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Lean na Gestão da Saúde: Uma Oportunidade para 
Fomentar a Centralidade do Doente, o Respeito pelos 
Profissionais e a Qualidade nos Serviços de Saúde
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 Os casos de Flinders Medical Center (Austrália), Royal 
Bolton (UK), ThedaCare e Virginia Mason (USA) são exem-
plos de hospitais que conseguiram melhorar o seu desem-
penho através da utilização de metodologias Lean. Toda-
via, nem sempre o processo é tão fácil como aparenta. Não 
é que a aplicação do Lean seja difícil mas exige condições 
especiais. Efectivamente, o Lean é “um compromisso de 
mudança da cultura da organização, com a aplicação do 
método científico para continuamente melhorar os pro-
cessos de trabalho desenvolvidos pelas equipas clínicas, 
criando valor concreto para os doentes”.1 Há especialistas 
que consideram que o uso do Lean será crucial para lidar 
com os actuais desafios da saúde.2 Bem implementado, po-
derá ter um contributo significativo para a optimização do 
Serviço Nacional de Saúde. Este texto pretende abordar, 
de forma crítica, o uso do Lean na saúde.
 O aumento da complexidade da prestação de cuidados 
de saúde pressiona à re-organização dos serviços de saú-
de: o envelhecimento da população e das co-morbilidade 
fazem elevar a procura nas urgências, as listas de espera 
e os custos. Simultaneamente, têm surgido um conjunto de 
ferramentas e métodos de gestão que prometem ajudar.3,4 
Muito à semelhança do desafio das novas tecnologias, 
onde nem todas são realmente necessárias, é preciso ter 
consciência do valor destas novas ferramentas de gestão. 
Existe evidência que determinadas práticas de gestão con-
tribuem efectivamente para melhor uso dos recursos, e 
que, em condições adequadas, melhoram também a quali-
dade dos serviços.3-6

 A qualidade na prestação de cuidados de saúde deve 
ser um desígnio civilizacional. Os serviços de saúde devem 
ter a competência para assumir a responsabilidade ética 
de usar bem os recursos existentes. Esta responsabilida-
de obriga à reflexão estratégica e à utilização, quer da lei 
quer de instrumentos de gestão profissional, que permitam 
a melhor utilização dos recursos, e uma aprendizagem sis-
temática.7 Não esquecer que o propósito da qualidade é 

procurar aprender com o que se faz e actuar para a sua 
melhoria contínua.7 Isto diz respeito aos gestores, mas tam-
bém aos profissionais de saúde e aos doentes.
 Há um aspecto central na teoria da gestão que é o aces-
so a informação, sem a qual não é possível compreender 
como a organização está a funcionar e corrigir se neces-
sário.3 Ao nível dos serviços de saúde existem dois gran-
des desafios da gestão: a utilização da evidência de gestão 
(optimização dos processos de trabalho, boa adequação 
das tecnologias, etc.); e a inovação de gestão. A inovação 
de gestão contempla a qualidade, a centralidade e expe-
riência do doente, o uso de novas tecnologias e de novos 
serviços.6 A inovação de gestão procura alavancar o efeito 
dos recursos, mas exige alinhamento estratégico a médio-
-longo prazo. A utilização dos recursos feita de acordo com, 
por exemplo, as apostas na qualidade, ou na utilização da 
telemedicina, etc. O desafio está em fazê-lo no contexto 
dos cuidados de saúde, com o adequado envolvimento dos 
profissionais e dos doentes.4 Porém a questão é como ino-
var em serviços desfalcados de pessoal, com aumento da 
procura, com sistemas de informação anacrónicos, sobre-
tudo quando abordar a inovação implica aceitar riscos?
 Um ponto de referência para esta questão deve ser a 
estratégia nacional para a qualidade na saúde8 e para a 
segurança do doente,9 que deve motivar uma abordagem 
mais séria. As organizações de saúde, através das suas 
comissões da qualidade e segurança, devem promover a 
implementação de acções visando a melhoria da qualidade 
e segurança dos cuidados prestados à população.9

 É neste contexto que surge o Lean. A utilização do Lean 
marcou a cultura de gestão da Toyota, da Nike, da INTEL, 
etc., mas também de hospitais como Virginia Mason, a 
Mayo Clinic e do Children’s Hospital (Stanford-University). 
O sistema de gestão Lean nasce da aplicação de concei-
tos de redução do desperdício num ambiente de produção 
e montagem de automóveis, onde se procura estabelecer 
uma maior competitividade através da melhoria continua.1 



PER
SPEC

TIVA

238Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                

Tabela 1 - Exemplos de desperdício na saúde onde o Lean pode actuar.2,5

Tempo de espera Espera até à marcação da consulta, antes da consultas e para eventos programados (cirurgias, exames), 
que com uma melhor organização e comunicação podem ser reduzidos (pesa sobretudo para os doentes).
Seattle Children’s hospital reduziu o tempo entre cirurgias em 50%. Uma rede de hospitais de New York 
relata reduções de 21 para 4% no número de remarcações de cirurgias. Virginia Mason reporta redução em 
85% no tempo de espera por resultados de exames.

Erros de medicação Os erros de medicação surgem sobretudo devido a uma organização de processos e de espaços deficiente 
e pouco consistente, sugere a aplicação dos 5 Ss e da “gestão visual”. Os erros podem desencadear um 
movimento de melhoria. A equipa de Otorrinolaringologia do Christie Clinic (USA) inicia todos os dias com 
uma discussão sobre melhorias no serviço.

Excesso de produção Produzir algo em excesso (ou antes de ser necessário), como acontece na duplicação de documentação, 
na duplicação dos registos, ou de exames médicos pode ser evitada ou reduzida. ThedaCare reduziu em 
25% os custos enquanto melhorou a satisfação do doente em quase 100%.

Inventário Há dois tipos de custos de inventário. O custo associado ao investimento em mercadoria que está parada 
(e que se pode estragar); e o custo associado à gestão do inventário. Além da gestão do consumo, do pro-
cesso de encomenda, e do espaço necessário de armazém, é preciso, sobretudo na saúde, monitorizar as 
datas de validade. Já foi mostrado que os custos de entregas mais frequentes, e mais pequenas, é menor 
que de um grande volume, com desconto, mas com custos de inventário superiores. Frequentemente se 
obtém reduções de 50 a 80%. 

Transporte 
desnecessário

Desde o transporte desnecessário, ou errado, de doentes até de materiais e medicamentos. Há transporte 
desnecessário intra-hospital e entre unidades de saúde. A redução no tempo e custos de transporte pode 
chegar aos 40%.

Sub-utilização de 
pessoas

A sub-utilização de pessoas é desperdício de recursos. Resulta de falta de comunicação, de frágil partilha 
de conhecimento, ou de não utilização da criatividade. Frequentemente isto significa uma estrutura hierár-
quica desadequada ou não utiliza eficazmente a dinâmica das equipas.

Excesso de movimento Normalmente associado ao movimento à procura de materiais ou de informação (e por vezes de doentes). 
Este desperdício deve-se sobretudo ao desenho incorrecto dos processos de trabalho.

Defeitos, ou erros de 
manuseamento

Inclui desde informação sobre os doentes errada, ou incompleta, até à incorrecta “informação” sobre exa-
mes ou medicamentos, etc. Muitos destes erros (e.g. medicamentos ou exames) podem por em causa a 
segurança do doente. Em média, intervenções Lean reduzem em 50-90% os defeitos e erros de manusea-
mento.

Sobre-processamento Relatórios clínicos incompletos ou quando documentação entregues aos doentes, quer por obrigação regu-
latória ou por outro motivo, são confusos. Por exemplo, aquando da alta, o excesso de documentação, ou 
processamento de formulários, podem confundir os doentes. 

Inventário de doentes 
nos serviços

Doentes retidos nos serviços (por exemplo, nas enfermarias ou na urgência), além do transtorno para eles 
aumentam os custos de utilização dos serviços (cuidados, limpeza, materiais, etc.).
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O sistema Lean exige um elevado conhecimento técnico 
dos profissionais (comparável ao que existe na Saúde) e a 
utilização das ferramentas Lean permite que se obtenham 
melhorias significativas e de forma sistemática (5 Ss, va-
lue-stream-mapping, kaizen-blitz, etc.).2,5 Estabelece-se o 
princípio de “fazer mais com menos”. A gestão Lean é um 
sistema integrado de princípios e de ferramentas de base 
científica voltadas para a análise dos processos e para a 
redução dos desperdícios, a sincronização e redução de 
variabilidade nos processos de trabalho (i.e. qualidade).1 
Uma distinção importante do Lean, muito relevante na saú-
de, é o focar nas actividades que produzem valor para o 
doente (a consulta, a cirurgia, o tratamento, etc.) e reduzir 

os tempos de espera e os erros. 
 Todavia, Hamel e Breen6 recordam que várias organi-
zações americanas levaram décadas para compreender as 
razões da dificuldade da implementação do Lean. Faltava 
a cultura da organização, o compromisso das equipas, da 
sua autonomia para abordarem os problemas e as solu-
ções. O Lean não é um programa de qualidade, nem um 
é “uma solução rápida”. O Lean é um caminho, um pro-
cesso de mudança cultural que altera a forma de trabalhar 
das organizações, na busca incessante de melhorias. Isto 
implica novas competências e uma nova atitude, mas tam-
bém de condições de trabalho asseguradas pela gestão.2 
Porém, raramente o Lean é desenvolvido de forma correcta 
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na Saúde, o que explica o menor número de exemplos.5,10 
Existem também algumas diferenças entre a indústria e a 
saúde, que devem ser consideradas com cautela (sobretu-
do na definição de valor). As organizações de saúde, com 
frequência aplicam o Lean mais como ferramenta do que 
como cultura de melhoria contínua, acabando muitos pro-
jectos por ficarem na gaveta.10 A sustentabilidade exige li-
derança e continuidade ao longo do tempo.10

 O Lean requere um compromisso que não é fácil de al-
cançar na Saúde.4,10 É preciso que uma organização esteja 
pronta para adoptar uma nova cultura de trabalho. Por este 
motivo, a abordagem é usualmente faseada, começando 
pelos serviços mais disponíveis. São usualmente serviços 
com aparente maior proximidade às linhas de montagem 
da indústria, como seja nos laboratórios, a radiologia, o blo-
co operatório ou serviços de apoio logístico.5 Mas o Lean 
pode ser aplicado em qualquer serviço clínico ou enferma-
ria. O Lean cria valor para o doente através da eliminação 
do desperdício, que em grande parte é comum à indústria 
e aos serviços, e portanto não são únicos da saúde (Tabela 
1). 
 Já existem abundantes casos de sucesso do Lean para 
motivar os gestores à sua adopção, mas não se deve des-
curar a complexidade da sua implementação. Em geral, o 

fracasso dá-se por falta de compromisso sério da gestão 
(a rotatividade nas administrações hospitalares, a falta de 
liderança, etc.), falta de autonomia das equipas, falta de co-
municação na organização e de conhecimento do Lean.10 
Em Portugal podem-se identificar cerca de uma dezena de 
casos, que são meritórios mas ainda insipientes e pouco 
sustentados: Hospital de Setúbal, Centro Hospitalar do 
Porto, Hospital Pedro Hispano, e recentemente no Hospital 
da Figueira da Foz e no Hospital de São Francisco Xavier.
 O Lean tem potencial para reduzir o desperdício e aju-
dar a focar na qualidade, mas exige uma aposta consis-
tente no tempo e nos recursos alocados, envolvendo con-
comitante a gestão e os profissionais de saúde. Promover 
o Lean é uma oportunidade para fomentar a mudança dos 
serviços de saúde.
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