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RESUMO

Analisar as contribuicGes das estratégias enxutas para a governancga e a gestdo publica da salde,
com énfase na reorganizagdo dos processos, na gestao de leitos, na reducdo dos tempos de espera
e no enfrentamento da superlotacdo nas unidades de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de
Salde. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, descritivo-analitica e de abordagem
quali-quantitativa, orientada pela estratégia PICo. As buscas foram realizadas na Biblioteca
Virtual em Sadde, incluindo LILACS, BDENF e MEDLINE, além da SciELO e
PubMed/MEDLINE, abrangendo publicagfes de janeiro de 2015 a agosto de 2026. A selecdo foi
conduzida por dois revisores no Rayyan, conforme o PRISMA 2020, e resultou em oito
publicacdes, submetidas a comparacgdo tematica e quantitativa. As estratégias Lean favoreceram
a identificacdo de gargalos, a gestdo visual, a padronizacéo do trabalho, a organizacédo de leitos e
a reducéo dos tempos assistenciais em intervencdes delimitadas. Entretanto, a incorporagéo das
recomendacOes foi restrita, € 0s resultados ndo se mantiveram em contextos marcados por
ocupacdo superior a capacidade, conflitos entre gestores, descontinuidade administrativa, falhas
de comunicacdo e perda de indicadores. Conclui-se que o Lean Healthcare pode fortalecer a
governanca e qualificar os fluxos assistenciais, desde que esteja integrado a regulacéo, a
regionalizacdo, a lideranca publica, ao monitoramento continuo e a participacao
multiprofissional, sem ser tratado como solucéo isolada para a superlotacéo.

Palavras-chave: Gestdo em Salde. Administracdo de Servigos de Saude. Governanca Clinica.
Servico Hospitalar de Emergéncia. Eficiéncia Organizacional.

ABSTRACT

To analyze the contributions of Lean strategies to public health governance and management,
emphasizing process reorganization, bed management, waiting time reduction, and addressing
overcrowding in Unified Health System (SUS) urgent and emergency care units. This is a
descriptive-analytical integrative literature review using a mixed-methods (qualitative-
quantitative) approach, guided by the PICo strategy. Searches were conducted in the Virtual
Health Library (including LILACS, BDENF, and MEDLINE), as well as SciELO and
PubMed/MEDLINE, covering publications from January 2015 to August 2026. Selection was
performed by two reviewers using Rayyan, following PRISMA 2020 guidelines, resulting in eight
publications that underwent thematic and quantitative comparison. Lean strategies facilitated
bottleneck identification, visual management, work standardization, bed organization, and the
reduction of care-related times in specific interventions. However, the adoption of
recommendations was limited, and results were not sustained in contexts characterized by over-
capacity, conflicts among managers, administrative discontinuity, communication failures, and a
loss of performance indicators. It is concluded that Lean Healthcare can strengthen governance
and improve care workflows, provided it is integrated with regulation, regionalization, public
leadership, continuous monitoring, and multidisciplinary participation, rather than being treated
as a standalone solution for overcrowding.

Keywords: Health Management. Health Services Administration. Clinical Governance. Hospital
Emergency Service. Organizational Efficiency.
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Governanca e gestdo publica da salde: estratégias enxutas (Lean) para o enfrentamento da superlotacdo em
unidades do SUS

RESUMEN

Este estudio analiza las contribuciones de las estrategias Lean a la gobernanza y la gestion de la
salud publica, con énfasis en la reorganizacién de procesos, la gestion de camas, la reduccion de
tiempos de espera y el abordaje del hacinamiento en las unidades de urgencias y emergencias del
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Se trata de una revision bibliografica integradora,
descriptiva-analitica con un enfoque de métodos mixtos (cualitativos y cuantitativos), guiada por
la estrategia PICo. Las busquedas se realizaron en la Biblioteca Virtual en Salud, incluyendo
LILACS, BDENF y MEDLINE, asi como SciELO y PubMed/MEDLINE, abarcando
publicaciones desde enero de 2015 hasta agosto de 2026. La seleccion fue realizada por dos
revisores utilizando Rayyan, de acuerdo con PRISMA 2020, resultando en ocho publicaciones,
las cuales fueron sometidas a comparacion tematica y cuantitativa. Las estrategias Lean
favorecieron la identificacion de cuellos de botella, la gestion visual, la estandarizacion del
trabajo, la organizacion de camas y la reduccién de tiempos de atencion en intervenciones
delimitadas. Sin embargo, la incorporacion de las recomendaciones fue limitada y los resultados
no se mantuvieron en contextos marcados por la saturacion, los conflictos entre gestores, la
discontinuidad administrativa, las fallas de comunicacién y la pérdida de indicadores. Se
concluye que Lean Healthcare puede fortalecer la gobernanza y mejorar los flujos asistenciales,
siempre que se integre con la regulacion, la regionalizacién, el liderazgo publico, el monitoreo
continuo y la participacion multiprofesional, sin ser considerada una solucion aislada a la
saturacion.

Palabras clave: Gestion Sanitaria. Administracion de Servicios Sanitarios. Gobernanza Clinica.
Servicio de Urgencias Hospitalarias. Eficiencia Organizativa.

mata obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A saude constitui um direito social cuja efetivacdo exige politicas publicas capazes de
assegurar acesso universal, integral e igualitario aos servicos. No Sistema Unico de Satde (SUS),
essa responsabilidade é compartilhada entre Unido, estados e municipios, demandando
articulacéo interfederativa, regionalizacdo e definicdo das responsabilidades institucionais. A
governanca publica reune mecanismos de lideranca, estratégia e controle destinados a orientar,
avaliar e monitorar a gestdo, com foco na producéo de resultados socialmente relevantes (Brasil,
1988; Brasil, 2017a).

A superlotacdo nas unidades de urgéncia e emergéncia representa um desequilibrio entre
a demanda assistencial e a capacidade de resposta dos servi¢cos. O problema envolve o acumulo

de pacientes aguardando avaliacdo, exames, internacdo ou transferéncia, além da
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indisponibilidade de leitos e das dificuldades de comunicagéo entre os diferentes pontos da rede.
Esse cenario pode prolongar o atendimento, comprometer o cumprimento dos protocolos clinicos
e aumentar a exposicao dos usuarios a desfechos assistenciais desfavoraveis (Morley et al., 2018).

A dimensdo desse desafio deve ser compreendida considerando a centralidade do SUS na
assisténcia a populacdo brasileira. Em 2019, somente 59,7 milhdes de pessoas, correspondentes
a 28,5% da populagdo, possuiam algum plano de salde médico ou odontologico.
Aproximadamente sete em cada dez brasileiros que procuravam regularmente o mesmo
estabelecimento de salde utilizavam servigos publicos, demonstrando a necessidade de
planejamento da capacidade instalada e de organizacgéo eficiente dos fluxos assistenciais (IBGE,
2020).

A organizacdo dos atendimentos de urgéncia foi regulamentada pela Portaria n° 2.048, de
5 de novembro de 2002, que estabeleceu critérios técnicos para os sistemas estaduais de urgéncia
e emergéncia. Posteriormente, a Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28 de setembro de 2017, reuniu
as normas relacionadas as redes do SUS e incorporou a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, articulando Atencdo Primaria a Satde (APS), Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), hospitais e atencdo domiciliar
(Brasil, 2002; Brasil, 2017c).

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) determina que os hospitais estejam
integrados aos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e organizem sua assisténcia de
acordo com as necessidades da populacdo. Nesse ambito, o Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR)
assume a funcdo de acompanhar a movimentacdo do paciente desde sua admissdo até a alta,
monitorar a ocupacao, administrar os leitos e estabelecer comunicacdo com as centrais de
regulacdo. Essa estrutura favorece decisdes baseadas na gravidade clinica e na disponibilidade
assistencial (Brasil, 2017b).

Entre as estratégias direcionadas a qualificacdo da gestdo hospitalar, o Lean Healthcare
adapta principios da producdo enxuta aos processos de saude. Sua aplicacdo concentra-se na
identificacdo de atividades que consomem tempo e recursos sem agregar valor ao cuidado,
abrangendo o mapeamento dos fluxos de pacientes, materiais e informacgdes. A metodologia
também incorpora gestdo visual, padronizacdo do trabalho, organizacdo do ambiente, ciclos de
melhoria e participacdo das equipes na resolucdo dos problemas operacionais (Régis; Gohr;
Santos, 2018).
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A adocdo do Lean na salde publica ndo deve ser confundida com redugéo indiscriminada
de custos, trabalhadores ou servigos. Seu propo6sito consiste em melhorar a utilizagao dos recursos
disponiveis, reduzir esperas evitaveis e eliminar etapas redundantes, preservando a qualidade e a
seguranca do atendimento. A integracdo da metodologia ao planejamento institucional permite
relacionar eficiéncia operacional, necessidades clinicas, monitoramento de indicadores e
responsabilidade publica sobre os resultados alcangados (Magalhées et al., 2016).

No ambito federal, o projeto Lean nas Emergéncias foi desenvolvido pelo Ministério da
Saude por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS. A iniciativa
utiliza o National Emergency Department Overcrowding Score para mensurar a superlotacéo e o
Length of Stay para acompanhar o tempo de permanéncia. Entre suas a¢0es estdo a reorganizagao
dos fluxos, a implantacdo de protocolos, o gerenciamento diario dos leitos e a capacitacdo das
equipes dos hospitais pablicos e filantropicos participantes (Brasil, [s.d.]).

Em 2022, a iniciativa foi executada em 36 hospitais e apresentou reducéo de 43% no
indicador de superlotacéo, de 43% no tempo entre a entrada no pronto-socorro e a alta e de 51%
no intervalo entre a chegada a emergéncia e 0 acesso ao leito de interna¢do. No mesmo periodo,
3.722 profissionais participaram de capacitacbes presenciais ou remotas. Esses resultados
institucionais demonstram a possibilidade de ampliar a capacidade assistencial mediante
intervencdes direcionadas aos processos € a gestdo dos fluxos (Brasil, 2023).

Em um hospital de ensino do Oeste do Parana, foram avaliadas 3.510 internagdes
realizadas entre novembro de 2018 e novembro de 2019. Apds a implantacdo das aces enxutas,
houve aumento de 61% no ndmero de internacdes, reducdo de 30% no tempo de permanéncia e
diminuicdo de 26% no maior tempo registrado. Entretanto, a diferenca entre as médias de
permanéncia ndo apresentou significancia estatistica, impedindo que as mudancas fossem
atribuidas exclusivamente a intervencao realizada (Rocha et al., 2021).

Outra experiéncia desenvolvida em um hospital universitario do Sul do Brasil incorporou
mudancas na classificacdo de risco, unidades de curta permanéncia, reunides interdisciplinares,
planos de contingéncia e reorganizacdo das altas, com reducdo da lotagcdo. Em contrapartida, a
implantacdo realizada em um hospital universitario de Minas Gerais ndo produziu melhora
consistente nos indicadores, situacao associada a descontinuidade administrativa, as dificuldades
de comunicagdo e aos conflitos entre as instancias gestoras (Rocha et al., 2023; Freitas;
Mendonca; Resende, 2023).
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A diferenca entre os resultados demonstra que ferramentas operacionais isoladas néo
solucionam problemas relacionados a insuficiéncia de leitos, a fragmentacdo da rede, a
rotatividade profissional e a baixa integracao entre assisténcia e regulacdo. Justifica-se, portanto,
examinar o Lean como parte de um modelo de governanca sustentado por lideranca, planejamento
regional, monitoramento e participagdo multiprofissional. O problema de pesquisa que orienta
este estudo consiste em compreender como as estratégias enxutas podem contribuir para enfrentar
a superlotacdo nas unidades do SUS sem comprometer a integralidade, a equidade e a seguranca
assistencial.

Diante dessa problematica, o presente estudo tem como objetivo analisar as contribuicoes
das estratégias enxutas para a governanca e a gestdo publica da salde, com énfase na
reorganizacdo dos processos, na gestdo de leitos, na reducdo dos tempos de espera e no

enfrentamento da superlotacéo nas unidades de urgéncia e emergéncia do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo-analitico e
abordagem quali-quantitativa. O delineamento foi selecionado por possibilitar a integracdo de
publicacdes com diferentes perspectivas metodoldgicas sobre o Lean Healthcare, a governanca
hospitalar, a organizagdo dos fluxos assistenciais e o enfrentamento da superlotacéo. O percurso
metodoldgico compreendeu definicdo do problema, elaboracdo da questdo norteadora, busca
bibliogréfica, aplicacdo dos critérios de elegibilidade, extracdo das informacdes, avaliacao critica,
comparacdo dos resultados e sintese do conhecimento (Whittemore; Knafl, 2005; Mendes;
Silveira; Galvéo, 2008).

A questdo norteadora foi estruturada mediante a estratégia PICo. A populagédo
compreendeu 0s servicos hospitalares; o fenémeno de interesse correspondeu as estratégias
enxutas de gestdo, a governanga e a reorganizacdo dos processos assistenciais; e 0 contexto
contemplou instituicbes publicas e filantropicas, com énfase nas unidades de urgéncia e
emergéncia e na aplicabilidade dos resultados ao Sistema Unico de Saude (SUS). A investigacio
foi orientada pela seguinte questdo: como as estratégias Lean aplicadas aos servicos hospitalares
podem contribuir para a governanca, a organizacao dos fluxos assistenciais e o enfrentamento da

superlotacdo nas unidades do SUS?
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A busca bibliogréfica foi realizada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), incluindo a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE.
Foram examinadas publicacdes disponibilizadas entre janeiro de 2015 e agosto de 2026, intervalo
estabelecido para contemplar producdes anteriores e posteriores a implantacdo do projeto Lean
nas Emergéncias nos hospitais brasileiros.

Foram empregados os descritores controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias
da Saitde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Gestdo em Saude”/“Health
Management”, “Administracio de Servicos de Saude”/“Health Services Administration”,
“Governanga Clinica”/*Clinical Governance”, “Servico Hospitalar de Emergéncia”/“Emergency
Service, Hospital” e “Eficiéncia Organizacional”/“Efficiency, Organizational”. Também foram
utilizados os termos livres “Lean Healthcare”, “Lean Management”, “Lean in Emergencies”,
“Lean nas Emergéncias”, “superlotacdo”, “overcrowding”, “patient flow”, “length of stay” e
“Sistema Unico de Satde”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidas publicacdes cientificas disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem o Lean Healthcare, a governanca hospitalar, a gestdo publica
da salde, a organizacao dos fluxos assistenciais ou estratégias relacionadas a superlotacdo. Foram
aceitos artigos originais quantitativos, qualitativos e de métodos mistos, estudos de caso,
pesquisas-acao, revisdes integrativas, revisoes sistematicas, analises bibliométricas e analises de
politicas de saude. Publicacbes realizadas em outros paises ou setores hospitalares foram
mantidas quando apresentaram intervencdes, barreiras, indicadores ou estratégias com potencial
de aplicacdo a gestdo das unidades do SUS.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, protocolos sem
resultados, dissertagcdes e teses ndo convertidas em artigos, registros duplicados, publicagdes
exclusivamente industriais e trabalhos sem relacdo com o objetivo ou com a questdo norteadora.
Tambeém foram retirados textos que apenas mencionavam o Lean sem descrever seus
fundamentos, ferramentas, condigdes de implantagcdo, repercussdes organizacionais ou
contribuicdes para a gestdo dos servigos de salde.

Os registros recuperados foram organizados no Rayyan, no qual se realizou a identificacéo
das duplicatas e a avaliacdo dos titulos e resumos. As publica¢des potencialmente elegiveis foram

submetidas a leitura integral, com registro das justificativas para exclusdo. A sele¢do foi
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conduzida por dois revisores independentes, e eventuais divergéncias foram solucionadas por
consenso ou mediante avaliagdo de um terceiro pesquisador. Ao final desse processo, oito
publicacBes compuseram a amostra da revisao. As etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo foram organizadas em fluxograma conforme as recomendacdes do PRISMA 2020
(Ouzzani et al., 2016; Page et al., 2021).

Para a extracdo dos dados, elaborou-se um instrumento padronizado contendo autoria, ano
de publicacdo, pais, objetivo, delineamento metodoldgico, contexto assistencial, populacédo ou
corpus documental, estratégias Lean abordadas, indicadores avaliados, principais resultados,
barreiras, facilitadores, limitagdes e contribuicGes para o objeto investigado. As informacoes
foram conferidas diretamente nos textos completos e posteriormente organizadas em quadro-
sintese.

A avaliacdo critica considerou a adequacdo entre objetivo, delineamento, procedimentos
de coleta, analise e conclusbes de cada publicacdo. Em artigos originais, foram examinados a
descricdo da intervencdo, a populacdo, os indicadores, o periodo de acompanhamento e as
limitacGes relacionadas a atribuicdo dos resultados ao Lean. Nas revisdes, foram considerados a
estratégia de busca, os critérios de elegibilidade, o processo de selecdo e a forma de sintese. Nas
andlises de politicas e gestdo hospitalar, foram observados o corpus empregado, a fundamentacao
documental e a coeréncia interpretativa.

A sintese foi realizada por comparacdo tematica e quantitativa, considerando trés
dimensoes inter-relacionadas: praticas de governanca e lideranca; intervencdes nos fluxos de
entrada, processamento e saida; e repercussdes nos indicadores operacionais e assistenciais. Os
resultados numéricos e as comparacdes entre periodos foram extraidos exclusivamente dos
artigos originais. As revisdes e analises de politicas foram utilizadas para contextualizar,
confrontar e interpretar os resultados, evitando a duplicacdo de dados provenientes dos mesmos
estudos primarios.

Né&o foi realizada metanalise em raz&o da heterogeneidade dos delineamentos, contextos,
intervencdes e formas de mensuracdo. Os dados quantitativos foram apresentados mediante
frequéncias, percentuais, médias, tempos de espera, permanéncia e taxas de ocupagao, conforme
disponibilizados nas publicagOes. As barreiras, os facilitadores, as condi¢Ges de sustentabilidade
e 0s elementos de governanca foram examinados por sintese narrativa comparativa, preservando

a natureza metodoldgica de cada trabalho.
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Por utilizar publicacdes cientificas de acesso publico, sem contato com participantes,

coleta de informacdes identificAveis ou intervencdo direta em seres humanos, a pesquisa nao

necessitou de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitados os principios de

integridade cientifica, fidelidade as fontes, atribuicdo de autoria e transparéncia metodoldgica.

Entre as limitacOes, consideraram-se a inclusdo de delineamentos distintos, a possibilidade de

sobreposicdo entre artigos primarios e revisoes, a concentra¢do de experiéncias em instituicdes

especificas e as diferencas estruturais entre 0s servi¢os nacionais e internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo dos critérios de elegibilidade resultou na inclusdo de oito publicacdes,

divulgadas entre 2018 e 2023. A amostra reuniu quatro pesquisas empiricas, trés revisoes da

literatura e uma andlise de politicas de satde. Os trabalhos contemplaram servicos hospitalares

brasileiros e internacionais, incluindo departamentos de emergéncia, unidades de internagéo e

setores especializados. A composicdo possibilitou examinar a implantacdo do Lean Healthcare

em articulacdo com governanca, lideranca, fluxo assistencial, desempenho operacional e

caracteristicas estruturais do SUS.

Quadro 1 — Caracterizacao das publicacdes incluidas na revisdo integrativa.

AUTORIA E ANO PAIS E | OBJETIVO DELINEAMENTO E | PRINCIPAIS
CONTEXTO POPULACAO OU | RESULTADOS
CORPUS
Massuda et al. (2018) | Brasil; Sistema | Analisar os avancos | Analise de  politicas, | Foram identificadas
Unico de Saude do sistema de salde | revisdo da literatura e | fragilidades na
brasileiro desde 2000 | dados secundarios | organizagdo,
e os efeitos das crises | governamentais referentes | governanca,
econdmicas, politicas | ao periodo de 2000 a 2017. | disponibilidade de

e das medidas de
austeridade.

financiamento publico e

distribuicdo dos
recursos,
acompanhadas de

desigualdades regionais
e dificuldades de
coordenacdo entre 0S
niveis assistenciais.

Tortorella et al. (2019) | Brasil; emergéncia | Propor uma
de hospital publico | metodologia para
integrado ao SUS avaliar e priorizar

praticas enxutas em
organizacoes de
salde.

Estudo de caso com seis

especialistas, 30
profissionais da
emergéncia e dez

integrantes da alta gestdo
hospitalar.

A gestéo visual
apresentou a maior
prioridade de
implantacéo, com
indice de 11,9, seguida
pelo  empoderamento
dos trabalhadores, com
11,6, pelo 5S, com 11,4,
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e pelos sistemas a prova
de erros, com 11,2.

Leite, Bateman e | Brasil; unidades | Investigar as causas | Estudo de casos | Foram identificadas 20
Radnor (2020) pablicas de | profundas das | exploratério e qualitativo, | barreiras manifestas e
urgéncia e | barreiras a | com 43 entrevistas | seis barreiras
emergéncia implantacio e a | semiestruturadas e | subjacentes. @]
sustentabilidade do | observacdo do percurso | comportamento das
Lean. completo de dez pacientes. | equipes clinicas
concentrou 33,7% das
referéncias, seguido
pelo  comportamento
dos pacientes, com
16,2%, e pelas
restricbes do modelo de
funcionamento do SUS,
com 15,8%.
Prado-Prado et al. | Espanha; unidade | Desenvolver e | Pesquisa-acdo O tempo entre a
(2020) do sono de hospital | aplicar uma | desenvolvida por equipes | primeira consulta e o
publico metodologia multiprofissionais exame diagnéstico
participativa para | envolvidas no  fluxo | diminuiu 71,6% para
implantacédo da | completo dos pacientes. pacientes urgentes. O

gestdo enxuta em
servigos de salde.

intervalo entre etapas
posteriores do
atendimento foi
reduzido em 81,6%,
enquanto  0s exames
realizados aumentaram
42,8% e os relatdrios
produzidos cresceram
7,7%.

Vieira et al. (2020)

Brasil;  diferentes | Analisar a producdo | Revisdo bibliométrica; 137
areas hospitalares cientifica brasileira | trabalhos identificados e

sobre Lean | 66 selecionados.
Healthcare, as
ferramentas

empregadas e 0s
setores de aplicagéo.

O mapeamento do fluxo
de valor apareceu em
81,3% das publicacbes
e o Kaizenem 25,8%. A
urgéncia e emergéncia
correspondeu a 16,7%
dos contextos, enquanto
apenas 25,8%  dos
trabalhos apresentaram
implantacéo das
recomendacdes
formuladas.

Santos et al. (2020)

Brasil; gestdo | Apresentar o estado | Revisdo sistematica
hospitalar no SUS da arte da gestdo | nacional e internacional
hospitalar no periodo | composta por 157 artigos.
anterior ao SUS até a
Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar.

Foram  reconhecidos
problemas de gestdo
sistémica,  regulagéo,
regionalizacéo,
financiamento, recursos
humanos e articulagéo
entre os hospitais e as
redes assistenciais. A
producdo aumentou a
partir de 2003, mas
permaneceu  marcada
por lacunas
relacionadas a
capacidade regulatéria
e ao planejamento.
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estratégias enxutas (Lean) para o enfrentamento da superlotacdo em

Fuentes et al. (2023)

Estados  Unidos;
hospitalizacdo, alta
e emergéncia

Identificar as
evidéncias sobre o
uso do Lean
Healthcare nos
processos de

hospitalizacéo e alta.

Revisdo integrativa; 904
registros identificados e
trés estudos quase
experimentais incluidos.

Foram registrados
aumento das altas antes
do meio-dia, melhoria
da comunicacéo,
redugdo do retrabalho e
diminuigdo do tempo de
permanéncia. Em uma
emergéncia pediétrica,
0 tempo médio caiu de
332 para 244 minutos.

Freitas, Mendonca e
Resende (2023)

Brasil; emergéncia
do Hospital de
Clinicas da
Universidade
Federal de
Uberlandia

Analisar a
efetividade da
implantacdo do Lean
Healthcare por meio
da comparagdo dos
indicadores

hospitalares.

Estudo de caso
exploratério e descritivo,
com série temporal de 36
meses e N=40.277.

o] tempo de
permanéncia continuou
elevado e a ocupacdo
permaneceu acima da
capacidade. A
interrupgao dos
registros de NEDOCS e
LOS, os conflitos entre
instancias gestoras e as
mudangas na dire¢do
impediram a
comprovagéo de
melhora sustentada.

Fonte: elaboragdo propria com base nas publicacfes selecionadas.

A diversidade metodologica ampliou a compreensao do objeto, mas impediu a agregacéo

estatistica dos resultados. Os estudos de caso examinaram intervencgdes e barreiras em instituicdes
especificas, enquanto as revisdes reuniram experiéncias realizadas em diferentes setores e paises.
A andlise de politicas forneceu elementos relacionados ao financiamento, a coordenacédo
federativa e a organizacdo da rede. Dessa forma, os resultados quantitativos foram mantidos
conforme apresentados nas pesquisas originais, e as publicacbes secundarias foram empregadas
na interpretacdo das condicdes necessarias a aplicacdo das estratégias enxutas.

A governanca hospitalar mostrou-se dependente da integracdo entre planejamento,
regulacdo e capacidade administrativa. A descentralizacdo ampliou as responsabilidades
estaduais e municipais, mas as diferencas financeiras e técnicas entre os entes produziram
desigualdades na oferta e no acesso. No campo hospitalar, a regionalizacdo, a gestdo de leitos e
a definicdo das responsabilidades contratuais permaneceram condicionadas por instrumentos
regulatorios frageis. Esse cenario restringe intervengdes locais quando os fluxos de entrada e
saida dependem de decisdes tomadas em outros pontos da rede (Massuda et al., 2018; Santos et
al., 2020).

A difusdo das ferramentas enxutas no Brasil ndo foi acompanhada pela mesma intensidade
de implantagdo. O mapeamento do fluxo de valor apareceu em 81,3% das 66 publicagdes

selecionadas pela revisao bibliométrica, porém somente 17 trabalhos, correspondentes a 25,8%,
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executaram as recomendacdes propostas. No departamento de emergéncia investigado, a gestdo
visual recebeu a maior prioridade por apresentar baixa necessidade de investimento e potencial
para tornar os fluxos mais compreensiveis. A frequéncia de utilizacdo de uma ferramenta,
portanto, ndo assegurou sua incorporagdo as rotinas institucionais (Vieira et al., 2020; Tortorella
etal., 2019).

As dificuldades de implantagéo alcancaram profissionais, gestores, pacientes e estruturas
administrativas. A influéncia do comportamento das equipes clinicas respondeu por 33,7% das
barreiras subjacentes, abrangendo resisténcia as mudancas, conhecimento limitado e falhas de
comunicagdo. No HC-UFU, a motivagéo dos trabalhadores ocorreu simultaneamente a conflitos
entre a administracdo hospitalar, a gestdo municipal e outras instancias envolvidas. A mudanca
da direcdo durante o projeto enfraqueceu a continuidade das acbes e prejudicou a manutencéo
dos indicadores utilizados para acompanhar a superlotacdo e a permanéncia (Leite et al., 2020;
Freitas et al., 2023).

A participacdo multiprofissional assumiu funcdo operacional na identificacdo dos
desperdicios e na execucdao das melhorias. Na unidade espanhola, profissionais de diferentes
areas, gestores, pesquisadores e pacientes participaram do mapeamento do fluxo e da definicdo
das intervencdes. Das 158 propostas produzidas durante a etapa de discussao coletiva, 41,5%
foram implantadas até o encerramento do projeto. A continuidade foi sustentada por reunides
periddicas, acompanhamento de indicadores e definicdo de responsabilidades, demonstrando que
o envolvimento da equipe precisa ser incorporado a estrutura de gestdo e ndo limitado a fase
inicial da intervencdo (Prado-Prado et al., 2020).

A superlotacdo também foi relacionada a dificuldade de acesso aos demais componentes
da rede. A presenca de usuarios com demandas ndo urgentes desorganizou a previsibilidade
operacional e ampliou tensdes entre pacientes e profissionais. Paralelamente, a baixa articulacdo
entre Atencdo Primaria, servicos de emergéncia e hospitais favoreceu duplicidades e
encaminhamentos inadequados. Nesse contexto, a organizacdo interna da emergéncia reduz
desperdicios sob controle da unidade, mas ndo corrige isoladamente insuficiéncias de
financiamento, vazios assistenciais, regulacao ineficiente ou limitag6es na capacidade de outros
servigos (Leite et al., 2020; Massuda et al., 2018).

As intervencdes sobre os fluxos de processamento e saida apresentaram resultados mais
favoraveis quando acompanhadas por comunicacao estruturada e definicdo de prioridades. A

revisao sobre hospitalizacdo e alta registrou aumento das altas antes do meio-dia de 6,9% para
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10,7% e crescimento do registro da data estimada de alta de 31,4% para 41,3%. Em contexto
hospitalar distinto, a categorizacdo dos pacientes por gravidade reduziu o tempo de espera dos
casos urgentes e ampliou a produtividade diagnostica. A transferéncia desses resultados para o
SUS exige considerar diferencas assistenciais, administrativas e regulatdrias (Fuentes et al., 2023;
Prado-Prado et al., 2020).

No HC-UFU, a ocupagdo permaneceu superior a 100% durante os 36 meses avaliados.
Antes da intervencao, variou de 118,4% para 141,0%; durante a implantacao, iniciou em 145,8%
e encerrou em 127,8%; no periodo posterior, comecou em 137,1%, alcangou 161,5% e terminou
em 121,1%. O tempo de permanéncia também continuou elevado durante o intervalo monitorado.
A auséncia de grupo de comparacao, a perda de registros e as mudancas administrativas impedem
a atribuicdo dessas oscilacdes exclusivamente ao Lean, sobretudo diante da complexidade
regulatoria da rede hospitalar (Freitas et al., 2023; Santos et al., 2020).

A diferenca entre recomendagdo e execucdo também apareceu nos processos de alta.
Embora as intervengdes tenham reduzido tempos, perguntas sem resposta e retrabalho, a reviséo
integrativa encontrou somente trés estudos elegiveis entre 904 registros, todos realizados nos
Estados Unidos e com delineamento quase experimental. A concentracdo regional das pesquisas
brasileiras e a baixa proporcdo de recomendacOes efetivamente implantadas limitam a
generalizacdo. A producéo disponivel sustenta beneficios localizados, mas ainda oferece suporte
insuficiente para afirmar estabilidade dos resultados apds mudancas de gestdo ou encerramento
do acompanhamento externo (Vieira et al., 2020; Fuentes et al., 2023).

Os resultados quantitativos mais favoraveis ocorreram em intervencgdes delimitadas, com
fluxos definidos, equipes participantes e indicadores preservados. Em contrapartida, a
experiéncia brasileira que envolveu elevada superlotacdo, disputas administrativas e
descontinuidade dos registros ndo alcancou melhora permanente. Essa diferenca afasta a
interpretacdo do Lean Healthcare como solugdo autbnoma ou uniforme. Sua contribuicdo
depende do problema selecionado, da adaptacéo das ferramentas, da capacidade de execucao, do
envolvimento das liderancas e da manutencdo do acompanhamento apdés o periodo inicial de
implantacao.

Em resposta a questdo norteadora, as estratégias enxutas podem fortalecer a governanca
ao apoiar a identificacdo de gargalos, a padronizacao do trabalho, a organizacao dos leitos e 0
acompanhamento dos tempos assistenciais. Entretanto, o enfrentamento da superlotacéo exige

integracdo entre essas praticas e medidas sistémicas de regulacéo, regionalizacéo e coordenagao
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da rede. A aplicacdo isolada de ferramentas ndo compensou instabilidade administrativa,
comunicagéo insuficiente ou perda de indicadores. Assim, o Lean Healthcare deve compor uma
estratégia institucional continua, orientada por prioridades locais e sustentada pela participacédo

multiprofissional e pela lideranca publica (Tortorella et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O enfrentamento da superlotacdo hospitalar requer que a eficiéncia seja compreendida
como responsabilidade publica e ndo apenas como desempenho interno. Estratégias enxutas
adquirem relevancia quando inseridas em decisdes compartilhadas, compromissos institucionais
duradouros e mecanismos de responsabilizacdo capazes de atravessar mudancgas administrativas.
Sua utilizacdo deve preservar 0 acesso, a seguranca, a integralidade e a equidade, evitando que a
busca por agilidade transfira dificuldades para profissionais, usuarios ou outros servicos da rede.

A contribuigéo deste trabalho consiste em situar o Lean Healthcare como instrumento de
amadurecimento da gestdo publica. A avaliacdo dessas iniciativas deve ultrapassar resultados de
produtividade e considerar qualidade do cuidado, condi¢bes de trabalho, experiéncia do usuario
e capacidade institucional de sustentar as transformacdes. Para 0 SUS, essa perspectiva favorece
decisdes mais transparentes e compativeis com as necessidades coletivas, enquanto oferece ao
campo académico elementos para aproximar gestdo operacional, politicas publicas e
responsabilidade social.

A producdo disponivel ainda ndo permite determinar a permanéncia dos efeitos nem
estabelecer relagdes causais aplicaveis a diferentes realidades hospitalares. Recomenda-se 0
desenvolvimento de pesquisas multicéntricas, prospectivas e com acompanhamento prolongado,
incluindo grupos comparadores, analise de custos, fidelidade da implantacéo e repercussdes sobre
usuarios e trabalhadores. Também se mostra necessario investigar como desigualdades regionais,
mudancas de governo e diferentes capacidades administrativas interferem na continuidade dessas

iniciativas.
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