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Resumo: O presente artigo tem como objetivo analisar a quali-
dade e a seguranca do paciente na prestacao de servigcos de sai-
de sob a d6tica do pensamento Lean. Aborda os principais con-
ceitos de qualidade, o modelo de Donabedian (estrutura, pro-
cesso e resultado), as caracteristicas dos servicos de satde e a
aplicagdo dos cinco principios do pensamento Lean — especifi-
car valor, identificar a cadeia de valor, fluxo, puxar e perfeicao
— como ferramenta para reduzir desperdicios e filas e melhorar
a qualidade e a seguranca do paciente. Conclui que a metodolo-
gia Lean é adequada para a melhoria continua da qualidade dos
servigos de satide, podendo ser implementada gradualmente a
partir da identificacdo das principais queixas dos usuarios. Pala-
vras-Chave: Qualidade em satde. Seguranca do paciente. Pen-
samento Lean. Gestdo hospitalar. Assisténcia centrada no paci-
ente.

Abstract: This article aims to analyze quality and patient safety in
the provision of healthcare services from the perspective of Lean
Thinking. It addresses the main concepts of quality, Donabe-
dian's model (structure, process and outcome), the characteristics
of healthcare services and the application of the five principles
of Lean Thinking — specify value, identify the value stream, flow,
pull and perfection — as a tool to reduce waste and waiting lines
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and improve quality and patient safety. It concludes that the Lean

methodology is suitable for the continuous improvement of the quality

of healthcare services and can be implemented gradually, starting from

the identification of users' main complaints. Keywords: Quality in

healthcare. Patient safety. Lean thinking. Hospital management. Pa-

tient-centered care.

Introducio

A prestagao dos servicos de
saude em todo o mundo, a despeito
da evolugao tecnolégica, nio tem
conseguido satisfazer os anseios e as
necessidades dos pacientes. A per-
cepcao, por parte dos pacientes, da
baixa qualidade do servico tem ins-
tigado e impulsionado os gestores na
busca de solugbes para o cenario
atual.

O sistema de satde sofre com
a imensa fragmentagao de a¢oes em
todos os niveis. Estudos e projetos
vém sendo desenvolvidos para a
aplicacao de novas abordagens mul-
tidisciplinares no campo da saude. A
necessidade de mudanga de para-
digmas pode ser expressa na obser-
vagao de Michael Porter de que "2
area da satide pratica a medicina do
século XXI com os modelos de gestao
do século XIX"[1].

E importante destacar que o
descontentamento com a prestagio
da assisténcia hospitalar se deve, em
muito, a pouca compreensio por
parte dos gestores e prestadores mé-
dicos das expectativas e necessidades
dos pacientes. Levando em conside-
racao a afirmacao de Deming [2] de
que a qualidade s6 pode ser definida

em termos de quem a avalia, e o fato
de que todas as unidades de satde
existem para servir aos pacientes,
precisamos entender suas necessida-
des, o que eles querem e o que es-
peram encontrar.

O valor de um servico ou de
um produto deve ser definido pela
perspectiva do usuério final. E im-
portante identificar e especificar o
que ¢ valor para o paciente. Deve-
mos entregar exatamente aquilo que
o paciente necessita, de acordo com
o ponto de vista dele. O sistema deve
ser focado no paciente [1].

Conceitos de Qualidade

O termo qualidade possui
muitas defini¢des. Podemos citar as
principais:

o  "Qualidade ¢ a totalidade dos
requisitos e caracteristicas de um pro-
duto ou servi¢o que estabelecem a sua
capacidade de satisfazer determinadas
necessidades"[3].

e "Qualidade é a conformidade
do produto as suas especificagoes’, por
Philip Bayard Crosby, 1994 [4].

e 'Qualidade € a auséncia de de-
ficiéncias’, por Joseph Moses Juran,
1992 [5].

e "Um produto ou servico de
qualidade € aquele que atende perféita-

ACTA MSM = Rio de Janeiro ® v.13 ® outubro 2026 m &



mente, de forma confiavel, de forma
acessivel, de forma segura e no tempo
certo as necessidades do cliente"|[6].

®  "Qualidade é tudo aquilo que
melhora o produto do ponto de vista do
cliente"[2].

®  "Qualidade € desenvolver, pro-
Jjetar, produzir e comercializar um pro-
duto que ¢ mais econémico, mais ttil e
sempre satisfatorio para o consumidor’,
por Kaoru Ishikawa, 1993 [7].

®  'Qualidade €é a corregio dos
problemas e de suas causas ao longo de
toda a série de fatores relacionados com
marketing, projetos, engenharia, pro-
dugdo e manutengdo, que exercem In-
fluéncia sobre a satisfacio do usudrio’,
por Armand Vallin Feigenbaum, 1994
[8].

e "Totalidade de caracteristicas de
uma entidade que lhe confere a capaci-
dade de satisfazer as necessidades im-
plicitas e explicitas"[9].

No artigo classico de Parasu-
raman et al. [10], os autores comen-
tam que os esfor¢os para definir e
medir a qualidade no setor de servi-
¢os vieram do setor de manufatura
de bens de consumo. No entanto,
apenas o conhecimento sobre a qua-
lidade da manufatura dos bens de
consumo ¢ insuficiente para que pos-
samos entender a qualidade dos ser-
vicos. Existem trés caracteristicas dos
Servicos que precisam ser compre-
endidas: a intangibilidade, a hetero-
geneidade e a inseparabilidade.

Ainda de acordo com Parasu-
raman et al. [10], ha trés observagoes
a respeito da qualidade dos servigos:

e  Para o consumidor, os servigos
sao mais dificeis de serem avaliados do
que os bens de consumo.

e A percepgao da qualidade re-
sulta da comparagao da expectativa do
consumidor com a performance en-
contrada.

e A avaliagio da qualidade nao é
feita apenas com a entrega do servigo;
envolve também todo o processo.

Os critérios gerais utilizados
pelos consumidores, segundo Para-
suraman et al. [10], para julgar a
qualidade dos servicos foram compi-
lados em dez categorias, denomina-
das determinantes da qualidade do
servigo: acesso, confiabilidade, com-
peténcia, presteza, cortesia, comuni-
cagao, credibilidade, seguranca, co-
nhecimento sobre o cliente e tangi-

bilidade.
O Modelo de Donabedian

Um dos principais estudiosos
da qualidade em satde é Avedis Do-
nabedian. Esse autor propds que as
informacoes a partir das quais certas
dedugoes podem ser feitas sobre a
qualidade da assisténcia na satde
podem ser classificadas em trés ca-
tegorias: estrutura, processo e resul-
tado. De acordo com Donabedian
[11], entende-se por estrutura todos
0s Tecursos materiais (equipamentos,
caracteristicas dos prédios) e recur-
sos humanos (nimero e qualifica-
¢d0), além da estrutura organizacio-
nal. Processos significam como sdo
executados os atendimentos e como

ACTA MSM = Rio de Janeiro ® v.13 ® outubro 2026 m &



sao feitos os procedimentos. Resul-
tados sdo as consequéncias do aten-
dimento e correspondem ao produto
final da assisténcia prestada.

Em 1990, Donabedian publica
o artigo intitulado "Os sete pilares

da qualidade” [12], onde discorre
sobre os atributos nos quais a quali-
dade se sustenta. Comenta que, com
esses atributos, podemos reconhecer
e julgar a qualidade.

Tabela 1 — As defini¢oes das dimensoes segundo Donabedian [12]

Dimensaes Descrigao

Eficacia

Capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita. O melhor

que se pode fazer nas condigdes mais favoraveis.

Efetividade
ais do dia a dia.

Eficiéncia

Grau de melhoria alcangado sob as condi¢oes de pratica usu-

Medida do custo com o qual uma melhoria é alcangada. Ob-

jetiva os melhores resultados com os menores custos.

Otimizacio

Aceitabilidade
familias.

Legitimidade

Equidade

O equilibrio mais favoravel entre custos e beneficios.

Conformidade com as preferéncias dos pacientes e de suas

Conformidade com as normas sociais, valores e ética.

Distribuigao justa do cuidado e de seus beneficios entre os

membros de uma populagao.

Os Servigos de Satade

Ao analisarmos a prestacdo de
servicos na area de satude, precisa-
mos primeiro conhecer o que os es-
tudiosos entendem por servigos.
Uma das melhores definicoes foi
feita por Las Casas [13], definindo-
os como atos, agoes e desempenho,
englobando de maneira completa
todas as categorias, sejam agregadas
aum bem de consumo ou néo.

Kotler [14] define servico co-

mo qualquer ato ou desempenho
que uma parte possa oferecer a ou-
tra, que seja essencialmente intangi-
vel e nao resulte na propriedade de
nada. Em Gronroos [15], também
temos uma defini¢ao abrangente, na
qual existem interagdes entre o con-
sumidor e os empregados de servi¢o
e/ou recursos fisicos, nas quais sao
oferecidas solugdes para problemas
do consumidor.

Os servicos de satude, de acor-
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do com Champagne et al. [16], sdo
organizagdes complexas, organiza-
das para a agéo, localizadas em um
contexto geossanitario especifico,
ocorrendo interacdo entre as trés
caracteristicas basicas: 1 — estrutura
fisica; 2 — estrutura organizacional; e
3 — estrutura clinica.

Bittencourt e Hortale [17]
afirmam que as organizagoes de
saade sdo sistemas complexos, onde
os profissionais tém grande autono-
mia e o controle administrativo é li-
mitado. Ressaltam que a defini¢ao
de servigo de satide é complexa e que
Passos [18] aponta limitagdes nessa
defini¢ao, como a exclusao de doen-
¢as preexistentes da cobertura ou a
exclusdo de certos procedimentos
(cirurgia plastica estética, orientagao
matrimonial, etc.), visando a redu-
¢ao de custos para as fontes pagado-
ras.

Os servigos de satude podem
ser analisados segundo o tipo de es-
tabelecimento: ambulatérios de es-
pecialidades, centros de diagnosti-
cos, servigos de apoio especializado,
consultérios, servigos de apoio mul-
tidisciplinar, hospitais gerais, hospi-
tais especializados, hospitais de re-
feréncia sem emergéncia e pronto-
socorro. Cada tipo de estabeleci-
mento possul uma caracteristica de
gerenciamento dos seus processos.

A Qualidade e o Pensamento Lean

A metodologia Lean ¢ definida
como 'um sistema de gestdo, princi-

plos e ferramentas, que tem por obje-
tivo criar o maximo de valor do ponto
de vista dos consumidores e, ao mes-
mo tempo, consumir o minimo de re-
cursos e utilizar plenamente conheci-
mento e as habilidades das pessoas
encarregadas da realizacio do traba-
1ho"[19].

Para implantacdo da metodo-
logia Lean é necessario, segundo a
Joint Commission Resources [1], en-
tender os cinco passos do pensa-
mento Lean, que sdo:

1. Especificar valor: definido
pelo cliente/paciente final. Ele tem
que suprir as necessidades em um
momento especifico sob o ponto de
vista do paciente e niao sob o ponto
de vista da organizagdo produtora
do servigo. Isto é diferente do pro-
cesso tradicional em que o produtor
¢ o criador do valor e quer impor a
necessidade ao cliente/paciente.

2. Identificar a cadeia de valor:
conjunto de agbes para entregar o
produto/servigo. As atividades po-
dem ser separadas nas que agregam
valor; nas que nao agregam valor,
mas sao necessarias; e nas que agre-
gam desperdicio. Os clientes nao es-
tao dispostos a pagar pelo desperdi-
cio. Mas aceitam pagar pelas ativi-
dades que ndo agregam valor, po-
rém sao necessarias.

3. Fluxo: significa prover um
servico do comego ao fim num curso
continuo, sem demora ou interrup-
¢do, o que significa dizer sem des-
perdicio [1]. De acordo com Graban
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[19], existem sete fluxos na assistén-
cia a saude. Sao eles: fluxo de paci-
entes (ao longo do processo de
atendimento); médicos e equipes
(movimentagao entre departamen-
tos); medicamentos (da farmacia pa-
ra os estoques € para os pacientes);
suprimentos (similar ao de medica-
mentos); equipamentos (armazena-
mento e movimentagio entre de-
partamentos); informagoes (entre as
equipes € entre equipes € usudrios) e
engenharia de processos (processos
de conserto). Segundo Graban [19],
o fluxo é um dos pilares do Lean, ele
deve ser suave e estavel como um rio,
e as melhorias nao surgem pelo fato
de concluirmos mais rapidamente
uma tarefa e sim pela redugao das
esperas, interrupgoes e adiamentos
da cadeia de valor.

4. Puxar: o quarto passo, que
consiste em puxar, significa acomo-
dar as mudancas de fluxo de acordo
com a demanda dos clientes. Evitar
empurrar o trabalho para o depar-
tamento seguinte.

5. Perfei¢ao: consiste em buscar
a perfei¢gao através de melhorias
continuas. Fazer os quatro principios
anteriores interagirem em um circu-
lo na eliminagdo de desperdicios.

Conclusao

A busca pela melhoria da qua-
lidade dos servicos de satde deve ser
um processo continuo, alicercada
nas reais expectativas dos pacientes
e usuarios. A metodologia Lean ¢é

uma ferramenta adequada para esta
tarefa. Essa metodologia nao precisa
ser aplicada de uma vez em toda a
institui¢io. E possivel iniciar em al-
guns setores, pois sua implementa-
¢ao exige, entre outras coisas, mu-
dangas de comportamento e revisio
de certos padroes estabelecidos. Sera
necessario identificar quais sdo as
maiores queixas dos usudrios — co-
mo, por exemplo, a superlotacgdo e o
tempo de espera para realizacao de
consultas e cirurgias eletivas. A par-
tir dai, deve-se compreender todo o
contexto por meio de perguntas es-
truturadas, utilizando a metodologia
Lean, para entdo se chegar a causa
raiz. Uma vez identificada a causa
raiz, propde-se um plano de agdo.
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