guilherme; VAN DUN,
L33 | 2020 implementation: a review and longitudinal Desirée H.; ALMEIDA, Amanda
study. Gundes de.
Beyond the ostensible: an exploration of N . )
L34 | 2020 barriers to lean implementation and LEITE, HIQXBI\?OA;EZMO'ZN, Nicola;
sustainability in healthcare. ' '
TLAPA, Diego; ZEPEDA-LUGO, Carlos
A.; TORTORELLA, Guilherme L.;
L35 | 2020 Effects of lean healthc_:are on patient flow: a BAEZ-LOPEZ, Yolanda A.; LIMON-
systematic review. ROMERQO, Jorge; ALVARADO-
INIESTA, Alejandro; RODRIGUEZ-
BORBON, Manuel I.
L36 | 2020 COVID-19 outbreak: Implications on LEITE, Higor; LINDSAY, Claire;
healthcare operations. KUMAR, Maneesh.

Fonte: Dados da pesquisa

Quadro 17 - Ferramentas/Tecnologias afins a Lean Healthcare e suas referéncias
Ferramentas/Métodos Informacgdes Obtidas Refe(rIeDr;uas
Constitui um gréafico que expressa L3; L4; L6; L8;
VSM todas as etapas de gerenciamento do | L10; L14; L16;
paciente deste 0 momento da sua L17; L20; L25;
WeluD STEE i) entrada até a alta (L4), mapeando a | L27; L30; L31;
sequéncia das atividades (L20). L35.
L3; L4; L6; L8;
55 Abordagem composta por cinco L9; L10; L16;
o ] ] ] 3 maneiras de se manter o ambiente de | L20; L25; L27;
(N, S3iem, SEes, SelE, Sl trabalho limpo e organizado (L28); L28; L30; L31;
L35.

O Kaizen constitui uma filosofia de e o
Evento Kaizen/ melhoria continua do processo e da tiOLﬁllisLlig
RIE's forca de trabalho, e 0 Evento Kaizen L14z L16z L27Z
apid Improvement Events sao workshops de melhoria rapida X X '

Rapid | E a ksh d Ihoria rapid

(La); L30; L31; L35.
N Avaliacédo e definicdo da melhor L4; L6; L8; L14;
Pad(rSotglnzdaa%:rZ?Zi(rj]o \'/I'\;g?kr;ﬂho maneira de se executar umatarefa | L16; L20; L27;
9 (L8). L30; L31; L35.




156

O Kanban constitui um sistema visual
de cartdes que fornece feedback do

e sistema (!_4), onde,sé_lo estabele;c_idas Llig 34"&37
as quantidades maximas permitidas 128" L30
(nGmero Kanban) para se ativar o ' '
reabastecimento de filas (L28).
Gerenciamento Visual Ferramenta de identificacdo de caixas LL166’_LL1205’_LL1248’_
(Visual Management) com roétulos, cores e codigos (L16). LéO' Lél '
5 Porqués O 5 Porqués constitui uma ferramenta | L4; L8; L14;
(5 Why’s) de solucéo de problemas (L4). L25; L27; L31.
O mapeamento do processo constitui
uma descri¢do de ponta-a-ponta das
Mapeamento de Processos etapas envolvidas no processo de | L1; L4; L5; L10;
(Process Mapping) atendimento aos pacientes, por meio L14; L27.
da elaboracéo de um fluxograma
(L1).
Ato de caminhar no local a fim de
Gemba Walk observar as atividades de um té‘; tég tég
processo (L25). ' ' :
. Método composto por quatro passos:
(Plan(—:I[():cl)cigrE)e(c::ﬁ\—Act) planejar (plan); fazer (do); checar L5; L14; L27.
(check); e agir (act).
. Método composto por quatro passos:
(Plaﬁ—llci:)lc?—gtgc?)ﬁ Act) planejar (plan).; faze_r (do); estudar L1; L31.
(study); e agir (act).
Poka Yoke Ferramenta de prevencéao de L6; L8; L14,
(Error proof) erros/falhas (L8). L30; L31.
Método baseado em dados,
DMAIC composto por um ciclo de cinco L14: L16° L26:
(Define-Measure-Analyse-Improve- etapas voltadas a melhoria de L,27' LéS '
Control) processos: definir, medir, analisar, ' '
melhorar e controlar (L26).
Redesenho da Estrutura Fisica Melhorias no layout (L8), por meio da | L8; L14; L16;
(Redesign of Physical Structure) adaptacao da &rea de trabalho (L16). L28; L30.
(2 Reper) de problemas (L8). L31.
O Balanceamento da Carga de
Balanceamento de Carga de Trabalho | Trabalho permite dedicar uma pessoa | L14; L16; L27;
(Workload Balancing) para ser responsavel por atividades L30.
de suporte ao setor (L16).
A equipe envolvida na implementacao
da LH pode adquirir conhecimento
sobre 0 pensamento enxuto por meio
Benchmarking da troca de informagfes com outros L1; L8; L13;
profissionais na area da salde, L31.
reconhecendo os impactos préaticos
de mudancas nos processos em
outras instituicdes (L1).
Diagrama de Espaguete Identificacéo de problemas e L14: L16: L27
(Spaghetti Diagram) oportunidades de melhorias (L16). ' ' '
Fluxo Continuo Sem estoques entre as etapas dos L6 L14: L30
(Continuous Flow) processos. ' ' '
Ferramenta de identificagéo e
Andon informacao sobre a existéncia de L8; L14; L30.
problemas em sistemas Lean (L8).
Sistema de producao puxada (push
Just in Time (JIT) production), onde 0s processos L4; L6.

iniciam “na hora certa” e possuem
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estoques intermediarios minimos.

Heijunka Nivelamento da producéo, evitando L14° L30
(Production leveling) sobrecargas. ' '
Dlggtzirgv%;gisgr!(ri\),va Analisa a causa de problemas (L25). L14; L25.
Jidoka Automagcdo inteligente L14° L30
(Autonomation) (Autonomacéo) (L14). ' '
Fluxo de Pega Unica Fluxo de uma “peca” por vez no L14° L31
(One-piece-flow) processo (L14). ' '
Dispositivo de identificacdo por
radiofrequéncia que permite o
monitoramento de medicamentos,
RFID evitando erros na sua entrega (como L24: 128
(Radio-Frequency Identification) horario, paciente ou medicamento ' '
errado) (L28). Auxiliar na gestdo da
cadeira de suprimentos de
medicamentos (L24).
Métodos ensaiados para se obter
Troca rapida trocas rapidas e configuracdes, que 128" L30
(Quick Setup/Quick Changeover) envolvam recursos fisicos ou ' '
humanos, sem erros (L28).
Funcionarios de uma célula de
trabalho devem ser treinados para
executar atividades de outras
posi¢des. O pessoal ndo clinico, e
Treinamento cruzado/Rotacéo de alguns enfermeiros e médicos,
tarefas podem suprir a auséncia ou L28; L30.
(Cross Training//Job Rotation) ocupacao de uma pessoa-chave no
processo, executando suas
atividades com prontidao, evitando
lentiddo ou paradas durante o
atendimento aos pacientes (L28).
Ferramenta que organiza os itens em
Analise de Pareto ordem de impacto e (_:on_tribui_(;_élo ao
: processo, e que permite identificar os L25.
(Pareto Analysis) P ,
residuos que podem causar impactos
maximos no processo (L25).
Consiste em uma ilustracéo gréfica e
Fluxograma do Processo visual da sequéncia de tarefas L25
(Flow Chart) realizadas em um processo para a '
entrega de um servico (L25).
Producéo Puxada Processos iniciam somente por meio 130
(Pull Production) de pedido (make-to-order). '
Grafico de Controle Estatistico Gréficos de dados estatisticos usados L31

(Statistical Control Charting)

para controlar processos (L31).

Fonte: Dados da pesquisa
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