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1. INTRODUGCAO

As instituicdes de saude, especialmente as vinculadas ao SUS, enfrentam
desafios recorrentes como longos tempos de espera, escassez de insumos e
ineficiéncias operacionais que afetam diretamente a qualidade do cuidado (Brito,
2018; Tortorella et al., 2019).

A Atencédo Primaria a Saude (APS), operacionalizada por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS), representa a principal porta de entrada do SUS,
responsavel por 80% das demandas populacionais (Campos et al., 2014). No entanto,
o0 aumento constante da demanda e as limitagdes estruturais desafiam os gestores a
adotar métodos que promovam eficiéncia e qualidade (Prado-Prado, 2020).

Nesse contexto, o Lean Healthcare surge como abordagem estratégica voltada
a eliminacao de desperdicios e a criacdo de valor sob a perspectiva do paciente,
otimizando fluxos assistenciais e fortalecendo o cuidado (Santos; Balsanelli, 2021).
Embora amplamente aplicado em hospitais, observa-se escassez de estudos em UBS
brasileiras, contexto em que a gestdo municipal necessita de solugdes praticas e
sustentaveis.

Assim, este estudo busca analisar a implementagcdo da metodologia Lean
Healthcare em uma UBS, no intuito de responder a seguinte questdo de pesquisa:
Como a implementagdao do Lean Healthcare pode otimizar o fluxo de
atendimento em uma UBS do SUS, identificando e eliminando desperdicios para

melhorar a eficiéncia operacional e a satisfagcao dos usuarios?
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Lean Healthcare

A crescente demanda por servicos de saude tem imposto as instituigdes
desafios de eficiéncia e qualidade, especialmente apds a pandemia de COVID-19,
que evidenciou a necessidade de praticas de gestdo mais enxutas e humanizadas
(Chen; Guan; Zhuang, 2024).

Inspirado no Sistema Toyota de Produgéo, o Lean Healthcare visa eliminar
atividades que ndo agregam valor e promover fluxos continuos e eficientes (Rocha;
Vasconcelos, 2021). Nesse contexto, “valor” & entendido como a transformac&o do
paciente do estado de doenca para o de bem-estar (Henrique, 2014), conforme

apresentado na figura 1.

Figura 1: Diferenca na abordagem de agregac&o de valor entre industria e hospital
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Fonte: Adaptado de Henrique (2014)

Entre as principais ferramentas Lean destacam-se o Mapeamento do Fluxo de
Valor (VSM), 5S, Kaizen, Kanban, 5 Porqués e Padronizagdo de Trabalho que
possibilitam identificar gargalos e promover melhorias continuas nos fluxos

assistenciais (Santos; Balsanelli, 2021).

Morell-Santandreu et al. (2021) aplicaram o VSM e o Diagrama de Ishikawa
em um hospital de APS na Espanha, reduzindo o tempo médio de atendimento de 11
para 10 minutos e o tempo de agendamento de 2,46 para 2,02 dias, além de elevar

as consultas programadas em 9,62%.

No Brasil, Fonseca (2023) conduziu uma pesquisa-acao em uma UBS de
Itajuba-MG, aplicando o método DMAIC e ferramentas como SIPOC, Cartas de
Controle e 5W2H. O estudo identificou gargalos como auséncia de médicos, falhas
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de sistema e falta de padronizagéo, com potencial reducao de 22% no tempo total de
atendimento. Esses resultados reforcam que o pensamento Lean consolida-se como

modelo de gestao voltado a eficiéncia e sustentabilidade (Prado-Prado, 2020).

2.2 Metodologia

A pesquisa é caracterizada como pesquisa-agcao, conforme Thiollent (1986),
de natureza aplicada e abordagem qualitativa, voltada a resolug¢ao de problemas reais
por meio da participacao ativa dos envolvidos (Gerhardt; Silveira, 2009).

O estudo foi conduzido em uma UBS no Sul de Minas Gerais, classificada
como tipo |, composta por uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
uma equipe de Saude Bucal.

Para orientar o processo, foi elaborado um roteiro de implementacéao Lean,
adaptado do modelo proposto por Grasiani (2022), estruturado no ciclo PDCA,
ajustado as especificidades da APS.

O estudo utilizara a cronoanalise que permite mensurar e avaliar o
desempenho das atividades, identificar tempos padrao e apontar oportunidades de
melhoria (Peinado; Graeml, 2007).

A técnica de observacao participante também fora conduzida, possibilitando
registrar diretamente agdes, interagdes, fluxos de atendimento, desperdicios e
potenciais melhorias, oferecendo informacées que questionarios e entrevistas nao
captariam (Gerhard; Silveira, 2009).

Como ferramentas Lean para melhoria continua, MFV, Andon, diagrama de
causa e efeito, 5W2H, Gestdo a vista e visual serdao utilizadas para analise de
indicadores e padronizagdo das atividades, com intuito de minimizacdo dos
desperdicios existentes além de padronizar o fluxo de trabalho para um

gerenciamento eficaz.
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Fonte: Adaptado de Grasiani (2022)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementagcdo do Lean Healthcare seguiu duas etapas iniciais —
Sensibilizagdo e Preparagcdo — que possibilitaram o diagndstico detalhado da

situacao atual da UBS.

Na fase de Sensibilizagdo, foram estabelecidas parcerias interinstitucionais
entre a Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI) e a gestdo municipal, conforme os
preceitos de integragdo ensino-servigo-comunidade (Cecim; Feuerwerker, 2004).
Formou-se uma equipe estratégica multidisciplinar, composta por pesquisadora,
orientador, gestora municipal e liderangas da UBS. Essa etapa envolveu encontros
de capacitacdo sobre Lean Healthcare, visitas técnicas e levantamento preliminar de

fluxos e problemas.

Na etapa de Preparacéo, realizou-se o mapeamento do fluxo de atendimento
com base no percurso do usuario, desde a chegada até o término da consulta,

integrando livre demanda e consultas programadas. Foi aplicada a cronoanalise para

117

[V

\& um
FAPEMIG Ina te’ EEI INSTITUTO FEDERAL lEP

Sul de Minas Gerais

@ UNIFEI




1" 1£p5 summir2s

Pensando o futuro com inteligéncia
artificial e consciéncia social

determinar tempos médios de recepgao, espera, triagem e consulta, revelando

gargalos e variagdes significativas entre os atendimentos, como exposto na figura 3.

Figura 3 - Classificagao AV, NAV, NAV (N)
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Fonte: Autores
A classificagao das atividades indicou:
e 54% de (AV);
e 43% de (NAV), principalmente tempos de espera;
e 3% de (NAV-N), como registros administrativos.

Esses dados evidenciam 46% de potencial de melhoria. Entre os desperdicios
observados destacaram-se falhas de comunicagao, sobrecarga da equipe, retrabalho

e deslocamentos desnecessarios.

A andlise de causas foi realizada por meio do Diagrama de Ishikawa, e as
acdes foram estruturadas em um Plano de A¢ao (5W2H), priorizado pela Matriz GUT.

O plano contemplou:
e Padronizacéo de processos;
« Reorganizagao das agendas médicas;

e Implantagdo de Gestao a Vista (mensal);
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« Controle de estoques;
e Adocao de checklists e rotinas visuais.

Essas intervengdes tém como objetivo reduzir os tempos de espera entre

etapas, melhorar o fluxo de pacientes e aumentar a eficiéncia operacional.

Os dados coletados estdo em anadlise estatistica e modelagem, visando
mensurar os impactos da implementacao nos indicadores de eficiéncia e satisfacao.
A expectativa é de reducao de 10% no tempo de espera e aumento na satisfacdo dos
usuarios, além da redugao no tempo de permanéncia na UBS e recursos publicos,

eliminando desperdicios de insumos.
CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacédo da filosofia Lean Healthcare em Unidades Basicas de Saude
representa um avango metodoldgico e pratico para a gestdo publica da Atengao

Primaria, tradicionalmente carente de estudos sobre eficiéncia operacional.

Considerando que 69,8% da populacao brasileira depende exclusivamente do
SUS e 46,8% utilizam as UBS como porta de entrada a incorporacdo de praticas
enxutas contribui diretamente para a melhoria da qualidade e da sustentabilidade dos

servigos.

Além da contribuicdo cientifica, ha impacto social relevante: reducéo de
desperdicios, melhoria do acolhimento, fortalecimento da cultura de equipe e
valorizagdo do usuario como centro do cuidado. Essas a¢des alinham-se a Politica
Nacional de Humanizagao (HumanizaSUS), que preconiza escuta qualificada,
corresponsabilidade e protagonismo do paciente.

Por fim, a implementacdo do Lean Healthcare na APS configura uma
contribuicdo pratica aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
especialmente o ODS 3 — Saude e Bem-Estar e o ODS 12 — Consumo e Producéao
Responsaveis, promovendo eficiéncia, racionalizagao de recursos e sustentabilidade
no ambito do SUS.
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