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Resumo

Objetivo foi avaliar a aplicação e implementação da gestão clínica 
pelo kanban nos serviços hospitalares de emergência (SHE). Mé-
todo: Revisão sistemática qualitativa com metassíntese. A coleta 
de dados foi realizada nas seguintes fontes de informação: Web of 
Science, Scopus, CINAHL, PsycoInfo, Embase, Eric, Pubmed (inclu-
ded Medline), Lilacs, ScienceDirect, Google Scholar. Foram utiliza-
dos os seguintes descritores: pessoal de saúde; health personnel; 
assistência integral a saúde; patient care team; continuidade da 
assistência ao paciente; quality improvement; assistência centra-
da no paciente; healthcare; guia de prática clínica; lean thinking; 
qualidade da assistência a saúde; lean management; serviço de 
emergência hospitalar; hospital/hospital logistics; emergency medi-
cal services. Foram incluídos artigos em inglês, português e espa-
nhol, publicados entre 2008 e 2016. Utilizaram-se as ferramentas 
de análise de qualidade metodológica de pesquisas qualitativas e 
extração de dados padronizadas do JBI-SUMARI. A categorização 
dos achados foi realizada com base em semelhança de significado 
e as categorias foram agregadas em sínteses. Resultados: 22 arti-
gos foram incluídos, analisados e agregados em oito categorias e 
três sínteses. O kanban aparece enquanto ferramenta relacionada 
ao lean thinking nos SHE. A implementação do lean thinking deve 
ser mais explorada nos serviços de emergência, com foco na sus-
tentabilidade, tempo de cuidado e satisfação do usuário.

Palavras-chave: Administração Hospitalar, Serviço Hospitalar de 
Emergência; Revisão Qualitativa. 

Abstract

The objective was to evaluate the application and implementation 
of clinical management by kanban in the emergency hospital ser-
vices (EHS). Method: Qualitative systematic review with metassyn-
thesis. Data collection was carried out in the following information 
sources: Web of Science, Scopus, CINAHL, PsycoInfo, Embase, 
Eric, Pubmed (included Medline), Lilacs, ScienceDirect, Google 
Scholar. Following descriptors were used: health personnel; com-
prehensive health care; patient care team; continuity of patient 
care; quality improvement; patient centered care; healthcare; gui-
de to clinical practice; lean thinking; quality of health care; lean 
management; hospital emergency service; hospital/hospital logis-
tics; emergency medical services. Articles in English, Portuguese 
and Spanish published between 2008 and 2016 were selected. It 
was used methodological quality analysis tools of qualitative re-
search and data extraction from JBI-SUMARI. The categorization 
of the findings was performed on the basis of meaning similarity 
and the categories were aggregated into synthesis. Results: The-
re were included 22 articles, aggregated in eight categories and 
three synthesis. Kanban appears as a lean-related tool in EHS. 
The implementation of the lean should be further explored in the 
emergency services, focusing on sustainability, time of care and 
user satisfaction.

Keywords: Hospital Administration, Emergency Service, Hospital; 
Qualitative Review.
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Introdução

Arranjos tecnológicos para a coordenação do 

cuidado são um conjunto de tecnologias, 

melhores práticas e instâncias de gestão, 

que aplicadas preferencialmente de forma com-

binada, constituem-se em modalidades de inter-

venção, de caráter multiprofissional, destinadas 

à aplicação do conhecimento científico para fins 

práticos na gestão e produção do cuidado em saú-

de.1,2 Entre estes, podem ser citados os sistemas 

destinados à classificação de risco, como o Pro-

tocolo de Manchester, e aqueles que se propõe a 

interferir na gestão clínica, como o kanban.

Uma revisão sistemática3 sobre o uso de 

escalas de triagem em serviços hospitalares de 

emergência (SHE) conclui que a confiança nessas 

escalas, incluindo a Classificação de Risco pelo 

Protocolo Manchester, eram baseadas em evi-

dências limitadas ou insuficientes. Todavia, outra 

revisão sistemática4 que avaliou especificamente 

a eficácia da Classificação de Risco pelo Proto-

colo Manchester apoia a aplicação do protocolo 

e a sua validade para avaliar crianças e adultos 

em SHE. 

Em relação à gestão clínica, uma revisão de 

literatura5 buscou conhecer como tem sido a prá-

tica do lean thinking VII (que inclui o kanban)VIII em 

serviços de saúde. Essa revisão identificou cinco 

estudos sobre o departamento de emergência e 

seis estudos que utilizaram o kanban entre 1998 

e 2008. Todos os estudos reportaram resultados 

positivos sobre lean thinking. 

De modo a subsidiar a aplicação do lean 

thinking em hospitais, Andersen e colaboradores6 

desenvolveram uma revisão de revisões publica-

das entre 2000 e 2012 e elaboraram uma lista 

de 23 facilitadores para implantar lean thinking 

em hospitais. 

Assim, considerando diferentes arranjos 

tecnológicos nos SHE e a existência de revisão 

sistemática recente sobre o Protocolo Manches-

ter e sobre lean thinking em geral, propõe-se rea-

lizar uma revisão sistemática para avaliar a apli-

cação e implementação da gestão clínica pelo 

kanban nos SHE.

Método

Revisões na área da saúde são essenciais 

para resumir o conhecimento e informar trabalha-

dores de saúde, gestores e pesquisadores. Seu 

intuito é propiciar a melhor decisão clínica, favo-

recer o planejamento e a administração de servi-

ços de saúde, a definição de políticas e de pro-

gramas a serem implantados, além da definição 

de novas estratégias de pesquisa.7

Fundamentada no Movimento de Pesquisa 

Baseada em Evidências, a revisão sistemática de 

dados qualitativos permite integrar estudos pri-

mários que utilizam o paradigma interpretacionis-

ta e crítico de forma sintetizada, mas não combi-

nada estatisticamente.8

Este método propõe a realização de uma 

metassíntese, por meio da combinação de es-

tudos qualitativos de um determinado campo de 

estudo com vistas a compreender o fenômeno e 

ampliar o conhecimento, favorecendo a sua apli-

cação na adoção de políticas e práticas e nas 

tomadas de decisões em saúde.8

Devido às necessidades de desenvolver 

as melhores abordagens para a revisão de es-

tudos qualitativos, a Fundação Cochrane esta-

beleceu o Qualitative Research Methods Working 

Group com a finalidade de orientar a realização 

de revisões.8

VII	  O sistema lean é uma filosofia de gestão que propõe práticas para de-
tectar e sinalizar problemas em tempo real, estabelecer as bases para o 
aprendizado e a melhoria contínua, reduzir desperdícios e institucionalizar 
novos procedimentos operacionais5.

VIII	  Kanban é um quadro de sinalização para apresentar fluxos, sistemas e 
processos. É utilizado na área de saúde, por exemplo, para garantir reabas-
tecimento de suprimentos (no tempo e na quantidade necessária) e reduzir 
o estoque5.
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Atualmente, outra organização que se des-

taca na condução de revisões sistemáticas de 

dados qualitativos é o Instituto Joanna Briggs, 

vinculado à Universidade de Adelaide – Austrália. 

Este Instituto colabora internacionalmente com 

mais de 60 países na promoção e apoio à reali-

zação de metassínteses por agregação (catego-

rização de findings) e também na transferência 

e utilização dos resultados das revisões para a 

tomada de decisões em saúde.9

Pergunta norteadora

A elaboração da pergunta norteadora “Co-

mo ocorre a aplicação e a implementação da ges-

tão clínica pelo kanban nos SHE?” foi feita através 

da estratégia PICo9, sendo P – usuários, profis-

sionais de saúde, gestores; I – aplicação e im-

plementação da gestão clínica pelo kanban; Co 

– serviços hospitalares de emergência. 

Descritores e bases de dados 

A partir da pergunta norteadora foi feita uma 

primeira aproximação com os Descritores de Ciên-

cias da Saúde (DeCS) através da Biblioteca Virtu-

al de Saúde (BVS) e do Medical Subject Headings 

(MeSH) através do National Center for Biotechnology 

Information (NCBI). Definiram-se, assim, os seguin-

tes descritores: pessoal de saúde; health person-

nel; assistência integral a saúde; patient care team; 

continuidade da assistência ao paciente; quality 

improvement; assistência centrada no paciente; he-

althcare; guia de prática clínica; lean thinking; qua-

lidade da assistência à saúde; lean management; 

serviço de emergência hospitalar; hospital/hospital 

logistics; emergency medical services.

As seguintes bases de dados foram pesqui-

sadas: Web of Science, Scopus, CINAHL, PsycoIn-

fo, Embase, Eric, Pubmed (included Medline), Li-

lacs, ScienceDirect, Google Scholar. 

Coleta de dados

Uma busca inicial limitada no MEDLINE e 

CINAHL foi realizada, seguida de análise das pa-

lavras-chave contidas no título e resumo, e dos 

termos de indexação usados ​​para descrever ar-

tigo. Uma segunda pesquisa, usando todas as 

palavras-chave e descritores identificados, foi re-

alizada em todas as bases de dados definidas. 

Em terceiro lugar, a lista de referência de todos 

os artigos identificados foi pesquisada em busca 

de estudos adicionais. Os critérios de inclusão 

foram: estudos em inglês, português e espanhol, 

publicados entre 2008 e 2016, e que respondes-

sem à pergunta norteadora. Os critérios de exclu-

são foram artigos sobre a utilização do kanban 

para gerenciamento de estoque de materiais.

Após a coleta de dados, os artigos duplica-

dos foram excluídos, assim como aqueles que 

não atendiam aos propósitos desta revisão ava-

liados pelos títulos e resumos.  Os trabalhos se-

lecionados foram avaliados por dois revisores in-

dependentes de validade metodológica antes da 

inclusão na revisão utilizando instrumento padro-

nizado de avaliação crítica de pesquisas qualita-

tivas do JBI-SUMARI. O instrumento é compos-

to por dez perguntas e está disponível on-lineIX. 

Quaisquer divergências que surgiram entre os re-

visores foram resolvidas por meio de consenso ou 

com o auxílio de um terceiro revisor. De modo a 

estabelecer o grau de confiança na evidência pro-

duzida, utilizou-se a ferramenta ConQual10 para 

analisar as sínteses encontradas nesta revisão.

Análise dos dados

Os dados foram extraídos de artigos incluí-

dos na revisão usando a ferramenta de extração 

de dados padronizado do JBI-SUMARI.9 Os dados 

IX Acesso em 20/07/2019 em https://joannabriggs.org/sites/default/
files/2019-05/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Qualitative_Resear-
ch2017_0.pdf
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extraídos incluíram detalhes específicos sobre o 

fenômeno de interesse, populações, métodos de 

estudo e resultados de importância para a ques-

tão de pesquisa e objetivos específicos.

A categorização dos achados foi realizada 

com base em semelhança de significado. Es-

tas categorias foram então agregadas em uma 

metassíntese a fim de um conjunto abrangen-

te de resultados sintetizados que podem ser 

usados ​​como base para a prática baseada em 

evidência. 

Aspectos éticos

Visto tratar-se de uma revisão sistemática, 

o estudo não foi submetido ao Comitê de Ética de 

Pesquisas com Seres Humanos. Cabe ressaltar 

que foram seguidos os preceitos éticos contidos 

na resolução CNS 466/12, que trata da ética de 

pesquisas científicas, tanto para a análise dos da-

dos quanto para a socialização dos resultados. O 

protocolo da revisão foi apresentado e discutido 

com o grupo de pesquisadores do projeto PPSUS.

Resultados

A partir da busca nas bases de dados, 496 

títulos foram identificados. Destes, 33 eram du-

plicados, deixando 463 títulos para serem avalia-

dos a partir do título e resumo. Destes, 24 foram 

identificados para leitura na íntegra. Após leitura 

integral, 17 artigos foram excluídos por focarem 

na organização de estoque e 7 foram analisados 

quanto à qualidade. Na Figura 1 é apresenta-

do o processo de seleção conforme fluxograma 

PRISMA.11 

Figura 1. Diagrama do processo de seleção de artigos
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Descrição dos estudos incluídos

Os sete estudos incluídos nesta revisão 

foram publicados entre 2008 e 2016.12-18 Qua-

tro estudos eram dos Estados Unidos,13,16-18 um 

da Austrália,12 um da Suécia,14 e um do Reino 

Unido.15

Em relação ao método, os estudos utiliza-

ram estudo de caso retrospectivo,12 estudo de 

caso múltiplo,14 entrevistas semiestruturadas,15 

observação participante,16,18 análise pré/pós-re-

trospectiva,13 e metodologia Lean Six Sigma.17

Diferentes contextos foram apresentados, 

todos urbanos: público,14,15 privado,13,16-18 hospi-

tal universitário,12,14 hospital infantil.13 Em relação 

aos participantes, os estudos incluíram gestores, 

médicos, enfermeiros e auxiliares, parteiras, resi-

dentes e pacientes.12-18

Qualidade metodológica dos estudos incluídos e 
grau de confiança das sínteses

Quanto à qualidade dos estudos incluídos 

nesta revisão, nenhum recebeu pontuação abaixo 

de seis para as dez perguntas, quatro receberam 

nota seis12,13,16,17 e três receberam nota sete (Qua-

dro 1).14,15,18 As questões não atendidas pelos es-

tudos se referem à coerência entre a perspectiva 

filosófica e o método de pesquisa, falta de informa-

ções quanto a implicação e influência do pesquisa-

dor no estudo. O grau de confiança nas sínteses 

produzidas é baixo, segundo avaliação realizada 

com a ferramenta ConQual (Quadro 2).

Quadro 1. Análise de qualidade dos artigos incluídos

ID Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Nota

11 N Y Y Y Y N N U Y Y 6

12 N Y Y Y Y N N U Y Y 6

13 N Y Y Y Y N N Y Y Y 7

14 N Y Y Y Y N N Y Y Y 7

15 N Y Y Y Y N N U Y Y 6

16 N Y Y Y Y N N U Y Y 6

17 Y Y Y Y Y N N U Y Y 7

Quadro 2. Análise das sínteses pelo ConQual.18

Sínteses Tipo de pesquisa Dependabilidade Credibilidade ConQual score

Processo do trabalho  
em equipe

Qualitativo Baixar 1 nível* Baixar 1 nível** Low/Baixo

Condições e consequências 
do trabalho em equipe

Qualitativo Baixar 1 nível* Baixar 1 nível** Low/Baixo

Determinantes do trabalho 
em equipe

Qualitativo Baixar 1 nível* Baixar 1 nível** Low/Baixo

* Baixou um nível devido a problemas de dependabilidade comuns em todos os estudos primários incluídos (a maioria dos estudos não 
tinha localizado o pesquisador e nenhuma confirmação de sua influência sobre a pesquisa).

** Baixou um nível devido à mistura de resultados inequívocos e credíveis.
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Achados, categorias e sínteses 

No processo de análise foram identificados 

93 achados, sendo 32 inequívocos (unequivocal), 

71 verossímeis (credible). Estes achados foram 

agregados em oito categorias, que foram meta-

-agregados nas três sínteses descritas abaixo. 

Síntese 1: A implementação da gestão clíni-

ca nos SHE apresenta aspectos positivos do Le-

an relacionados ao tempo de permanência, fluxo 

e admissão dos pacientes, e aspectos negativos 

sobre o tempo de cuidado dedicado direto ao pa-

ciente. Essa síntese incluiu duas categorias.

Aspectos positivos do Lean

Impacto na qualidade, diminui tempo de per-

manência, otimiza o fluxo do paciente, promove 

relações horizontais e satisfação do paciente, 

aumenta o número de admissões provocando o 

efeito financeiro. Como nos exemplos:

“Todos os indicadores de desempenho me-

lhoraram durante o primeiro ano pós-Lean”. 

(“All the performance indicators have impro-

ved during the first post-Lean year”.16, p.506)

“A satisfação do paciente começou a melhorar 

após o primeiro ano do Lean e continua a me-

lhorar durante os meses após o período de 2 

anos pós-Lean”. (“Patient satisfaction began to 

improve from post-Lean year 1 and continues 

to improve during the months after the repor-

ted 2- year post-Lean period”. 16, p.508)

Visões negativas sobre o Lean

Relacionados com a diminuição do tempo 

para cuidar de maneira adequada dos pacientes, 

conforme descrito nas falas a seguir.

“Não foram bem-sucedidos em vários con-

textos clínicos específicos”. (“Have not been 

successful in several specific clinical settin-

gs”. 17 p.1103)

“Eu imagino que a maior parte está abaixo de 

quatro horas de espera porque estamos sob 

pressão para tentar encaminhar as pessoas 

mais rápido”. (“I would imagine most of it is 

down to the four hour wait because we are 

under such pressure to try and push people 

through quicker” (nurse practitioner). 15, p.220)

Síntese 2: A implementação da gestão clíni-

ca nos SHE compreende envolvimento e suporte 

diferentes entre a equipe e os gestores, pois nem 

todos os profissionais possuem a mesma com-

preensão sobre o Lean. Desenvolve a gestão do 

cuidado e o senso crítico, empodera a equipe, 

modifica papeis profissionais, elimina processos 

dispensáveis, identifica problemas e usa instru-

mentos como o kanban. Esta síntese incluiu qua-

tro categorias.

Envolvimento da equipe

O envolvimento/suporte da equipe e dos 

gestores com o Lean foi diverso, pois nem todos 

os profissionais possuem a mesma compreen-

são sobre o Lean, não é prioridade para os resi-

dentes, sobrecarrega a enfermagem e gera confli-

tos com diferentes níveis da gestão. As falas das 

enfermeiras ilustram esse resultado.

“No momento nós vimos todos os testes e al-

guns deles parecem ter ido muito bem, mas 

hoje, para ser honesta, eu não acho que es-

tá indo tão bem, obviamente porque estamos 

sentadas e assistindo, porque não estamos 

ocupadas fazendo tudo como de costume, 

parece muito caótico”. (“At the moment we’ve 

seen all the trials and some of them seem to 

have gone really well, but today I don’t think 

it is going that well to be honest, obviously 

because we’re sitting and we’re watching, 
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because we’re not busy doing everything like 

they are, it just seems very chaotic” (Nurse). 
15, p.218)

“Os médicos juniores estão aqui apenas por 

três meses e eles rotacionam por diferentes 

empregos o tempo todo que estão aqui. Eles 

e os residentes, você sabe, têm muito traba-

lho a fazer. E isto [o projeto de oito horas] 

provavelmente não é uma prioridade”. (“The 

junior doctors are only here for three mon-

ths and they rotate different jobs the whole 

time they’re here. They and the residents, you 

know, have a lot of work to do. And it’s [the 

eight hour project] probably just not a priority” 

(Nurse 031). 12, p.944)

Mudanças na organização

Descreve e evidencia os problemas na ges-

tão do cuidado, propõe trabalhar na mesma sala, 

colaborar com outras unidades do hospital e de-

senvolver o senso crítico da equipe em busca de 

um modelo custo-efetivo de serviço de emergên-

cia. A seguir as falas de dois profissionais.

“Ah, sim, será economicamente rentável, é 

claro [...] mas é para torná-lo mais eficiente 

e um departamento mais eficiente é eficaz, 

[...] para a equipe, para as finanças, princi-

palmente para os pacientes, para os trata-

mentos”. (“Oh yes it will be cost effective of 

course […] but it’s to make it more efficient 

and [a] more efficient department is effective, 

[…] towards the staff, for the finances, most 

of all the patients, for the treatments” (Junior 

sister). 15, p.223)

“É sobre tornar o departamento mais eficien-

te com os recursos que temos atualmente”. 

(“It’s about making the department more effi-

cient with the resources that we have current-

ly” (Consultant EM Physician). 15, p.223)

Papéis profissionais

Empodera a equipe, aumenta o número de 

profissionais com mais médicos diaristas e radio-

logistas, substitui técnicas de enfermagem por 

enfermeiras e amplia as competências de cuida-

do do médico, conforme exemplos abaixo.

“A administração assumiu um papel subordi-

nado no que se refere à solução de proble-

mas de fluxo e permitiu que a equipe da linha 

de frente identificasse os problemas e apre-

sentasse suas próprias soluções”. (“Manage-

ment took a subordinate role when it came to 

solving flow issues and let the frontline staff 

identify problems and come up with their own 

solutions”. 18, p.181)

“Funcionários mais empoderados e ávidos 

para instituir suas ideias em oposição a um 

pessoal relutante que se sente forçado a ins-

tituir melhorias de processos de cima para 

baixo”. (“More empowered staff eager to in-

stitute their ideas as opposed to a reluctant 

staff feeling forced to institute top-down pro-

cess improvements”. 18, p.181)

Processos de trabalho e instrumentos

Elimina processos dispensáveis, utilizando 

instrumentos como o kanban, para identificar pro-

blemas, e foca no cuidado dos profissionais, nas 

suas habilidades de resolver problemas e no flu-

xo dos pacientes, com um profissional responsá-

vel pela alta do paciente.  Somente dois achados 

citaram o “kanban”. As falas a seguir ilustram es-

ses achados.

“Ferramentas como o quadro de takt e o qua-

dro branco ajudaram a visualizar e identificar 

problemas (por exemplo, desvios do protótipo) 

no trabalho diário”. (“Tools such as the takt 

board and the whiteboard helped visualize 
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and identify problems (e.g. deviations from 

the prototype) in everyday work”. 14, p.280)

“Todos os serviços introduziram uma tábua 

de takt, uma ferramenta baseada em compu-

tador para monitorar o número de pacientes 

avaliados por médicos por hora, relacionado 

ao ritmo de trabalho antecipado, e um qua-

dro branco para capturar e gerenciar ideias 

de melhoria no setor de emergências.” (“All 

services introduced a takt board, a comput-

er-based tool to monitor the number of pa-

tients assessed by physicians per hour re-

lated to the anticipated pace of work, and a 

whiteboard to capture and manage improve-

ment ideas at the ED.” 14, p.274)

Síntese 3: A implementação da gestão clíni-

ca nos SHE deve respeitar os princípios do Lean, 

envolvendo gestores e trabalhadores. É difícil de 

medir, especialmente, pelos usuários e gera dúvi-

das com relação à sustentabilidade. Essa síntese 

incluiu duas categorias.

Dificuldades na implementação do Lean

A eficiência operacional do Lean é difícil de 

quantificar, gera dúvidas com relação a susten-

tabilidade e demora para os usuários percebe-

rem as mudanças, conforme descrito nas falas 

a seguir.

“O paciente não consegue quantificar total-

mente a qualidade do serviço”. (“The patient 

cannot fully quantify the quality of the ser-

vice”. 18, p.181)

“Tem sido sustentável sem aumentar as des-

pesas por paciente ou o número de áreas de 

tratamento do setor de emergência”. (“Have 

been sustainable without increasing expense 

per patient or the number of ED treatment 

areas”. 18, p.181)

Implementação adequada do Lean

O processo de implementação deve respei-

tar os princípios do Lean, como a adaptação à 

realidade a partir de uma demanda da gestão ou 

dos trabalhadores conforme exemplos.

“Tem sido associado a efeitos positivos de 

curto e longo prazo nas operações do depar-

tamento”. (“Has been associated with both 

short-term and longer-term positive effects 

on department operations”. 18, p.181)

“Aplicamos esta metodologia em nosso am-

biente clínico para identificar quatro oportuni-

dades para melhorar a eficiência operacional 

em nossa unidade de ressuscitação de trau-

ma”. (“Applied this methodology in our clinical 

setting to identify four opportunities for im-

proving the operational efficiency in our TRU”. 
17, p.1103)

Discussão

Todos os estudos incluídos utilizaram o kan-

ban enquanto técnica, ou seja, como um cartão, 
um sistema de sinalização visual que indica no-
vas peças, suprimentos ou serviços, na quan-
tidade necessária e no momento em que são 
necessários.19

Todavia o kanban também pode ser um mé-
todo, mas esse formato não foi descrito pelos es-
tudos incluídos. O método kanban foi incorporado 
por David J. Anderson para o desenvolvimento de 
software a partir de 2010.20

No Brasil, a partir da Portaria 1.660/2011,21 
que reformula a Política Nacional de Atenção às 
Urgências e institui a Rede de Atenção às Urgên-
cias no Sistema Único de Saúde (SUS) e da Porta-
ria 1.663/2012,22 que dispõe sobre o Programa 
SOS Emergências, o Ministério da Saúde passou 
a estimular a adoção de arranjos tecnológicos 
de cuidado nos hospitais de emergência, entre 
os quais o método kanban, de modo a otimizar 
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a gestão de leitos e melhoria contínua.23 Hospi-
tais de emergência que implementaram o méto-
do kanban apresentaram melhora no serviço, em 
comparação a hospitais que tiveram dificulda-
des de implementação ou que não conseguiram 
implementá-lo.23

Por outro lado, diferente do que se observa 
na maioria dos SHE brasileiros, nos serviços de 
emergência estudados na presente revisão a fer-
ramenta kanban sempre fez parte da Estratégia 
Lean, que é destinada à organização para melho-
rar processos, maximizar o fluxo, diminuir desper-
dícios, eliminar etapas desnecessárias. Nos ser-
viços de saúde o Lean tem sido implementado 
desde 2002.24

As sínteses apresentadas corroboram 
com as evidências do Lean enquanto potencial 
de promover melhorias nos serviços se for ade-
quadamente aplicado, incluindo suporte da equi-
pe e principalmente dos gestores. Caso con-
trário, as mudanças podem ser superficiais e 
insustentáveis.24-25

Recomendações para a prática

zz �Aspectos positivos do Lean nos SHE es-
tão relacionados ao tempo de permanên-
cia, fluxo e admissão dos pacientes.

zz �Aspectos negativos do Lean nos SHE es-
tão relacionados ao tempo de cuidado 
oferecido aos usuários.

zz �O Lean nos SHE desenvolve a gestão do 
cuidado e o senso crítico, empodera a equi-
pe, modifica papéis profissionais, elimina 
processos dispensáveis, identifica proble-
mas e usa instrumentos como o kanban.

zz �A implementação nos SHE deve respeitar 
os princípios do Lean, envolvendo gesto-
res e trabalhadores. 

zz �É necessário medir a satisfação dos usu-
ários e a sustentabilidade das mudanças 

provocadas pelo Lean nos SHE.

Financiamento

Esse artigo é parte do projeto PPSUS 

16/15025 “Arranjos tecnológicos de gestão do 
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recebeu apoio financeiro do CNPq-FAPESP.
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