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RESUMO 
 

Objetivos: Avaliar a efetividade da implementação da metodologia Lean num serviço 

de apoio de um hospital terciário no sul do Brasil. 

Métodos: Estudo retrospectivo do tipo antes e depois para avaliar a metodologia 

Lean na saúde, realizado em serviço de apoio responsável pela higienização de 200 

leitos de retaguarda da emergência do Hospital Nossa Senhora da Conceição 

(HNSC), no sul do Brasil,  de janeiro de 2016 à dezembro de 2018. Os indicadores 

tempo médio de limpeza do leito, giro de leito, tempo médio de permanência, tempo 

de reocupação, taxa de ocupação, número de internações hospitalares, horas de 

capacitação e absenteísmo foram comparados entre os períodos pré-intervenção 

(janeiro a dezembro de 2016) e pós-intervenção (janeiro de 2017 a dezembro de 

2018).  

Resultados: A partir da implementação da cultura Lean, o tempo médio de limpeza 

do leito passou de 103,08 minutos (85,8 – 120,3) em 2016 para 78,58 minutos (55,7 

– 101,6) em 2017 e 44,75 minutos (41,9 – 47,5) em 2018 (valor de p < 0.0001). O 

giro de leito apresentou média de 39,2 (2016), 38,2 (2017) e 40,9 (2018). Tempos 

médios de permanência identificado 9,1 dias (2016), 9 dias (2017) e 8 dias (2018). 

Tempo médio de reocupação de leito e taxa de ocupação permaneceram estáveis 

nos 3 anos do estudo. Média de internações/mês aumentou de 425,5 (2016) para 

455,4 (2018). Observamos queda na taxa de absenteísmo e aumento nas horas de 

capacitação dos profissionais da equipe de apoio hospitalar com intervenção Lean 

na saúde. 

Conclusões: A implantação da metodologia Lean no serviço de higienização do 

HNSC apresentou ganhos nos processos operacionais e assistências com impacto 

positivo ao reduzir o tempo médio de limpeza de leito e disponibilizar maior número 

de leitos hospitalares. Foi possível demonstrar sustentabilidade na mudança de 

cultura pelo pensamento lean na equipe com diminuição do absenteísmo e aumento 

nas horas de capacitação. 

 

Palavras-chave: lean, lean na saúde, higienização hospitalar, metodologia de 

gestão, serviços apoio hospitalar. 
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ABSTRACT  

 

 

Objective: evaluate Leans implementation effectiveness on a tertiary-level hospital in 

south Brazil. 

Methodology: The study was a retrospective before-and-after study aiming to 

evaluate Leans methodology effectiveness on the healthcare area, with a support 

team responsible for the sanitization of 200  back-up beds on South Brazil’s Nossa 

Senhora da Conceição Hospital (HNSC) from January, 2016 to December, 2018. 

The indicator of average time of bed cleaning, bed turnover, average length of stay, 

reoccupation time, occupation rate, number of hospital admission, hours of training, 

and absenteeism were compared between the pre-intervention (January-December, 

2016) to post-intervention (January, 2017 to December, 2018) 

Results: Since Lean implementation, the average cleaning time went from 103,08 

minutes (85,8 – 120,3) in 2016 to 78,58 minutes (55,7 – 101,6) in 2017 and 44,75 

minutes (41,9 – 47,5) in 2018 (value for p < 0.0001). The bed turnover had an 

average result of 39,2 (2016), 38,2 (2017), and 40,9 (2018). The average 

permanence time identified was 9,1 days (2016), 9 days (2017), and 8 days (2018). 

The beds average reoccupation time and the occupancy rate remained stable during 

the three years period of the study. The monthly hospitalizations increase from 425,5 

(2016) to 455,4 (2018). It was assessed a fall on the absenteeism rates and a rise on 

the hospital support teams professional qualification hours after Leans intervention 

on the healthcare field. 

Conclusions: instituting the Lean methodology on the HNSC hygiene department has 

shown gains on operational processes and assistance with a positive impact by 

reducing the average time for bed cleaning and so having more beds available. It’s 

possible to demonstrate the stability of this cultural change by the teams Lean guided 

thoughts, evident on the fall on absenteeism’s rate and rise on professional 

qualification hours.  

 

Key words: lean, lean on healthcare, hospital hygiene, management methodology, 

hospital support services. 
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APRESENTAÇÃO 

 

As situações problema que enfrentamos no dia a dia da gestão e a 

proposição de melhorias nos processos de trabalho com a metodologia Lean nos 

trouxeram a esta dissertação. A iniciativa de construção de uma espiral virtuosa 

através da implementação do Lean na saúde foi uma das expectativas iniciais na 

elaboração do projeto que aqui se descreve já no produto findo. A partir da 

incorporação de um método de qualificar e valorar o trabalho em um setor de apoio 

hospitalar – o Lean no serviço de apoio hospitalar - outros setores também poderiam 

se organizar diante das mudanças pretendidas. Nesta instituição onde 

desenvolvemos o estudo, o Hospital Nossa Senhora da Conceição, o Sistema Único 

de Saúde (SUS) é vivenciado na sua integralidade, uma vez que os serviços são 

voltados unicamente para o atendimento da população que utiliza o SUS e o próprio 

hospital é vinculado ao Ministério da Saúde do Brasil.  

Na escolha da equipe e do local a ser estudado a implantação da metodologia 

Lean – a equipe de higienização dos leitos de retaguarda do setor de emergência do 

hospital – identificamos, com o passar do tempo, um impacto positivo na 

organização da equipe de enfermagem da emergência. Esta equipe identificou a 

necessidade de organização do setor de emergência, desenvolveu e propôs a 

implantação de um protocolo de acolhimento em situações de superlotação do 

serviço. A estratégia seguiu alguns passos da metodologia Lean na saúde e foi 

motivo de publicação que neste estudo encontra-se anexa. O que pudemos 

vivenciar foi uma trajetória da dissertação que propusemos e apresentamos neste 

documento com objetivos inicialmente traçados, mas também ultrapassados pelo 

alcance da mudança, conforme explicitamos na figura 1.  
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1 OBJETIVOS 

 

1.1 Objetivo Geral 

Avaliar o impacto da implementação da metodologia Lean em um serviço de 

apoio (higienização) no ambiente hospitalar.  

 

1.2 Objetivos Específicos 

Comparar o tempo médio de limpeza de leito antes e depois da 

implementação da metodologia Lean. 

Avaliar as taxas de absenteísmo e horas de capacitação do serviço de apoio 

(higienização) nos períodos pré e pós implementação da metodologia Lean.  

Analisar indicadores hospitalares (giro de leito, número de internações, tempo 

médio de permanência, tempo de reocupação e taxa de ocupação) nos períodos pré 

e pós implementação da metodologia Lean.  
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2 INTRODUÇÃO 

 

A metodologia Lean surge como uma filosofia de melhoria da qualidade, que 

através de conceitos, métodos e ferramentas, avalia passo a passo o movimento 

operacional identificando desperdícios, falhas e ineficiências (BALABUCH PAULINE 

(ORGANIZADORA), 2017). O pensamento lean tem sua origem na Toyota Motor 

Corporation, com Eiji Toyoda e Taiichi Ohno (IHI, 2005; WOMACK; JONES, 2003), 

que a partir do estudo e do acompanhamento de tempos, tarefas e objetivos, tem o 

valor para o cliente, como norte na busca por redução de gastos e tempos de 

produção (BUZZI; PLYTIUK, 2011; SOUZA, 2019). 

O lean healthcare é uma estratégia de gestão cada vez mais utilizada nos 

serviços de saúde, que busca a melhoria de processos ao propor que as etapas e 

ações ocorram corretamente, na sequência e no momento proposto, a fim de criar o 

máximo valor para o paciente. Os processos precisam ter fluxo contínuo, agregar 

valor em cada etapa, produzir bons resultados, com qualidade, na quantidade e no 

tempo desejado e de forma flexível. Nos hospitais, o lean permite melhorias na 

qualidade da atenção, na segurança do paciente, no custo, no tempo de espera e na 

satisfação dos colaboradores (GRABAN, 2013). 

A limitação de recursos compromete a atenção na saúde, principalmente em 

países com envelhecimento populacional progressivo como o Brasil. Otimizar 

recursos e reduzir desperdícios, é o objetivo de qualquer sistema de gestão. Neste 

contexto, entregar a melhor assistência possível, de maneira acessível através do 

cuidado com qualidade e segurança, é o maior desafio.  

O olhar dos usuários, gestores e profissionais está voltado para melhoria da 

prestação do serviço de saúde, que é incompatível com o tempo de permanência 

elevado e a falta de leitos para internação. Ainda assim, dados do Cadastro Nacional 

dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) demonstram a redução do 

número de leitos no país, o que torna a regulação ainda mais complexa. 

Diante da realidade da superlotação das emergências, o Ministério da Saúde, 

vem implementado a Metodologia Lean, como estratégia para melhoria da gestão. A 

partir do levantamento de potenciais causas da superlotação da Emergência do 
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Hospital Nossa Senhora da Conceição, o processo de reocupação de leitos passou 

a ser analisado pelas gerências de Internação (GUI), Pacientes Externos (GEPEX) e 

Administração (GADM). O serviço de higienização é um dos setores da GADM e 

responde pelo tempo de limpeza de leito, que compõem o tempo de giro de leito.  

O serviço de higienização, enquanto setor de apoio é responsável por garantir 

a limpeza, a desinfecção e a conservação dos ambientes a fim de proporcionar 

conforto e segurança aos pacientes, acompanhantes e funcionários. Além disso, os 

processos de limpeza e desinfecção hospitalar contribuem para a prevenção e o 

controle de infecções. Mensurar as variáveis de tempo é fundamental para a gestão 

dos processos, otimização de recursos e aumento da produtividade. 

Os leitos hospitalares são recursos limitados que impactam diretamente na 

superlotação das emergências, no fluxo de internação, na demora do diagnóstico, no 

atraso de tratamento e no aumento da taxa de mortalidade (BITTENCOURT; 

HORTALE, 2009b). O tempo de permanência é uma das estratégias de melhoria da 

qualidade e de controle da superlotação, pois mensura o fluxo do paciente que é 

dividido em admissão, tratamento e alta hospitalar (ORTIGA et al., 2012). 

O melhor aproveitamento da capacidade instalada, não resulta apenas do 

tempo de permanência. Este encerra com alta hospitalar e é diretamente 

relacionado à equipe assistencial. No entanto, a saída do paciente marca o inicio de 

outro processo. Tão importante quanto o anterior, o tempo de reocupação de leito 

depende também dos serviços de apoio em ambiente hospitalar. O giro de leito é um 

dos principais indicadores de utilização hospitalar e sofre influencia tanto do tempo 

de permanência, quanto do tempo de reocupação de leito (RAFFA, 2017).    

O intervalo de substituição ou tempo de reocupação do leito inicia na alta 

hospitalar e se encerra com a ocupação do mesmo leito por outro paciente. Já o 

tempo de limpeza de leito consiste no período entre a liberação do ambiente para a 

higienização e o registro do leito disponível no sistema. As etapas deste processo 

apresentam diversos pontos críticos. Para evitar e corrigir possíveis gargalos a 

comunicação, sensibilização e agilidade das equipes são indispensáveis.  

A motivação do presente trabalho está em contribuir para o embasamento da 

implementação da metodologia lean nas áreas de apoio em ambiente hospitalar ao 
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analisar o impacto nos processos operacionais e seus reflexos nas áreas 

assistenciais.   

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

LEAN  

Oriundo do Sistema Toyota de Produção (STP), a Metodologia Lean é uma 

estratégia de gestão com foco na melhoria de processos, que visa fazer mais em 

menos tempo, espaço e esforço humano, entregando ao cliente o que ele espera. O 

Lean pode ser entendido como um conjunto de princípios e técnicas que integra em 

um único sistema, pessoas, processos e tecnologia, num método contínuo e 

coordenado de progressiva melhoria da qualidade, em busca da perfeição (LIKER; 

MORGAN, 2006). No gerenciamento lean o processo perfeito é o conjunto de ações 

ou etapas que cria valor na percepção do cliente, com fluxo de valor definido, 

produção puxada com qualidade e quantidade desejada, no momento adequado, de 

forma flexível e vinculado ao fluxo contínuo (CESTA, 2013a; MAGALHÃES ALVES, 

2018; ZATTAR; SILVA; BOSCHETTO, 2017). A falha em qualquer etapa de um 

processo resulta em algum tipo de resíduos, considerados desperdícios.  

 

LEAN NA SAÚDE  

As Organizações de Saúde buscam metodologias de gestão para melhorar a 

qualidade do cuidado e o valor em saúde otimizando recursos (ANSCHAU et al., 

2017; SOUSA; BAPTISTA, 2020). O lean na saúde é tido como uma abordagem do 

processo de melhoria, com foco em três áreas: definição de valor sob o ponto de 

vista do paciente, mapeamento da cadeia de valor e eliminação de desperdício 

(CESTA, 2013a; POKSINSKA, 2010). Por ser uma mudança de cultura e não 

apenas aplicação de ferramentas, a implementação bem sucedida do lean requer 

capacitação, projeto piloto e implantação de melhorias através de equipes 

assistenciais e de apoio além da atuação da gestão com definições de 

responsabilidades, expectativas e socialização de informações que garantam a 

estabilidade dos processos  (IHI, 2005; KAPLAN et al., 2014; SOLIMAN; SAURIN, 

2017; TOUSSAINT; BERRY, 2013).  
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AMBIENTE HOSPITALAR  

A complexidade do ambiente hospitalar está presente nas estruturas,  

caracterísitcas e atribuições de cada um dos serviços. A busca por maior eficiência 

na aplicação de recursos impõe aos hospitais a necessidade de melhoria nos 

processos. A padronização dos processos internos permite o melhor planejamento 

das atividades bem como o correto dimensionamento dos recursos necessários para 

cada atividade (WERNER; FRAZZON; FORCELLINI, 2019).  

A metodologia Lean surge como uma estratégia de gestão com foco na 

melhoria da qualidade, embasada em conceitos, métodos e ferramentas, que 

avaliam passo a passo as operações, identificando desperdícios e ineficiências 

(VASHI et al., 2019).  Nos hospitais o pensamento lean é entendido como um meio 

para proporcionar mudanças na organização e gestão, melhorando a qualidade do 

cuidado do paciente e reduzindo erros e tempos de espera além de beneficiar o 

funcionamento conjunto dos departamentos (GRABAN, 2013; RÉGIS; GOHR; 

SANTOS, 2018b).  

Existem alguns tipos de desperdícios que fundamentam a filosofia Lean no 

âmbito da produção e que também estão presentes nos ambientes hospitalares. 

Assim, podemos identificar como exemplos destes desperdícios no hospital 1) 

superprodução de registros, exames, procedimentos e processos desnecessários, 

duplicados ou redundantes; 2) espera por atendimento, leito, tratamento, medicação, 

alta hospitalar; 3) transporte excessivo seja de materiais, equipamentos, 

medicamentos, documentos ou pacientes; 4) processamento de etapas ou funções 

inapropriadas por falta de padronização, excesso de correção, retrabalho e 

inspeção; 5) estoques excessivo de materiais, medicamentos, recursos humanos e 

pacientes; 6) movimentação, deslocamento desnecessário de profissionais e 

equipes e 7) defeito ou não conformidades, erro de medicação, infecção hospitalar, 

informações erradas ou indisponíveis, comunicação ineficiente. Além do sete 

desperdícios acima citados, outros autores identificam como oitavo desperdício a 

subutilização do potencial humano em termos de criatividade e conhecimento 

(LIKER, 2007; OHNO TAIICHI, 1966; TOUSSAINT; GERARD, 2012; ZATTAR; 

LUCIANE DA SILVA; BOSCHETTO, 2017). 
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A metodologia Lean, dispõe de diversas ferramentas e técnicas, que auxiliam 

na redução ou eliminação de desperdícios adaptáveis ao ambiente hospitalar 

(MARCHWINSKI, CHET; SHOOK, 2014; VASHI et al., 2019; ZATTAR; SILVA; 

BOSCHETTO, 2017). Dentre elas as mais utilizadas são: 

Mapa de Fluxo de Valor: permite identificar as etapas que geram ou não valor em 

um processo. O mapa de fluxo de valor é construído pela equipe, ao associar o fluxo 

de informação com fluxo de materiais e pessoas, o que permite entender melhor o 

estado atual de um sistema complexo, bem como desenvolver diretrizes de melhoria  

(TOUSSAINT; BERRY, 2013; ZATTAR; SILVA; BOSCHETTO, 2017). 

Gestão Visual: permite a socialização de informações de forma rápida e objetiva 

entre toda a equipe. A gestão visual expõem ferramentas, peças, atividades de 

produção e indicadores de desempenho, além de possibilitar que qualquer membro 

da equipe possa comunicar problemas ou ideias de melhoria de forma rápida (EIRO; 

TORRES-JUNIOR, 2015b; TOUSSAINT; BERRY, 2013). 

 5S: permite a organização do ambiente de trabalho de forma prática e útil. Os cinco 

Sensos são uma técnica japonesa de 5 etapas, com padrões pré estabelecidos, para 

tornar e manter a vida das pessoas mais fáceis, produtivas, segura e auto motivadas 

para o trabalho Os termos são: Seiri – remover todos os itens que não são 

necessários; Seiton - tudo deve ter o seu lugar e ser mantido nele; Seiso – limpar e 

manter tudo bem limpo; Seiketsu – desenvolver sistemas e procedimentos de forma 

a manter o estado de arrumação, limpeza e ordem; Shitsuke – Disciplinar e habituar 

a obedecer ao que foi determinado (EIRO; TORRES-JUNIOR, 2015a; HORS et al., 2012; 

ZATTAR; SILVA; BOSCHETTO, 2017). 

Trabalho Padronizado: permite que o fluxo de atividades seja contínuo, o que 

reduz a variabilidade no processo. A padronização estabelece procedimentos 

precisos para cada processo de trabalho, precisa ser construída, estabelecida e 

documentada em busca do melhor resultado com o melhor método. (OHNO TAIICHI, 

1966; PAVÃO et al., 2018; ZATTAR; SILVA; BOSCHETTO, 2017). 

Kaizen: significa a melhoria contínua. É uma abordagem que valoriza o trabalhando 

em equipe e o respeito pelas pessoas.  O evento kaizen, é um projeto de curto prazo 

focado na melhoria de um processo, com o objetivo de agregar mais valor com 
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menor desperdício.(MARCHWINSKI, CHET; SHOOK, 2014; TOUSSAINT; BERRY, 

2013; ZATTAR; SILVA; BOSCHETTO, 2017).  

 

EMERGENCIA 

Os serviços de urgência e emergência em saúde tem por finalidade o 

atendimento rápido, em condições de intenso sofrimento ou risco eminente de 

morte. A procura inadequada pelo serviço, seja por falta de informação ou acesso a 

outros serviços de saúde, ocasiona aumento na demanda, que pode exceder a 

capacidade instalada. A restrição máxima ocorre quando a necessidade do serviço 

ultrapassa a disponibilidade de recursos (PRESTES et al., 2020; SCHNEIDER et al., 

2003). A superlotação das emergências é um problema mundial, e multifatorial, que 

dificulta o acesso e compromete a qualidade do atendimento de urgência. Entre as 

principais causas da superlotação está o aumento do tempo de permanência no 

serviço de emergência, a falta de leitos para internação e o atraso no diagnóstico e 

tratamento (BITTENCOURT; HORTALE, 2009b; SOUSA et al., 2020).   

Devido à necessidade de resposta rápida para conseguir atender de forma 

dinâmica e eficiente a maior quantidade possível de pacientes, o serviço de 

emergência, é considerado uma área crítica, que tende a se beneficiar com a 

filosofia lean. Neste sentido, o projeto Lean nas Emergências, do Ministério da 

Saúde, propõe reduzir a superlotação nas urgências e emergências dos hospitais 

públicos, a partir da melhoria da gestão com foco na racionalização de recursos e 

otimização de espaços e insumos (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE,  [s. d.]) 

Ao monitorar o fluxo do paciente é possível entender de forma crítica e 

organizada cada etapa do seu processo de atendimento (CESTA, 2013b). Todos os 

processos são interdependentes, o atraso em qualquer das etapas ocasiona 

desperdícios de tempo e recursos, comprometendo a qualidade do serviço.  

Melhorar o acesso aos serviços significa reduzir tempos de espera, simplificar 

processos e reduzir custos. Neste sentido, estudos referem ganhos com a aplicação 

do lean já nas etapas de cadastro, triagem e acolhimento nos serviços de 

emergência. (DICKSON et al., 2009; MORAES et al., 2020; PEREIRA, 2019; 

PRESTES et al., 2020). 
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O leito hospitalar é um recurso limitado, valorizado que impacta no fluxo do 

serviço de emergência e que reflete a capacidade instalada. A gestão de leitos 

busca identificar e ajustar os gargalho entre oferta e demanda, a fim de minimizar as 

interferências no fluxo do paciente, reduzindo o tempo de permanência e o risco de 

complicações associadas. (MATARAZZO, 2019; RAFFA; MALIK; PINOCHET, 2017; 

RODRIGUES; JULIANI, 2015).  

 

SERVIÇO DE APOIO  

Para a OMS (Organização Mundial da Saúde) os serviços de saúde são todos 

aqueles que asseguram diagnósticos e tratamentos de doenças, ou promoção, 

manutenção e recuperação da saúde, incluindo serviços pessoais e não pessoais. A 

estrutura e nomenclatura dos serviços de apoio, não são padronizadas, em geral 

estão ligadas a gerência administrativa ou hotelaria e envolvem setores de 

recepção, segurança, lavanderia e higienização. Já os processos de apoio incluem o 

processamento de informações, materiais e recursos humanos, oferecendo suporte 

ao tratamento do paciente (CAVALCANTE et al., 2020; CÉSAR, 2019; GOHR et al., 

2017; HEIDERSCHEIDT; FORCELLINI; NETO, 2019; RAFFA, 2017). 

Nos setores de apoio hospitalar as rotinas, técnicas e processos são 

construídos de forma específica para que cada uma das diferentes áreas seja 

atendida de forma padronizada de acordo com suas necessidades (GRABAN, 2013). 

As equipes devem ser especializadas, capacitadas e treinadas por meio de 

procedimentos e protocolos operacionais adequados, além de estarem preparadas 

para atender aos usuários (CHAVES et al., 2015; DIAS; ABREU, 2009). 

O Serviço de Higienização Hospitalar responde pela limpeza e desinfecção de 

superfícies fixas e mobiliários, que consiste na remoção da sujidade, a partir de 

meios mecânicos, físicos e químicos. Os processos de higienização são 

classificados em limpeza concorrente e terminal. A limpeza concorrente é realizada 

diariamente, em todas as unidades, com a presença ou não do paciente. Tem a 

finalidade de limpar e organizar o ambiente e repor os materiais de consumo diário. 

Já a limpeza terminal é realizada sem a presença do paciente e ocorre a partir da 

alta hospitalar, transferências, óbitos ou ainda em internações de longa 

permanência. A periodicidade da limpeza e desinfecção depende do tipo de área, 
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que pode ser classificada em críticas, semicríticas e não críticas, das características, 

rotinas e fluxos de cada serviço (BRASIL; ANVISA, 2012; MOURA et al., 2017).  

Quadro 1 – Áreas Críticas, Semicríticas e Não críticas Fonte: Brasil (2012) 

 

O manual de limpeza e desinfecção de superfícies da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária – ANVISA reforça a necessidade da limpeza e da desinfecção 

para o bem-estar, a segurança e o conforto de pacientes, familiares e profissionais 

dos serviços de saúde (BRASIL; ANVISA, 2012). A limpeza é fator visível de 

qualidade do serviço, além disso, estudos associam a contaminação cruzada por 

agentes patógenos Resistentes à Meticilina (MRSA), à Vancomicina (VRE) e 

agentes gram-negativos Multidroga Resistentes (MDR) ao contato com superfícies 

próximas ao paciente ou ocupação de leitos colonizados, que poderiam invalidar a 

higienização das mãos (FROTA et al., 2020; MOURA et al., 2017). A qualidade da 

higienização e da assepcia em ambiente hospitalar são consideradas uma das 

causas das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) (BRASIL; 

ANVISA, 2012; FROTA et al., 2020). 

 Os processos de trabalho no serviço de higienização são constantemente 

revisados, não apenas para atender as legislações, mas também para garantir a 

segurança do meio ambiente, dos pacientes e dos colaboradores. Ações de 

capacitação que alinham conhecimentos técnico-científicos, às ações articuladas em 

diferentes esferas, favorecem o alcance da qualificação da mão de obra do serviço 
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de higiene e limpeza hospitalar (CHAVES et al., 2015; MORAES et al., 2020; SILVA 

et al., 2020a, 2020b; SOUZA, 2019). 

O uso de indicadores no setor de higiene e limpeza, permitem o 

monitoramento e a avaliação, de rotinas, padronização de procedimentos, 

otimização de recursos e mais segurança na realização das atividades. (MOURA et 

al., 2017; RAFFA; MALIK; PINOCHET, 2017; ROSSANEIS et al., 2015; SILVA et al., 

2020b; VIEIRA et al., 2020). 

  

LEAN NO SERVIÇO DE APOIO À EMERGENCIA  

Os serviços de assistência à saúde e de apoio em ambiente hospitalar são 

interdependentes. As rotinas integram diversas atividades interconectadas que estão 

relacionadas, direta ou indiretamente, ao cuidado do paciente. Neste contexto a 

integração de processos, executados por equipes multidisciplinares são 

fundamentais para o aumento da qualidade e mensuração de produtividade (BUZZI; 

PLYTIUK, 2011; HWANG; HWANG; HONG, 2014; PEDROSO; MALIK, 2016). 

A gestão lean vem sendo utilizada na área da saúde, como uma abordagem 

que minimiza riscos, acidentes e custos enquanto aumenta a qualidade do 

atendimento, a segurança e o bem-estar dos pacientes  (DE ANDRADE, 2019; 

POKSINSKA, 2010; SOUSA et al., 2020; TOUSSAINT; BERRY, 2013). O Lean é um 

compromisso de mudança da cultura organizacional a partir da aplicação do método 

científico para continuamente melhorar os processos de trabalho, criando valor 

concreto para os doentes (WOMACK; JONES, 2003).  

A reestruturação de forma sistêmica e a mudança de paradigmas abrange a 

busca por fazer “mais com menos”. Mais qualidade, eficiência, eficácia e segurança 

com redução de custos, desperdícios, erros e retrabalho (JASINSKA, 2020; 

MAZZOCATO et al., 2010; MORAES et al., 2020; TORTORELLA et al., 2019).  Para 

mensurar a efetividade da implementação de estratégias de gestão, se faz 

necessário definir variáveis capazes de retratar os processos antes e depois da 

intervenção. Neste sentido, Mistério da Saúde, define indicadores como 

instrumentos de gestão usados para medir e acompanhar os resultados de um 

projeto, produto ou política. Os resultados de decisões, no nível estratégico, ou das 

ações das equipes, nos níveis tático e operacional também podem ser avaliados a 
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partir da análise de indicadores (CAVALHEIRO et al., 2015; GASPAR et al., 2015; 

ROTTA, 2004; VIEIRA et al., 2020).   

 

EQUIPE DE HIGIENIZAÇÂO DE LEITOS DE RETAGUARDA DA EMERGÊNCIA 

O trabalho sobre acesso aos leitos de retaguarda para os serviços de 

urgência e emergência são uma estratégia do MS para melhorar a atenção 

hospitalar, a partir da ampliação e qualificação dos leitos clínicos, pediátricos, 

cirúrgicos, de UTI e de cuidados prolongados. Os critérios para qualificação e 

criação destes leitos, são norteados por portarias específicas para cada tipo de leito. 

Entre as orientações ministeriais estão a organização do trabalho das equipes 

multiprofissionais de maneira horizontal, a implantação gestão da clínica para a 

qualificação dos cuidados, o trabalho sobre a eficiência de leitos, a reorganização 

dos fluxos e dos processos de trabalho e o desenvolvimento de atividades de 

educação permanente para as equipes (BRASIL, 2013).  

A eficiência das equipes de higienização tem reflexo direto nos processos de 

todos os setores e equipes, pois proporciona conforto, bem-estar, segurança e 

qualidade no atendimento institucional (BRASIL; ANVISA, 2012; CÉSAR, 2019; 

CHAVES et al., 2015). Nos serviços de emergência, o fluxo do pacientes depende 

também da disponibilidade de leito hospitalar. Neste sentido, reduzir o tempo de 

limpeza de leito é de fundamental importância para acelerar a liberação dos leitos e 

aumentar a capacidade de internação (BITTENCOURT; HORTALE, 2009a; BUCCI 

et al., 2016; TARTAS, 2017; WASGEN; TERRES; MACHADO, 2019). 

O tempo do giro de leito pode ser dividido em: leito disponível, paciente no 

leito, alta do paciente, leito sujo, limpeza do leito e leito limpo. O serviço de 

higienização, responde por parte do processo de reocupação de leito, 

especificamente pelo tempo de limpeza do leito. A cultura lean, quando bem 

implementada, é capazes de diminuir filas, aumentar a agilidade dos processos, 

reduzir tempos, falhas e custos indiretos, eliminando as variadas formas de 

desperdícios (LIKER; MORGAN, 2006; MILLER, 2020). 

A filosofia lean, na área da saúde, integra processos operacionais, 

comportamento das equipes e tecnologias, em um sistema de valores, com foco 

máximo no que é importante para o paciente alinhado com a redução de 
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desperdícios (EIRO; TORRES-JUNIOR, 2015a). A eliminação de etapas 

desnecessárias impacta na melhoria do serviço ao reduz tempos de espera, qualifica 

a atenção ao paciente e otimiza recursos (GRABAN, 2013).  

 

IMPACTO NA EQUIPE, NO TRABALHO DA EQUIPE E EM CONDIÇÔES 

ASSISTENCIAIS. 

As equipes desempenham um papel fundamental na construção do 

pensamento lean. O apoio das lideranças é necessário para a sustentabilidade das 

melhorias (HWANG; HWANG; HONG, 2014; RÉGIS; GOHR; SANTOS, 2018a). 

Inserir os colaboradores em rotinas de melhoria, a partir de atividades simples, são 

as primeiras iniciativas para um fluxo contínuo e sustentável (MAZZOCATO et al., 

2010). 

Processos bem estabelecidos e padronizados, são tão fundamentais quanto a 

capacitação e valorização das equipes dos serviços da apoio (FROTA et al., 2020). 

A participação na construção da cadeia de valor, a socialização da responsabilidade 

e a valorização das pessoas, alinhado com a maneira em que o trabalho é proposto 

e realizado, são percebidas na maior motivação para o trabalho, tanto individual 

quanto em equipe (KALTENBRUNNER et al., 2020; MAZZOCATO et al., 2010; 

SANTOS, 2018). O trabalho em equipe estimula o crescimento pessoal e 

profissional, compartilha oportunidades de desenvolvimento e maximiza o 

desempenho individual e coletivo (GRABAN, 2019; ROTTER et al., 2019). Os 

ganhos com o amadurecimento da cultura lean foram associados à otimização de 

recursos, à redução da demanda de trabalho, a maior satisfação individual e menor 

exaustão da equipe (BRENTANO et al., 2019; KALTENBRUNNER et al., 2020) 

(KALTENBRUNNER et al., 2020). 

 

A CULTURA LEAN NA INSTITUIÇÃO 

A cultura nas instituições é caracterizada por aspectos abstratos como 

valores, pressupostos e crenças individuais que perpassam por toda a dinâmica 

organizacional (AL-BALUSHI et al., 2014; ALISHAHI TABRIZ et al., 2019; REES; 

GAULD, 2017). Para que os princípios lean criem raízes, primeiro é preciso trabalhar 

para criar uma cultura organizacional que seja receptiva ao pensamento enxuto. Por 
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ser uma mudança de paradigmas, a falta de visão em longo prazo, associada à falta 

de comprometimento pode ser um dos grandes sabotadores da implementação da 

metodologia.  

A sensibilização das equipas de trabalho, passa pela motivação e preparação 

para a mudança. A valorização e o respeito pelas pessoas, aliado a capacitação 

continuada, mantem o sentimento de pertencimento nas equipes, permitindo a 

sustentabilidade da cultura e por consequência dos processos de melhoria (RAFFA; 

MALIK; PINOCHET, 2018; SCHNEIDER et al., 2003; SOUZA, 2019). 

Otimizar recursos e reduzir desperdícios garantindo a qualidade do cuidado e 

melhorando o acesso são desafios abordados pelo lean na saúde (lean healthcare)  

(JASINSKA, 2020). Como os processos de assistência à saúde e de apoio em 

ambiente hospitalar são interdependentes, propomos o presente estudo para avaliar 

o impacto do uso da metodologia lean no serviço de higienização nas internações do 

setor de retaguarda da emergência do Hospital Nossa Senhora da Conceição 

(HNSC). 
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4 METODOLOGIA 

 

Foi realizado um estudo retrospectivo, tipo antes e depois no setor de 

higienização do Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC), que realizava a 

limpeza dos leitos de retaguarda da emergência do referido hospital para determinar 

o impacto da adoção da metodologia Lean, como estratégia de gestão. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do GHC (protocolo CEP/GHC no 

3.730.887/CAAE 24851219.2.0000.5530).  

Considerando o tempo médio de limpeza de leito no ano de 2016, de 

aproximadamente 100 minutos, uma possível redução do mesmo de 20 minutos pela 

intervenção “lean na saúde” (com um desvio padrão de 3 minutos), um poder de 

80% e nível de significância de 5%, foram necessários, no mínimo, 6 medições de 

tempos (aqui identificados com 6 leitos) em cada momento (antes e depois da 

intervenção). Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 25.0. Análises descritivas foram realizadas para as 

variáveis estudadas. Para a comparação das médias das variáveis tempo médio de 

limpeza de leito, giro de leito, tempo médio de permanência, tempo de reocupação, 

taxa de ocupação e média de internações ao mês, foram realizados testes de 

análise de variância (ANOVA) e o nível de significância adotado foi de 0,05. 

Foram incluídos todos os funcionários de higienização (auxiliar técnico de 

higienização hospitalar e auxiliares gerais) que realizavam a limpeza do setor de 

retaguarda da emergência do HNSC no período de 01 de janeiro de 2016 a 31 de 

dezembro de 2018 e que receberam o treinamento no método lean, com 

permanência mínima no setor de 6 meses. A intervenção, capacitação de todo o 

corpo de funcionários na metodologia lean, ocorreu no período de janeiro a junho de 

2017. O período de janeiro a dezembro de 2016 foi considerado como pré-

intervenção e de janeiro de 2017 a dezembro de 2018 como pós-intervenção.  

O estudo dos indicadores dos períodos que precederam e sucederam a 

implementação foi importante para mensurar não apenas o impacto, mas também a 

sustentabilidade da mudança de cultura proposta pelo pensamento lean. Os 
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funcionários do setor que não completaram a capacitação na ferramenta lean foram 

excluídos. 

Como estudo preliminar e paralelo ao projeto, realizamos a avaliação da 

elaboração, validação e implementação de um protocolo pela equipe da 

enfermagem no ED do Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC). Estes 

processos de criação do protocolo, identificado como “Protocolo de Acolhimento na 

Restrição Máxima do Setor de Emergência”, seguiram algumas diretrizes do Lean 

healthcare além da própria aplicação de instrumentos de validação por painel de 

experts (CHAN, 2014; HYRKÄS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003) 

Os resultados deste estudo piloto de utilização do protocolo também foram descritos 

e publicados na revista Arquives of Nursing Proactice and Care (2020). 

 

4.1 Intervenção 

O Hospital Nossa Senhora da Conceição lançou um programa de 

aprimoramento do processo de trabalho no final de dezembro de 2016. O programa 

usou uma abordagem de melhoria de processos de trabalho em diversos setores do 

hospital. As equipes dedicadas ao aprimoramento hospitalar, compostas por líderes, 

gerentes e funcionários de vários departamentos, identificaram oportunidades de 

melhoria no fluxo de pacientes, desde a chegada ao setor de emergência até a alta 

das unidades de internação. O período de implementação foi de 6 meses e incluiu 

as fases de diagnóstico, design da solução, estudo piloto/controle e implementação.  

O plano de implementação da ferramenta lean iniciou no setor de 

higienização da instituição. A estratégia contou com um colaborador externo ao 

corpo de funcionário do hospital (treinador lean) para treinar e orientar as equipes de 

aprimoramento e suporte local em gerenciamento lean, treinamento sobre a 

metodologia do programa e ferramentas para implementação, ferramentas de 

gerenciamento de dados para rastrear e relatar o desempenho, além de fóruns para 

ensinar e compartilhar o progresso entre os participantes. 

A intervenção lean foi iniciada a partir dos conceitos de gestão visual, com 

murais e painéis de comunicação, seguindo com a implantação de espaços de 

discussão e construção coletiva sobre a realidade da emergência do hospital. 

Estratégias de encontros de qualificação e de capacitação continuada, a cada 4 
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semanas, possibilitaram a padronização e revisão de processos e rotinas. A 

implantação de rádios comunicadores foi realizada na busca de agilidade e 

otimização de recursos.  

 

4.2 Método de medição 

 Os dados sobre o grupo de participantes, capacitações, e uso das estratégias 

propostas foram coletados nos registros administrativos do hospital. Os desfechos 

tempo de limpeza de leito, tempo de giro de leito, tempo médio de permanência, 

tempo de reocupação, taxa de ocupação e número de internações ao mês e 

absenteísmo foram coletados por meio de prontuário eletrônico e sistema 

informatizado do hospital (GHC sistemas). 

 

4.3 Identificação de desfechos 

O tempo de limpeza de leito foi considerado como o período em minutos 

entre a liberação do leito para limpeza e a liberação deste para reocupação (RAFFA; 

MALIK; PINOCHET, 2017). O processo de higienização do leito consiste no registro 

do leito como sujo, na chegada da equipe ao local a ser higienizado, na limpeza e 

desinfecção, na verificação e na liberação do leito limpo para reocupação.  

O giro de leito foi definido como a relação entre o número de pacientes que 

tiveram saída do hospital, incluindo óbito e o número de leitos disponíveis em 

determinado período. O tempo médio de permanência foi considerado como o 

tempo medido entre o total de pacientes dia e o total de pacientes que tiveram saída 

do hospital em determinado período, incluindo óbito. O tempo de reocupação foi 

considerado o período em que o leito permanece desocupado entre a saída de um 

paciente e a admissão de outro. A taxa de ocupação foi definida como o número de 

leitos ocupados (número de pacientes-dia) pelo número de leitos disponíveis em 

determinado período. O número de internações hospitalares foi considerado o 

número de pacientes admitidos para ocupar um leito hospitalar por um período igual 

ou maior em 24 horas.  

O indicador horas de capacitação foi identificado como o número médio de 

horas de formação por trabalhador por mês. Já o absenteísmo foi definido como o 
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número de horas de ausência (falta, atraso ou atestado) dividida pela carga horária 

total do trabalhador. 
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5 RESULTADOS 

 

Além da equipe de gestão administrativa do hospital, foram capacitados 441 

funcionários, com idade média de 40 anos (20 a 70), a maioria (88%) do sexo 

feminino. A escolaridade da maioria dos trabalhadores foi classificada ensino 

fundamental completo. Deste grupo de funcionários não houve desistência da 

capacitação e todos completaram os seis meses mínimos que o protocolo de estudo 

exigia para participarem da análise.  

A seguir descrevemos os principais resultados nos indicadores hospitalares 

elencados nos períodos pré-implantação do lean, o ano de 2016, e pós-implantação 

do lean, os anos de 2017 e 2018. O tempo médio de limpeza de leito no ano de 

2016 foi de 103,08 minutos (85,8 – 120,3), em 2017 foi de 78,58 minutos (55,7 – 

101,6) e em 2018 44,75 minutos (41,9 – 47,5) (valor de p < 0.0001) (tabela 1). O giro 

de leito apresentou média de 39,2 em 2016, 38,2 em 2017 e 40,9 em 2018. O tempo 

médio de permanência identificado em 2016 foi de 9,1 dias, de 9 dias em 2017 e 8 

dias em 2018. O tempo de reocupação de leito médio foi de 0,5 horas nos três anos 

(valor de p: 0,989). A taxa de ocupação foi de 94,1 em 2016, 93,7 em 2017 e 92,7 

em 2018, sem diferenças estatisticamente significativas (Valor de p: 0,864) (tabela 

2). 

A tabela 3 mostra o número de internações hospitalares por ano nos 200 

leitos de retaguarda que fizeram parte desta análise de impacto, quando 

observamos um aumento médio destas no período em estudo. Em 2016 a média de 

internações/mês foi de 425,5, passando para uma média mensal de 427,5 em 2017 

e de 455,4 em 2018. As internações totais aumentaram de 5.106 antes da 

implantação do lean para 5.465 internações no ano de 2018, quando do lean já 

implantado. 

Para além das questões relacionadas com o resultado do lean na assistência 

e no produto direto do trabalho da equipe de apoio estudada – o tempo médio de 

limpeza de leito, outros dois indicadores diretamente associados à incorporação do 

lean na cultura do trabalho foram mensurados: a taxa de absenteísmo e as horas de 

capacitaçao. A taxa de absenteímo no ano de 2016 foi de 14,67%, em 2017 foi de 
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6,58% e no ano de 2018 caiu para 5,62%. O indicador horas de capacitação no ano 

de 2016 era de 14,29, no ano de 2017, excluindo a própria capacitação em lean na 

saúde prestada para a equipe de apoio, foi de 12,91 e em 2018 foi de 19,42 horas. 

Há de ser considerado que a retirada das horas de formação para a capacitação 

lean deste indicador no ano de 2017 foi uma decisão do protocolo de estudo para 

evitar um possível viés de aferição. 
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5.1.1.1 Tabela 1. Tempo médio de limpeza de leito x ano de avaliação 

Ano Tempo médio de limpeza de leito  (Intervalo de Confiança 95% - IC) 

2016 103,08 (85,8 – 120,3) 

2017 78,58 (55,7 – 101,6) 

2018 44,75 (41,9 – 47,5) 

Valor p < 0.0001 (ANOVA) 
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5.1.1.2 Tabela 2.  Indicadores hospitalares x período de avaliação  

Indicador 

hospitalar 

Ano Média (95% - IC) Valor p (ANOVA) 

Giro de leito 2016 39,2 (30,6 – 47,8) 0,809 

2017 38,2 (31,6 – 44,8) 

2018 40,9 (34,7 – 47,0) 

Tempo médio de 

permanência 

(dias) 

2016 9,1 (7,3 – 10,8) 0,459 

2017 9,0 (7,2 – 10,9) 

2018 8,0 (6,6 – 9,3) 

Tempo de 

reocupação 

(horas) 

2016 0,5 (0,2 – 0,9) 0,989 

2017 0,5 (0,1 – 0,9) 

2018 0,5 (0,3 – 0,7) 

Taxa de 

ocupação  

(%) 

2016 94,1 (89,3 – 99,0) 0,864 

2017 93,7 (87,7 – 99,8) 

2018 92,7 (89,2 – 96,1) 

IC: intervalo de confiança 
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5.1.1.3 Tabela 3. Número de internações hospitalares x ano 

 Ano Média/mês Total/ano Valor p 

Número de 

internações * 

2016 425,5 5.106 0,933 

2017 427,5 5.131 

2018 455,4 5.465 

* 200 Leitos de retaguarda  
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5.1.1.3.1 Gráfico 1. Taxa de absenteísmo x ano  
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5.1.1.3.2 Gráfico 2. Hora de capacitação da equipe de higienização x ano 
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6 DISCUSSÃO 

 

A busca por melhores resultados com qualidade e redução de perdas faz do 

lean healthcare, uma metodologia de gestão cada vez mais presente. A literatura 

refere casos de insucesso do lean, não apenas na saúde. Na maioria dos relatos, as 

dificuldades estão associadas ao uso de ferramentas de forma isolada, falta de 

envolvimento da gestão e incapacidade de manutenção de resultados em longo 

prazo (BURGESS; RADNOR, 2013; IHI, 2005; KAPLAN et al., 2014). Estes 

resultados podem estar associados à falta de maturidade institucional e a busca por 

resultados imediatos, que impedem a construção da melhoria continua de forma 

consistente e duradoura (CAVALCANTE et al., 2020; MAIJALA et al., 2018). A 

transformação cultural precisa ser construída e sedimentada com base nos 

conceitos, métodos e ferramentas, que avaliam passo a passo as operações, 

identificando desperdícios e ineficiências (DORVAL; JOBIN, 2019; HIHNALA et al., 

2018; VASHI et al., 2019).  

O pensamento enxuto é uma estratégia de gestão para melhoria de 

processos, e por isso aplicável a todas as organizações (IHI, 2005; JASINSKA, 

2020; MAZZOCATO et al., 2010). Promover o Lean é uma oportunidade de construir 

mudanças nos serviços de saúde envolvendo concomitante a gestão e os 

profissionais, que com foco no tempo e nos recursos alocados, reduz desperdícios e 

melhora a qualidade (LAPÃO, 2016). Um sistema lean é um método que permite aos 

hospitais melhorar a qualidade do atendimento ao paciente, reduzindo o número de 

erros e tempo de espera (GRABAN, 2013; JASINSKA, 2020).  

Em hospitais suecos, a adaptação de conceitos lean, proporcionou melhorias 

devido à padronização do trabalho, eliminação de procedimentos desnecessários e 

capacitação dos funcionários (MAZZOCATO et al., 2010). Hospitais americanos e 

ingleses diminuíram tempos de filas, aumentando o número de pacientes atendidos 

e reduzindo custos hospitalares, a partir da adoção da filosofia lean (ZATTAR; 

SILVA; BOSCHETTO, 2017)   

Uma das causas da superlotação das emergências é a falta de leitos 

hospitalares. Por ser um recurso limitado e muito valorizado, seu gerenciamento é 
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questão central em organizações de saúde (BITTENCOURT; HORTALE, 2009b; 

BUCCI et al., 2016; PEREIRA; FERREIRA NETO, 2015; RAFFA, 2017; RIBEIRO; 

REIS; SANTOS, 2018; WASGEN; TERRES; MACHADO, 2019). Neste sentido, 

reduzir o tempo de permanecia e/ou o tempo médio de reocupação do leito pode 

gerar impacto positivo no número de internações hospitalares. (CAVALHEIRO et al., 

2015; DA SILVA OLIVEIRA et al., 2018; MATARAZZO, 2019; RAFFA; MALIK; 

PINOCHET, 2017; TARTAS, 2017). O serviço de higienização é, dentro dos serviços 

de apoio, o de maior envolvimento no processo de ocupação do leito, pois responde 

pelo indicador tempo médio de limpeza de leito. 

Ao implementar o pensamento lean, o serviço de higienização teve como 

norte a qualidade da atenção ao paciente, seguindo os princípios de melhoria 

contínua e de respeito pelas pessoas, preconizados pela cultura enxuta. Estratégias 

e ações construídas em conjunto com os colaboradores garantem resultados 

positivos e sustentáveis (BUCCI et al., 2016; MAZZOCATO et al., 2010; REES; 

GAULD, 2017). Foram criados espaços de discussão e construção coletiva, o que 

sensibilizou e aproximou a equipe da realidade da emergência do HNSC agregando 

valor ao trabalho desenvolvido pelo serviço de higienização como observado na 

redução do absenteísmo e no aumento das horas de capacitação, além da própria 

redução do tempo médio de limpeza de leito (tabela 1 e gráficos 1 e 2).  

O processo de reocupação do leito, que inicia na alta hospitalar de um 

paciente e encerra com a ocupação desse mesmo leito por outro paciente é repleto 

de pontos críticos e impacta no fluxo assistencial (MOURA et al., 2017; RAFFA, 

2017; WASGEN; TERRES; MACHADO, 2019). O tempo médio de reocupação de 

leito se manteve em 0,5 horas nos três anos (valor de p: 0,989), apesar da redução 

do tempo médio de limpeza de leito (tabelas 1 e 2), 

O serviço de higienização, ao implementar a metodologia lean, de fato, 

ampliou o entendimento da importância do seu papel junto à assistência, em 

especial no tempo de limpeza de leito, que reduziu em 58 minutos (tabela 1), 

permitindo maior número de internações/mês. Outros hospitais que implantaram 

tecnologias Lean ou similares a estas redistribuíram a equipe operacional ao 

identificar que o tempo de higienização interfere diretamente no período de 

ociosidade e tempo de reocupação do leito (WASGEN; TERRES; MACHADO, 2019). 

O Hospital Albert Einstein reduziu o tempo de limpeza de leitos em 31 minutos após 
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seis meses de intervenção (COSTA, 2012). Já o Hospital Moinhos de Vento reduziu 

em 38 minutos o tempo de entrega do leito após 10 meses de reestruturação de 

processos (CHAVES1, 2015).  

A possibilidade de economizar recursos e liberar capacidade operacional é 

evidenciada na análise do tempo médio de permanência (ANSCHAU et al., 2017; DE 

FARIA et al., 2010; MATARAZZO, 2019). Este indicador resulta do trabalho conjunto 

dos serviços de apoio e assistencial e apresentou redução, de 1 dia conforme 

observado na tabela 2 (reduzindo de 9,1 dias para 8 dias) o que representa possível 

aumento na oferta de leitos. Reduzir o tempo de espera é agregar valor para todos 

seja paciente, equipe ou instituição (TARTAS, 2017; ZATTAR; SILVA; BOSCHETTO, 

2017). 

Mesmo diante de ausência de mudança no tempo médio de reocupação de 

leito, que se manteve em 0,5 horas nos três anos (valor de p: 0,989), observamos 

uma discreta queda na taxa de ocupação hospitalar no período de aplicação da 

ferramenta lean. A taxa de ocupação hospitalar pode ser influenciada pelo tempo 

médio de permanência e índice de rotatividade do leito. Em geral, valores muito 

baixos são associados a menores níveis de eficiência, enquanto taxas elevadas 

podem indicar alta prevalência de comorbidades, baixa resolubilidade, pouca 

reserva para emergências ou desequilíbrio entre oferta e demanda (DE FARIA et al., 

2010). A taxa de ocupação que representa a utilização dos leitos disponíveis passou 

de 94,1 para 92,7 (valor de p: 0,864). Mesmo sem diferença estatisticamente 

significativa, a redução de 1,4% indica ganho assistencial (tabela 2). 

Há uma relação entre a taxa de ocupação hospitalar e a quantidade de altas 

hospitalares de uma unidade de internação. Ao conhecer o perfil de ocupação dos 

leitos, é possível criar estratégias através da alta hospitalar para liberação de leitos. 

Quanto maior o número de altas, maior é o giro de leitos. Em nosso estudo, também 

observamos o aumento no giro de leito, que passou de 39,2 para 40,9 (tabela 2).  

As variáveis “absenteísmo” e “horas de capacitação” são indicadores de 

eficácia, diretamente relacionados aos colaboradores. O percentual de Absenteísmo 

reduziu 9,0%, chegando a apenas 5,62%. A redução da ausência dos trabalhadores, 

seja por falta, atraso ou atestado pode ser atribuída tanto ao menor estresse físico 

quanto ao maior comprometimento da equipe, conforme já relatado na literatura 

(AGUIAR; OLIVEIRA, 2009; BRENTANO et al., 2019; MILLER, 2020; SANTOS, 
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2018). O indicador horas de capacitação apresentou aumento em 5,13 horas, o que 

reflete a busca por aperfeiçoamento e a valorização do conhecimento propostos pelo 

Lean. Entendemos que estes dados podem ser associados à percepção de 

pertencimento e comprometimento desenvolvidos a partir do respeito pelas pessoas, 

que também é a melhor estratégia para manutenção da melhoria continua e para a 

sustentabilidade dos resultados alcançados (BUCCI et al., 2016; EHRENFELD, 

2020; MAZZOCATO et al., 2010; REES; GAULD, 2017). Estes resultados também 

foram observados no nosso estudo, quando identificamos, mesmo depois de 

transcorridos 24 meses da implementação da metodologia Lean, a manutenção dos 

resultados no setor. Tal manutenção garantiu um aumento médio no número de 

internações/mês, passando de 425,5 para 455,4 (tabela 3).  
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8 ARTIGO/PARECER/RS/OUTRO PRODUTO TECNICO  

8.1 Avaliação da elaboração, validação e implementação do Protocolo de 
Acolhimento na Restrição Máxima do Setor de Emergência 
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8.2 Efetividade da metodologia lean no serviço de apoio no ambiente 
hospitalar  
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9 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta pesquisa teve o propósito de analisar a efetividade da metodologia lean 

no serviço de apoio hospitalar, a partir dos indicadores tempo médio de limpeza de 

leito, giro de leito, tempo médio de permanência, tempo de reocupação de leito, taxa 

de ocupação, numero de internações, absenteísmo e horas de capacitação. 

 Com base nos estudos, entende-se que o pensamento lean, vai além do uso 

de ferramentas. É uma transformação cultural e como tal precisa ser construída e 

sustentada. A implantação da metodologia Lean no serviço de higienização do 

HNSC apresentou ganhos nos processos operacionais com diminuição do tempo 

médio de limpeza de leitos em 58 minutos (diferença estatisticamente significativa – 

valor p < 0,0001), além de aumentou as horas de capacitação da equipe e reduziu o 

absenteísmo no setor.  

Observamos aumento médio de 30 internações/mês nos leitos de retaguarda 

do setor de emergência, determinando ganho assistencial diante da taxa de 

ocupação que se manteve superior a 91% em todo o período de análise.  

O trabalho limitou-se a estudar o impacto da implementação da metodologia 

lean, no serviço de higienização, a partir da análise retrospectiva de dados 

referentes aos períodos pré e pós-intervenção. Apesar dessa limitação, a análise 

dos indicadores demonstra ganhos, principalmente naqueles dependentes 

exclusivamente do setor de higienização. O fato acima citado, por zelo e rigor na 

análise, não retira o mérito da implementação do lean, que expõem resultados 

palpáveis, observados no contexto hospitalar, reconhecido por usuários, 

trabalhadores e gestores.  

Como sugestão de pesquisas futuras, identificou-se a necessidade de 

analisar os tempos de cada etapa do processo de reocupação do leito, bem como a 

percepção das equipes frente aos resultados alcançados após 24 meses do inicio da 

implementação da metodologia.  

A principal contribuição desta pesquisa é a validação da efetividade da 

metodologia lean, enquanto estratégia de gestão nos serviços de apoio hospitalar. 

Somado a isto, deve-se reconhecer o impacto da transformação cultural no serviço 
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de higienização, junto aos processos assistências. O presente estudo poderá ainda 

fundamentar a tomada de decisão de gestores, quanto à implementação da filosofia 

lean, cada vez mais presente no âmbito da atenção à saúde. 

Diante do impacto observado a partir da implementação da metodologia Lean, 

no serviço de higienização do HNSC, entende-se necessário o acompanhamento e 

manutenção das estratégias de gestão enxuta, a fim de garantir a continuidade da 

transformação cultural. Por fim, é possível concluir que a implementação da 

metodologia lean no serviço de higienização do HNSC, foi efetiva apresentando 

ganhos nos processos operacionais e assistências, com resultado positivo ao 

disponibilizar maior número de leitos hospitalares para a população. 
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10 APÊNDICE E ANEXOS 

10.1 Aprovação pelo Comitê da Ética e Pesquisa  
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10.2 Detalhes metodológicos adicionais  

 

10.2.1.1 Figura 1 – A trajetória da dissertação   
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10.3  Normas para publicação na revista 
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