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APRESENTAÇÃO
A coleção “Políticas Sociais e de Atenção, Promoção e Gestão em Enfermagem” 

apresenta 65 artigos originais e resulta do esforço conjunto de diferentes profissionais 
de saúde portugueses e brasileiros. Espera-se, que que o leitor explore os conteúdos da 
presente obra, que a mesma possibilite aumentar e aperfeiçoar os conhecimentos sobre 
as diversas abordagens teóricas e práticas e que  contribua  para a melhoria da prática da 
enfermagem e consequentemente para o cuidado qualificado à pessoa, seja na prevenção, 
promoção ou recuperação da saúde. 

A obra foi dividida em 3 (três) volumes com diferentes cenários que envolvem o 
“Cuidar”, desde o profissional, até ao cliente/paciente: o volume 1 aborda assuntos 
relacionados com a formação em enfermagem, procurando a valorização dos “saber-saber”, 
“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, utilizando-os para guiar o processo educativo. 
Aborda, ainda, a saúde da mulher ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez, parto, 
puerpério e Recém-Nascido, assim como situações de violência; o volume 2 concentra 
estudos relacionados com a gestão de e em cuidados de saúde, salientando novos 
instrumentos de gestão e humanização, qualidade de vida e satisfação com os cuidados; 
o volume 3 trata da prática de enfermagem e enfatiza as questões relacionadas com a 
saúde mental; a situação pandémica provocada pelo  SARS CoV2 e ações de educação 
contínuas, treino e capacitação das equipas, não esquecendo a segurança da pessoa a 
cuidar.

Reconhece-se a inestimável colaboração de cada um dos participantes desde 
autores e coautores, equipa editorial e de tantos outros que participaram no processo de 
publicação.

Temas científicos diversos e interessantes são, deste modo, analisados e discutidos 
por pesquisadores, professores e académicos e divulgados pela plataforma Atena Editora 
de forma segura, atual e de interesse relevante para a sociedade em geral e para a 
enfermagem em particular.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Introdução: Através do 
Lean Healthcare evidenciaremos fatores 
imprescindíveis para uma boa gestão, como 
a comunicação, principal ferramenta, e a 
implementação de métodos de gerenciamento e 
como influenciam de maneira positiva o ambiente 
hospitalar, reduzindo custos, aumentando a 
produtividade e proporcionando uma assistência 
com qualidade. Objetivo: Identificar as ações 
dos gestores dos serviços de saúde que mais 

se assemelham ao programa Lean healthcare. 
Metodologia: Foi realizado um estudo de 
campo exploratório descritivo, com abordagem 
qualitativa através de um questionário da 
plataforma Google Forms enviado aos gestores 
que atuam em hospitais no interior de São 
Paulo, no ano de 2021. Os entrevistados foram 
questionadoa sobre seus métodos de gestão e 
os fatores positivos de uma gestão qualificada. 
Resultados: A avaliação de desempenho 
citada pelos entrevistados, constituiu uma ótima 
ferramenta que permite mensurar a performance 
dos colaboradores ou áreas de uma empresa, 
auxiliando em uma visão estratégica para a 
empresa e se assemelha às práticas do Lean 
através do Kanban e 5S promovendo eficácia nas 
avaliações a partir do mapeamento dos problemas. 
A gestão se utiliza dos processos de comunicar 
e engajar os colaboradores, colocando-a a 
frente das informações e indicadores da área, 
status de projetos e tendências que também 
pode ser relacionado com o gerenciamento 
visual ou comunicação visual, que utiliza sinais 
visuais, cartazes ou quadros que ajudam 
na comunicação e na diminuição dos erros. 
Conclusão: Foi possível identificar que o Lean 
ajuda a eliminar atividades que não agregam 
valor, tornam os processos mais enxutos e 
eficientes. A informatização é uma das grandes 
responsáveis por isso, ao economizar tempo, 
reduzir ocorrência de erros e evitar retrabalhos. 
Até mesmo pequenos procedimentos, como o 
agendamento de consultas, podem refletir nos 
resultados de toda a instituição.
PALAVRAS - CHAVE: Gestão de enfermagem, 
Comunicação, Liderança, Gestão hospitalar.
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THE IMPORTANCE OF COMMUNICATION AND ACCESSION TO LEAN 
HEALTHCARE

ABSTRACT: Introduction: Through Lean Healthcare, essential factors will be shown 
for good management and through them communication as the main tool, implementing 
management methods through Lean healthcare philosophies and how they positively 
influence the hospital environment, reducing costs, increasing productivity and providing 
quality assistance. Objective: To identify the actions of health service managers that most 
resemble the Lean healthcare program. Methodology: A descriptive exploratory field study 
was carried out, with a qualitative approach through a questionnaire from the Google Forms 
platform sent to managers who work in hospitals in the inland of São Paulo, in the year 2021, 
the interviewees were asked about their management methods and the positive factors of 
qualified management. Results: The performance evaluation mentioned by the interviewees, 
constitutes a great tool that allows measuring the performance of employees or areas of a 
company, assisting in a strategic vision for the company and is similar to the practices of Lean 
through Kanban and 5S promoting effectiveness in evaluations based on the mapping of 
the problems. Management uses the processes of communicating and engaging employees, 
placing it in front of information and indicators in the area, project status and trends that can 
also be related to visual management or visual communication, which uses visual signs, 
posters or tables that help in communication and in reducing errors. Conclusion: And as 
it was possible to see that Lean helps eliminate activities that do not add value, they make 
processes leaner and more efficient. Computerization is one of the main reasons for this, by 
saving time, reducing the occurrence of errors and avoiding rework. Even small procedures, 
such as scheduling appointments, can reflect on the results of the entire institution.
KEYWORDS: Nursing management, Communication, Leadership, Hospital management

1 |  INTRODUÇÃO
A comunicação é algo essencial e de suma importância, pois com ela conseguimos 

nos expressar através da palavra escrita ou falada, além do quê, podemos utilizar técnicas 
para que seja de fácil entendimento e clareza tanto para o verbalizador quanto para o 
receptor. (MOURÃO. et al, 2009).

A comunicação para os profissionais de enfermagem deve ser realizada com clareza, 
o verbal deve ser realizado de maneira adequada, simples e objetiva e de forma acessível 
ao receptor. Durante a fala é preciso estar atento não somente as palavras proferidas, mas 
também ao não verbal do receptor, pois é comum não dos comunicarmos com clareza. 
Entedemos que é necessário que a comunicação seja eficiente, para tal devemos nos 
preocupar com a devolutiva, ou seja, com o entendimento que as pessoas tiveram acerca da 
mensagem. (MOURÃO. et al, 2009).

Existem diversos fatores que prejudicam a comunicação efetiva entre os profissionais 
de enfermagem, pois contamos com um cotidiano repleto de situações prejudiciais a própria 
saúde do profissional, como por exemplo, as horas excessivas de trabalho e sobrecarga 
de funções que prejudicam integralmente os enfermeiros. Quando começam a atingir os 
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limites da exaustão os profissionais se tornam suscetíveis aos erros durante a assistência, 
erros que podem causar danos irreversíveis aos pacientes. (MOURÃO. et al, 2009).

O enfermeiro tende a ter uma comunicação superficial devido à alta demanda de 
procedimentos durante seu plantão, o que dificulta uma comunicação afetiva para e com 
o paciente, portanto vale ressaltar que a assistência vai além de cuidar daquilo que está 
visível, envolve o cuidado holístico, que pode ser implemetado quando nos comunicamos 
efetivamente, quando ouvimos com atenção e de forma receptiva os anseios e frustações 
dos pacientes e quando criamos vínculo. Dessa maneira os enfermeiros tem a possibilidade 
significativa de detalhar os problemas que interferem no cuidado, através da comunicação. 
(MOURÃO. et al, 2009).

Também existe a falta de experiência e conhecimento em transmitir uma comunicação 
interativa para o paciente, transmitir comunicação não é somente verbalizar e sim também 
ouvir e expressar seu não verbal de forma atenciosa e caridosa para que o paciente se 
sinta seguro e confortável para continuar a se comunicar. (MOURÃO. et al, 2009).

O ato de comunicar-se exige experiência em relacionamento interpessoal, em como 
identificamos os aspectos dos nossos ouvintes, em como iremos expressar as melhores 
ideias e como iremos promover mudanças tanto em uma equipe multidisciplinar como para o 
paciente. (MOURÃO. et al, 2009).

E o sistema Lean é um programa desenvolvido pela Toyota entre 1947 e 1975 
que padronizou todo sistema de produção e logística da empresa, através do sistema 
desenvolvido Lean, foi possível ter uma produção enxuta e sem custos excessivos, um 
estoque organizado e um fluxo efetivo. A produção enxuta da Toyota começou a gerar 
reconhecimento internacional quando pesquisadores da Massachusetts Institute of 
Technology (MIT) realizaram uma pesquisa em campo na Toyota e descobriram o mais 
eficiente sistema de produção em massa. (SILVA, et al, 2019).

Através dessas pesquisas, começou a ser desenvolvido o sistema de produção 
enxuta para milhares de outras empresas inclusive para hospitais que é conhecida 
como Lean Healthcare, que propicia Gestão Hospitalar e Gerenciamento do Serviço de 
Enfermagem. (SILVA, et al, 2019).

O programa Lean healthcare ajuda no gerenciamento hospitalar, promovendo 
meios para uma assistência mais interativa com o paciente, mais carinhosa e afetiva. 
Dessa maneira é possível ajustar todos os fatores prejudiciais que impedem o enfermeiro 
de desempenhar um bom papel como cuidador dentro de uma unidade hospitalar, unindo 
o programa Lean e melhorando a comunicação para que seja criado um ambiente sem 
estresse, sem erros e focado na saúde. (SILVA, et al, 2019).

1.1 Justificativa
Este trabalho tem como objetivo fornecer dados suficientes para mudanças 

necessárias e eficientes cujas ações levam a uma comunicação mais eficiente entre a 
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equipe de enfermagem e um gerenciamento hospitalar através da gestão de enfermagem 
utilizando o Lean healthcare, e que possibilitará um desenvolvimento das relações entre 
a ambiência hospitalar, o profissional de enfermagem e o paciente para que o fluxo seja 
sempre buscando a saúde e a preservação dela. (SILVA, et al, 2009).

Evitando desperdícios e melhorando o processo interpessoal através da comunicação 
e do Lean healthcare, pode-se gerar melhorias não somente durante os plantões dos 
profissionais, mas também melhorar suas vidas pessoais, pois um ambiente organizado e 
bem gerenciado com uma boa comunicação evita estresse e problemas passíveis de se 
tornarem parte do processo de doença. (SILVA, et al, 2009).

Quais são os benefícios de uma comunicação mais efetiva e a importância de 
práticas de gerenciamento utilizando ferramentas do Lean healthcare?

1.2 Hipótese
É possível que a gestão através do programa definido como Lean Healthcare seja 

a chave para que problemas como desperdícios, falhas humanas, custos excessivos e 
procedimentos desnecessários sejam evitados com uma padronização de um serviço mais 
simplificado e focado. E através da comunicação pode-se criar uma rede de informação 
auxiliando na interatividade interpessoal para que se obtenha a informação, expressar as 
ideias e gerar mudanças de comportamento, criar um ambiente mais estável e seguro para 
os profissionais ali presentes e para os pacientes.

A comunicação pode ser escrita ou falada e gera um enorme impacto positivo para 
os profissionais como, por exemplo, a informação do que houve com algum paciente em 
determinado plantão ou a falta de algum material específico que seja necessário, são 
informações básicas que ajudam na assistência e a comunicação também se dá em ouvir 
o paciente, é um processo de criar um vínculo e dando a possibilidade de mostrar que os 
profissionais de enfermagem são pessoas que cuidam de pessoas, com empatia, carinho, 
atenção e respeito.

2 |  OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

• Identificar as ações dos gestores dos serviços de saúde que mais se asseme-
lham ao programa Lean healthcare.

2.2 Objetivo Específicos

• Identificar as possíveis melhorias que a ferramenta Lean Healthcare pode tra-
zer na área hospitalar.

• Identificar se as ferramentas do programa Lean healthcare contribuem com a 
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melhoria da qualidade do serviço de saúde.

• Identificar as ferramentas do Lean Healthcare e Lean Thinking (pensamento 
enxuto), e como utilizá-las de maneira a promover a otimização da assistência.

3 |  REFERÊNCIAL TEÓRICO

3.1 Florence Nightingale
Florence Nightingale nasceu em 12 de maio de 1820 e faleceu em 13 de agosto 

de 1910, entre seu nascimento e falecimento Florence Nightingale escreveu seu nome na 
história, Florence uma mulher aristocrata, possuíra um amplo conhecimento matemático, 
científico, estatístico e filosófico, seu grande destaque se deu na guerra da Criméia, para 
a qual se canditatou como volutária, se tornando uma figura histórica, seus feitos através 
da guerra foram surpreendentes e minimizaram vidas perdidas dos soldados vítimas de 
ferimentos na guerra. (COSTA, et al, 2009).

3.1.1 Florence na gestão

Florence recém-chegada às instalações hospitalares em Scutari na Turquia, 
presenciou as péssimas condições do ambiente para o cuidado dos soldados, a taxa de 
mortalidade dos soldados naquelas condições era de 42,7%. (COSTA, et al, 2009).

Florence tornou-se chefe de enfermagem em Scutari, onde desenvolveu práticas 
de cuidado com alta efetividade, práticas que tornaram o ambiente um lugar mais seguro 
confortável e higienizado para os soldados hospitalizados, evitando contaminações e 
proporcionando uma alimentação nutritiva. Florence Nightingale desenvolveu a teoria 
ambientalista, através da percepção de que o ambiente influencia diretamente no cuidado e 
na recuperação do paciente, dessa maneira foi possível diminuir a taxa de mortalidade dos 
soldados em recuperação para 2,2%. Essa redução na mortalidade deu reconhecimento 
internacional para a Enfermeira Florence Nightingale. (COSTA, et al, 2009).

A partir desse marco de Florence na guerra da Criméia, ela criou a primeira escola 
de enfermagem no hospital Saint Thomas, com a duração de um ano onde os médicos 
lecionavam e direcionavam quais funções eram das enfermeiras. Nesse contexto foi se 
desenvolvendo a enfermagem, uma profissão que era independente, entendia seus valores, 
uma profissão assalariada e que necessitava de conhecimento científico. (COSTA, et al, 
2009).

É importante conhecer as ações de Florence para entender que enfermagem é mais 
do que apenas a assistência e cuidado, enfermagem também é administração, e foi somente 
a partir de Florence Nightingale conhecida como pioneira da administração hospitalar que 
evidenciou- se a transformação da profissão, embora em momento precário durante a 
guerra, Nightingale promoveu efetiva gestão hospitalar, organizando toda infraestrutura 
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do hospital, intervindo não somente no doente, mas na higienização do ambiente, como a 
cozinha, lavanderia, rouparia, almoxarifado. (FORMIGA JMM, GERMANO RM, 2005).

3.2 O que é comunicação
A comunicação adaptou-se na humanização, no processo da evolução humana, nos 

processos evolutivos de organismos, primatas ancestrais e padrões humanos. O organismo 
do homem moderno evoluiu com aparelhos sensoriais que dão diferentes capacidades de 
comunicação. (SERRANO, M. 2011).

O homem consegue comunicar-se, expressar suas ideias e pensamentos, entender o 
que passa em sua volta e como, por exemplo, compreender seus diferentes e semelhantes. 
A comunicação também faz parte de todo processo de construção da civilização, da 
evolução cognitiva, evidencia e esclarece a prática dos comportamentos e da existência. 
(SERRANO, M. 2011).

A comunicação é a interação da humanização, a formação de maneiras para 
se expressar e construir, compartilhadas por todos os membros do grupo, promovem e 
dão fôlego ao empenho humanizador, por tanto fica claro que a comunicação é uma das 
ferramentas mais importantes adquiridas e aprimoradas pelo ser humano. (SERRANO, M. 
2011).

A comunicação é a troca de informação entre no mínimo duas pessoas e sendo 
constituído por linguagem verbal ou não verbal, pode ser utilizado de diversas maneiras, 
uma vez que se complementam. (SERRANO, M. 2011).

3.2.1 Comunicação verbal

A comunicação verbal pode ser definida como sendo toda linguagem falada ou escrita, 
ou seja, toda mensagem transmitida através de palavras. É parte do dia a dia de todos 
nós e possui uma variedade enorme, pois existem por volta de 7.000 idiomas no mundo. De 
certa forma, a linguagem é diferente para cada um desses idiomas, com formas diferentes 
de enxergar o mundo. Outro ponto de destaque é o advento da escrita, considerada a 
maior invenção de todos os tempos, e que permitiu que a informação fosse documentada, 
mantendo assim registros para a posteridade. Assim, é possível perceber a importância que 
esse tipo de comunicação tem. E não é somente o que se diz, mas como se diz. O tom de 
voz e o volume influenciam consideravelmente na comunicação, tornando uma mensagem 
mais “agradável” ou não. Enquanto o tom de voz é um elemento da linguagem não verbal, 
as palavras ditas pertencem à verbal e têm muita importância na comunicação. (PAGLIUCA 
LMF, et al.).

3.2.2 Comunicação visual

A comunicação visual é um meio que trabalha a utilização de elementos visuais, 
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sejam ícones, fotos, vídeos, gráficos, desenhos, animações, entre outros. Em suma, é toda 
a transmissão e recepção de uma informação por meio da visão, usando, claro, a linguagem 
visual ou signos visuais. (OLIVEIRA, et al, 2009).

Tem como objetivo transmitir a comunicação de maneira visual, promovendo a 
construção da informação através de conceitos visuais que geram conhecimento e educação 
através de imagens. É a precursora das linguagens em comunicação e transmissão de 
ideias e conhecimentos. Os primatas homo sapiens, já utilizavam a simbologia como forma 
de comunicação, ou seja, a comunicação visual sempre esteve presente. (OLIVEIRA, et al, 
2009).

3.2.3 Comunicação interpessoal na enfermagem

A comunicação interpessoal é um processo de interação com o objetivo de 
transmitir uma mensagem e recebê-la. A comunicação interpessoal traz consigo fatores 
que favorecem a criação do vínculo entre as pessoas facilitando a interação entre elas. 
Transmite ideias, permitem a interaçãoa com o ambiente, humor e ajudam nas relações, 
constroem amizades, confiança e respeito. (SILVA, 2004).

A comunicação interpessoal para os profissionais de saúde deve ser estimulada 
desde a graduação, é importante ressaltar que exige competência do profissional para uma 
boa relação na comunicação interpessoal. Durante a comunicação acontecem reações 
voluntárias e involuntárias, e é importante se atentar as reações não verbais, elas podem 
dizer claramente se durante o processo a informação está sendo transmitida de forma clara 
ou não. Entre os fatores da comunicação interpessoal, uma boa comunicação melhora o 
ambiente de trabalho, a produtividad, ajusta a compatibilidade entre os profissionais, torna 
o ambiente mais leve e promove o bem-estar dos profissionais. (SILVA, 2004).

3.3 O ser enfermeiro
Enfermagem é uma profissão que exercita a empatia. Envolve a troca, a escuta, 

atenção, respeito ao outro sem discriminação, é saber humanizar se utilizando de todos 
os recursos teórico-práticos para salvar ou pelo menos diminuir aquele sofrimento, que 
enxergamos no olhar daquela pessoa que naquele momento necessita da sua ajuda, que 
clama por um gesto humano. (LIMA, 2005).

O ser enfermeiro é buscar compreender toda complexidade do próximo e ouvi-lo, 
atender as suas necessidades e angústias, responder da melhor maneira possível sobre 
suas questões de saúde e doença, é dar apoio é ouvindo com carinho. Temos como função 
escolhida por nós a disposição de nos doarmos para o próximo, de cuidarmos do ser com 
integralidade e equidade, seja quem for ou como for, a enfermagem sempre está disposta 
a cuidar da sua dor. (LIMA, 2005).
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3.3.1 Comunicação e gerenciamento

Florence nos mostrou que a enfermagem também é gerência e a capacidade desses 
serviços são adquiridos em sua formação e experiências em campo. Hoje a enfermagem é 
amplamente diversificada, a evolução histórica nos trouxe abordagens e conhecimentos 
científicos e políticos, a introdução de ações organizativas, programações, e controle dos 
processos saúde-doença da população nas unidades básicas e hospitalares. (SILVA, et al, 
1993).

As ações do gerenciamento de enfermagem são aplicadas no dimensionamento da 
equipe de enfermagem, na implementação da liderança, da gestão do ambiente de trabalho, 
no planejamento da assistência de enfermagem, no papel de educar e capacitar a equipe 
de enfermagem através da educação continuada, na gerencia dos recursos materiais 
(estocagem, reposição e controle dos custos), na coordenação do processo de assistência 
e realização do cuidado, na realização dos procedimentos mais complexos e na avaliação 
dos resultados das ações de enfermagem. (SILVA, et al, 1993).

3.3.2 Liderança

A comunicação sempre foi a chave para uma boa relação com a equipe de 
enfermagem, no entanto é necessário saber utilizá-la com o objetivo de compreender a 
equipe, entender as necessidades de cada membro e distribuir as ações de maneira justa. A 
liderança subsidia essa ferramenta para um bom pressuposto atingindo metas e objetivos 
em comum, propiciando uma equipe saudável, com relações interpessoais, realizando 
uma assistência com qualidade aos pacientes. Vale ressaltar  que um bom trabalho de 
liderança propicia a melhora da efetividade e capacidade do pessoal enquanto realizam a 
assistência, torna o trabalho cooperativo e fácil, diminuindo erros e melhorando a qualidade 
de vida dos profissionais e pacientes. (SANTOS JLG, et al. 2013)

3.4 Filosofia Lean healthcare
A gestão de custos hospitalares é um grande desafio. Muitas instituições têm 

buscado diferentes meios para otimizar os gastos e tomar decisões estratégicas, e um dos 
processos que ajudam na gestão se dá através da filosofia Lean healthcare; desenvolvida 
pelo sistema de produção Toyota e aperfeiçoada para saúde. A filosofia Lean traz consigo 
instrumentos padronizados que ajudam na redução de diferentes tipos de desperdícios, 
utilizam o gerenciamento visual e o programa kaizen que introduz os objetivos de organizar, 
armazenar, limpar, padronizar e sustentar. (ARAUJO, et al. 2017).
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4 |  METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa
A pesquisa foi um estudo de campo exploratório descritivo, com abordagem 

qualitativa. O método qualitativo segundo o autor Creswell (2010) é um meio de explorar e 
entender o significado que as pessoas ou grupos, atribuem a um problema social ou humano. 
A pesquisa envolveu as questões e os procedimentos que emergiram dos dados coletados 
remotamente em relação ao ambiente de trabalho dos participantes. A análise dos dados 
foi construída indutivamente a partir das particularidades dos temas e interpretações feitas 
pelos pesquisadores acerca do significado dos dados, sendo o relatório final produzido de 
modo flexível. Participaram da pesquisa os profissionais gestores da equipe de enfermagem 
e núcleo de educação permanente em saúde dos hospitais situados no município de 
Sorocaba. Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada, realizada 
pelo aplicativo Zoom. A entrevista foi pautada em um instrumento composto por questões 
que buscam promover mudanças nos comportamentos dos profissionais de saúde para 
uma melhora constante no desenvolvimento da comunicação interpessoal e na reflexão 
necessária para estimular práticas de adesão ao programa Lean healthcare para uma 
gestão hospitalar com mais qualidade que crie possibilidades de melhorar a assistência à 
saúde bem como a saúde da equipe e identifiquem os resultados positivos utilizando o Lean 
healthcare e a comunicação de modo que tenham evitado custos e procedimentos sem 
efetividade para o profissional, paciente e ambiente hospitalar.
4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida remotamente em hospitais públicos e privados situados 
no interior do estado de São Paulo, no município de Sorocaba, no período de dezembro de 
2020.

4.3 População e amostra
Participaram da pesquisa enfermeiros três gestores da equipe de enfermagem e do 

núcleo de educação permanente em saúde. 

4.4 Aspectos éticos
A pesquisa foi submetida à análise e aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 

da Universidade Paulista – UNIP. Os dados foram coletados após aprovação do projeto pelo 
Comitê de Ética da Universidade Paulista UNIP. CAAE: 39473020.5.0000.5512

4.5 Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos na pesquisa os enfermeiros gestores da equipe de enfermagem e do 

núcleo de educação permanente em saúde, que concordaram em assinar voluntariamente 
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o termo de consentimento livre e esclarecido, que foi enviado para os profissionais por 
e-mail. Foram excluídos os enfermeiros gestores da equipe de enfermagem e do núcleo 
de educação permanente que não concordaram voluntariamente em participar ou que não 
concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, após as elucidações 
realizadas pelo pesquisador participante.

4.6 Procedimentos de coleta de dados
O trabalho de campo consiste em levar para a prática empírica a construção teórica 

de instrumentos elaborados para a coleta de dados. Essa fase combina instrumentos 
de observação, entrevista ou outras modalidades de comunicação e interlocução 
com os pesquisadores, levantamentos de material documental e outros. (FERREIRA, 
2009). A primeira fase da coleta de dados constituiu um questionário de informações 
sociodemográficas. A segunda fase da coleta de dados consistiu em uma entrevista 
semiestruturada que foi realizada pelo aplicativo Zoom. Tanto a primeira como a segunda 
fase da coleta de dados foi realizada remotamente pelo aplicativo zoom. As entrevistas 
foram gravadas pelo próprio aplicativo. O instrumento para coleta de dados compreendeu 
os aspectos relacionados a mudanças comportamentais a partir da implementação 
da ferramenta Lean healthcare, bem como a dentificação dos estímulos à práticas de 
adesão ao programa Lean healthcare para uma gestão hospitalar com mais qualidade que 
crie possibilidades de melhor a assistência à saúde bem como a saúde da equipe, além 
de possibilitar a identificação dos resultados positivos utilizando o Lean healthcare e a 
comunicação de modo que tenham evitado custos e procedimentos sem efetividade para o 
profissional, paciente e ambiente hospitalar. 

O instrumento está disponível no Apêndice.

4.7 Procedimentos para análise de dados
As entrevistas foram transcritas e submetidas à análise de conteúdo segundo 

Minayo (2009). Este procedimento metodológico, crítico é cientificamente apoiado em uma 
concepção de ciência que reconhece o papel ativo do sujeito na produção do conhecimento 
e utiliza a mensagem como ponto de partida para a análise. As mensagens expressam 
representações sociais, a partir da dinâmica que se estabelece entre a atividade psíquica 
do sujeito e o objeto de conhecimento. Tem implicações na vida cotidiana, influenciando a 
comunicação e expressão de mensagens e comportamentos. (FRANCO, 2012).

4.8 Riscos e Benefícios
Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, os riscos inerentes 

a participação nesta pesquisa foram avaliados como risco mínimo. Os métodos que 
utilizados para a coleta de dados foram: aplicação de questionário para coleta de dados 
sociodemográficos e entrevista realizada remotamente. Uma vez que os métodos utilizados 
não realizam nenhuma intervenção ou modificação intencional nas variáveis fisiológicas, 
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psicológicas e sociais dos indivíduos que participarão do estudo, o risco pode ser avaliado 
como risco mínimo. Percebemos como benefícios o fornecimento de dados suficientes para 
mudanças necessárias e eficientes, cujas ações contribuam com uma comunicação mais 
eficiente entre a equipe de enfermagem e gerenciamento hospitalar, através da gestão de 
enfermagem a partir da ferramenta Lean healthcare.

5 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES
O objetivo desse trabalho foi identificar as ferramentas de gestão Lean que foram 

aprimoradas para a saúde, buscando desenvolvimento das relações entre a ambiência 
hospitalar, profissional de enfermagem e paciente, para que o fluxo aconteça no sentido 
de buscar a preservação da saúde, evitando desperdícios e melhorando o processo 
interpessoal através da comunicação.

É um trabalho de pesquisa qualitativa que teve como base a entrevista de gestores 
buscando a comparação de suas atuais maneiras de gerir e dessas ações gerenciais as 
quais se assemelham a práticas do Lean.

Através dessa pesquisa conseguimos mostrar que muitas das práticas gerenciais 
do enfermeiro hoje, se assemelham ao programa Lean. São várias ferramentas que foram 
desenvolvidas por diferentes pessoas e que foram sendo aprimoradas com o tempo. Foram 
realizadas entrevistas com gestores de hospitais das quais iremos apresentar como A, B e 
C, pois, permaneceram anônimos. 

As ações dos gestores dos serviços de saúde que mais se assemelham ao programa 
Lean healthcare.

Foram entrevistados gestores para identificarmos quais de suas ações se 
assemelham a um programa específico de gestão; ambos os entrevistados A e B mostraram 
que não conheciam o programa Lean Healthcare e suas qualidades, já o entrevistado C, 
disse que conhecia o Lean. Foi questionado se utilizavam alguma técnica ou programa 
para gestão e de acordo com os participantes a resposta foi: “Avaliação de desempenho, 
gestão a vista, Pdca, espinha de Ishikawa, indicadores - programa Proadi, ferramenta de 
direcionamento, organização e avaliação de serviço”. 

Para os entrevistados os fatores que prejudicam a assistência são: “A falta de 
comunicação, falta de recursos humanos, falta de organização, falta de feedback, conflitos 
de personalidade, padronização de pessoas, interlocução dos gestores e suas respectivas 
áreas, incompetência técnica, remuneração, reconhecimento e indisponibilidade.

A avaliação de desempenho citada pelos entrevistados, constitui uma ótima ferramenta 
que permite mensurar a performance dos colaboradores ou áreas de uma empresa, 
auxiliando em uma visão estratégica para a empresa e se assemelha às práticas do Lean 
através do Kanban e 5S promovendo eficácia nas avaliações a partir do mapeamento dos 
problemas. A gestão se utiliza dos processos de comunicar e engajar os colaboradores, 
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colocando-a a frente das informações e indicadores da área, status de projetos e tendências 
que também pode ser relacionado com o gerenciamento visual ou comunicação visual, que 
utiliza sinais visuais, cartazes ou quadros que ajudam na comunicação e na diminuição dos 
erros.

O ciclo Pdca como ferramenta de gestão é muito eficaz e facilita a tomada de 
decisões, e é baseada em ciclos conhecidos como quatro ações: planejar (plan), fazer (do), 
checar (check) e agir (act). A ferramenta de relatórios A3 do Lean Healthcare, também pode 
ser utilizada com o objetivo de identificar e comunicar problemas, analisar soluções, propor 
um plano de implementação e acompanhamento. Já quando pensamos na identificação 
de problemas específicos, pode-se utilizar o diagrama de Ishikawa, que é uma ferramenta 
da qualidade que ajuda a levantar as causas-raízes de um problema, analisando todos os 
fatores que envolvem a execução do processo. A ferramenta Lean trabalha nesse fluxo 
e é conhecida como Poka-Yoke (a prova de defeitos), que são métodos que permitem 
identificar um defeito e corrigi-lo e que pode ser utilizada com uma estratégia de qualidade.

Os gestores revelaram interesse em aprender sobre os princípios e filosofias Lean 
e “Gestão de pessoas através do trabalho compartilhado de educação continuada nas 
diversas áreas juntamente com a equipe interdisciplinar”.

Uma ferramenta que se assemelha a gestão de pessoas através do trabalho 
compartilhado é o Diagrama de Afinidade que organiza problemas em grupos lógicos, com 
o objetivo de minimizar os problemas para a equipe, almejando garantir que exista a boa 
convivência e respeito entre todos, promovendo uma educação continuada em conjunto.

5.1 As possíveis melhorias que a ferramenta Lean Healthcare pode trazer em 
área hospitalar

O Lean Healthcare é um conjunto de filosofias que buscam melhorar todos os 
processos dentro de um ambiente, especificamente aqui, ambiente de saúde. É um 
programa complexo que traz consigo a melhora da organização, comunicação, redução de 
desperdícios, planejamento de pessoal, educação continuada, planos de ação, instrumentos 
para coleta de dados setoriais específicos. (RAMOS-VIDAL, IGNACIO, 2018).

Fatores como sobrecarga de trabalho, falta de clareza (comunicação) e falta de 
empatia podem ser trabalhados através de práticas e programas gerenciais específicos, 
o Lean Healthcare como já citado é um conjunto de filosofias e programas que podem ser 
aplicados para minimizar os fatores supracitados. (RAMOS-VIDAL, IGNACIO, 2018).

A filosofia Lean Healthcare apresenta uma ligação muito forte com o processo de 
cuidar. Ele busca identificar o que é realmente necessário, na visão do cliente e aquilo que 
não é. Desse modo quando se constata que determinadas ações não agregam valor, tenta-
se a reestruturação dos fluxos das atividades realizadas pela equipe buscando correções 
que possibilitem a otimização do tempo da equipe para que tenham disponibilidade de 
acompanhar e dedicar-se integralmente ao paciente para que consigam desempenhar 
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as atividades que realmente são necessárias no cuidar. Através dessa ligação com as 
filosofias Lean Healthcare e suas estratégias ocorrem a eliminação gradual da sobrecarga 
de trabalho e fatores considerados estressantes. (GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 2014).

Toda reestruturação proposta deve acompanhar o processo de enfermagem que 
são ações propostas para uma boa investigação que compõe a anamnese e exame físico, 
identifica os problemas e necessidades do paciente e assim determina seu estado de 
saúde. A segunda etapa são os diagnósticos de enfermagem, que descrevem a evolução 
histórica de como os diagnósticos foram elaborados e desenvolvidos. A terceira etapa do 
processo são os planejamentos dos resultados esperados que focam na importância de 
realizar o planejamento de enfermagem após a elaboração do diagnóstico. Através dos 
resultados esperados estabelecidos, são realizadas as prescrições de enfermagem para que 
as metas sejam alcançadas. A quarta etapa do processo é a implementação da assistência 
de enfermagem, é desenvolvido estratégias para que as prescrições de enfermagem e 
suas metas sejam alcançadas e a quinta e última etapa do processo de enfermagem sãos 
os resultados da intervenção proposta, nessa etapa existe a avaliação da assistência 
de enfermagem que acompanha os resultados obtidos pelo paciente, essa etapa deve 
ser realizada diariamente ou a cada novo contato com o paciente, pois dessa maneira 
é possível identificar se houve melhoras ou piora, e assim realizar uma nova intervenção 
adequada. (GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 2014).

5.2 As ferramentas do programa Lean healthcare contribuem com a melhoria 
da qualidade do serviço de saúde

O sistema de gestão Lean atua fortemente nos processos que não agregam valor 
e geram desperdícios. Os desperdícios não são somente os materiais que geram custos 
financeiros, mas também no tempo da assistência e qualidade dos serviços prestados que 
podem ser otimizados buscando um melhor engajamento, compromisso e dedicação, 
através da produção enxuta (PE). (RÉGIS, et al, 2018).

Dentre esses aspectos existem ferramentas como mapeamento de fluxo de valor 
(MFV), filosofias e princípios do Lean que resultam em projetos de educação continuada, 
crescimento e desenvolvimento profissional, comunicação e padronização dos processos 
agregando em valor e otimização do tempo. A falta de clareza na comunicação, organização 
e padronização podem ser efetivamente gerenciadas através de ferramentas como o 5S 
conhecida como ferramenta da qualidade, gestão e padronização de processos e pelo 
sistema Kanban que é realizado através de gerenciamento visual para que se transmita 
clareza, efetividade para processos e tarefas gerando diminuição do ruído.

O Lean healthcare, pode gerar melhorias não somente durante os plantões dos 
profissionais, mas também melhorar suas vidas pessoais, pois um ambiente organizado 
e bem gerenciado com uma comunicação clara evita estresse e problemas passíveis de se 
tornarem parte do processo de doença. (GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 2014).
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Nessa perspectiva, as implicações desse estudo voltam-se à gestão do serviço, 
para mudanças nos processos de trabalhos, na supervisão, no treinamento e no trabalho 
em equipe, com valorização de práticas que melhorem o desempenho e que promovam 
a qualidade da assistência fundamentada na segurança do paciente e dos profissionais 
envolvidos no cuidado.

5.3 As ferramentas do Lean Healthcare e Lean Thinking (pensamento enxuto), 
e como utilizá-las de maneira a promover a otimização da assistência

Considerando a metodologia Lean e a abordagem de redução de custos, o lucro e 
o custo se tornaram variáveis, e o mercado o definidor do preço de venda do produto ou 
serviço, o pensamento Lean define que a subtração entre preço e custo resulta em lucro, 
nesse sentido, eliminar desperdícios colabora com a busca pela redução de custos que é 
uma forma de garantir o lucro da organização. (TAPPING; SHUKER, 2010).

Os princípios apresentados a seguir têm como fundamento os conceitos Lean, 
para que sejam implementados nas organizações, a partir da metodologia Lean Thinking. 
(GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 2014).

O primeiro princípio conhecido como valor é o primeiro passo para um pensamento 
enxuto. Basta definir o que é esse “valor”. Para ser definido temos que olhar o que é 
importante para o cliente, porém através da visão do cliente e não da empresa, pois 
só através dessa perspectiva, é que se consegue identificar o que é valor. (GABASSA, 
VALÉRIA CRISTINA, 2014).

O segundo princípio é o fluxo de valor. Nessa etapa é preciso reconhecer todo o 
processo e dividi-lo em partes: as que agregam valor, as que não agregam valor, mas são 
importantes para a assistência e qualidade e aquelas que não agregam valor e podem 
ser descartadas. Portanto, é preciso identificar todos os indicadores dessas divisões e 
ter um bom planejamento do processo para que todas as dimensões sejam efetivamente 
resolvidas. (GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 2014).

O terceiro princípio é conhecido como fluxo contínuo. Que consiste em criar um 
processo limpo, livre e otimizado. Para isso é necessário à mudança no modo de pensar 
das pessoas envolvidas nos processos e organizações dos ambientes. Esse princípio em 
questão deve-se à mentalidade no sentido da assistência prestada, no controle de estoque 
e na capacidade quase imediata de atender os clientes. (GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 
2014). O quarto princípio é a produção puxada, que resulta em um sistema de produção 
que determina o cliente como puxador do fluxo, agregando valor ao produto final, ou seja, 
através dos produtos oferecidos na assistência quem irá determinar o valor é o cliente. 
(GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 2014).

O quinto princípio é a perfeição, que é realizada através do aperfeiçoamento 
contínuo de todos os processos, que depende de todos os indivíduos presentes e inseridos 
nos processos em que todos devem contribuir continuamente buscando melhorar o modo 
como as atividades são realizadas, trazendo mais qualidade e valor para a assistência. 
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(GABASSA, VALÉRIA CRISTINA, 2014).
O Lean Healthcare é um conjunto de filosofias que busca melhorar todos os processos 

dentro de um ambiente de saúde, é um programa complexo que traz consigo a melhora da 
organização, comunicação, redução de desperdícios, planejamento de pessoal, educação 
continuada, planos de ação e instrumentos para coleta de dados setoriais específicos.

Fatores como sobrecarga de trabalho, falta de clareza (comunicação) e falta de 
empatia podem ser trabalhados através de práticas e programas gerenciais específicos. 
O Lean Healthcare como já citado é um conjunto de filosofias e programas que podem ser 
aplicados para minimizar essas situações.

A ferramenta Lean tem uma vasta aplicabilidade e proximidade com o processo 
do cuidar e sua gestão. Ela busca identificar o que é realmente necessário, na visão do 
cliente e aquilo que não é, o que torna o cliente protagonista do seu cuidado na busca 
do atendimento de suas necessidades comprometidas, como proposto por Wanda Horta. 
Desse modo quando se constata que determinadas ações não agregam valor, tenta-
se a reestruturação dos fluxos das atividades realizadas pela equipe de enfermagem, 
buscando corrigir essas atividades. A reestruturação permite o aperfeiçoamento do plano 
de cuidados buscando a qualidade assistencial e otimizando o tempo da equipe para que 
tenham disponibilidade de acompanhar e atender as necessidades do cliente/paciente, 
para proporcionar um cuidado efetivo. Através dessa ligação com as filosofias Lean e suas 
estratégias, ocorre a eliminação gradual da sobrecarga de trabalho, do retrabalho e dos 
fatores estressantes.

A ferramenta 5S é de grande valia e pode ser aplicada em qualquer setor, através 
de suas ferramentas, o processo torna-se de fácil acesso, prático e pode ser utilizado sem 
quase nenhum custo, como mostrado na figura A1, A2, A3 e A4.

6 |  CONCLUSÃO FINAL
Essa pesquisa buscou identificar como as práticas gerenciais de enfermagem 

podem ser aperfeiçoadas, a partir da utilização dos princípios e filosofia Lean Healthcare, 
que é utilizado pela Toyota em seu sistema de produção.

De acordo com os gestores entrevistados, as metas a serem alcançadas para uma 
gestão é a humanização e qualidade da assistência. Para isso uma formação profissional 
com qualidade deve ser explorada ao máximo, utilizando ferramentas para uma gestão 
qualificada sendo o cerne de todo processo a comunicação, o desenvolvimento de 
padrões, organização, avaliação e controle. Para os gestores a importância de propor 
metas e um desenvolvimento em grupo é de suma importância, pois para alcançar a 
qualidade da assistência, deve ser realizada com a equipe em toda parte dos processos, 
com compromisso e dedicação visando o crescimento pessoal e profissional, através de 
processos evolutivos baseados em ética, trabalho em equipe e reciclagem. Denota-se que 
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os pensamentos estão aliados mesmo em ambientes hospitalares diferentes, pois a meta é 
desenvolver os colaboradores da enfermagem para que eles ofereçam uma assistência de 
enfermagem humanizada, com qualidade, segurança e respeito aos princípios.

Os enfermeiros possuem competências que possibilitam articular gerência e 
assistência no ambiente hospitalar de forma centrada no cuidado, focando na melhoria 
da assistência e na qualidade do serviço prestado nas unidades, envolvendo-se de forma 
científica, política e humanizada. A enfermagem carrega em si grande potencial de mudança 
na área da saúde, pensando nosso trabalho resume-se a programas de gerenciamento e 
importância da comunicação.

E como foi possível ver que o Lean ajuda a eliminar atividades que não agregam valor, 
tornam os processos mais enxutos e eficientes, a  informatização é uma  das grandes 
responsáveis por isso, ao economizar tempo, reduzir ocorrência de erros e evitar retrabalhos. 
Até mesmo pequenos procedimentos, como o agendamento de consultas, podem refletir nos 
resultados de toda a instituição. Agendas organizadas agilizam o atendimento, diminuindo 
o desgaste dos pacientes e também os gastos com o pagamento de horas extras.

Um dos maiores objetivos dessa metodologia é o aumento da produtividade sem 
interferir na qualidade do serviço. Na área da saúde, isso quer dizer atender o máximo de 
pacientes de uma maneira satisfatória, alinhando a estrutura, a equipe e os recursos. Isso 
se torna possível graças à possibilidade de economizar o tempo gasto em cada tarefa e 
ainda identificar as áreas de gargalo que exigem correção. Vale lembrar que para ampliar o 
nível de produtividade, é necessário esforços durante o planejamento, execução e análise 
dos dados.

Produzir mais e gastar menos é o sonho de muitos gestores. E na área da saúde, 
a metodologia Lean Healthcare pode torná-lo realidade, afinal, ao eliminar desperdícios, a 
utilização dos recursos (tempo, dinheiro, suprimentos, etc.) é racionada.

Todos os benefícios anteriores afetam diretamente a percepção dos clientes acerca 
da instituição. Com a Lean, a qualidade do atendimento aumenta consideravelmente, bem 
como a assistência prestada e a segurança do paciente.

Dessa forma, o hospital desfruta de alta credibilidade no mercado e, consequentemente, 
um retorno financeiro positivo. Tudo isso prova que a metodologia viabiliza a diminuição dos 
gastos sem prejudicar a experiência do paciente, apenas utilizando os recursos de maneira 
inteligente.

Portanto com esse estudo, consideramos que o Lean Healthcare como ferramenta 
pode implicar de maneira positiva, buscando a segurança, o controle de insumos, uma 
melhor gestão de recursos humanos, diminuindo o estresse do trabalho, otimizando a 
equipe para a assistência com qualidade, melhorando efetivamente a comunicação através 
de educação continuada e ferramentas específicas como gerenciamento visual, pois por 
si só a comunicação já é de fato a ferramenta mais poderosa que temos, e através dela 
podemos minimizar os riscos de acidentes e melhorar os resultados da assistência. Que um 
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dia esse trabalho sirva como base e guia para projetos futuros.
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Figura A1 – Demarcação e identificação de itens no laboratório. (ARAUJO, et al, 2017).
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Figura A2 – Demarcação e identificação da bancada no Laboratório

Figura A3 – Resultado da aplicação dos 4S no Bloco Cirúrgico

Figura A4 – Resultado da aplicação dos 4S no Laboratório
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