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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 3

 

DESDOBRANDO AS DIRETRIZES ESTRATÉGICAS 
EM AÇÕES DE MELHORIA: TOYOTA KATA, 

HOSHIN KANRI, MATRIZ-X E OBEYA ROOM

June Marques Fernandes

Luciana Paula Reis

Ermeson Lincon De Oliveira Teixeira

1 |  INTRODUÇÃO 
A demanda do consumidor por produtos de qualidade, alto desempenho, baixo 

preço e alto valor agregado é um dos fatores incorporados pelo mercado de negócios 
(WELO, RINGER, 2015). Assim, as empresas estão sob constante pressão para reduzir 
custos, tanto em produtos quanto em seus processos (RAUCH, DALLASEGA, MATT, 
2015), o que pode ser alcançado por meio da eliminação de desperdícios. Dessa forma, o 
lean healhcare pode ajudar a reduzir o desperdício nos hospitais, identificando, mitigando 
ou até mesmo eliminando os elementos da prestação de serviços que não agregam valor 
ao processo (BORONAT et al., 2018; NARAYANAMURTHY et al., 2018; SCHONBERGER, 
2018; LAURAINNE et al., 2017).

Para isso, é necessário que os processos de trabalho sejam estruturados e 
desenvolvidos, o que requer conhecimento sobre métodos, técnicas e ferramentas de 
melhoria contínua por parte do gerente e da equipe responsável por auxiliá-lo. Esses 
métodos auxiliam de diferentes perspectivas. O Toyota Kata, por exemplo, é um método 
estruturado para resolver problemas. O Hoshin Kanri auxilia no desdobramento das 
estratégias organizacionais, a Matriz-X orienta o desdobramento das diretrizes estratégicas, 
já o Obeya, ou “big room” contribui para a gestão visual e para uma maior transparência e 
eficiência no gerenciamento dos processos. Esses métodos facilitam a implementação do 
planejamento estratégico da empresa. 
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1.1 Planejamento estratégico
O planejamento estratégico é uma ferramenta que auxilia as empresas a direcionar 

seus objetivos, forças, ideias, resultados e recursos, servindo de base para a tomada de 
decisões de modo a alcançar vantagem competitiva.

O conceito de planejamento estratégico surgiu por volta de 1965 com Igor Ansoff por 
meio do seu livro ‘Corporate Strategy’. A estratégia envolve a arte de coordenar as ações 
para atingir condições mais vantajosas. O planejamento estratégico é uma ferramenta de 
gerenciamento que foi desenvolvido no mundo dos negócios com o objetivo de expandir os 
lucros, e facilitar as tomadas de decisões em relação à instituição e ao seu ambiente. No 
contexto de uma empresa que não realiza o planejamento estratégico, as áreas funcionais 
da empresa não trabalham na mesma direção para atingir as metas. Já no contexto de 
uma empresa que o realiza, todas as áreas organizacionais trabalham de forma alinhada, 
coordenada e em contínua cooperação para atingi-las, como mostra a Figura 1. 

FIGURA 1 - Orientação estratégica

Fonte: Elaborado pelos autores.

O planejamento estratégico precisa ser desdobrado nos diferentes níveis e áreas 
organizacionais, de modo que as metas da estratégia estejam vinculadas às métricas do 
trabalho diário. Em tese, isso permite uma ação mais focada nos problemas vivenciados 
por cada área da organização. Para tanto é necessário a formulação de indicadores 
alinhados às estratégias organizacionais. Ao mesmo tempo, todos os níveis (estratégico, 
tático e operacional) necessitam compreender como estão associados cada indicador aos 
processos dos quais fazem parte. Dessa forma, esse alinhamento propicia o atingimento 
das metas estabelecidas.

1.2 Toyota Kata e a abordagem científica para a resolução de problemas 
O Toyota Kata pode ser definido como uma maneira de manter seus pensamentos 

e ações em sincronia com condições dinâmicas e imprevisíveis (ROTHER, 2009). Nesse 
processo de ensinamento, a raiz do pensamento científico está em reconhecer que toda 
ideia deve ser testada. Isso significa que quando as coisas acontecem diferentemente do 
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esperado, essa nova informação deve ser usada para aprendizado e ajuste. A Figura 2 
ilustra o processo de pensamento para a implementação do kata.

FIGURA 2: Processo de pensamento para implementação do kataqui

Fonte: http://www-personal.umich.edu/~mrother/KATA_Files/Scientific_Thinking.pdf

Uma visão mais aprofundada sobre o assunto revela que o Toyota Kata é uma 
filosofia de gestão que formaliza a resolução de problemas e a criação de conhecimento 
com dois componentes principais: o kata de melhoria e o coaching kata (BRANDL, RIDOLFI, 
REINHART, 2020). Esses dois componentes são ensinados a todos os funcionários da 
Toyota e impulsionam a empresa a ser uma organização adaptável e em melhoria contínua 
(ROTHER, 2009).  

O kata de melhoria é um método estruturado para resolver problemas por meio do 
desenvolvimento iterativo de soluções e conhecimento sobre a situação e o processo em 
estudo (HEDLUND et al., 2016). Ele consiste em duas macro fases: a fase de planejamento, 
que compreende três etapas, e a fase de execução que compreende uma etapa(ROTHER, 
2009), representadas na Figura 3. 

FIGURA 03: Fases do kata de melhoria

Fonte: Elaborado pelos autores.

A primeira corresponde à compreensão do desafio, em que um objetivo é traçado a 
partir da visão da empresa. Em seguida, busca-se entender a condição atual e definir as 
métricas atuais do processo. A terceira fase procura estabelecer a condição alvo e definir 
métricas de melhoria para o processo. Por fim, a quarta fase busca a experimentação 
em direção à condição-alvo, identificando progressivamente os obstáculos que impedem o 

http://www-personal.umich.edu/~mrother/KATA_Files/Scientific_Thinking.pdf
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alcance do objetivo e as ações necessárias para que esses obstáculos sejam superados.
O coaching kata, por sua vez, é um modelo de coaching mestre-aprendiz, que visa 

o desenvolvimento de equipes por meio de sessões de coaching, para ensinar o kata de 
melhoria ao aprendiz e, indiretamente, à organização (HEDLUND et al., 2016). Ele está 
focado em alcançar a sustentabilidade do kata de melhoria por meio dos ciclos Plan-Do-
Check-Act (PDCA) (ROTHER, 2009). O coaching kata explora perguntas como: Qual é a 
minha condição alvo? Qual é a minha condição atual agora? Que obstáculos impedem 
você de atingir a condição alvo? Para qual experimento você está se voltando agora? Qual 
é o seu próximo passo (início do próximo ciclo PDCA)? Quando podemos ver os resultados 
e o aprendizado dessa etapa?

Conforme Hedlund (2016) para apoiar a interação entre a equipe e o coach nos 
ciclos de aprendizagem do PDCA, deve ser utilizado um storyboard. Assim, as informações 
coletadas e analisadas são estruturadas nesse storyboard que deve ser impresso em 
formato A3 mínimo, indicando os níveis de maturidade atuais e pretendidos. A Figura 4 
apresenta o formato de aplicação do Storyboard.

O Storyboard contribui para uma gestão visual e uma melhor compreensão do nexo 
lógico existente entre o desafio (challenge), a condição alvo (target condition) e a condição 
atual (current condition), os obstáculos e os experimentos que serão realizados. O layout 
do storyboard está baseado no padrão das 5 perguntas do coaching kata. Ademais, o 
storyboard é um instrumento de avaliação utilizado pelo coach, pois nele pode ser exibido 
a condição alvo que está sendo desenvolvido pelos agentes de melhoria. 
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FIGURA 4 - Storyboard

Fonte: Adaptado de Rother e Aulinger (2017, p. 10).

A partir da identificação do processo foco ocorre a vinculação do desafio a ser 
superado e que está diretamente relacionado ao processo analisado. A próxima etapa 
consiste em estabelecer a próxima condição alvo que permitirá uma maior aproximação 
do desafio evidenciado. Então procura-se, constantemente, medir  a condição atual 
(utilizando métricas) para entender o status e progresso das ações de melhoria. A partir 
da compreensão do ponto em que se encontram e da comparação entre condição alvo e 
condição corrente, os agentes de melhoria são capazes de identificar diversos obstáculos 
que estão impedindo uma maior aproximação da condição alvo. Com a identificação clara 
desses obstáculos, o agente de melhoria escolhe um desses obstáculos e inicia um ciclo de 
experimentos para avaliar a assertividade das ações sobre esse obstáculo. Uma vez que 
tenha obtido êxito, o agente remove o obstáculo de sua lista e internaliza o aprendizado 
a partir da experiência vivenciada. Dessa maneira ele consegue também adaptar sua 
abordagem em direção à condição alvo (target condition). 

1.3 Operacionalizando o planejamento estratégico por meio do Hoshin kanri
Policy Deployment, Policy Control, Management by Policy como foi traduzido por 

Tortorella, Miguel e Gaiardelli (2019) ou simplesmente Gerenciamento pelas Diretrizes, 
como é mais conhecido no Brasil, são termos utilizados para conceituar o Hoshin Kanri 
(HK), que teve sua origem no Japão. O termo Hoshin Kanri significa Ho - direção, shin - 
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agulha, Kan - controle, ri - lógica/razão). É a metodologia que busca garantir que as ações 
dos atores das empresas, independentemente do grupo hierárquico, sejam alinhadas a um 
objetivo em comum, aumentando o desempenho e permitindo a melhoria contínua.

A Figura 5 apresenta uma comparação entre a abordagem clássica e a com o HK 
durante a implementação das melhorias.

FIGURA 5 - Abordagem clássica versus abordagem com Hoshin Kanri

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentro de uma abordagem clássica (Figura 5) da estrutura organizacional os 
gerentes seniores não possuem uma visão compartilhada sobre o objetivo (target) futuro, 
o que se observa são profissionais que não têm a mesma leitura dos problemas e desafios 
vivenciados. As decisões e o fluxo de comunicação é top-down. Esse aspecto inviabiliza 
a consecução das diretrizes organizacionais e a busca por um norte verdadeiro, uma vez 
que os esforços individuais não estão integrados com a estratégia organizacional. Em 
contrapartida, com o HK, independente do posto e nível hierárquico, todos possuem a 
mesma visão e trabalham para alcançar as mesmas metas. Nesse sentido, os gerentes 
conhecem as prioridades e o caminho que devem traçar para alcançar as metas 
estabelecidas, facilitando e guiando seus seguidores. 

Para que ocorra o repasse em cascata da informação em toda a organização é 
utilizado o processo denominado “catchball” (DAHLGAARD-PARK, DAHLGAARD, 2007; 
TENNANT, ROBERTS, 2001). Esse processo é responsável pela implementação de metas 
do HK e pelo suporte ao desdobramento das diretrizes do planejamento estratégico. O 
catchball é o coração do HK, é um processo fundamental para alinhamento e integração 
das estratégias (ASAN, TANYAS, 2007). Ele está relacionado a uma comunicação contínua 
de repasse de informações, que é essencial para que ocorra o desenvolvimento das metas 
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estabelecidas nas fases do HK e que sua implementação ocorra em todos os níveis da 
organização (TENNANT, ROBERTS, 2001). 

Nesse contexto, como a implementação do lean requer o suporte da cúpula 
organizacional, é preciso que as diretrizes estratégicas da organização sejam os 
balizadores das ações de melhoramento. Para Fadnavis, Najarzadeh e Badurdeen (2020) 
criar ambientes que permitam integrar e engajar os profissionais dos diferentes níveis 
organizacionais podem auxiliar na resolução de problemas (problem-solving) e na melhoria 
contínua. Nesse sentido, o HK se apresenta como uma solução para o alinhamento das 
estratégias às ações, fundamentado na comunicação vertical e multifuncional, envolvendo 
todos da organização (TENNANT, ROBERTS, 2001), como mostra a Figura 6. 

Dessa forma, o HK pode ser conceituado como uma metodologia de planejamento 
estratégico, multinível (THÜRER et al., 2019). É um sistema de gerenciamento com o 
objetivo de engajar toda a organização para consolidar sua estratégia (PARASCHIVESCU, 
2018). Em outras palavras, HK pode ser descrito como uma metodologia para relacionar 
a estratégia aos objetivos, para definir a direção em que a instituição vai seguir (AHMED, 
2016). Ele pode ser considerado um avanço para modernizar o gerenciamento e 
planejamento estratégico já usado no passado.

FIGURA 06 - Fluxo de comunicação na construção do HK

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tennant e Roberts (2001) apresentam algumas regras básicas que o planejamento 
estratégico deve seguir, como: metas desafiadoras, contribuição da gerência e uma visão 
equilibrada e realista. Além disso, a comunicação é realizada de forma clara e com uma 
linguagem acessível a todos os níveis na organização, intensificando o fluxo de informações 
entre a linha gerencial e a linha de frente. Dessa forma os objetivos são alinhados 
funcionalmente, permitindo que cada colaborador entenda o norte a ser seguido. Ademais, 



Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxílio à melhoria de processos 
na gestão hospitalar

Capítulo 3 20

a comunicação ocorre, de acordo com o HK, em todas as funções e é orientada pelo fluxo 
de valor. Em tese, isso permite que as metas departamentais sejam alinhadas à visão 
organizacional, fazendo com que cada colaborador seja capaz de identificar novamente o 
objetivo que foi desdobrado até o seu nível funcional. Esse cascateamento das diretrizes nas 
diferentes esferas funcionais contribui para internalizar permanentemente nos funcionários, 
o fluxo de valor da organização, contribuindo para que o ciclo de implementação do HK seja 
efetivado.

O HK deve ser visto como a implementação de um modelo de gestão capaz de 
influenciar toda a estrutura e liderança do negócio. A implementação do HK como um 
modelo de gestão compreende quatro etapas, conforme apresentado na Figura 7. A primeira 
etapa ocorre quando apenas parte da estrutura hierárquica de uma função implementa uma 
parcela do modelo de gerenciamento HK. Nesse caso, a estratégia é definida apenas na 
produção sem o alinhamento com a alta administração. A segunda etapa é quando todos 
os níveis da hierarquia e funções implementam parte do modelo de gerenciamento. Nesse 
caso a alta administração desenvolve a missão sem vínculos com a descrição do processo. 
A terceira é quando todos os níveis de uma função implementam todo o modelo de gestão. 
Nessa configuração o modelo de gestão afeta apenas um silo. Por fim, na quarta etapa 
é quando todos os níveis e todas as funções implementam o modelo de gestão em sua 
totalidade. Essa configuração é considerada o mundo ideal (=Hoshin Kanri)

FIGURA 7 - Características do HK implementado 

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para atingir a implementação efetiva do HK na organização, é importante observar 
alguns elementos como:

• Compreender o Value Stream Mapping (VSM) da organização, o fluxo de valor, 
pois a partir dele são conhecidos os pontos a serem melhorados. A partir do 
VSM é possível verificar como esses pontos a serem melhorados impactam nos 
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objetivos estratégicos e, por consequência, na estrutura de custos do negócio.

• É importante que o modelo de gerenciamento da empresa explicite os valores, 
critérios de qualidade, custo e forma de tratamento dos funcionários.

• Promover uma boa gestão de chão de fábrica como forma de favorecer e valo-
rizar a qualidade das relações entre diferentes níveis e funções. A valorização 
das relações invisíveis favorecem a implementação do HK. 

• Promover o aperfeiçoamento na base da pirâmide, pois uma gestão de pes-
soas da base sem experiência suficiente com ferramentas do lean inviabilizam 
o alinhamento horizontal entre a alta e média gestão, fazendo surgir diversas 
fraquezas internas à organização. Nesse sentido, as metas precisam ser trans-
mitidas em uma linguagem acessível aos indivíduos da empresa para que eles 
possam compreender o seu papel e propósito na organização. Em tese, quando 
a visão top management é traduzida para a gerência intermediária e desta para 
a linha de frente, obtém-se o fortalecimento das ações, melhorando o alinha-
mento estratégico nos diversos níveis funcionais.

1.3.1 Fases de execução do HK

Nicholas (2016), Diez, Ordieres-Mere e Nuber Asan (2015), Jolayemi (2008),  
apresentam o HK como um processo que segue como base o ciclo de Edward Deming, o 
PDCA (Plan-Do-Check-Action). Witcher e Butterworth (2001) adaptaram esse ciclo do HK 
para o ciclo FAIR (Focus-Alignment-Integration-Review). A Figura 08 apresenta as fases 
para execução do HK proposta por Witcher e Butterworth (2001).

FIGURA 08 - Representação das fases de execução do HK

Fonte: Adaptada de Witcher e Butterworth (2001).

A primeira fase é o Foco, onde a administração identifica e estabelece os objetivos 
estratégicos da empresa. A primeira fase é fazer com que ocorra um “Foco” na priorização 
das ações estratégicas a serem desenvolvidas. A segunda fase é o “Alinhamento”, fase 
que estabelece relações dos recursos disponíveis com as prioridades estratégicas e os 
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objetivos por meio de políticas adequadas de Hoshin. Essas políticas são acordadas entre 
equipes de forma participativa. A terceira fase é a “Integração”, onde ocorre a integração dos 
objetivos estratégicos estabelecidos anteriormente, às operações diárias da empresa. Já a 
quarta e última fase é a “Revisão”, os resultados da implementação do HK são analisados 
e são propostas intervenções para melhorias. As revisões são anuais podendo também 
ocorrer com maior frequência. As informações dessa fase são utilizadas para estabelecer 
o próximo ciclo do HK. 

Jackson (2006) utiliza em sua implementação o ciclo SPDCA (Scan-Plan-Do-Check-
Act), onde o Scan do seu ciclo se apresenta como uma varredura para o pré-planejamento 
do HK. O pré-planejamento refere-se a uma análise ambiental da situação atual da empresa 
(JOLAYEMI, 2008) para a formulação de poucos objetivos e, neles, a empresa concentrar 
seus esforços (SOUZA, 2016). 

Na literatura diversos autores utilizam métodos diferentes para a implementação 
do HK. Jackson (2006) utiliza o método das quatro equipes e sete experimentos onde os 
experimentos são divididos entre as equipes que devem seguir seu propósito. Foi realizada 
uma adaptação do modelo proposto por Jackson, utilizando três equipes e 5 experimentos, 
como apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1: Método de implementação do HK

Fonte: Adaptado de Jackson (2006).

A equipe gerencial inicia o primeiro experimento realizando uma revisão ou 
elaboração da missão, visão e estratégia de longo prazo da empresa (Quadro 1). Ela segue 
com o segundo e terceiro experimentos, que consistem na elaboração das estratégias de 
médio prazo. Os experimentos começam com o nível sênior estabelecendo objetivos para 
um prazo de 3 anos e depois parte-se para o Hoshin anual (WITCHER, CHAU, 2007). O 
Hoshin anual relaciona os objetivos estratégicos e os meios para alcançá-los (THÜRER et 
al., 2019). Ele compreende iniciativas de 6 a 18 meses cujo objetivo é o aprimoramento 
de processos dentro da empresa. Assim, sucessivamente, a equipe gerencial define o que 
a equipe tática é responsável por desenvolver (JACKSON, 2006). Depois de desdobrar o 
Hoshin, a equipe operacional, selecionada pela equipe tática, é responsável por elaborar 
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projetos de melhoria.  
Para a realização desses projetos, novos métodos e práticas são aplicados para 

padronizar os processos da empresa, reduzindo desperdícios e melhorando o fluxo de 
valor. Entre eles tem-se o gerenciamento visual para facilitar a gestão e o alinhamento das 
informações pela equipe. Entre as ferramentas tem-se a Matriz-X, o Obeya-room (big room), 
a gestão à vista, o Kanban, que também são práticas lean capazes de auxiliar o processo 
de melhoramento contínuo no contexto do planejamento estratégico das organizações. 
Para Fadnavis, Najarzadeh e Badurdeen (2020) criar ambientes que permitam integrar e 
engajar os profissionais dos diferentes níveis organizacionais podem auxiliar na resolução 
de problemas (problem-solving) e na melhoria contínua.

1.3.2 Diferença entre Hoshin Kanri e o planejamento estratégico

O HK está em atividade há décadas e costuma ser conhecido como desdobramento 
das diretrizes. Então, o que distingue o HK do planejamento estratégico? Dentre alguns 
pontos pode-se evidenciar:

1. Foco no gemba do cliente: começar o processo de reflexão e planejamento com 
um certo entendimento quanto aos problemas enfrentados pelo cliente e descobrir 
onde pode beneficiar mais os clientes.

2. O que precisamos melhorar: Os alvos do HK devem ser claros, objetivos de 
melhoria concretos, e não um pensamento fechado de “o que gostaríamos de fazer”.

3. Pontos de controle no gemba: onde observa-se que os esforços do HK estão 
sendo frutíferos. Sabe-se exatamente o que está enxergando e tem-se a gestão 
visual certa para que todos possam enxergar o mesmo.

4. Evidencia os tópicos de PDCA para a média gerência: A mudança de alto nível 
deve ser dividida em pequenas mudanças operacionais realizadas todos os dias, 
as quais podem ser conduzidas pela média gerência da empresa. Para fazer isso 
e para aprender, tem-se que garantir que essas pequenas mudanças aconteçam 
dentro do padrão PDCA para auxiliar no processo de aprendizagem.

O foco no cliente é um desafio, pois é necessário atenção aos seus anseios e 
necessidades. Saber ouví-lo é um dos primeiros passos na tentativa de traduzir suas 
percepções em ações que possam gerar valor à sua experiência, por um preço que ele 
esteja disposto a pagar. 

Certamente, o HK busca atingir objetivos de melhorias desafiadoras, incluindo 
aspectos de qualidade, segurança, flexibilidade ou produtividade. A ideia é focar em objetivos 
compartilhados para garantir que todos entendam esses objetivos e envolver a linha gestora 
no planejamento de como alcançá-los (assim como tornar os gerentes responsáveis por 
sua parte do plano). Todavia, assim como com o planejamento estratégico, o aspecto 
vital é saber identificar os problemas certos. Saber expressar os problemas em termos de 
objetivos de melhoria propicia entender melhor os termos reais do negócio. Nesse sentido, 
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o HK pode ter as mesmas desvantagens que o velho planejamento estratégico se não for 
enraizado no gemba do cliente e no espírito do kaizen.

1.3.3 O papel da liderança

Diversos estudos demonstram que o envolvimento e o engajamento da gestão e dos 
líderes sêniores são fatores essenciais para a implementação de processos mais enxutos, 
uma vez que a liderança forte e visível pode favorecer a confiança dos funcionários, que 
se sentem amparados e motivados. A capacidade de motivação e a inspiração também 
se mostram importantes para facilitar as mudanças necessárias para implementação do 
melhoramento contínuo.

Para estabelecer e harmonizar as metas entre os envolvidos, existe um significativo 
gasto de energia da liderança em seu início. Para isso, as lideranças discutem e nivelam 
as informações para compreender a maneira como cada um pode contribuir. Assim, os 
gestores passam a conhecer as metas críticas e saber como contribuir. Nesse processo, 
todos enxergam a sua importância para a sustentabilidade do negócio.

Os elementos culturais, valores da empresa, atributos da liderança como liberdade, 
confiança, capacidade de improvisar, autonomia, empoderamento, auto-orientação, dentre 
outros, são imprescindíveis para o desenvolvimento da cultura lean do negócio. Por isso, 
entender como os times se comportam, como desenvolvem o processo de comunicação de 
metas entre suas equipes são aspectos importantes.

Os líderes desempenham um papel importante, pois sua experiência auxilia a 
compreender os ruídos da organização. Isso garante que as metas sejam bem compreendidas 
por todos, favorecendo a mensuração do nível de engajamento dos envolvidos. Durante 
esse processo de valorização das pessoas e seu engajamento, os líderes procuram manter 
e aprimorar um aprendizado contínuo nas atividades diárias desenvolvidas por sua equipe. 
Esse aprendizado é reportado e registrado como o conhecimento adquirido. Isso significa 
maturidade na implementação do HK, pois torna-se desnecessário reportar o atingimento 
das metas, e a questão central passa a ser o aprendizado gerado para atingir as metas.

Assim, o HK envolve um conjunto de elementos visíveis e invisíveis que são 
fundamentais para o sucesso da implantação (Figura 9). Os visíveis são aqueles explícitos 
que são comunicados a todos da organização como o uso de ferramentas, a exemplo do 
VSM e Kata, os indicadores de desempenho, políticas, objetivos e metas estratégicas. Já 
os invisíveis envolvem os aspectos implícitos como os aspectos da cultura organizacional, 
liderança, os padrões organizacionais e o contexto econômico no qual a empresa está 
inserida. Por não serem explícitos, esses elementos representam fatores mais difíceis de 
serem gerenciados e são fatores críticos para o sucesso da implantação do HK.
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FIGURA 9 - Elementos do HK

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esses elementos invisíveis, principalmente em relação ao perfil da liderança, exercem 
um papel muito importante no HK. Eles contribuem para que todos possam entender o 
propósito da organização e criar uma meta democrática. Com o HK as ações deixam de 
ser diretivas e passam a ser consenso, uma vez que todos participam da construção das 
metas.

1.4 Matriz X
A Matriz-x é uma ferramenta importante do processo de planejamento no ciclo do HK, 

cujo objetivo é criar uma ligação entre estratégia e execução. O planejamento estratégico, 
por ser um documento extenso e complexo, acaba sistematicamente sendo ignorado, quer 
seja pela dificuldade de compreensão quer seja pelas barreiras para implementação. Nesse 
sentido, observa-se a relevância da utilização da Matriz-x, pois ela possui um framework 
capaz de vincular metas estratégicas de longo prazo, objetivos estratégicos e iniciativas 
de melhoria tática (BARNABÉ E GIORGINO, 2017), auxiliando no desdobramento dos 
indicadores para toda a organização. Essa ferramenta é usada por grandes organizações 
para alcançar sua missão e visão (AKARSU et al., 2018) e sua contribuição está em poder 
dividir uma meta estratégica em tarefas menores (DERUNTZ, KOWALCHUK, NICKLOW, 
2014).

O preenchimento da Matriz-X requer quatro etapas básicas: 1) Identificar os objetivos 
estratégicos a serem implementados, a visão da organização (objetivos de médio prazo); 
2) Definir os objetivos anuais que a empresa deve realizar para alcançar seus objetivos 
estratégicos (objetivos anuais); 3) Desenvolver iniciativas de melhoria, representadas 
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pelos kaizens realizados para cada objetivo anual, iniciativas táticas ou específicas que 
permitirão alcançar os objetivos anuais; 4) Identificar um conjunto básico de indicadores-
chave de curto prazo para avaliar os resultados da implementação da política, dos kaizens 
de melhorias. Esses indicadores também são conhecidos por key performance indicator 
(KPI). No setor hospitalar os indicadores foram instituídos por meio da Portaria nº 312, de 30 
de abril de 2002, do Ministério da Saúde, e se baseiam em Média de Pacientes-Dia, Média 
de Permanência, Taxa de Ocupação Hospitalar, Taxa de Ocupação Operacional, Taxa de 
Ocupação Planejada, Taxa de Mortalidade Hospitalar, Taxa de Mortalidade Institucional, 
dentre outros. 

Após o preenchimento dos quatro quadrantes, inicia-se a etapa 5. Nessa etapa, 
em que são estabelecidas as dependências e ligações, é realizado o relacionamento de 
todos os quadrantes. Dessa maneira, consegue-se priorizar as relações de acordo com 
seu grau de relevância. Essas relações poderão indicar uma relação de intensidade baixa, 
média ou forte, podendo ser representadas por marcações e cores diferentes, a fim de 
facilitar a gestão visual das prioridades levantadas. Por fim, na etapa 6 são relacionados 
os responsáveis por cada atividade de melhoria. A Figura 10 ilustra o modelo da Matriz-X.

A Figura 10 apresenta essas quatro etapas. 

FIGURA 10 - Modelo de Matriz-X

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse processo de desdobramento da estratégia organizacional até a execução 
existe a necessidade de realização de feedbacks contínuos entre os níveis hierárquicos, 
pois somente assim é possível estabelecer uma comunicação de via dupla. Para isso, 
utiliza-se a lógica do catchball do HK, ou seja, uma vez que os objetivos tenham sido 
definidos pela alta administração à luz da estratégia organizacional, as informações 



Lean healthcare: Estratégias, métodos e técnicas de auxílio à melhoria de processos 
na gestão hospitalar

Capítulo 3 27

são lançadas ao nível tático imediatamente inferior. Nesse momento, os colaboradores 
procuram assimilar como o trabalho deles se encaixa no cenário geral e buscam traçar as 
ações que os conduzirão aos melhores resultados em benefício da organização. De forma 
similar, esse grupo lança novamente os objetivos e informações aos líderes de processo 
que alimentam as estruturas hierárquicas superiores. O objetivo final do catchball é fornecer 
a cada indivíduo que trabalha para alcançar os objetivos da organização, a oportunidade 
de colaborar com o alinhamento das ações e com a direção comum compartilhada por 
todos. Ao seguir nessa prática, a empresa consegue valorizar e criar o engajamento de 
seu funcionário, fazendo com que ele proponha melhorias de forma contínua e alinhadas 
ao que prevê o HK.

A Figura 11 ilustra um exemplo de abordagem com o HK e outra abordagem tradicional. 
Enquanto na abordagem convencional os KPIs norteiam diretamente os projetos a serem 
executados na linha operacional (chão de fábrica), na abordagem pelo HK verifica-se que 
os KPIs servem de input para a Matriz-x. Com essa informação preliminar ocorre então 
o desdobramento das diretrizes contendo os planos de ações e a indicação de gestores 
responsáveis por conduzir junto às equipes de melhoramento contínuo a execução dos 
projetos de melhoria nos diversos processos operacionais.

FIGURA 11 - Desdobramento estratégico: abordagem clássica versus abordagem com HK  

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a condução das atividades no chão de fábrica é natural que a liderança lean 
utilize o formulário A3 como suporte ao desenvolvimento de projetos de melhoria. Dessa 
maneira, pode-se dizer que para cada iniciativa estratégica identificada na Matriz-x, e que 
esteja vinculada a um KPI e a um processo-chave, é construído um projeto kaizen via 
formulário A3 (a ser discutido no capítulo 5). O registro dos projetos via A3 segue um passo-
a-passo sistematizado do PDCA, permitindo que ao final do projeto, as equipes tenham o 
padrão gerencial necessário para manter os resultados conquistados com a resolução do 
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problema. 
Dessa maneira, garante-se que os padrões possam ser replicados via treinamentos 

dentro da indústria ou organização, o que denominamos de metodologia Training Within 
Industry (TWI). Ao final dos projetos é possível desenvolver habilidades fundamentais nos 
supervisores, líderes de equipe ou qualquer pessoa em posição de liderança com vistas a 
manter os resultados decorrentes do projeto de melhoria implementado. 

1.5  Obeya 
O Obeya teve sua origem no Japão, em um projeto da Toyota, em 1990, quando 

seu engenheiro-chefe sentiu que precisava do apoio dos outros líderes e que houvesse 
uma arena para que as discussões pudessem ocorrer, instituindo assim a “Grande 
Sala” ou “Sala de Guerra” (BLANKENBURG et al., 2013). Obeya é uma sala onde são 
realizadas reuniões frequentes e onde os resultados finais são descritos e representados 
em um formato visual (JAVADI, SHAHBAZI, JACKSON, 2013). O gerenciamento visual 
permite maior transparência para o processo, além de permitir a troca de informações e o 
alinhamento estratégico. Por meio do obeya há uma maior integração entre os diferentes 
níveis hierárquicos na tentativa de suprir as lacunas organizacionais e fazer com que as 
diretrizes estratégicas alcancem a todos da empresa.

O espaço físico destinado ao Obeya pode variar de acordo com o projeto (TEMEL et 
al., 2019). Ela pode variar de quartos individuais, onde alas menores são projetadas para 
projetos de pequeno e médio porte, a grandes escritórios abertos. Em projetos menores, 
apenas uma parte da equipe participa da reunião, enquanto que em projetos maiores, existe 
uma equipe em tempo integral, em um único espaço, capaz de comportar os profissionais 
multiníveis e com diferentes competências para melhorar a integração. 

Para a elaboração da sala Obeya, as paredes das salas, onde a ferramenta vai 
ser desenvolvida, são cobertas por diferentes tipos de dados que ajudam nas tomadas de 
decisão (JAVADI; SHAHBAZI e JACKSON, 2013). A sala Obeya contém ferramentas visuais 
como tabelas, gráficos, Matriz-X, formulários A3, com indicadores relevantes, avanço 
das metas e objetivos estratégicos (MAYAHLE et al., 2017). Os gráficos de tendências, 
cronogramas, problemas e contramedidas e outras informações exibem o status do projeto 
em todos os grupos funcionais (LIKER, MORGAN, 2006). A Figura 12 ilustra um layout da 
sala Obeya.

As paredes da sala Obeya podem explicitar as forças, fraquezas, princípios 
e diretrizes da organização. A Matriz-X e os mapas do VSM, bem como os diversos 
formulários A3 podem ser dispostos visualmente para que todos possam visualizar os 
diferentes elementos visíveis do processo de melhoria.
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FIGURA 12 - Layout da sala Obeya

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Figura 13 ilustra uma possível disposição dessas informações nas paredes da 
sala Obeya.

 FIGURA 13 - Integração da Matriz-X na gestão à vista da organização

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além da sala Obeya tradicional, Terenghi et al. (2014) propôs uma interpretação 
eletrônica para o Obeya, o Virtual Obeya. É um aplicativo de mashup onde os widgets 
podem substituir as folhas A3. Essa ferramenta permite o compartilhamento de informações 
em tempo real, em diferentes equipes e podem ser modificadas ao mesmo tempo em que 
os assuntos são visualizados e discutidos. 

Os benefícios desse tipo de gerenciamento incluem o compartilhamento de 
informações, melhorando a transparência e a resolução conjunta de problemas (MAJAVA, 
HAAPASALO, AALTONEN, 2019). O Obeya favorece a interação entre indivíduos, 
permitindo maior comprometimento e melhor comunicação entre os profissionais (JUSKI, 
2016). Contribui também para decisões mais rápidas e precisas, devido à presença de 
uma equipe multifuncional que colabora sistematicamente com a proposição de soluções 
importantes para os problemas em tempo real (JUSKI, 2016; MORGAN, LIKER, 2006). 
Além disso, ele contribui para a redução do retrabalho e de discussões desnecessárias 
(AASLAND; BLANKENBURG, 2012)

Para a construção de uma sala Obeya são considerados os objetivos, as ações e as 
questões chaves a serem respondidas. A sala Obeya deve encorajar discussões de grupos 
multidisciplinares e a busca por soluções (MAJAVA, HAAPASALO, AALTONEN, 2019). 
Então as reuniões não devem ser superiores a 45 minutos (JUSKI, 2016) e a alteração do 
layout do Obeya deve principalmente referir-se a dois tipos de discrepâncias: as causadas 
por incidentes (o desvio de um padrão atual) e aquelas que foram criadas voluntariamente 
após o aprimoramento do padrão (MACPHERSON et al., 2018; LANDRY, BEAULIEU, 
2021).

Enfim, o Obeya traz importantes benefícios não apenas para empresas 
manufatureiras como também para hospitais de pequeno, médio e grande portes, que 
diariamente apresentam um grande fluxo de informações que precisa ser discutido e 
repassado a todos os colaboradores. Nesse sentido, o HK pode ser utilizado em conjunto 
com o Obeya para que a proposta da empresa possa ser desdobrada para os diferentes 
níveis organizacionais.
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