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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 4

 

MODELO DE IMPLEMENTAÇÃO DO LEAN 
HEALTHCARE

Ananda Santa Rosa Santos

June Marques Fernandes

Luciana Paula Reis

1 | 	INTRODUÇÃO 
As organizações enfrentam diversos desafios envolvendo o planejamento do 

processo para implementação do lean. Geralmente, esses desafios estão relacionados à 
falta de capacitação e conhecimento sobre determinadas técnicas lean, ou por questões 
financeiras ou mesmo pela resistência das pessoas às mudanças e inovações. Nesse 
cenário, ter um modelo capaz de auxiliar a implementação do lean demonstra-se importante, 
uma vez que pode contribuir para guiar as organizações nas diversas etapas do processo 
envolvendo a adoção do Lean Healthcare.

Considerando a essência da filosofia lean, o Lean Healthcare envolve a utilização 
de diversas práticas e ferramentas com vistas a eliminar os desperdícios presentes 
nos processos organizacionais. Nesse sentido, as melhores práticas advindas do Lean 
Healthcare podem favorecer a melhoria dos processos de saúde, uma vez que o método 
foca no paciente, na identificação e eliminação  de gargalos, na redução de custos, 
promovendo a melhoria contínua (COSTA; GODINHO FILHO, 2016).

A abordagem Lean em serviços de saúde incentiva a melhoria em prol da eficiência 
e possibilita atingir, de forma sustentável, metas operacionais e o equilíbrio financeiro 
(TLAPA et al., 2020; VERES, 2020). A implementação da filosofia lean envolve um conjunto 
de valores culturais, ferramentas e comportamentos. É uma jornada transformacional  
influenciada por muitas características organizacionais, incluindo comprometimento da 



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

Capítulo 4 35

liderança, do modelo de gestão e disponibilidade de recursos para a formação do pessoal 
(REPONEN et al., 2021).

Estudos apontam para a importância de desenvolver pesquisas na direção de 
desenvolver mecanismos para tornar o lean mais sustentável nas organizações (ROSA 
et al., 2021). Para isso é importante integrar as ações estratégicas às operacionais. A 
base da melhoria contínua está relacionada com uma mudança de cultura, bem como 
no entendimento por parte dos diversos colaboradores em compreender como uma ação 
no nível estratégico pode ser alinhada a uma ação em nível operacional (ČIARNIENĖ; 
VIENAŽINDIENĖ, 2015).

Para que as organizações alcancem a melhoria contínua é necessário que o lean 
seja sustentado ao longo dos anos e não apenas ações ou projetos isolados de melhoria. 
Para isso, a sustentabilidade do lean depende de ações e engajamento de todos os 
colaboradores da organização, desde os profissionais da linha de frente até os gestores 
da alta administração. Com isso, os diversos níveis estarão alinhados e com a mesma 
orientação em relação ao objetivo comum, buscando a melhoria contínua na organização.

Sendo assim, este capítulo traz uma proposta de um modelo de implementação lean 
para auxiliar as organizações a iniciarem a jornada do melhoramento contínuo, a enfrentar 
as barreiras de implementação e, por fim, a permitir que o lean seja implementado de 
uma forma eficiente, promovendo uma transformação cultural na estrutura organizacional. 
Como resultado, espera-se que as organizações obtenham a sustentabilidade lean e 
consigam alcançar diversas vantagens, como: satisfação dos funcionários, racionalização 
na alocação dos recursos financeiros e criação de valor para o cliente. 

1.1	 Vantagens de uma implementação bem sucedida
A vantagem competitiva de uma organização é decorrente não somente da redução 

dos desperdícios em seu sistema de produção, mas também, como uma consequência 
direta da melhoria de gestão de pessoas e da inovação (HENAO; SARACHE, 2019). 
As vantagens obtidas por meio da aplicação do lean em uma organização podem ser 
avaliadas de acordo com o desempenho das operações e dos funcionários. Para tanto, é 
imprescindível que a filosofia seja aplicada e mantida continuamente a fim de proporcionar 
maior aderência das ferramentas aos processos empresariais (LEÓN et al., 2017).

Ao implementar o modelo lean, as organizações podem alcançar alguns resultados, 
tais como: redução de atividades que não agregam valor, redução dos custos, melhoria 
da qualidade, aumento da satisfação dos colaboradores e clientes, desenvolvimento da 
liderança e equipe. Entre as vantagens técnicas obtidas tem-se o melhoramento do clima 
organizacional que faz com que os resultados e metas da organização sejam atingidos em 
seu melhor potencial (COETZEE et al., 2018). 

Ao implementar o lean nas organizações existem diversas vantagens, que estão 
expostas conforme o Quadro 1.
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QUADRO 1 – Vantagens da implementação do lean

Vantagens Autores

Satisfação na organização e satisfação do cliente Basu e Dan (2020)

Criação de sentido e congruência de valor
Engajamento e capacitação da equipe
Efeito cascata

Flynn et al. (2018)
 

Fornecer aos gestores uma base para a formulação de políticas para 
garantir a qualidade, satisfazendo os clientes e melhorando os aspectos 
financeiros, operacionais e de recursos humanos

Bhadu et al. (2022)

Aumento na satisfação dos funcionários Ramori et al. (2019)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Essas vantagens são visíveis a curto, médio e longo prazo. Visando almejar essas 
vantagens torna-se importante estruturar um modelo de implementação que integre todos 
os níveis organizacionais como está descrito no próximo tópico.

1.2	 Modelo de implementação
Com o intuito de promover a sustentabilidade na implementação do lean, foi 

proposto um modelo baseado na integração das informações e ações de todos os 
níveis organizacionais, desde o nível estratégico ao operacional. Assim, o modelo de 
implementação é constituído de quatro etapas, conforme apresentado na Figura 1, a fim de 
proporcionar uma implementação sustentável.

FIGURA 1 - Etapas para a implementação do lean

Fonte: Elaborado pelos autores.

1) Construir um plano estratégico
O modelo inicia com a etapa 1 de construir um plano estratégico. Nessa etapa é 

importante que a organização tenha bem definidos os valores e as métricas estratégicas. 
As métricas estratégicas devem ser desdobradas e alinhadas aos projetos desenvolvidos 
no formulário A3. A construção do plano estratégico deve ser participativo, integrando os 
diversos colaboradores da organização, alinhando as expectativas dos diferentes níveis: 
estratégico, tático e operacional. O nível estratégico é representado pelos diretores, o nível 
tático pelos supervisores e gerentes e o nível operacional pelos colaboradores que atuam 
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diretamente nos processos organizacionais. Esses colaboradores são vinculados tanto às 
atividades fins, aquelas que estão diretamente em contato com os pacientes (equipe médica 
e de enfermeiros), quanto aquelas que dão suporte às atividades fins (como serviços de 
almoxarifado, farmácias, manutenção).

2) Promover um engajamento e empoderamento das pessoas
Em sequência, tem-se a etapa 2 com o objetivo de promover o engajamento e 

empoderamento das pessoas. Para isso é necessário desenvolver a liderança, treinar e 
empoderar as pessoas. Os treinamentos são realizados por profissionais capacitados nas 
técnicas do lean.

3) Implementar a melhoria no nível operacional
A etapa 3 é a implementação da melhoria no nível operacional. Nessa etapa é 

importante preencher o formulário A3 para guiar as implementações das melhorias. As 
ferramentas PDCA e VSM podem ser usadas e, para isso, é importante que os funcionários 
estejam treinados e habilitados no uso de tais ferramentas. Após realizadas as melhorias, 
os resultados alcançados devem ser avaliados e comparados às metas inicialmente 
estabelecidas em cada projeto. Além disso, os resultados das melhorias devem ser 
compartilhados por meio de reuniões com funcionários de diferentes níveis hierárquicos 
(gestores, lideranças e linha de frente), favorecendo o aprendizado organizacional por meio 
da disseminação e compartilhamento das boas práticas.

4) Alinhar os resultados obtidos às metas estratégicas por meio do formulário A3
Na última etapa é necessário alinhar os resultados obtidos na etapa anterior, 

preenchidos no formulário A3, às métricas estratégicas do negócio. Nesta etapa, sugere-
se revisar todo o processo e verificar o impacto do projeto nas métricas estratégicas que 
foram definidas no planejamento estratégico. É necessário também revisar as métricas 
estratégicas e estabelecer novos objetivos de acordo com os resultados obtidos. Esse ciclo 
deve ser um fluxo contínuo, a fim de promover a mudança cultural em prol da melhoria 
contínua.

Essas quatro etapas perpassam os diferentes níveis hierárquicos da organização, 
integrando ações e objetivos estratégicos, do topo da pirâmide, às ações e objetivos das 
áreas operacionais, representando a base da pirâmide. Nesse processo, a comunicação 
efetiva e contínua entre os colaboradores desempenha um papel importante no alinhamento 
das metas e ações. Essa comunicação deve fluir em todas as direções e níveis da 
organização. A figura 1 apresenta as etapas do modelo de implementação lean, ao longo 
dos diferentes níveis hierárquicos.



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

Capítulo 4 38

FIGURA 2 - Etapas do modelo de implementação lean envolvendo os níveis hierárquicos

Fonte: Elaborado pelos autores.

A integração das ações que estão no nível estratégico, contempladas no 
planejamento estratégico, devem integrar as atividades que estão no nível operacional. 
Assim, superando os gargalos dos processos e implementando a melhoria contínua dos 
mesmos, a organização consegue atingir os objetivos estratégicos do negócio, satisfazendo 
os clientes (representados pelos pacientes das organizações de saúde) bem como os 
acionistas do negócio.

1.3	 Fatores que afetam a implementação do lean
Considera-se que certas questões, como cultura organizacional, tecnologia 

disponível, processos organizacionais e lideranças, são fatores críticos para obter sucesso 
na implementação da filosofia lean (KENNEDY e BREWER, 2007; SCHEIN, 2010; SHAH e 
WARD, 2003; SIM e ROGERS, 2009).

Outros fatores que afetam a implementação lean incluem liderança e gestão, 
comprometimento, objetivos e estratégias de médio e longo prazo, sustentabilidade 
econômica de longo prazo, autonomia e empoderamento dos colaboradores, gestão de 
equipes, treinamento e avaliação, e medição contínua (SCHERRER-RATHJE et al., 2009).

Durante a implementação do lean percebe-se a influência de vários fatores que 
afetam diretamente nesse processo. Entre esses fatores destacam-se: i) organizacional e 
pessoas, ii) fornecedores e clientes, iii) processo e produto, iv) financeiro, v) estratégia e 
conhecimento lean e vi) governamental.

No Quadro 2 é atribuída a cada um desses fatores a sua descrição, bem como os 
autores que citam e descrevem esses fatores.
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QUADRO 2 – Fatores críticos de sucesso para a implementação lean

Fatores Descrição dos fatores Autores

Organizacional e 
pessoas

Falta de treinamento; falta de boa 
comunicação entre as pessoas na 
organização; falta de oportunidade 
e habilidades, e resistência à 
mudança e à adoção de inovações; 
motivação e envolvimento do 
funcionário; trabalho em equipe 
de funcionário; falta de estrutura 
estruturada para im
plementação; planejamento 
estratégico claro; compromisso da 
alta administração.

Allen (2022); Bhadu et al., (2022); Puram et 
al., (2021); Sharma, Sohani e Yadav (2021); 
Basu e Dan (2020); Hassani, Ceausu e 
Iordache (2020); Cadden et al., (2020); 
Bhadu, Singh e Bhamu (2020); Basu et al., 
(2020); Connor e Cormican (2020); Ramori 
et al., (2019); Shafiq e Soratana (2019); 
Singh, Singh e Khamba (2019); Javied, 
Deutsch e Franke (2019); Tiamaz e Souissi 
(2019); Gaiardelli e Songini (2019); Javied, 
Deutsch e Franke (2019); Kurpjuweit et al., 
(2018); Ramadas e Satish (2018); Flynn 
et al., (2018); Deranek, Chopra e Mosher 
(2017).

Fornecedores e 
clientes
 

Gestão de Fornecedores; gestão 
de relacionamento com o cliente; 
cadeia de suprimento e estratégia 
de desempenho.

Sohani e Yadav (2021); Basu e Dan (2020); 
Hassani, Ceausu e Iordache (2020); Shafiq 
e Soratana (2019); Sharma, Gaiardelli e 
Songini (2019); Ramadas e Satish (2018).

Processo e 
produto
 

Controle do processo; projeto 
e desenvolvimento de produto; 
controle estratégico de processos; 
governança da qualidade; 
padronização; melhorar a 
eficiência; planejamento e 
gerenciamento de controle; 
complexidade dos processos 
subjacentes; design e qualidade do 
produto.

Puram et al., (2021); Basu et al., 
(2020); Basu e Dan (2020); Hassani, 
Ceausu e Iordache (2020);Ramori et al., 
(2019);Shafiq e Soratana (2019); Tiamaz 
e Souissi (2019); Kurpjuweit et al., (2018); 
Flynn et al., (2018).

Financeiro
 

Falta de recursos financeiros; 
reduzir custos; investidores 
e pressão dos acionistas; 
desempenho financeiro.

Allen (2022); Reponen et al., (2021); Puram 
et al., (2021); Demirkesen e Bayhan (2020); 
Gaiardelli e Songini (2019); Ramori et al., 
(2019); Singh, Singh e Khamba (2019); 
Tiamaz e Souissi (2019); Kurpjuweit et al., 
(2018); Deranek, Chopra e Mosher (2017).

Estratégia e 
conhecimento 
lean
 

Falta de alinhamento estratégico 
entre a estratégia enxuta e 
corporativa; falta de visão de longo 
prazo e cultura organizacional de 
apoio; falta de consultores lean; 
falta de conhecimento, experiência 
e treinamento lean; dificuldade em 
quantificar os benefícios do lean.

Puram et al., (2021); Javied, Deutsch e 
Franke (2019); Gaiardelli e Songini (2019).

Governamental Falta de apoio do governo;  
Pressão social e legislação.

Singh, Singh e Khamba (2019).

Fonte: Elaborado pelos autores.

O fator organizacional e pessoas diz respeito à necessidade de treinamento das 
pessoas, comprometimento da alta administração, bem como um planejamento estratégico 
claro. O fator fornecedores e clientes compreende uma gestão de fornecedores e bom 
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relacionamento com os clientes e demais elos da cadeia de suprimento. O fator controle 
de processo e produto é um fator que cita o planejamento dos processos, bem como o 
seu fluxo, controle, eficiência, qualidade e padronização dos processos e produtos. O fator 
financeiro é um fator de grande relevância devido à falta de recursos e à redução de custos. 
O fator estratégia está associado com a liderança, planejamento estratégico e organização. 
Esse fator é de grande importância pois com um planejamento claro e bem definido, será 
possível alcançar as metas e objetivos. O fator conhecimento lean relaciona-se com o 
domínio das ferramentas lean, do conhecimento sobre o processo de implementação e 
como manter uma cultura lean. Já o fator governamental diz respeito ao apoio do governo, 
fiscalização e legislação.

Diante dos fatores identificados acredita-se que o comprometimento da liderança, 
engajamento e empoderamento dos colaboradores são os fatores macro para o sucesso na 
implementação do modelo. O envolvimento de todos os colaboradores da organização no 
mesmo propósito permite uma mudança cultural em prol da melhoria contínua, promovendo 
de fato uma transformação organizacional.
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