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1 APRESENTAÇÃO 

 

As instituições de saúde vêm buscando melhorar suas operações dentro 

de suas gestões para incrementar a competitividade. O crescimento da demanda 

por serviços de saúde, a exigência por padrões mais elevados de qualidade e 

segurança e o aumento da concorrência têm impulsionado os serviços de saúde 

a se ajustarem a uma nova realidade, na qual a sobrevivência do negócio e o 

seu crescimento estão ligados à eficiência de seus processos e a satisfação do 

cliente (PERALTA; ROSA, 2020). 

Uma das estratégias que vem sendo utilizada na realidade hospitalar no 

Brasil, para mapeamento e otimização de processos, é a metodologia Lean 

Thinking que significa produção enxuta, também denominada Lean Healthcare 

quando aplicada à saúde (SILVA et al., 2019). 

O Lean Thinking é uma estratégia de gestão, aplicável a todos os tipos de 

organizações, porque está relacionado à melhoria de processos. As 

organizações, incluindo o setor de saúde, são compostas de uma série de 

processos, ou conjuntos de ações, destinadas à criação de valor para aqueles 

que usam ou dependem deles, no caso dos hospitais, seus clientes ou pacientes 

(BERTANI, 2012). 

De forma geral, os resultados apresentados por casos de sucesso incluem 

reduções significativas de desperdícios de tempo, recursos, materiais e mão-de-

obra; em paralelo verifica-se uma elevação da qualidade dos serviços e da 

satisfação de colaboradores e clientes (AHERNE; WHELTON, 2010). 

A utilização da metodologia Lean Thinking, em serviços de saúde, pode 

facilitar a adoção de melhores práticas nos processos de operação, reduzindo 

os tempos de espera e os desperdícios, contribuindo para a melhoria da 

satisfação dos clientes e do ambiente de trabalho para os colaboradores da 

instituição. 

Este guia é produto do Trabalho de Conclusão do Mestrado Profissional 

do Programa de Pós Graduação em Gestão de Serviços de Saúde da Escola de 

Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Dentre os objetivos da 

pesquisa, consta a descrição do processo de implantação da metodologia Lean 

Thinking no Pronto Atendimento de um hospital geral. Através dos dados 

coletados e analisados à luz da literatura científica, as informações quanto a esse 
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processo foram consolidadas no formato de um instrumento tecnológico de 

consulta rápida disponível em formato digital. 

O objetivo deste guia é fornecer orientações práticas para implantação da 

metodologia Lean Thinking em serviços de saúde, facilitando a obtenção de 

informações pelos gestores para a aplicação das ferramentas gerenciais. 

Espera-se que este instrumento contribua para a prática profissional dos 

gestores de serviços de saúde, para o fortalecimento da cultura de gestão, na 

busca pela melhoria da qualidade dos serviços prestados e da satisfação dos 

clientes.  

 

2 ETAPAS PARA A IMPLANTAÇÃO DA METODOLOGIA LEAN THINKING 

 

2.1 DEFINIR UM COMITÊ DE IMPLANTAÇÃO 

  

O primeiro passo para a implantação do Lean Thinking, em um serviço de 

saúde, deve ser definir um comitê para conduzir os estudos quanto à unidade e 

às ferramentas da metodologia. 

 É muito importante que o comitê conte com a participação de um membro 

da alta direção, de forma a colocar em evidência as ações planejadas e 

executadas, aumentar a autonomia do grupo e facilitar a tomada de decisão. 

 Além da alta direção, o comitê deve ser composto por lideranças e 

membros das equipes relacionados aos processos de análise e dos serviços de 

apoio, por exemplo: 

 Coordenador Médico; 

 Coordenador de Enfermagem; 

 Coordenador Administrativo; 

 Coordenador de Atendimento; 

 Responsável pelo serviço de higiene e limpeza; 

 Responsável pela Tecnologia da Informação;  

 Responsável pela Gestão de leitos;  

 Planejamento e Projetos; 

 Qualidade. 
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O comitê deve estabelecer a periodicidade das reuniões de acordo com a 

demanda de atividade. Recomenda-se que, incialmente, ocorram reuniões 

semanais para repasse do status do projeto. 

 

2.2 ESTUDAR A UNIDADE DE IMPLANTAÇÃO 

 

 O comitê deverá conhecer completamente a unidade escolhida para 

implantação da metodologia. Para isso, sugere-se que seja realizado o estudo 

dos principais indicadores do setor, tais como: 

 Tempo de espera para atendimento (em cada etapa do processo); 

 Tempo gasto na realização do atendimento (em cada etapa do processo); 

 Produtividade dos colaboradores (número de atendimentos por hora por 

colaborador); 

 Demanda de atendimentos por dia da semana; 

 Demanda de atendimentos por hora; 

 Demanda de atendimentos por disponibilidade de profissionais;  

 Giro por local de cuidado (leito, poltrona, maca); 

 Volume de internações; 

 Tempo para realização das internações solicitadas; 

 Intervalo de liberação de sala cirúrgica; 

 Não conformidades de processos; 

 Reclamações de clientes por motivos; 

 Índice de satisfação do cliente. 

Os resultados desses indicadores apontarão para processos em que será 

necessário e possível traçar ações de melhoria. 

 

2.3 CONHECER OS PRINCÍPIOS DA METODOLOGIA LEAN THINKING 

APLICADOS À SAÚDE 

 

 Após identificar os processos com necessidade de melhoria, aprofunde 

nos estudos quanto à metodologia. 
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 O Lean Thinking possui cinco princípios que permitem às organizações 

maior flexibilidade e capacidade de atender as necessidades do cliente 

(WOMACK; JONES; ROSS, 2004): 

o Princípio 1 - Identificar o que é valor para o cliente, alinhar o desejo do 

cliente às atividades realizadas na empresa, para que não sejam tomados 

esforços sem objetivo concreto; 

o Princípio 2 - Desenhar o fluxo de valor do início ao fim, identificar as 

etapas dos processos que agregam valor, eliminando etapas que não 

agregam, desde o momento em que o cliente faz o pedido, até que ele seja 

entregue;  

o Princípio 3 - Criar o fluxo contínuo, sem demora ou interrupções, ou seja, 

sem desperdícios. 

o Princípio 4 - Utilizar da lógica de produção puxada, que significa produzir 

somente quando o cliente necessitar e na quantidade que ele solicitar; 

o Princípio 5 - Buscar a perfeição por meio da melhoria contínua. 

 

2.4 EXPLORAR AS FERRAMENTAS DO LEAN THINKING 

 

 Após conhecer os princípios da metodologia, é importante identificar suas 

ferramentas e analisar a aplicação delas nos processos em estudo. 

A aplicação da metodologia Lean Thinking é conseguida através de 

ferramentas. De acordo com Giannini (2007), elas podem ser utilizadas como 

auxiliares na redução das perdas nos processos.  

A seguir são apresentadas as mais referidas ferramentas em diversos 

estudos sobre a metodologia e sua aplicação no setor de saúde: 

o Mapa do fluxo (ou cadeia) de valor: diagrama elaborado por equipe 

multidisciplinar, com a representação de todos os passos e atividades 

necessários para realizar determinado produto ou serviço, a sua sequência e 

tempos associados, incluindo fluxo de produtos, materiais, pessoas e 

informação. (GROVE et al., 2010; RIBEIRO, 2013).  

o 5’S: ferramenta que consiste em uma sistemática voltada para a organização 

e limpeza do ambiente de trabalho. O nome 5’S corresponde às iniciais das 

palavras japonesas representativas dos cinco passos de sua implantação: 
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Seiri (organização), Seiton (ordem), Seiso (limpeza), Seiketsu (padronização) 

e Shitsuke (disciplina) (CORREA; CORREA, 2006). 

o Kaizen/PDCA: possui, como princípio, a melhoria contínua, através de 

análise da situação existente, sugestão de melhorias, implementação e 

verificação dessas, tendo sempre o cliente como foco (RIBEIRO, 2013).  

o Controles visuais: consiste em estabelecer metas e apresentar resultados 

de maneira clara e visual, permitindo que todos tenham o entendimento do 

desempenho do sistema (GIANNINI, 2007). 

o Estudos de tempo e movimento: medem os vários tempos associados ao 

processo e à movimentação associada, como os tempos necessários para a 

execução de atividades, os tempos totais de um processo, os tempos efetivos 

de produção ou consumo do serviço, tempos de mudança entre atividades 

ou serviços e os tempos de espera ou relativos a atividades que não 

acrescentam valor (GROVE et al., 2010; RIBEIRO, 2013). 

o Processos uniformizados: possuem o objetivo de garantir que todos sigam 

o mesmo procedimento (formalizado por escrito), fazendo do mesmo modo, 

seguindo a mesma sequência, as mesmas operações, as mesmas 

ferramentas e sabendo o que fazer em diversas situações; isso contribui para 

a melhoria contínua, ajuda a reduzir os desvios e a aumentar a qualidade 

(PINTO, 2006). 

o Kanban: qualquer mecanismo que comunique o momento para reabastecer 

ou produzir exatamente o que está sendo requerido e na devida quantidade, 

permitindo que a produção seja contínua (GIANNINI, 2007). 

 

2.5 CONSTRUIR O MAPA DE FLUXO DE VALOR E IDENTIFICAR OS 

DESPERDÍCIOS 

 

Mapear o fluxo de valor em serviços de saúde é projetar as etapas do 

processo de atendimento ao paciente, sequencialmente, identificando 

desperdícios para a realização de propostas de melhoria. 

São características do Mapa de Fluxo de Valor, segundo Fabbri (2011): 

 Utilizar uma linguagem comum e unificada para representar processos 

produtivos, fluxos de informação, materiais, consumo; 
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 Focar na relação entre os diversos processos e não cada processo 

individualmente; 

 Ajudar a enxergar além dos desperdícios, evidenciando as fontes que os 

causam; 

 Fornecer a visão da relação entre o fluxo de material e o fluxo de 

informação; 

 Facilitar a abordagem sistêmica para melhorias. 

Para elaborar um mapa de fluxo de valor eficiente e atingir os objetivos 

esperados, é importante:  

 mover-se ao longo dos processos e fluxos, para coletar todas as informações 

referentes ao processo de atendimento ao paciente;  

 realizar uma caminhada, partindo da porta de entrada do paciente até sua 

saída da instituição; 

 não confiar em dados prontos, é importante fazer as medições, mesmo que 

sua equipe também seja envolvida; 

 ter sempre em mãos lápis e papel para registrar prováveis mudanças e 

ajustes nos processos que deverão ser realizados. 

Com as informações levantadas, deve-se elaborar um Mapa de Fluxo de 

Valor da situação atual para que o fluxo possa ser representado e entendido por 

completo, assim como seus problemas. A partir dele, deve ser elaborada uma 

situação futura, na qual atividades que não agregam valor ao produto/serviço 

são eliminadas ou reduzidas.  

Os desperdícios são sintomas de problemas em um processo. Eles são 

considerados perdas e classificados em oito categorias: serviços desnecessários 

ou excesso de produção; espera e/ou atrasos; movimentação desnecessária; 

transporte dispensável; excesso de processamento; inventário em demasia; 

erros/defeitos; falta de criatividade/talento (HADFIELD et al., 2016).  

Eliminar as atividades desnecessárias constitui a essência do 

pensamento Lean e significa deixar de fazer o que é irrelevante, liberando 

capacidade de trabalho para o que realmente interessa, como é o caso da 

segurança do paciente e da qualidade do cuidado. 

Dessa forma, para representar essa situação alvo, deve-se elaborar o 

Mapa de Fluxo de Valor da situação futura, seguido de um plano de ação para 

transformar a situação atual nessa futura. 
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2.6 DEFINIR AS AÇÕES DE MELHORIA 

 

 Após a elaboração do Mapa de Fluxo de Valor e identificação dos 

desperdícios, a próxima etapa é relacionar as ações de melhoria em um plano 

de ação que visa solucionar os problemas encontrados nos processos e a 

adequação das atividades.  

Recomenda-se a utilização do modelo 5W2H para elaboração do plano 

de ação. Ele deve conter as perguntas: 

 What? 

 Why? 

 Where? 

 When? 

 Who? 

 How? 

 How much? 

O Quadro 1 apresenta a explicação quanto a cada uma das perguntas: 

 

Quadro 1 – Explicação do 5W2H 

What? O que será feito? Ação, etapas, descrição 

Why? Por que será feito? Justificativa, motivo 

Where? Onde será feito? Local 

When? Quando será feito? Tempo, datas prazos 

Who? Por quem será feito? Responsabilidade pela ação 

How? Como será feito? Método, processo 

How much? Quanto custará 

fazer? 

Custos ou gastos envolvidos 

Fonte: Elaborado pela autora (2021). 

 

2.7 CAPACITAR A EQUIPE 

 

 Uma ação muito importante é capacitar as equipes envolvidas no 

processo para a realização das mudanças que foram identificadas e 

relacionadas na etapa anterior. 
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 Essa é uma forma de disseminar o conhecimento, demonstrar os 

resultados que podem ser obtidos e envolver a equipe para buscar o alcance dos 

objetivos traçados. 

 É muito importante também realizar uma divulgação institucional sobre a 

implantação da metodologia Lean Thinking, apresentando seus principais 

conceitos, princípios e benefícios. Dessa forma, consegue-se mobilizar os 

colaboradores, promovendo a formação e a integração da instituição com a 

cultura Lean. 

 

2.8 MONITORAR OS RESULTADOS  

 

Esta fase é muito importante para a sustentabilidade da melhoria 

implantada. Deve-se fazer o uso de ferramentas de controle para garantir que o 

que foi projetado esteja sendo realizado e que as consequências estejam dentro 

do esperado.  

As ferramentas recomendadas para essa etapa são os gráficos de 

controle, levantamentos e registro de problemas ocorridos e suas causas, 

elaboração de gráficos de Pareto para identificação de problemas recorrentes e 

que merecem atenção e check-list de sustentabilidade.  

O objetivo desta etapa é garantir que os ganhos conseguidos serão 

preservados até que novos conhecimentos e dados mostrem que existe uma 

forma ainda melhor de operar tal processo, utilizando assim o princípio da 

melhoria contínua. 

 

3 TRILHA DE APRENDIZAGEM 

 

 Para auxiliar os gestores de serviços de saúde a compreenderem a 

metodologia Lean Thinking e facilitar o processo de aprendizagem quanto aos 

princípios, ferramentas e etapas para implantação, desenvolveu-se uma Trilha 

de Aprendizagem na plataforma Google Classroom. 

 O material foi denominado Trilha de Aprendizagem - Orientações 

Práticas para Implantação da Metodologia Lean Thinking em Serviços de 

Saúde e está disponível no link:  

https://classroom.google.com/c/Mzc1OTcwNDMzNjI4?cjc=lhxezzy.
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