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Resumo

O estudo analisou os impactos das ferramentas Lean Healthcare na eficiéncia do
atendimento de um hospital privado do Sul Fluminense, buscando identificar falhas
operacionais percebidas pelos usuarios e propor melhorias nos fluxos assistenciais. A
pesquisa adotou abordagem mista, combinando revisao bibliografica e questionario
aplicado a 83 respondentes, contemplando aspectos como tempos de espera,
atendimento médico, recepgao, instalagdes e experiéncia geral. Os resultados
apontaram predominéncia de avaliagbes regulares, especialmente quanto ao tempo
de permanéncia e a agilidade do atendimento, evidenciando desperdicios
relacionados a falta de padronizacéao, retrabalho e movimentagdes excessivas. Com
base nesses achados, foram sugeridas intervengdes utilizando Mapeamento do Fluxo
de Valor, Trabalho Padronizado, 5S, Gestao Visual, Kanban e Kaizen. Conclui-se que
a aplicacao estruturada do Lean Healthcare potencializa a organizagao dos processos,
reduz desperdicios e melhora a percepgao dos pacientes.
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Abstract

The study examined the effects of Lean Healthcare tools on the efficiency of patient
care in a private hospital in Southern Rio de Janeiro, aiming to identify operational
failures reported by users and propose improvements to service flows. A mixed-
methods approach was used, combining a literature review with a structured
questionnaire answered by 83 participants, addressing waiting times, medical care,
reception, infrastructure, and overall experience. Results showed predominantly
regular evaluations, especially regarding length of stay and service agility, revealing
waste linked to lack of standardization, rework, and unnecessary movements. Based
on these findings, improvement actions were suggested through Value Stream
Mapping, Standardized Work, 5S, Visual Management, Kanban, and Kaizen. The
study concludes that structured adoption of Lean Healthcare enhances process
organization, reduces waste, and improves patient perception.
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Introducgao

As unidades de saude enfrentam transformacgdes aceleradas, maior exigéncia
dos usuarios e custos crescentes, agravados pela crise recorrente do sistema brasileiro.
Esse cenario exige metodologias capazes de identificar falhas e aprimorar processos
assistenciais. O Lean, originado no sistema Toyota e voltado a redugao de desperdicios
e geragao de valor (Womack et al., 2004), vem sendo adaptado ao setor de saude por
meio do Lean Healthcare, que aplica métodos cientificos para melhorar continuamente
servigos e ambientes de trabalho (Toussaint et al., 2012). Em um hospital da regido Sul
Fluminense, foram identificados atrasos, retrabalho e insatisfacdo de pacientes e
profissionais. Assim, este estudo busca mapear essas falhas, a partir da percepcao dos
usuarios, e propor melhorias baseadas em ferramentas Lean Healthcare, visando

padronizar processos, reduzir desperdicios e elevar a eficiéncia do atendimento.

Saude e o Cenario das Unidades Hospitalares

A saude é entendida como bem-estar fisico, mental e social, resultante de fatores
sociais, ambientais e econémicos, e ndo apenas da auséncia de doengas (World Health
Organization, 2014). No Brasil, é direito universal e dever do Estado, assegurado por
politicas de acesso equitativo (Brasil, 1988). Apesar da ampliagdo dos servicos, a
insuficiéncia de investimentos compromete a qualidade assistencial (IBGE, 2013; Cunha
& Corréa, 2013). O crescimento da demanda, intensificado por novas doencgas e pela
pandemia de 2020, aumentou a complexidade do sistema, tornando essenciais
modelos de gestdo voltados a eficiéncia e a melhoria das condi¢gdes de trabalho
(Ahammad; Glasiter et al., 2012).

Lean Manufacturing

O Lean Manufacturing baseia-se na eliminagao de desperdicios por meio da
priorizacao de atividades que agregam valor (Liker, 2008). Desenvolvido no Sistema

Toyota de Produgao, visa reduzir custos e tempos improdutivos, promovendo a
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melhoria continua. Os desperdicios sdo atividades que consomem recursos sem gerar
valor, cuja eliminagdo aumenta a produtividade e a competitividade (Coutinho, 2020).
A filosofia Lean apoia-se em cinco principios — valor, fluxo de valor, fluxo continuo,
producao puxada e perfeicdo — aplicaveis também a setores de servigos, incluindo o
hospitalar (Netto, 2020; Laursen; Gertsen; Johansen, 2003).

Lean Healthcare

O Lean Healthcare adapta os principios do Lean Production a gestdo em saude,
buscando melhorar processos e desempenho organizacional (Graban, 2009). A queda
da qualidade assistencial e a escassez de recursos impulsionaram sua adoc¢éo (Cunha
& Corréa, 2013; Haddad; Gregory; Wickramasinghe, 2014; Suarez-Barraza; Smith;
Dahlgaard-Park, 2012). Aplicado aos servigos de saude, o pensamento Lean aumenta
eficiéncia e competitividade (Hicks et al., 2015; Zidel, 2006), exigindo padronizagao e
foco na qualidade como base de estabilidade financeira (Neto et al., 2016). Como o
produto hospitalar € o servigo, a centralidade no paciente torna-se essencial (Costa;
Monte; Esposto, 2015; Tourani, 2017). A reducdo continua de desperdicios e custos

é plenamente viavel no setor (JCR, 2013; Graban, 2013).

Tépico 1 — Ferramentas Lean Healthcare

A implementacdo do Lean Healthcare requer mudanga cultural em todos os
niveis organizacionais, apoiada por ferramentas voltadas a redugao de desperdicios
(Machado & Leitner, 2010; Zattar; Silva; Boschetto, 2016). Destacam-se o 5S, A3,
Kanban, Gestado Visual, Mapeamento do Fluxo de Valor, Trabalho Padronizado e
Diagrama de Espaguete, aplicados para organizar ambientes, resolver problemas,
controlar estoques, identificar desperdicios e otimizar fluxos e deslocamentos
(Graban, 2009; Rother & Shook, 2003; Shook, 2008; Sobek & Smalley, 2010; Nunes,
2010; Freitas apud Deguirmendjian, 2016).

Metodologia
A pesquisa é entendida como um procedimento racional e sistematico para
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resolver problemas cientificos, desenvolvendo-se da formulagdo do problema a
analise dos resultados (Gil, 2007). Trata-se de um estudo aplicado, voltado a analise
de processos hospitalares por meio de ferramentas Lean, e exploratério, descritivo e
explicativo, conforme Gil (2008). Adotou-se abordagem mista, combinando dados
quantitativos do fluxo do paciente — da entrada a alta — e dados qualitativos,
utilizados para interpretar fundamentos e ferramentas Lean.

Foram empregadas pesquisa bibliografica e pesquisa de campo. A primeira
baseou-se em literatura sobre Lean Manufacturing, Lean Healthcare e gestédo
hospitalar; a segunda coletou percepgdes dos usuarios. A coleta ocorreu em trés
etapas: levantamento tedrico; aplicagdo de questionario estruturado via Google
Forms, composto por dez questdes sobre perfil, atendimento, tempos de espera e
condi¢cbes das instalacbes; e tratamento e analise dos dados, com exclusao de
outliers. A partir disso, selecionaram-se as ferramentas Trabalho Padronizado,
Mapeamento do Fluxo de Valor, 5S, Diagrama de Espaguete, Gestao Visual, Kaizen,
Fluxo Continuo, Poka-Yoke e Kanban, voltadas a redugcdo de desperdicios e a

otimizagao dos processos assistenciais.

Resultados

Com o objetivo de caracterizar o perfil do publico respondente, o questionario foi
iniciado com a questao referente a faixa etaria dos participantes. Os resultados

obtidos sdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Respostas para a 12 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)

ANAIS do XIV Simpésio de Pesq. e de Praticas Pedagdgicas do UGB | ISSN 2317-5974



XIV SIMPOSIO K

DE PESQUISA E PRATICAS PEDAGOGICAS DO UGB.

Figura 2 — Respostas para a 22 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)

Os resultados indicam que a maioria dos respondentes se encontra na faixa

etaria de 20 a 59 anos, caracterizando um publico predominantemente adulto.
Com o intuito de aprofundar a caracterizacdo dos participantes, a segunda questao
investigou a frequéncia de utilizacdo de unidades hospitalares. As respostas obtidas
s&o apresentadas na Figura 2.

Os dados indicam que, entre os 83 respondentes, 52 utilizam unidades
hospitalares anualmente, enquanto 29 recorrem a esses servicos mensalmente. Em
seguida, a terceira questdo avaliou a percepgcdo dos participantes quanto ao
atendimento prestado pelas recepcionistas. Os resultados correspondentes sao

apresentados na Figura 3.

Figura 3 — Respostas para a 32 pergunta
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Figura 4 — Respostas para a 42 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)

Apenas 11 respondentes avaliaram o atendimento da recepgdo como excelente,
enquanto a maioria o classificou como bom, considerando que o tempo de espera nao
reflete necessariamente a qualidade do servigo prestado. Para aprimorar o setor,
propde-se a aplicagao do trabalho padronizado, visando alinhar tarefas, evitar retrabalho
e padronizar o método de atendimento. A quarta questdo investigou a percepg¢ao
sobre o tempo de espera para atendimento na recepgdo, cujos resultados estdo
apresentados na Figura 4.

Os resultados indicam que mais de 50% dos respondentes classificaram o tempo
de espera na recepgado como regular, atribuindo essa percepgéo a variabilidade da
demanda e a indisponibilidade momentanea de atendentes. A quinta questao avaliou a
percepcdo dos usuarios quanto ao atendimento meédico, cujos resultados s&o

apresentados na Figura 5.

Figura 5 — Respostas para a 52 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)

A maioria dos participantes classificou o atendimento médico como bom,
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indicando que, apesar de atrasos ocasionais, 0 servigo atende as expectativas. Para
aprimora-lo, recomenda-se o uso da gestao visual. A sexta questao avaliou o tempo

de espera para atendimento médico, conforme apresentado na Figura 6.

Figura 6 — Respostas para a 62 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)
Vinte participantes classificaram o tempo de espera como ruim e 38 como
regular, indicando demora semelhante a da recepgéo. Para reduzir esse tempo,
sugerem-se Kaizen, fluxo continuo e Poka-Yoke. A sétima questdo avaliou as

instalagdes hospitalares, conforme mostrado na Figura 7.

Figura 7 — Respostas para a 72 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)

Os resultados mostram que apenas cinco respondentes avaliaram as
instalagdes como ruins, enquanto 37 as classificaram como boas, indicando cuidado
adequado da equipe de manutencéo. Para aprimorar o setor, recomenda-se o uso do
5S, do Kanban e da gestéao visual, visando padronizar rotinas, organizar materiais e
otimizar reposigdes. A oitava questdo avaliou o tempo de permanéncia na unidade

hospitalar, conforme apresentado na Figura 8.
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Figura 8 — Respostas para a 82 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)
Trinta e sete respondentes avaliaram o tempo de permanéncia como regular,

indicando falta de padronizagéo e acumulo de demanda, o que gera insatisfacdo. Para
melhorar esse cenario, recomendam-se o Mapeamento do Fluxo de Valor, o Trabalho
Padronizado e o Diagrama de Espaguete, a fim de identificar gargalos, alinhar rotinas e
reduzir movimentagdes desnecessarias. A nona questdo avaliou o tempo de espera

para realizagcao de procedimentos, conforme apresentado na Figura 9.

Figura 9 — Respostas para a 92 pergunta
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Fonte: Os autores (2026)
Vinte e oito respondentes classificaram o tempo de espera como regular e 26

26

como bom, atribuidos a disponibilidade variavel de equipes e a oscilagdo da demanda.
Para mitigar atrasos, recomendam-se o Mapeamento do Fluxo de Valor, Diagrama de
Espaguete, Trabalho Padronizado e 5S, visando identificar gargalos, reduzir
movimentagdes e padronizar rotinas. A décima quest&do avaliou a percepgao geral do

atendimento, conforme apresentado na Figura 10.
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Figura 10 — Respostas para a 10? pergunta
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Fonte: Os autores (2026)

Trinta e dois respondentes avaliaram o atendimento geral como bom e 29 como
regular, indicando auséncia de padronizagdo e demora nos procedimentos. Caso as
melhorias propostas ndo gerem avangos perceptiveis, recomenda-se reforgar o 5S para

promover maior organizagéo e elevar a qualidade do servigo ao paciente.

Conclusoes

O estudo demonstrou que a aplicagao das ferramentas Lean Healthcare contribui
para melhorar a eficiéncia do atendimento hospitalar, especialmente em cenarios
marcados por falta de padronizagdo, gargalos operacionais e elevada demanda. Os
resultados evidenciaram que praticas como Mapeamento do Fluxo de Valor, Trabalho
Padronizado, Gestao Visual, 5S, Kaizen, Diagrama de Espaguete, Fluxo Continuo,
Poka-Yoke e Kanban auxiliam na identificagdo de desperdicios, na redugéao de tempos
de espera e na organizagéo dos processos, reforgando o potencial do Lean para elevar
a qualidade percebida pelos usuarios. Assim, confirma-se que o Lean Healthcare € uma
estratégia viavel para promover melhoria continua e foco no paciente. Como limitagdes,
destacam-se a aplicagcdo em apenas uma unidade hospitalar e a dependéncia da
percepcdo dos respondentes. Estudos futuros devem ampliar o escopo, incluir

diferentes instituicdes e incorporar indicadores objetivos de desempenho.
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