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PREFÁCIO

A inspiração para a produção deste manual como produto técnico no Mestrado Profissional 

de Gestão em Saúde (MEPGES) foi durante a minha experiência profissional em setores da 

gestão em saúde municipal atuando na assistência farmacêutica, hospital, controle e avaliação e 

na gestão de uma organização de saúde pública consorciada, a qual possuía certificação de 

qualidade de acreditação em saúde.

O trabalho numa organização de saúde com certificação de qualidade apresentou pontos 

positivos, quando foi empregado em seus processos gerenciais e assistenciais. Ressaltando que, 

foi importante a combinação da gestão por processos com o pensamento ou filosofia Lean na 

mitigação dos desperdícios. E, diante dos desafios do cotidiano e na busca por melhorias, foi 

identificada a necessidade de incorporação de uma metodologia que fosse incorporada nos 

processos de trabalho de modo estatístico na gestão.

Na busca para compreender melhor uma metodologia, além disso, planejar sua 

implementação no cotidiano de uma organização de saúde, este produto em sua primeira versão 

apresenta de forma abrangente o Lean Seis Sigma (LSS) para ser aplicado em hospitais. 

Justificando que os hospitais são organizações de saúde complexas e de alto impacto em custos. 

Este produto foi advindo da dissertação “Aplicação do Lean Six Sigma em hospitais: construção 

e validação de um manual de orientações”, sob a orientação do Prof. Dr. Márcio de Oliveira Mota.



APRESENTAÇÃO

O presente manual é um produto da dissertação de “Aplicação do Lean Six Sigma em 

hospitais: construção e validação de um manual de orientações” pela mesma autora. O despertar 

para o desenvolvimento deste produto, foi observado pela autora durante sua experiência 

profissional na administração pública de organizações de saúde em gestão municipal e gestão 

consorciada pública.

O avanço de metodologias e ferramentas em gestão da qualidade que podem ser aplicadas 

em hospitais, como já demonstrado por autores internacionais e nacionais, demonstram 

resultados positivos nas práticas exercidas na área da saúde relacionadas a segurança do paciente, 

satisfação do cliente e redução dos custos.

Objetivando melhorias nas práticas gerenciais e assistenciais em hospitais de pequeno 

porte de gestão municipal, em setores como farmácia, almoxarifado, assistência, faturamento, 

nutrição e alimentação.



1. INTRODUÇÃO

Na área da saúde, mais rápido significa acesso rápido e sem tempos de espera, enquanto a 

redução de defeitos significa menos complicações de eventos adversos, erros e danos, levando a 

custos mais baixos e melhorando a segurança do paciente (VAN DEN HEUVEL, DOES; 

KONING, 2006). Em relação a redução do tempo, Gijo e Antony (2014) observaram que, na 

aplicação da metodologia LSS o tempo de espera foi reduzido impactando na melhoria do 

atendimento e na agilidade da recuperação dos pacientes (GIJO; ANTONY, 2014). Por isso, o 

LSS é uma excelente ferramenta para enfrentar os desafios na saúde (VAN DEN HEUVEL, 

DOES; KONING, 2006). O caráter inovador desse método vem apoiar a melhoria contínua nos 

hospitais (CAMPOS JUNIOR, 2019). Dessa maneira a Figura 1 ressalta as práticas e os objetivos 

atingidos na aplicação do LSS em hospitais.

Além disso, os hospitais enfrentam grandes desafios diante das companhias de seguro de 

saúde com preços cada vez mais baixos e os pacientes exigem qualidade no atendimento (VAN 

DEN HEUVEL, DOES; KONING, 2006). 

Gallo et al. (2020) compreende que a intervenção (ou projeto) do LSS deve ser combinada 

com as práticas baseadas em evidências e abordar a análise da causa raiz. Um projeto de 

intervenção com o LSS em hospitais ajudou as instituições a lidar com uma ampla variedade de 

problemas encontrados em cuidados intensivos (GLASGOW, SCOTT-CAZIEWELL; KABOLI, 

2010), resultou na redução de infecções de sítio cirúrgico na cirurgia colorretal (CIMA et al., 

2013) e mostrou redução tempo de ciclo do processo de registro no Departamento de Informação 

em Saúde (HID), no tempo médio de espera dos pacientes, no comprimento da fila e na 

porcentagem de utilização programada de pessoal para o processo (BHAT; GIJO; JNANESH, 

Figura 1. Práticas e objetivos atingidos na aplicação do Lean Seis Sigma em hospitais.

Fonte: Souza et al. (2009); Jayaraman; Kee; Soh, 2012; Farias; Araujo, 2017; Lanaro, 2017; Yaduvanshi; Sharma, 
2017; Honda et al., 2018; Sony; Naik;  Therisa, 2019; Improta et al., 2020; Sony; Antony; Naik, 2020.
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2014). Ainda em relação a redução do tempo, Gijo e Antony (2014) observaram que, quando o 

tempo de espera foi reduzido impactava na melhoria do atendimento e na agilidade da 

recuperação dos pacientes (GIJO; ANTONY, 2014).

Os autores Magalhães et al. (2016), Farias e Araujo (2017), Hors et al. (2012) e Cima et al. 

(2011) relatam resultados positivos na aplicação do LSS em hospitais  na Grã-Bretanha, Estados 

Unidos da América (EUA) e Brasil, conforme mostrados na Figura 2.

Utilizado  em hospitais desde 2006 na Grã-Bretanha (MAGALHÃES et al., 2016; 

FARIAS; ARAUJO, 2017) e nos Estados Unidos da América (EUA) desde 2009 (PINTO et al., 

2018).  O Lean Seis Sigma no Brasil foi demonstrando pelo Hospital Israelita Albert Einstein na 

melhoria contínua dos processos, conseguindo estruturar a gestão da pesquisa por meio da 

ferramenta DMAIC e da padronização de boas práticas no gerenciamento de seus projetos 

(HORS et al., 2012). Dessa maneira, será abordado os conceitos do Lean, Seis Sigma e Lean Six 

Sigma, enfatizando seus objetivos em cada metodologia isoladamente e em sua junção.

2. CONCEITOS

O uso do Lean  se justifica por não requerer altos investimentos, com o uso de ferramentas 

de aplicações simples, as quais trazem benefícios e melhorias, tanto para pacientes como para os 

colaboradores e organizações, sem aumentar os custos  (CARVALHO; DUARTE; MACHADO, 

2011; ROSA, 2017). E em sua aplicação na organização, são identificados oito desperdícios que 

devem ser reduzidos ou eliminados nas organizações, os quais são: superprodução; espera; 

transporte, processamento; estoque; movimento; defeitos ou correção; e potencial humano 

(TAPPING; SHUKER, 2010; FABRI, 2011). 

Figura 2. Resultados positivos da aplicação do Lean Seis Sigma em hospitais na Grã-Bretanha, Estados 
Unidos da América (EUA) e Brasil.

Fonte: fundamentada em Magalhães et al. (2016); Farias e Araujo (2017); Hors et al. (2012) e Cima et al. (2011). 
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O LSS é uma metodologia que integra o Six Sigma e Lean Manufacturing são originados da 

indústria e são altamente complementares, sendo o primeiro uma abordagem de melhoria 

integrada que aumenta a qualidade reduzindo a variação, os defeitos e os custos, e o segundo 

adiciona ferramentas que aumentam o rendimento do processo, eliminando o desperdício (VAN 

DEN HEUVEL, DOES; KONING, 2006). A Figura 3 apresenta a junção entre as metodologias 

que originou o LSS.

O LSS necessita de aspectos técnicos e humanos e impacta na eficiência operacional, 

desempenho financeiro e satisfação do cliente, a partir da junção do Lean e do Six Sigma, como 

foi apresentado na Figura 3. E, ele pode ser empregado tanto em unidades e setores isolados como 

a nível institucional de um hospital (LAUREANI; BRADY; ANTONY, 2013).

3. PROJETOS LSS

Um projeto de melhoria usando a metodologia LSS, estabelecidos em ciclos de melhoria 

repetidos e auditorias pela abordagem DMAIC e de ferramentas, incorporando o mapeamento 

dos processos (fluxo de valor), melhoraram o desempenho do processo operacional em hospitais 

(IMPROTA et al., 2017; AYELE et al., 2017; LATESSA et al., 2021), corroborando com os 

estudos de Silva (2017a), Sony, Naik e Therisa (2019) e Sony, Antony e Naik (2020). 

Essa abordagem da melhoria numa organização de saúde, que envolve diretamente as 

pessoas no local de trabalho, observando as oportunidades de melhorias, mostrou-se essencial 

LEAN SIX SIGMA LEAN SIX SIGMA

+ =
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Melhoria na cadeia de valor
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Stakeholders

Rigor estatístico
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Reduz a variação
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Figura 3. Integração do Lean e Six Sigma resultando no Lean Seis Sigma.

Fonte: fundamentada em Hoerl (1998); Henderson e Evans (2000); Linderman et al. (2003); George (2009); 
Bozdogan (2010); Snee (2010); Aguezzoul e Nyoungue (2012); Werkema (2012); Andrietta e Miguel (2013); 
Mason, Nicolay e Darzi (2015) e Silva (2017a).
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(EDELMAN et al., 2017).  Assim, a Figura 4 fundamentada em Juran (1991), Deming (2003), 

Kirchner et al. (2009), Craveiro (2015), Silva (2017b) e Campos Junior (2019) mostra uma gestão 

sem qualidade, onde se encontra sem parâmetros e sem padrões, e em outra a gestão com 

qualidade, onde se encontra a melhoria continua, alcance de metas e objetivos e atende as 

exigências do mercado com mais facilidade e agilidade. Dessa maneira, a gestão com qualidade 

ocasiona um grande peso na vantagem competitiva da organização diante do mercado.

A organização com a Gestão da Qualidade tem como objetivo a melhoria contínua, e 

implanta e a insere em sua estrutura organizacional de forma estratégica, envolvendo todas as 

áreas básicas como a operacional (KIRCHNER et al., 2009). A falta da qualidade nos serviços é 

classificada como um problema para os gestores das organizações, pois não conseguem adequar 

necessidades dos clientes (CRAVEIRO, 2015).

4. DMAIC 

Na aplicação do LSS há o processo DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Melhorar e 

Controlar) (ZHU et al., 2020), sendo que em cada etapa são as seguintes ações: definir 

(identificação do problema), medir (medição do desempenho da qualidade), analisar (analisar as 

causas dos defeitos), melhorar (fazer esforços de melhoria para melhorar a qualidade) e controlar 

(ARIGA et al., 2022). 

Em cada etapa do DMAIC são utilizadas ferramentas, e no estudo de Trakulsunti et al. 

Figura 4. Gestão sem qualidade e gestão com qualidade numa organização de saúde hospitalar.

Fonte: fundamentada em Juran (1991); Deming (2003); Kirchner et al. (2009); Craveiro (2015); Silva (2017b) e 
Campos Junior (2019).
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(2022) foram descritas as seguintes ferramentas: diagramas de causa e efeito, diagramas de 

espaguete, análise de cinco porquês, cartas de projeto, brainstorming, gráficos de controle e teste 

de hipóteses. Em complemento as etapas, objetivos e as ferramentas que podem ser utilizadas 

estão descritas no Quadro 1.

Inicialmente, para a aplicação do LSS é necessário definir o escopo do projeto, baseados na 

identificação de quem é o cliente, e qual resultado é esperado de um dado produto ou serviço 

ofertado pelo serviço, identificando os principais pontos na cadeia de valor (fluxograma dos 

processos), através da análise inicial da Voz do Cliente (VOC). Em seguida, os macroprocessos 

do negócio são caracterizados e apresentados, evidenciando as relações entre fornecedores 

(stakeholders), entradas, processo, saídas e clientes das áreas envolvidas no trabalho (SIPOC). 

Em seguida, é realizado a medição pela análise da capacidade do processo, fluxograma (VSM - 

Mapeamento do Fluxo de Valor), brainstorming, teste de Dunnett, e Diagrama de Espinha de 

Peixe para análise da causa raiz. Na mitigação ou eliminação das causas as soluções são 

trabalhadas com 5S e planos de melhorias. E por último, no controle contínuo do desempenho dos 

processos são utilizados gráficos de controle (WERKEMA, 2012; CHYON et al., 2020; AL-

ZAIN et al., 2019; ZHU et al., 2020; PEDROSA; MOTA, 2021a). 

A construção e aplicação dos projetos Lean Six Sigma são conduzidos pelos colaboradores 

da instituição, sendo as equipes lideradas por black belts (faixas pretas), green belts (faixas 

verdes), yellows e white belts (faixas amarelas e brancas), que são treinados nos fundamentos do 

Seis Sigma, principalmente em relação a utilização das ferramentas básicas que se aplicam às 

várias fases dos projetos (HAN; LEE, 2002).

Quadro 1. DMAIC suas cinco etapas, objetivos, técnicas e ferramentas.

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Werkema (2012), Chyon et al. (2020), Al-Zain et al. (2019), Zhu et al. 
(2020), Pedrosa e Mota (2021).
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SIGLAS ETAPAS
 

OBJETIVOS
 

TÉCNICAS E FERRAMENTAS
 

D Definir 
Detalhar o problema e definir a 

meta do projeto. 

Escopo do projeto, coleta de dados, SIPOC,  

necessidades dos pacientes e Fluxograma. 

M Medir  

Mensurar o desempenho do 

processo, obter a causa raiz do 

problema 

Análise da capacidade do processo, 

fluxograma, brainstorming, teste de Dunnett, e 

Diagrama de Espinha de Peixe. 

A Analisar  

Analisar os dados coletados na 

fase anterior, identificar e 

organizar as causas 

Diagrama em espinha de peixe. 
Gráfico de Pareto. 

I Implementar 
Propor, avaliar e implementar 

soluções potenciais
5S e Planos de melhoria 

C Controlar  
Garantir o alcance da meta em 

longo prazo.  
Gráfico de controle estatístico. 



Ressaltamos que, na aplicação do projeto LSS são utilizadas ferramentas enxutas de 

tecnologias leves e leves-dura (FERREIRA, 2018),  envolvendo um refinamento metodológico e 

caráter inovador (BOZDOGAN, 2010; CAMPOS JUNIOR, 2019). E uma das ferramentas 

enxutas essenciais, é a padronização pelo mapeamento dos processos ou do fluxo de valor, 

agregando valor de acordo com o foco do cliente (VOC), que é uma atitude inestimável e prática 

para avaliar com precisão os processos em sistemas complexos (MAC CREIGHT et al., 2019). 

Assim sendo, iremos apresentar em seguida uma proposta de roadmap para aplicação no setor de 

faturamento hospitalar.

5. ROADMAP 

A proposta do roadmap deste manual é aplicar no setor de faturamento hospitalar, porque se 

trata de um setor onde haverá resultados rápidos e trabalhado de forma operacional e resulta em 

alcance de forma estratégica no hospital. 

 

A primeira etapa do projeto será definida o ponto crítico (produção hospitalar), a equipe 

(setor de faturamento hospitalar) e o processo específico (faturamento hospitalar), os quais 

estarão no escopo do projeto. A coleta de dados será interna (prontuários, Boletim de Produção 
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Ambulatorial – BPA, Boletim de Produção Consolidado – BPC e na Autorização de Internação 

Hospitalar – AIH) e externa (CORAC/SESA-CE e DATASUS- TabNet). Em seguida, o 

mapeamento dos processos e seus fluxogramas envolvidos com seus respectivos cálculos de 

saving será pelo SIPOC. 

É importante sempre trabalhar ao longo do processo a VOC em reuniões de grupo usando 

brainstorming ou de forma individualizada, para que seja alinhada as estratégias de ações do 

projeto no alcance dos resultados. 

Na segunda etapa, será mensurada o desempenho do processo e a análise da capacidade do 

processo no faturamento hospitalar (procedimentos ambulatoriais e internações), remodelagem 

dos processos se necessário e adaptações dos fluxogramas, em reuniões usando brainstorming e 

benchmarking. É importante identificar a variação, ou seja as fontes de variabilidade do processo, 

e o nível atual do processo, entendo como se comporta o processo do faturamento hospitalar e os 

stakeholders (partes envolvidas) no processo. Não obstante, identificando os indicadores que 

serão empregados no desempenho atual.

Na terceira etapa, com os dados levantados e os processos mapeados, será iniciada a análise 

dos dados coletados e medidos nas fases anteriores. Os resultados serão  identificados e 

organizados priorizando os pontos críticos no processo pela análise de Pareto (80-20) e seus 

impactos. Deverá ser criado parâmetros para abordar inicialmente as causas podendo ser 

utilizado os cinco porquês. 

Além disso, deverá ser analisada com maior profundidade e suas possíveis relações de suas 

causas raízes descritas no diagrama de causa e efeito (ou espinha de peixe ou Ishikawa). E utilizar 

gráficos, análise estatística e análise de riscos.

Na quarta etapa, vem a proposta, avaliação e implementação das soluções potenciais 

utilizando as ferramentas 5S e planos de melhoria (5W2H ou 5W3H). Ressalta-se que, sempre 

que necessário realizar remodelagem dos processos, padronizar, documentar, auditar e treinar 
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para manter e promover as melhorias. É uma fase mais complexa e demorada, e que sempre que 

necessário reaver o processo e seus prós e contras. As ações devem ser pré-estabelecidas 

anteriormente pela equipe. Mas, em 30 a 60 dias já serão obtidos resultados que poderão ser 

avaliados.

E na última etapa, será o controle do processo na garantia do alcance da meta em longo 

prazo e manutenção das melhorias adquiridas com o projeto. Importante nesta etapa empregar a 

gestão visual e demonstração dos resultados por relatórios e apresentações em slides em reuniões 

em cronograma e tempo bem definidos (proposta de 30 minutos semanalmente) de forma cíclica 

na manutenção do projeto. 

6. FATORES  ESSENCIAIS

A procura de processos mais eficientes é uma visão estratégica de hospitais nos EUA 

(PINTO, et al. 2018). E Ferreira (2018) ressalta que o LSS é uma grande vantagem na gestão, e 

também de inovação na saúde, gerando otimizações de processos e mitigação de desperdícios 

sem a necessidade de altos investimentos financeiros e tecnologias duras, melhorando o 

faturamento hospitalar.

Outra melhoria encontrada em evidências científicas foi a redução dos custos, a qual foi 

ocasionada pela redução de exames desnecessários, aumento da taxa de atendimento em diálise, 

redução do tempo de espera para realização de exames e cirurgias, agilidade na liberação de 

resultados de exames, detecção precoce de doenças, impactando em resultados clínicos positivos 

(AYELE et al., 2017; INAL et al., 2018; BAKER et al., 2020; CHYON et al., 2020; SWEE et al., 

2020).
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Já na eficiência operacional em hospitais, a redução do tempo de permanência foi 

significativa e, consequentemente, impacta nos custos médios de internação hospitalar. Assim, na 

priorização de padronização do tempo de permanência, os pacientes têm uma recuperação mais 

rápida, enquanto o hospital se beneficia de um aumento de leitos disponíveis e aumento da 

capacidade operacional (IMPROTA et al., 2017; FERREIRA, 2018; RICCIARDI et al., 2020; 

LATESSA et al., 2021).

E na implementação efetiva do projeto do LSS, Sony, Antony e Naik (2020) identificaram 

12 fatores, sendo eles: 

• desempenho financeiro, 

• cultura LSS em toda a organização, 

• cultura de inovação em toda a organização, 

• treinamento contínuo e reciclagem de funcionários em LSS, 

• suporte contínuo da alta administração,

• vinculando LSS à estratégia de negócios,

• vinculando LSS ao cliente,

• estratégia de seleção de projetos,

• comunicação,

• reconhecimento e sistemas de compensação,

• benefícios sociais e 

• benefícios verdes.

Os autores Jayaraman, Kee e Soh (2012) e Honda et al. (2018) consideram como essenciais 

para a implementação do LSS: o engajamento e o comprometimento da administração como os 

mais críticos para o sucesso da implementação de LSS, e que um treinamento eficaz, um painel 

estabelecido, uma comunicação frequente entre todos os fluxos de valor das organizações 

(hierarquia política), uma infraestrutura dos hospitais e uma cultura organizacional de apoio 

(PEDROSA; MOTA, 2021b).

Ressaltamos que o projeto LSS poderá trazer resultados positivos aos hospitais, como foi 

identificado pelas evidências científicas citadas neste manual. No entanto, é importante ficar 

alerta aos 12 fatores de sucesso que deverão ser trabalhados para a implementação efetiva, 

conforme citado pelos autores Sony, Antony e Naik (2020). E também, Sony, Naik e Therisa 

(2019), relatam que há 11 fatores críticos pelos quais as organizações hospitalares descontinuam 

as iniciativas de projetos LSS.
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7. FATORES CRÍTICOS

Há 11 fatores pelos quais os hospitais descontinuam as iniciativas de LSS, os quais foram 

definidos pelos autores Sony, Naik e Therisa (2019), sendo eles:

• apresentarem baixa taxa de sucesso, 

• expectativas irrealistas do LSS, 

• resultados insustentáveis, 

• uso indevido de estatísticas, 

• grande conjunto de ferramentas,

• alta administração não apoiada e descomprometida, 

• falta de treinamento e desenvolvimento, 

• falta de sinergia do LSS e estratégia de negócios, 

• falta de vínculo entre o LSS necessidades do cliente, 

• seleção de projetos errada e 

• descontinuação prematura de especialistas da LSS. 

8. SUSTENTABILIDADE 

A sustentabilidade dos projetos de LSS são insatisfatórias, e que apesar do sucesso inicial, 

destacou a necessidade de melhorar ainda mais no engajamento, no incentivo e no treinamento de 

líderes e membros de equipe para alcançar o sucesso de longo prazo com o programa 

(HASSANAIN, 2017). Han e Lee fundamentam a condução do projeto LSS pelos treinamentos 

belts (black, green, yellow e white) das equipes e colaboradores.

Um ponto importante a ser abordado sobre a sustentabilidade foi relatado num estudo onde 

os resultados mostraram que a implementação do LSS não tem um efeito positivo e significativo 

no desempenho organizacional, entretanto, é eficaz na gestão estratégica do conhecimento. Por 

outro lado, a gestão do conhecimento estratégico tem um efeito positivo e significativo no 

desempenho organizacional. Além disso, a implementação do LSS tem um efeito positivo no 

desempenho organizacional por meio da variável mediadora da gestão do conhecimento 

estratégico (ARAMOON, V.; ARAMOON, E.; BAZRKAR, 2020). 

Não obstante, Chassin (2013) relata da importância de mudança na cultura organizacional 

ATENÇÃO!
Fique ligado aos fatores críticos.
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dos hospitais, no intuito de criar uma cultura de segurança. Além disso, ele aponta que os líderes 

devem eliminar comportamentos intimidadores que suprimem o relato de erros e sensibilizando 

para a adesão às práticas seguras (CHASSIN, 2013). Em complemento, Ariga et al. (2022) 

destaca a existência de recompensas dadas aos enfermeiros para a satisfação deste profissional de 

saúde, impactando no melhor desempenho e no valor competitivo ou a vantagem competitiva do 

hospital (ARIGA et al., 2022).

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Finalizando este manual, ressaltamos que há resultados positivos aos hospitais que 

aplicaram uma intervenção com projetos usando a metodologia Lean Seis Sigma (LSS) em seus 

processos assistenciais e gerenciais. No entanto, há fatores críticos e fatores que influenciam a 

implementação do projeto e sua sustentabilidade na organização que devem ser observadas ao 

longo do projeto. A Figura 5 descreve um breve resumo deste manual.

Essa metodologia desperta para uma reflexão de melhoria nos processos gerenciais e 

assistenciais em hospitais. É uma estratégia de tecnologia leve e de baixo custo, a qual pode ser 

aplicada de forma estratégica, e trabalhada de forma setorial com resultados positivos na 

eficiência operacional, satisfação do cliente, segurança do paciente e redução dos custos. Dessa 

maneira, você estará próximo de melhorar resultados e a vantagem competitiva do seu hospital.

Embora este manual seja curto, espero despertar um gatilho para a melhoria continua nos 

hospitais. E que, este manual é apenas uma parte do projeto desta autora, a qual busca por mais 

Figura 5. Considerações para aplicação do Lean Seis Sigma em hospitais.

Fonte: Fundamentada em Souza et al. (2009); Jayaraman, Kee e Soh (2012); Farias e Araujo (2017); Lanaro 
(2017); Yaduvanshi e Sharma (2017); Honda et al. (2018); Sony, Naik e  Therisa (2019); Improta et al. (2020) e 
Sony, Antony e Naik (2020).
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