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RESUMO

Objetivou-se analisar o impacto do Lean Healthcare e da metodologia 5S na eficiéncia dos
prontos-socorros, considerando seus efeitos sobre o fluxo assistencial, os tempos de atendimento,
a organizacgdo dos recursos e a qualidade do cuidado. Realizou-se uma revisédo integrativa da
literatura, de natureza descritiva e abordagem predominantemente quantitativa, nas bases
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PubMed/MEDLINE, Europe PMC e SciELO, abrangendo publicagdes entre janeiro de 2016 e
agosto de 2026. A busca recuperou 71 registros, dos quais dez artigos originais constituiram a
amostra final apds a remocdo das duplicatas e aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os
resultados mostraram reducdo dos tempos de triagem, transporte, realizacdo de exames,
dispensacdo de medicamentos, transferéncia e permanéncia no pronto-socorro. Também foram
identificadas diminui¢bes no abandono do atendimento e nos erros de dispensacdo, além de
aumento da produtividade, da satisfacdo dos pacientes e da disponibilidade dos profissionais para
o0 cuidado direto. As intervencges direcionadas a gargalos especificos apresentaram efeitos mais
expressivos, enquanto mudangas abrangentes produziram resultados varidveis conforme as
condicdes institucionais. Conclui-se que essas ferramentas podem aprimorar o funcionamento
dos servicos de emergéncia quando fundamentadas em diagnostico local, participacao
multiprofissional, apoio da lideranca e monitoramento continuo. Entretanto, a heterogeneidade
das intervencdes e o predominio de estudos sem grupo de controle limitam a atribuicdo causal
dos resultados e sua generalizagéo.

Palavras-chave: Lean Healthcare. Metodologia 5S. Servigco Hospitalar de Emergéncia.
Eficiéncia Organizacional. Melhoria da Qualidade.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the impact of Lean Healthcare and the 5S methodology on
emergency department efficiency, considering their effects on care flow, service times, resource
organization, and quality of care. An integrative literature review was conducted—descriptive in
nature and predominantly quantitative in approach—using the PubMed/MEDLINE, Europe
PMC, and SciELO databases, covering publications from January 2016 to August 2026. The
search retrieved 71 records; ten original articles constituted the final sample after the removal of
duplicates and the application of eligibility criteria. Results showed reductions in times related to
triage, transport, test performance, medication dispensing, patient transfer, and length of stay in
the emergency department. Decreases in patients leaving without being seen and in dispensing
errors were also identified, alongside increases in productivity, patient satisfaction, and staff
availability for direct patient care. Interventions targeting specific bottlenecks yielded more
significant effects, whereas comprehensive changes produced variable results depending on
institutional conditions. It is concluded that these tools can enhance emergency service operations
when grounded in local diagnosis, multidisciplinary participation, leadership support, and
continuous monitoring. However, the heterogeneity of interventions and the prevalence of studies
lacking a control group limit the ability to attribute causality to the results and restrict their
generalizability.

Keywords: Lean Healthcare. 5S Methodology. Hospital Emergency Service. Organizational
Efficiency. Quality Improvement.

RESUMEN

El objetivo fue analizar el impacto de Lean Healthcare y la metodologia 5S en la eficiencia de
los servicios de urgencias, considerando sus efectos en el flujo de pacientes, los tiempos de
espera, la organizacion de recursos y la calidad de la atencidon. Se realizd una revision
bibliogréfica integradora, de naturaleza descriptiva y con un enfoque predominantemente
cuantitativo, en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Europe PMC y SciELO, abarcando
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publicaciones entre enero de 2016 y agosto de 2026. La basqueda arrojo 71 registros, de los cuales
diez articulos originales constituyeron la muestra final tras eliminar duplicados y aplicar criterios
de elegibilidad. Los resultados mostraron una reduccion en los tiempos de triaje, transporte,
examen, dispensacion de medicamentos, traslado y duracion de la estancia en el servicio de
urgencias. También se identificaron disminuciones en el abandono de pacientes y errores de
dispensacion, asi como aumentos en la productividad, la satisfaccion del paciente y la
disponibilidad de personal para la atencion directa. Las intervenciones dirigidas a cuellos de
botella especificos mostraron efectos mas significativos, mientras que los cambios integrales
produjeron resultados variables segun las condiciones institucionales. Se concluye que estas
herramientas pueden mejorar el funcionamiento de los servicios de urgencias cuando se basan en
el diagnostico local, la participacién multidisciplinaria, el apoyo del liderazgo y el monitoreo
continuo. Sin embargo, la heterogeneidad de las intervenciones y el predominio de estudios sin
grupo de control limitan la atribucién causal de los resultados y su generalizacion.

Palabras clave: Lean Healthcare. Metodologia 5S. Servicio de Urgencias Hospitalarias.
Eficiencia Organizacional. Mejora de la Calidad.

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

INTRODUCAO

Os prontos-socorros constituem pontos estratégicos das redes assistenciais por receberem
usuarios com diferentes niveis de gravidade, demandas imprevisiveis e necessidades de decisao
imediata. A elevada variabilidade do fluxo, somada a dependéncia de exames, pareceres
especializados e leitos de internacdo, favorece esperas prolongadas, movimentacoes
desnecessérias, retrabalho e superlotagdo. Esses problemas comprometem a eficiéncia
operacional e podem repercutir na seguranc¢a, na continuidade do cuidado e na experiéncia dos
usuarios e profissionais (Souza et al., 2021).

No Brasil, a organizacdo desses servicos foi disciplinada pela Portaria GM/MS n° 2.048,
de 5 de novembro de 2002, que aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia. O documento definiu responsabilidades, requisitos estruturais,
composicdo das equipes e mecanismos de regulacdo, reconhecendo que a resposta as condigdes
agudas depende da articulacdo entre os componentes pré-hospitalares e hospitalares. Essa
organizagdo normativa exige processos capazes de direcionar cada paciente ao recurso adequado,

conforme sua gravidade e necessidade assistencial (Brasil, 2002).
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A Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011, posteriormente incorporada ao Anexo
I1l da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, instituiu a Rede de Atencgdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Salde (SUS). A rede busca integrar atencio basica,
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
salas de estabilizagdo e hospitais, mediante fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Nesse
arranjo, a eficiéncia do pronto-socorro depende ndo apenas de sua capacidade interna, mas
também da regulacao de leitos e da articulacdo com os demais pontos assistenciais (Brasil, 2011;
Brasil, 2017a).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), originalmente instituida pela
Portaria GM/MS n° 3.390/2013 e atualmente consolidada no Anexo XXIV da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 2/2017, reforcou a gestdo da clinica, a organizacdo das linhas de
cuidado, a responsabilizacdo das equipes e o monitoramento de indicadores assistenciais. De
forma complementar, a Portaria GM/MS n° 529/2013 criou o0 Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), vinculando a qualificacdo do cuidado a prevencdo de incidentes e ao
aperfeicoamento dos processos. Assim, eficiéncia hospitalar deve representar reducéo de etapas
desnecessarias sem perda de seguranga, integralidade ou humanizacéo (Brasil, 2013a; Brasil,
2013b).

Nesse contexto, o Lean Healthcare corresponde a adaptacdo dos principios da gestdo
enxuta aos servigos de saude, tendo como referéncia a identificacdo do valor para o paciente e a
eliminacdo sistematica das atividades que consomem recursos sem produzir beneficio
assistencial. Esperas evitaveis, estoques excessivos, deslocamentos desnecessarios, falhas de
comunicagéo, repeticdo de tarefas, processamento inadequado e subutilizacdo das competéncias
profissionais representam desperdicios que podem ser reconhecidos por ferramentas como o
mapeamento do fluxo de valor, a gestdo visual, o trabalho padronizado e os ciclos de melhoria
continua (Improta et al., 2018).

A aplicacdo institucional dessa abordagem no SUS ganhou maior alcance com o projeto
“Lean nas Emergéncias”, desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS) por meio do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS. Entre 2018 e 2020, a iniciativa alcangou 102
servicos de urgéncia em 23 estados e capacitou mais de mil profissionais. Nos trés primeiros
ciclos, que envolveram 53 hospitais, foram registradas redugdes de 37% na superlotacao, de 33%
no tempo de passagem até a internacédo, de 31% no tempo até a alta no proprio pronto-socorro e

de 38,7% no intervalo entre a chegada e a avaliacdo médica (Brasil, 2020).
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A producdo cientifica apresenta resultados convergentes quanto ao potencial do Lean para
melhorar o fluxo assistencial. Em revisdo sistematica de 40 estudos, a permanéncia total diminuiu
em 19 das 22 investigacOes que avaliaram esse indicador, enquanto o tempo até o primeiro
contato com um profissional foi reduzido em 24 de 26 estudos. Também houve diminuicdo da
proporcdo de pacientes que deixaram o servico sem atendimento médico em nove de 12
avaliacbes, embora permanecam limitadas as informacgdes sobre custos, satisfacdo e
sustentabilidade dos resultados (Tlapa et al., 2020).

Entre as ferramentas incorporadas ao Lean Healthcare, a metodologia 5S atua diretamente
na organizagéo do ambiente de trabalho por meio dos sensos de utilizagdo, ordenagdo, limpeza,
padronizacdo e disciplina. Sua aplicagdo em prontos-socorros permite retirar materiais sem
utilidade, definir locais de facil acesso para medicamentos e equipamentos, estabelecer
identificacdo visual, conservar areas assistenciais e criar rotinas de verificacdo. Essas medidas
reduzem o tempo gasto na procura de insumos, facilitam a reposic¢ao, diminuem movimentacoes
desnecessérias e favorecem respostas mais rapidas diante de situacdes criticas.

Uma revisao sobre a aplicabilidade do 5S em servicos de salde identificou 15 estudos
empiricos realizados em unidades hospitalares e de atencao primaria de diferentes paises. Em dez
investigagdes foram descritas melhorias relacionadas a seguranca, eficiéncia e centralidade no
paciente, especialmente quanto a organizacdo dos espacos, identificacdo dos materiais e
padronizacdo das rotinas. Entretanto, os autores ressaltaram a necessidade de ampliar as
avaliacGes quantitativas e de longo prazo, pois intervencdes isoladas podem perder continuidade
quando ndo sdo incorporadas a cultura institucional (Kanamori et al., 2016).

No contexto brasileiro, um estudo realizado em pronto-socorro de hospital de ensino
identificou aumento de 61% nas interna¢des, reducao de 30% no tempo médio de permanéncia e
diminuicdo de 26% no maior tempo registrado ap6s a implantacdo do Lean, embora a diferenca
entre os periodos ndo tenha alcangado significancia estatistica. Em outro hospital universitario, a
média diaria de pacientes presentes na emergéncia caiu de 112,6, em setembro de 2018, para 66,6
no mesmo més de 2019, apds intervencdes que incluiram 5S, mapeamento do fluxo, reunides
interdisciplinares, gestdo visual e reorganizacdo assistencial (Rocha et al., 2021; Rocha et al.,
2023).

Apesar dos resultados favoraveis, a efetividade dessas ferramentas ndo pode ser atribuida
apenas a introducdo de tecnicas gerenciais. Uma revisdo critica de 22 estudos encontrou

beneficios potenciais, porém inconsistentes, nos indicadores de fluxo e seguranga, sem associagao
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estatisticamente confirmada com determinados desfechos clinicos e de satisfacdo. A permanéncia
dos ganhos depende do apoio das liderancgas, da participacdo da equipe multiprofissional, da
capacitacdo continuada e do acompanhamento simultaneo de tempo, eventos adversos, retorno
ndo programado, carga de trabalho e satisfacdo. Diante disso, 0 problema de pesquisa consiste
em compreender em que medida o Lean Healthcare e a metodologia 5S contribuem para a
eficiéncia dos prontos-socorros sem reduzir a qualidade do cuidado a uma perspectiva
exclusivamente produtiva (Moraros; Lemstra; Nwankwo, 2016).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de sistematizar estratégias capazes
de enfrentar desperdicios, demora no atendimento, desorganizacdo de materiais e superlotacao,
preservando 0s principios de seguranga, integralidade e humanizacdo previstos para o SUS.
Assim, 0 objetivo deste artigo é analisar o impacto do Lean Healthcare e da metodologia 5S na
eficiéncia dos prontos-socorros, considerando suas contribui¢cfes para a organizacdo do ambiente,
a reducdo dos tempos assistenciais, a otimizacdo dos recursos, a melhoria do fluxo de pacientes
e a qualificacdo da gestdo em urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem
predominantemente quantitativa, desenvolvida para analisar os efeitos do Lean Healthcare e da
metodologia 5S sobre a eficiéncia operacional dos servicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia. A revisdo integrativa foi escolhida por possibilitar a reunido de estudos
experimentais, quase-experimentais, observacionais, estudos de caso e pesquisas qualitativas,
permitindo examinar simultaneamente resultados mensuraveis, processos de implantacao,
barreiras organizacionais e repercussdes sobre os profissionais.

O percurso metodoldégico compreendeu a formulacdo do problema, a busca bibliogréfica,
a selecdo dos estudos, a avaliagéo critica, a extracdo dos dados, a sintese das evidéncias e a
apresentacao dos resultados, em conformidade com o método proposto por Whittemore e Knafl
(2005). O processo de identificagdo e selecdo foi organizado segundo as recomendacdes do
PRISMA 2020, com registro dos quantitativos recuperados, duplicados, excluidos e incluidos.

A pergunta de pesquisa foi construida com base na estratégia Populagdo, Conceito e
Contexto, considerando como populacdo os pacientes, profissionais e processos assistenciais;

como conceito, a utilizacdo do Lean Healthcare, Lean Thinking, Lean Management e da
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metodologia 5S; e como contexto, 0s prontos-socorros, departamentos de emergéncia e demais
setores diretamente relacionados ao fluxo hospitalar de urgéncia.

A questdo orientadora foi definida da seguinte maneira: quais efeitos a implantacdo do
Lean Healthcare e da metodologia 5S produz sobre os indicadores de eficiéncia, qualidade,
seguranca e fluxo de pacientes nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia? Foram
considerados como desfechos de interesse o tempo de espera, o tempo porta-profissional, a
permanéncia no pronto-socorro, 0 tempo de internacdo, 0 tempo de processamento, a
superlotacdo, o numero de pacientes que deixaram o servigo sem atendimento, a produtividade,
a disponibilidade de materiais, 0 cumprimento de rotinas, a satisfacdo, 0s custos operacionais e a
ocorréncia de eventos adversos.

A busca bibliogréafica foi realizada em Julho e Agosto de 2026 no PubMed/MEDLINE e
no Europe PMC, complementada por busca dirigida no SCiELO. No PubMed, foram combinados
descritores MeSH e termos livres relacionados a Lean Healthcare, Lean Thinking, Lean
Management, 5S management, 5S methodology, Emergency Service Hospital, emergency
department, emergency room, Efficiency Organizational, Quality Improvement, patient flow,
length of stay e overcrowding. No Europe PMC, os mesmos conceitos foram pesquisados nos
campos de titulo e resumo.

Para o SciELO, foram acrescentadas os termos em portugués “assisténcia enxuta”,
“pensamento enxuto”, “gestdo enxuta”, “metodologia 5S”, “pronto-socorro”, “servigo hospitalar
de emergéncia”, “urgéncia e emergéncia”’, “fluxo de pacientes”, “tempo de permanéncia” e
“superlota¢do”. Foram aplicados os limites de publicagdo entre janeiro de 2016 e agosto de 2026,
sem restricdo inicial de pais, contemplando textos em portugués, inglés e espanhol. A estratégia
executada no PubMed recuperou 37 registros, enquanto a pesquisa correspondente no Europe
PMC localizou 28 publicacdes.

Foram incluidos artigos originais, revisados por pares, alinhados ao tema, ao objetivo e a
pergunta norteadora da pesquisa, disponiveis gratuitamente na integra, independentemente do
idioma de publicacdo. Excluiram-se revisdes de literatura, editoriais, ensaios teoricos, resumos
publicados em eventos, preprints sem versdo definitiva e estudos que ndo apresentassem relacao
direta com o contexto dos prontos-socorros. Pesquisas qualitativas e de métodos mistos foram
mantidas quando abordavam barreiras de implementacdo, sustentabilidade das intervencdes,
carga de trabalho ou efeitos imprevistos decorrentes da adocdo do Lean Healthcare e da

metodologia 5S.
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A busca identificou inicialmente 71 registros, sendo 37 no PubMed/MEDLINE, 28 no
Europe PMC e seis referéncias adicionais na busca dirigida no SCIELO. A comparagéo por PMID,
DO, titulo normalizado, autoria e versao da publicacdo resultou na remocéo de 25 duplicatas,
permanecendo 46 registros para triagem. Apdés a leitura dos titulos e resumos, 29 publicacbes
foram excluidas por ndo atenderem & populacdo, ao contexto, ao tipo de intervencdo ou ao
delineamento estabelecido.

Dessa forma, 17 artigos foram encaminhados a avaliacao integral. Nessa etapa, sete foram
excluidos: dois por ndo apresentarem comparacdo entre os periodos anterior e posterior a
intervencdo; dois por ndo caracterizarem o Lean Healthcare ou 0 5S como interveng&o principal,
dois por abordarem setores sem relacdo direta com a eficiéncia operacional do pronto-socorro; e
um por nao disponibilizar resultados suficientes para a extracdo dos indicadores. Ao final do
processo de selecdo, dez estudos originais constituiram a amostra da revisdo integrativa. Esses
quantitativos correspondem a busca realizada na data informada e poderdo ser atualizados caso a
pesquisa seja repetida posteriormente, em razdo da inclusdo continua de novas publicacfes nas
bases consultadas. Ao final desse percurso, dez estudos constituiram a amostra da revisao

integrativa, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, selecéo e inclusdo dos estudos.
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Fonte: elaboragdo propria (2026).

utiliza exclusivamente documentos e publicacGes de acesso

cientifico ou institucional, ndo envolve abordagem direta de participantes nem utilizacdo de

prontuarios ou dados pessoais identificaveis, devendo-se, contudo, observar as exigéncias

especificas do programa de pds-graduacao e da institui¢do de ensino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por dez artigos originais publicados entre 2017 e 2026,

provenientes de oito paises. Predominaram avaliagdes quantitativas com comparacdo entre

periodos anteriores e posteriores a intervencdo, além de uma pesquisa de métodos mistos. Qito

trabalhos examinaram principalmente o Lean Healthcare, um associou Lean Six Sigma e 5S e

outro avaliou especificamente o 5S. Os resultados envolveram tempo de espera, permanéncia,

abandono, produtividade, organizagdo dos recursos, satisfacdo dos pacientes e condi¢Oes de

trabalho dos profissionais.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Autoria e ano

Pais e contexto

Intervencéo

Resultados apresentados no estudo

Hitti et al. (2017)

Libano; pronto-
socorro de hospital
universitario

Kaizen, mapeamento do fluxo
de valor e sistema Kanban
aplicados ao transporte para
radiologia

O tempo médio de transporte caiu de 22,89
para 9,87 minutos, reducdo de 56,9%
(p<0,0001). A proporgdo de pacientes

transportados em até dez minutos
aumentou de 32,3% para 71,6%. A
permanéncia no pronto-socorro passou de

4,57 para 3,65 horas, reducdo observada de

20,1% (p<0,0001), embora outras
mudancas tenham ocorrido
simultaneamente no servico.

Improta et al.
(2018)

Italia; pronto-socorro
de hospital de alta
complexidade

Lean Thinking, mapeamento do
fluxo, 5S, informatizacédo e
reorganizacédo das equipes

O tempo entre a primeira triagem e a saida
diminuiu de 4h18min57s para 4h01min07s,
reducéo de 6,9% (p<0,001). A proporcéo
de pacientes com cddigo amarelo atendidos
em até 30 minutos aumentou de 53,6%
para 56,9%, acréscimo de 3,3 pontos
percentuais.

Elkholi et al.
(2021)

Arébia Saudita; setor
de triagem de pronto-
S0Corro

Redesenho Lean do espaco e
realizacdo paralela da triagem

A mediana entre a chegada e a triagem
diminuiu de 27 para 4,09 minutos, reducéo
de 84,9%. A proporc¢do de pacientes que
deixavam o servico antes da triagem foi
reduzida a zero.

Daly et al. (2021)

Irlanda; pronto-
socorro de hospital
privado

Lean Six Sigma, 5S, Gemba e
reorganizacdo do gerenciamento
de dados

O tempo médio necessario para reunir as
informacdes do fluxo caiu de nove para
Zero minuto por paciente, passando a ter
disponibilidade imediata. Sete fontes de
informagdo foram reunidas em um relatério
contendo 37 dados essenciais.

Le et al. (2022)

Vietnd; pronto-socorro
de hospital publico

Mapeamento do fluxo de valor e
eliminacéo de atividades sem
valor assistencial

A espera por exames pré-operatérios
diminuiu de 134,4 para 89,4 minutos,
reducdo de 33,3%. O tempo para
transferéncia a outros setores caiu de 118,3
para 59,8 minutos, reducdo de 49,5%.
Entre os pacientes ou acompanhantes que
responderam ao questionario, a satisfacdo
aumentou de 22,9% para 76,5%, diferenca
de 53,6 pontos percentuais.

Williams et al.
(2022)

Estados Unidos; area
de atendimento rapido
de pronto-socorro
urbano

Trabalho padronizado da
enfermagem e método A3

A permanéncia média diminuiu de 205
para 150,4 minutos, reducéo de 26,6%. O
abandono antes do atendimento caiu de
4,7% para 0,7%, diferenca de quatro pontos
percentuais e reducdo relativa de 85,1%. O
deslocamento para buscar materiais
também foi expressivamente reduzido.

Huang et al.
(2024)

China; farmécia
conjunta ambulatorial
e de emergéncia

5S, reorganizacdo fisica,
padronizacao e otimizagdo da
dispensacdo

O tempo de espera por medicamentos caiu
36,9%, o tempo de dispensa¢do diminuiu
37,9% e a taxa média de erros foi reduzida
em 45,6% (p<0,05). A satisfacdo dos
pacientes aumentou de 62,3% para 88,3%,
e a dos farmacéuticos, de 48% para 86,6%
(p<0,001).

Kenny, Rosania e
Lu (2024)

Estados Unidos; area
de atendimento rapido

Reorganizacéo Lean do fluxo e
utilizag8o dos espacos
disponiveis

A permanéncia diminuiu 9%, sem
significancia estatistica (p=0,08). O
intervalo entre a avaliagdo médica e a
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de pronto-socorro
urbano

definicdo da conduta caiu 9% (p=0,003).
As saidas contra orientacdo diminuiram
29,4% (p=0,006), e as evasdes, 20,4%
(p=0,049). O nimero de pacientes
atendidos por turno aumentou 21%, sem
acréscimo de pessoal ou custos.

Erdmann et al.

Estados Unidos;

Andlise Lean das barreiras a

O tempo mediano entre a decisdo de

(2024) pronto-socorro de transferéncia para leitos internacdo e a saida do pronto-socorro
hospital de médio hospitalares diminuiu de 96,4 para 87,1 minutos,
porte reducdo de 9,6% (p=0,04). Apobs o controle
das demais variaveis, a reducéo foi de 12,7
minutos por paciente (p=0,01),
correspondendo a uma estimativa de 689
horas de permanéncia evitadas em nove
meses.
Pastor- Espanha; pronto- Lean Thinking associado a A satisfacdo profissional aumentou de 3,31
Puigdoménech et socorro hospitalar reorganizacdo dos processos de | para 3,43 pontos (p=0,029). A avaliacdo da
al. (2026) para adultos trabalho monotonia passou de 3,30 para 3,64

(p=0,038), e a satisfagdo com o ambiente
fisico aumentou de 3,31 para 3,75
(p=0,007). As entrevistas mostraram
melhor organizagdo e cooperacdo, mas
também resisténcia inicial, necessidade de
adaptacdo e preocupacdo com possivel
desumanizagéo do cuidado.

Fonte: elaboragdo propria com base nos estudos incluidos na revisdo (2026).

A variacdo relativa dos indicadores foi calculada por meio da expressao: Variagéo relativa

(%) = [(valor pds-intervencdo — valor pré-intervencdo) + valor pré-intervencao] x 100. Os valores
negativos representaram reducao nos indicadores de tempo e abandono, enquanto 0s positivos
corresponderam ao aumento da satisfacdo, produtividade ou cumprimento de metas. Nas
proporcdes, também foi considerada a diferenca em pontos percentuais, pois essa medida
preserva a dimensdo absoluta da mudanca e evita interpretacfes superestimadas quando o valor
inicial é baixo.

A diminuicdo dos tempos foi o resultado mais frequente. Hitti et al. (2017) reduziram em
56,9% o intervalo para o transporte até a radiologia, mesmo com aumento do movimento diario
do pronto-socorro. A proporg¢do de pacientes transportados em até dez minutos passou de 32,3%
para 71,6%, diferenca de 39,3 pontos percentuais. A permanéncia total caiu 20,1%, embora 0s
proprios autores reconhecam que mudancas simultdneas no servico também podem ter
contribuido para esse resultado.

A disponibilidade de informagdes também interferiu diretamente no ritmo assistencial.
Daly et al. (2021) verificaram que a equipe consumia entre cinco e seis horas diarias reunindo
dados dispersos em diferentes registros. A consolidagdo das informag¢6es em um relatério unico

eliminou 0s nove minutos gastos por paciente nessa atividade. A mudanga ndo substituiu a
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avaliacdo clinica, mas devolveu tempo aos profissionais para acompanhar 0s pacientes,
identificar atrasos e tomar decisdes antes que os gargalos se acumulassem.

A reorganizacdo de todo o percurso produziu resultados menos uniformes do que as
intervencdes direcionadas a um anico problema. Improta et al. (2018) identificaram que
aproximadamente 80% das 4 horas e 18 minutos do processo inicial eram ocupados por espera
ou tarefas sem valor direto. A informatizacgéo, a defini¢do das responsabilidades profissionais e 0
5S reduziram os atrasos, porém alguns indicadores apresentaram avancos discretos. Em
comparacdo, Le et al. (2022) alcancaram reducdes de 33,3% na espera por exames pre-
operatdrios e de 49,5% na transferéncia para outros setores, sugerindo que a magnitude da
melhoria depende do gargalo escolhido e do espac¢o disponivel para modifica-lo.

Na porta de entrada, pequenas mudancas estruturais alcancaram repercussdes amplas.
Elkholi et al. (2021) reorganizaram o espaco existente para permitir triagens paralelas, reduzindo
em 84,9% o intervalo entre chegada e classificagdo. Williams et al. (2022), por sua vez,
padronizaram as tarefas da enfermagem na area de atendimento répido e diminuiram em 26,6%
a permanéncia média. O tempo de deslocamento para buscar materiais caiu de 422 para 25
segundos entre técnicos e de 272 para 30 segundos entre enfermeiros, permitindo maior
disponibilidade para o cuidado direto.

O abandono do servico acompanhou a melhoria do fluxo, mas nem todas as redugdes
alcancaram significancia estatistica. Kenny, Rosania e Lu (2024) registraram diminuicdo de
29,4% nas saidas contra orientacdo e de 20,4% nas evasdes, ambas estatisticamente significativas.
A queda de 9% na permanéncia total e de 5,3% no abandono antes do atendimento ndo atingiu
significancia. Erdmann et al. (2024) encontraram reducdo significativa de 9,6% no tempo para
transferéncia dos pacientes internados, mesmo com aumento de 6% no volume diario de
atendimentos, demonstrando que o fluxo de saida exige articulacdo entre emergéncia, transporte,
higienizacdo e unidades de internacao.

A metodologia 5S apresentou efeitos que ultrapassaram a aparéncia fisica dos espacos.
Huang et al. (2024) retiraram materiais desnecessarios, reorganizaram medicamentos e reduziram
em 39,6% o percurso de trabalho na farméacia. Como consequéncia, 0 tempo de espera caiu
36,9%, o de dispensacdo diminuiu 37,9% e os erros foram reduzidos em 45,6%. De modo
semelhante, Daly et al. (2021) adaptaram o 5S para o ambiente informacional, reduzindo sete
fontes e 73 pontos de dados a um relatério com 37 informacdes relevantes para o

acompanhamento do fluxo.
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A eficiéncia operacional apresentou relagdo com a experiéncia de quem recebe o
atendimento. Apo6s a eliminacao de esperas e atividades redundantes, Le et al. (2022) observaram
aumento da satisfacdo de 22,9% para 76,5%, acréscimo de 53,6 pontos percentuais. Huang et al.
(2024) registraram elevacao da satisfacdo dos pacientes de 62,3% para 88,3% e dos farmacéuticos
de 48% para 86,6%. Reduzir o tempo, nesse sentido, ndo representa apenas fazer o servico
funcionar mais rapido, mas diminuir incerteza, desconforto e sensa¢do de desorganizacéo durante
uma situacao de urgéncia.

A participacdo profissional mostrou-se decisiva para que a padronizacdo ndo se
transformasse em rigidez. Pastor-Puigdoménech et al. (2026) identificaram aumento modesto,
porém significativo, da satisfacdo geral, de 3,31 para 3,43 pontos. As entrevistas revelaram maior
clareza no trabalho e melhor cooperacdo, mas também resisténcia inicial, dificuldades de
adaptacdo e receio de que a busca por velocidade reduzisse o contato humano. Williams et al.
(2022) apresentaram um contraponto importante, pois a retirada de deslocamentos e tarefas
repetitivas ampliou o tempo da enfermagem junto ao paciente.

As diferencas entre os resultados exigem cautela. A reducdo de 56,9% obtida por Hitti et
al. (2017) concentrou-se em um gargalo bem delimitado, enquanto a diminuicao de 9% observada
por Kenny, Rosania e Lu (2024) envolveu a permanéncia total, influenciada por diversas etapas.
Pastor-Puigdomenech et al. (2026) ainda demonstraram que uma mudanca operacional pode
melhorar indicadores sem resolver falta de pessoal, carga de trabalho ou dificuldades de lideranca.
Dessa forma, niUmeros menores nao significam necessariamente fracasso, assim como redugoes
expressivas ndo confirmam que todos os problemas do servico tenham sido superados.

A aplicacdo pratica requer diagnostico local antes da escolha das ferramentas. Improta et
al. (2018) direcionaram as mudangas para comunicacdo, exames e distribuicdo das equipes,
enquanto Erdmann et al. (2024) concentraram a intervencdo na saida dos pacientes ja internados.
Essa diferenca reforga que o Lean ndo corresponde a um protocolo Unico. Seu uso pressupde
observar o percurso real, reconhecer onde o paciente permanece aguardando, envolver os setores
responsaveis e acompanhar os indicadores apos a implantagéo, evitando apenas deslocar o atraso
para outra etapa.

A interpretacdo conjunta sustenta efeitos favoraveis do Lean Healthcare e do 5S sobre a
eficiéncia dos servicos de emergéncia, principalmente na reducdo de esperas, permanéncia,
deslocamentos e abandono. Entretanto, a predominancia de estudos antes e depois, a auséncia

frequente de grupos de controle, a realizagdo em uma Unica instituicdo e a diversidade dos
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indicadores limitam comparagOes diretas e impedem atribuir todas as mudancas exclusivamente
as intervencgdes. A continuidade dos resultados depende de monitoramento, participacdo das
equipes, apoio da gestdo e preservacdo do cuidado individualizado, para que eficiéncia

operacional e atencdo humanizada permanecam complementares.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Lean Healthcare e a metodologia 5S podem melhorar o desempenho
dos prontos-socorros quando sua implementacdo € orientada por problemas concretos do
processo assistencial. Os ganhos mostraram-se mais consistentes nas intervencdes voltadas a
gargalos especificos, como triagem, transporte, disponibilidade de informaces, dispensacéo de
medicamentos e transferéncia para leitos. A intensidade dos efeitos, entretanto, variou conforme
caracteristicas da estrutura institucional, o indicador alvo e o alcance das mudancas adotadas.

A contribuicdo dessas ferramentas ndo se limita a rapidez do atendimento, pois a
eliminacédo de tarefas redundantes e a reorganizacdo dos recursos também podem liberar tempo
dos profissionais para o cuidado direto. Para que a padronizacdo ndo seja fonte de rigidez nem
comprometa a relagdo com o paciente, sua implementacdo deve considerar a participacdo da
equipe, as condicOes de trabalho e as particularidades de cada servigco. A eficiéncia, portanto,
precisa ser avaliada conjuntamente com a seguranca, a satisfacdo e a qualidade assistencial.

Na pratica, recomenda-se que a ado¢do dessas estratégias seja precedida pelo diagndstico
do percurso do paciente e pela identificacdo das etapas que concentram atrasos, deslocamentos e
falta de comunicacgdo. O acompanhamento deve agrupar indicadores operacionais e assistenciais,
de modo a verificar se a melhoria obtida em um setor ndo desloque o problema para outra etapa.
O envolvimento da lideranca e das diferentes categorias profissionais é igualmente necessario
para incorporar as mudancas a rotina e impedir que os resultados se percam apos o periodo inicial
de implantacéo.

Entre as limitagOes desta revisdo, destacam-se o numero reduzido de estudos incluidos, a
concentracdo de pesquisas realizadas em uma Unica instituicdo e o predominio de delineamentos
pré-pds sem grupo de controle. A heterogeneidade das intervengdes, dos contextos e das formas
de mensuracdo complicou a comparagéo direta dos resultados. A exigéncia de disponibilidade

gratuita do texto completo pode ter excluido publicacdes relevantes, enquanto a presenca de
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mudangas simultaneas em alguns servicos impediu atribuir os efeitos exclusivamente ao Lean
Healthcare ou ao 5S.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas multicéntricas, com acompanhamento prolongado e
métodos capazes de controlar fatores externos as intervencées. AvaliacGes futuras devem incluir
custos, eventos adversos, retornos ndo programados, carga de trabalho, experiéncia do paciente e
a permanéncia dos resultados ao longo do tempo. Essa ampliacdo possibilitard determinar em
quais condicdes essas ferramentas oferecem beneficios sustentaveis e podem ser incorporadas a
gestdo dos prontos-socorros sem comprometer as necessidades clinicas e humanas envolvidas no

atendimento.
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