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As organizações de saúde vivenciam diversos tipos de desperdícios e 

oportunidades de melhorias de processos. Durante o momento da pandemia 
provocada pelo COVID-19, pudemos vivenciar momentos caóticos em hospitais 
brasileiros. A falta de leitos, filas por atendimentos, falta de medicamentos, 
falhas na gestão dos processos organizacionais e tantos outros problemas que 
afetaram e afetam diretamente o cuidado ao paciente. 

Não seria a hora dos gestores de organizações de saúde, de instituições 
públicas e privadas, repensarem suas práticas de gestão? Buscarem formas 
de redução de desperdícios de processos, redução dos custos e acima de tudo 
promover maior segurança e conforto aos pacientes? 

Sabemos que as melhorias de processo estão atreladas ao conhecimento 
sobre a forma de atuar para a resolução de um problema, buscando proporcionar 
alívio e bem estar do paciente, auxiliando-o no enfrentamento de seus momentos 
difíceis.

Acreditando que a utilização de uma metodologia de gestão ancorada no 
lean healthcare associada às Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) 
seja uma alternativa para promover essas melhorias de processo. Escrevemos 
esse livro com a contribuição de diversos profissionais que estudam ou atuam 
nesses ambientes de saúde. No livro são reunidas, em uma forma organizada e 
didática, as experiências vivenciadas por cada um no ambiente de um projeto de 
extensão da Universidade Federal de Ouro Preto em parceria com a Universidade 
Federal de Minas Gerais.

O livro traz uma perspectiva mais instrumental do processo de melhoria 
abordando um conjunto de conceitos e ferramentas para promover a formação 
de líderes capazes de ser agentes transformadores desses ambientes de saúde. 
Para tanto, dividimos o livro em 07 capítulos, explorando ferramentas que 
abordam desde a estratégia dessas organizações até a implementação efetiva 
de ações que impactam no modo de trabalho dos profissionais de saúde.
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CAPÍTULO 2

 

ORIGENS E FUNDAMENTOS DO LEAN: A 
FILOSOFIA LEAN HEALTHCARE

Beatriz Bolognani Cardoso De Souza

Carolina Da Silva Caram

Meiriele Tavares Araújo

1 |  ORIGENS E FUNDAMENTOS DO LEAN HEALTHCARE 
A filosofia Lean é baseada em princípios e ferramentas operacionais que buscam 

reduzir os desperdícios de produção, elevando sua qualidade e agregando valor ao produto 
ou serviço final para o cliente. 

A origem dessa filosofia remete à década de 1950, pós 2ª Guerra Mundial, no 
Japão. A princípio, a filosofia foi utilizada a fim de restaurar a economia do país, visando 
combater os desperdícios de produção. Baseada nessa cultura, Eiji Toyota, Taiichi Ohno 
e Shigeo Shingo criam o chamado de Sistema Toyota de Produção, o qual foi referência 
para o desenvolvimento do Sistema de Produção Enxuta: Lean Manufacturing. A filosofia 
do Lean possui como objetivo central eliminar os desperdícios desde o nível operacional ao 
estratégico, dentro de uma cadeia produtiva (RODRIGUES, 2014).

O termo Lean Thinking foi consagrado e popularizado por Womack e Jones, em 
1992, depois da publicação do livro “A Máquina que mudou o mundo” (WOMACK; JONES, 
1990). Os princípios do Lean se baseiam em 5 pilares: o valor, o fluxo de valor, o fluxo 
contínuo, a produção puxada e a perfeição. O valor, sendo definido pelo cliente, é tudo 
que os consumidores estão dispostos a investir, sendo assim, todo excedente deve ser 
eliminado para que não gere custos desnecessários e o produto possua o maior custo-
benefício possível. Já o fluxo de valor verifica e otimiza processos no desenvolvimento de 
um produto, descartando todos aqueles que são superficiais, cortando custos de operação 
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e tornando a entrega mais eficiente. O fluxo contínuo se dá após o fluxo de valor, pois 
é necessário que todas etapas supérfluas já tenham sido cortadas, e após isso tornar 
a cadeia produtiva contínua e ininterrupta, diminui erros e redundâncias em etapas de 
processos de produção. A produção puxada visa inicialmente a diminuição de estoque em 
desuso, visando apenas produzir peças sob demanda do comprador, para que materiais, 
recursos pessoais e estruturais não sejam desperdiçados. E por fim, a perfeição tem como 
objetivo sempre melhorar o produto final, com ou sem a demanda do comprador, para que o 
produto final sempre seja o de maior valor agregado possível, fidelizando clientes, cortando 
custos e diminuindo prazos (SILVA et al., 2011).

O outro fator essencial desse sistema de produção é a eliminação dos desperdícios, 
sendo desperdício qualquer custo ou tempo adicional que não gera valor agregado. Esses 
gargalos são identificados a partir da avaliação e da descrição dessa cadeia, com base 
nos pontos-chave de agregação de valor para o produto. Isto é, todas as expectativas e 
valorização demandadas pelo cliente - foco e processo final do sistema de produção. Dentro 
da empresa, por sua vez, existem atividades que irão agregar e outras que os clientes não 
se dispõem a pagar, sendo esse último um dos principais focos de ação do sistema Lean, 
já que é onde os desperdícios devem ser mínimos, estabelecendo boa relação de custo-
benefício ao cliente (RODRIGUES, 2014).

A fim de classificar e tornar mais clara a percepção dos desperdícios, foram 
definidos sete clássicos: falhas, superprodução, transporte, espera, estoque, movimento e 
excesso de processamento. As falhas são consideradas quaisquer atividades de trabalho 
que não são bem feitas da primeira vez, gerando retardo no produto e desperdício de 
tempo dos funcionários. A superprodução é caracterizada pela produção de um trabalho 
ou de um serviço antes de surgir a demanda. O transporte é a movimentação excessiva de 
um produto/pessoa ao longo de um sistema, sem benefícios. A espera é o tempo em que 
nada de produtivo é feito, tanto para os clientes quanto para os funcionários. O estoque 
não é necessariamente um desperdício, mas seu excesso sim. O objetivo é trabalhar 
com o mínimo de estoque possível. Movimento refere-se aos encarregados da realização 
do trabalho, intimamente  relacionado ao Layout e à disposição dos equipamentos. Isso 
contribui para a redução da fadiga física dos profissionais, bem como do tempo de execução 
das atividades de valor agregado. Por fim, o excesso de processamento significa colocar 
mais esforço ou trabalho em determinada atividade, sem necessidade (GRABAN, 2013). 

Apesar do início no ambiente industrial, a partir de 2006, o sistema lean de gestão 
passou a ser aplicado também no contexto da saúde, sendo chamado assim de Lean 
Healthcare. Seu marco remete a um congresso realizado pelo Lean Enterprise Academy, 
organização sem fins lucrativos que objetiva disseminar o pensamento lean em serviços 
de saúde. Segundo Toussaint (2009), Lean Healthcare é o comprometimento cultural 
da organização em aplicar o método científico para desenhar, desempenhar e melhorar 
continuamente o trabalho executado pelos times de modo a gerar valor ao paciente/cliente. 
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Isso se reflete, portanto, no fornecimento de um serviço estratégico que respeite e seja 
coerente às predileções e às demandas dos pacientes, bem como minimize atividades que 
não agregam valor (TOUSSAINT et al., 2013).

Aaplicação do Lean Healthcare tem gerado casos de sucesso em hospitais de 
todo o mundo, uma vez que se busca cumprir o objetivo de entregar cuidados em saúde 
com qualidade e eficientes. Isso se deve, essencialmente, a quatro fatores: a abordagem 
sistemática para redução de desperdícios, ao mapear fluxos de valores, excluindo atividades 
que geram desperdícios; ao maior foco no paciente, criando estratégias que agregam 
valor nas entregas aos pacientes; à organização dos processos, ao usar ferramentas para 
aperfeiçoar os processos internos, evitando movimentos desnecessários e; à melhoria nos 
fluxos, ao priorizar fluxos contínuos e unidirecionais, evitando cruzamentos de retornos a 
etapas anteriores dos processos (BRASIL et al., 2021).

Assim como o Lean manufacturing possui seus cinco princípios, o Lean healthcare 
também é baseado em seis pilares básicos, são eles: agregar valor para o paciente, 
diminuindo os desperdícios; melhoria contínua; alinhamento estratégico em prol da saúde; 
respeito pelas pessoas, garantindo sua segurança no ambiente hospitalar; gestão visual, 
com os problemas identificados e claros para a equipe e; flexibilidade, que é fator essencial 
devido a variabilidade dos setores da saúde (BATTAGLIA; PINTO, 2014).

Tais pilares contribuem para evitar os oito desperdícios clássicos no contexto da 
saúde (GRABAN, 2011):

1. Falhas: leva ao retrabalho, evidenciado por medicamento errado ou erro na dose;

2. Superprodução: previsão incorreta de demandas, evidenciado pela realização de 
procedimentos diagnósticos desnecessários;

3. Transporte: desnecessário, devido a estrutura inadequada, instalações remotas 
e/ou equipamentos excessivamente grandes;

4. Espera: tempo de espera de pessoas, bens e/ou equipamentos desnecessários, 
evidenciado pela demora na entrega de resultados de testes, leitos;

5. Estoque: resultado da superprodução, evidenciado por suprimentos vencidos que 
precisam ser descartados;

6. Movimento: deslocamento desnecessário de pessoa ou equipamentos;

7. Excesso de processamento: não agrega valor ao paciente, evidenciado pelo 
paciente ter de repetir informações de acordo com o local do serviço em que se 
encontra;

8. Desperdício de talento: redução do potencial criativo humano relacionado aos 
outros sete desperdícios.
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2 |  RELEVÂNCIA EM SE APLICAR O LEAN NO SERVIÇO DE SAÚDE
A partir da implementação e avaliação do uso da metodologia Lean Healthcare 

nos hospitais, foi possível observar inúmeros impactos positivos, como o aumento da 
produtividade, a eficiência da equipe, a redução no tempo de espera pelo paciente, a 
padronização dos processos, a redução dos custos e no tempo de internação do paciente, 
o aumento da qualidade do serviço prestado, da satisfação do cliente e  da segurança tanto 
dos pacientes quanto dos profissionais e, ainda, a satisfação dos próprios funcionários 
(MAGALHÃES et al., 2016).

É de fundamental importância ressaltar que o lean também auxiliou na agilidade do 
atendimento, o que desafogou a demanda nas unidades, principalmente, de urgência e 
emergência, durante a pandemia do COVID-19. As ferramentas e a metodologia do Lean 
foram imprescindíveis para a redução do contágio comunitário, diminuição do tempo de 
internação, aumento do giro de leitos e fluxos mais assertivos (MENEZES, 2020). 

Essa metodologia já é utilizado tanto no Brasil quanto no mundo, em hospitais 
como: Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Denver Health, Albert Einstein, Associação 
Beneficente Síria, Síro-Libanes, Seattle Children’s, Avera McKennan Hospital and University 
Health Center e Nea Baptist Memorial Hospital. O ThedaCare, por exemplo, sistema de 
saúde em Wisconsin, EUA, alcançou uma economia de 27 milhões de dólares nos gastos 
assistenciais, além de oferecer 100% de satisfação dos usuários (BATTAGLIA; PINTO, 
2014).

O início da implementação do Lean no Brasil relaciona-se ao Projeto Lean nas 
Emergências, um projeto em parceria do Ministério da Saúde com o Hospital Sírio Libanês, 
que objetiva reduzir a superlotação das unidades hospitalares públicas e filantrópicas de 
urgência e emergência, por meio da racionalização dos recursos e da otimização dos 
espaços e insumos. Esse projeto faz parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento 
Institucional do Sistema Único de Saúde (PROADI-SUS) e foi realizado no período de 2018 
a 2020 (BRASIL, 2020). 

No primeiro ano do projeto foram observados redução do tempo de espera para 
a triagem e no atendimento com o médico de 3h para 1h30. Além disso, o tempo que 
o paciente permanecia no pronto-socorro para percorrer a entrada, triagem, consulta, 
medicação, exames e alta foi reduzido em 37% (BRASIL, 2020).

Assim, é possível perceber que o objetivo da metodologia aplicada do Lean é, a partir 
dos processos de melhoria implantados, reduzir os desperdícios, aumentar a satisfação 
dos usuários dos sistemas e dos profissionais da saúde (SANTOS et al., 2020).
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