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Centros cirúrgicos são setores que têm ampla relevância nas 

operações de um hospital. A efetividade e utilização de seus recursos 

impacta diretamente em suas finanças, assim como na eficácia clínica 

e nos resultados do paciente. Nesse contexto, a etapa de preparação de 

sala cirúrgica apresenta alto potencial de oportunidades de melhoria 

no fluxo de um centro cirúrgico. A partir da condução de um estudo de 

caso em um hospital brasileiro, este estudo visa identificar 

oportunidades de melhoria com base nos preceitos e ferramentas do 

Lean, além de evidenciar dificuldades e desafios encontrados na 

prática. Ferramentas como o Mapeamento do Fluxo de Valor e o 

Diagrama de Espaguete, além de uma análise de agregação de valor 

em relação às atividades que compõem essa etapa, foram utilizadas 

com o intuito de apoiar a abordagem Lean na identificação de 
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desperdícios, apoiando melhorias no fluxo da etapa de preparação de 

sala e do centro cirúrgico como um todo. Identificou-se que estes 

desperdícios estão relacionados principalmente à falta de 

padronização das atividades, ao número reduzido de funcionários, 

assim como às falhas de comunicação entre eles. Dessa maneira, uma 

nova situação de preparação foi proposta, possibilitando a redução de 

desperdícios e aumentando a eficiência nas operações do setor. 

 

Palavras-chave: Lean, Centro Cirúrgico, Preparação de salas 

cirúrgicas 
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1. Introdução 

O conceito Lean teve seu início no sistema de produção da Toyota Motor Corporation, no 

Japão, logo após a Segunda Guerra Mundial, visando sistemas de produção mais enxutos e 

eficientes (WOMACK; JONES, 2004). A ideia central desse conceito pode ser entendida 

como a transformação de desperdícios em valor (KIM et al., 2006). Dessa forma, segundo 

Womack e Jones (2004), torna-se possível fazer cada vez mais com cada vez menos, 

incentivando a melhoria efetiva de processos e a redução de gastos e esforços demasiados. 

Segundo D’Andreamatteo et al. (2015), Mazzocato et al. (2010) e Poksinska (2010), o setor 

de saúde é uma das principais áreas em que o Lean está sendo introduzido e adotado como 

método para melhoria. Segundo esses autores, o Lean possui alguns aspectos chave que fazem 

com que seja mais adequado para as características e peculiaridades do setor, como a ênfase 

no fluxo de pacientes e a imprevisibilidade de procedimentos cirúrgicos.  

No setor de saúde, centros cirúrgicos são departamentos relevantes no que tange a gestão 

hospitalar. A efetividade e utilização de seus recursos impacta diretamente nas finanças do 

hospital, na eficácia clínica e nos resultados do paciente (MEREDITH et al., 2011). Ainda, as 

salas cirúrgicas, principais recursos de um centro cirúrgico, contribuem para o sucesso 

financeiro de um hospital, gerando, em média, mais de 60% da receita bruta total e, 

concomitantemente, fazem parte de uma das unidades mais custosas em qualquer hospital, 

contribuindo com mais de 40% de seus custos (HASSANAIN et al., 2017). Devido a esses 

fatores, muitos hospitais que oferecem serviços cirúrgicos buscam melhorar o design e as 

operações de seu centro cirúrgico para estabelecer, restaurar e aumentar a rentabilidade, sem 

afetar a segurança e a qualidade dos serviços cirúrgicos prestados (CHOON-OH et al., 2011).  

A partir disso, projetos de melhoria podem ser desenvolvidos para melhor adequação de 

processos de um centro cirúrgico quanto aos benefícios do Lean. Um exemplo desses projetos 

se dá na melhoria de tempos de troca e preparação de salas cirúrgicas (LESLIE et al., 2006; 

MEREDITH et al., 2011). Segundo Glover et al. (2009), esses tempos são passíveis de 
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mudança e que, se reduzidos, podem resultar em economias significativas e liberar a 

capacidade necessária para a operação de salas cirúrgicas. Assim, a etapa de preparação de 

salas pode oferecer uma gama de oportunidades para melhorar a produtividade, a satisfação 

dos stakeholders, como médicos, enfermeiras e pacientes, além do próprio fluxo de paciente e 

dos recursos no centro cirúrgico (LESLIE et al., 2006; NAGY et al., 2008). Entretanto, 

conforme Leslie et al. (2006), melhorias desse fim devem ser ponderadas pela garantia da 

segurança do paciente, para que os esforços realizados não tenham efeitos negativos aos 

stakeholders. 

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo analisar oportunidades de melhorias que 

podem ser realizadas na etapa de preparação de sala, por meio de conceitos e ferramentas da 

filosofia Lean. Assim, pretende-se colaborar em pesquisas similares por meio de um estudo 

acerca do seguinte questionamento: Como estruturar processos para melhorar a etapa de 

preparação de salas de um centro cirúrgico com base nos preceitos do Lean? 

Para tal, o presente artigo está estruturado da seguinte forma: a seção 2 apresenta um breve 

referencial teórico acerca do Lean e sua introdução em centros cirúrgicos, principalmente 

direcionada a problemática de tempos de preparação de salas cirúrgicas; a seção 3 ilustra o 

método empregado, baseado em um estudo de caso e análises de processos em um hospital 

brasileiro; a seção 4 resgata e discute os principais resultados obtidos, bem como destaca 

potenciais contribuições avaliadas; por fim, a seção 5 conclui o presente artigo e resgata os 

principais pontos abordados. 

2. Referencial teórico 

Apesar de ter nascido na indústria automobilística, a metodologia Lean não é mais exclusiva 

desta área (DROTZ; POKSINSKA, 2014). Segundo D’Andreamatteo (2015), o Lean é melhor 

entendido como um meio de aumentar produtividade, sendo que a área hospitalar é uma das 

mais exploradas no setor de saúde, tendo o centro cirúrgico como um dos pioneiros nesse tipo 

de iniciativa. Souza (2009) e Mazzocato et al. (2010) destacam que o número de 

implementações e resultados reportados na literatura nos últimos anos cresceu, reforçando a 
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relevância desse tema. Nessas publicações, a importância de análises do fluxo de valor é 

ímpar, pois quando conduzidas possibilitam a identificação de falhas, ineficiências e 

variabilidade nos processos hospitalares (SOUZA, 2009). Em hospitais, valor pode ser 

definido em termos da experiência e resultados pertinentes ao paciente, além dos custos 

incorridos nos processos (HYDER; HEBL, 2015). 

Assim, Womack et al. (2005) defendem que a ideia central do Lean visa determinar o valor 

dos processos, distinguindo as atividades que agregam ou não valor, comumente denominados 

desperdícios. Ohno (1988) definiu inicialmente sete tipos de desperdícios para um ambiente 

de manufatura, exemplificados na Tabela 1 a seguir, a qual também apresenta uma 

contextualização desses desperdícios na área da saúde. Ademais, a Tabela 1 apresenta um 

oitavo desperdício, identificado por autores como Graban (2009) como o desperdício de 

potencial humano. 

Tabela 1 - Desperdícios do Lean e ocorrências no setor de 

saúde
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Fonte: Adaptado de Fine et al. (2009), Radnor (2011), Graban (2009), Kasivisvanathan e Chekairi (2014) e 

Daultani, Chaudhuri e Kumar (2015) 

Como forma de identificar esses desperdícios, diversas ferramentas empregadas no Lean 

auxiliam na observação holística dos processos existentes dentro de um hospital, como o 

Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV), a qual pode ser utilizada com o intuito de guiar 

melhorias baseadas no Lean (FINE et al., 2009; HASSANAIN et al., 2017). De acordo com 

Rother e Shook (2009), o MFV é uma dessas ferramentas e auxilia no entendimento dos 

fluxos de materiais e informações ao mesmo tempo em que se analisa o fluxo de valor de 

produtos. Especificamente para ambientes hospitalares, Henrique et al. (2016) desenvolveram 

um MFV que agrega particularidades desse setor, como representado na Figura 1 a seguir. 

Figura 1 - Representação do MFV para ambientes hospitalares 

 

Fonte: Adaptado de Henrique et al. (2016) 

Outra ferramenta relevante é o Diagrama de Espaguete, o qual representa a movimentação 

realizada por funcionários durante uma operação e o estado atual desse processo, além de 

prover a distância percorrida e a frequência de movimentação em cada caminho (GLOVER et 

al., 2009). Segundo Graban (2009), com esse diagrama é possível observar equipamentos e 

suprimentos que podem ser realocados, além de possibilitar a identificação de desperdícios 

nas movimentações dos funcionários. A Figura 2 exemplifica o uso de diagramas de 
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Espaguete em hospitais. 

Figura 2 - Representação de um diagrama de Espaguete em uma sala de anestesia 

 

Fonte: Adaptado de Kasivisvanathan e Chekairi (2014) 

Por fim, outra importante ferramenta inserida na filosofia do Lean é o SMED (Single Minute 

Exchange of Die) que, por sua vez, visa reduzir o desperdício no sistema de produção, assim 

como padronizar tempos de troca de máquinas, também denominados setup (LOZANO et al., 

2017). Shingo (1985) evidencia a existência de dois tipos de setup: o interno e o externo; 

sendo que o interno corresponde às atividades realizadas enquanto a máquina está parada e o 

externo enquanto a máquina está em funcionamento. Assim, as etapas do SMED envolvem a 

distinção e a melhoria destes dois tipos de setup, assim como a conversão de setup interno em 

setup externo, para redução de tempos que não agregam valor (SHINGO, 1985). Segundo 

Leslie et al. (2006), a técnica de SMED pode ser utilizada em uma sala cirúrgica, onde um 

conjunto definido de tarefas (como por exemplo, a preparação de uma sala cirúrgica) 

precisam ser completadas pela equipe, de maneira segura e rápida, a fim de minimizar o 

tempo de espera do paciente. Para sustentar essa ideia, Meredith et al. (2011) defende que o 

setor de saúde apresenta um alto grau de variabilidade e falta de padronizações, e que, 
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portanto, proporciona desafios relacionados a gestão desses tempos e processos. Na Tabela 2 

a seguir, alguns autores apresentam características dos tempos de troca e preparação de salas 

cirúrgicas que podem apoiar projetos de melhoria para esse fim. 

Tabela 2 - Características dos tempos de troca e preparação de salas cirúrgicas encontradas em alguns estudos 

Fonte

: Elaborado pelos autores 

A fim de responder o questionamento introduzido neste estudo, assim como obter resultados 

similares aos apresentados e colaborar com a literatura, a seção seguinte ilustra um método 

para conduzir o estudo de caso e obter os resultados previstos. 

3. Método 

O método proposto no seguinte artigo visa a estruturação de um estudo de caso. Segundo 

Miguel et al. (2010) e Gil (2002), um estudo de caso possibilita investigar fenômenos de 

pesquisa em contextos reais e de maneira empírica, como a análise de tempos de troca e 

preparação de salas cirúrgicas. Ademais, o presente estudo de caso pode ser representado 

conforme a Figura 3 a seguir. 
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Figura 3 - Estrutura do estudo de caso proposto 
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F

onte: Adaptado de Gil (2002) 

3.1. Contextualização do centro cirúrgico 

A organização escolhida para o estudo teve seu nome omitido a fim de garantir sigilo, e será 

chamada por Hospital X. O centro cirúrgico utilizado como local de estudo de caso pertence 

ao Hospital X, o qual atende indivíduos de uma microrregião composta por cinco cidades que 

contempla cerca de 500 mil pessoas, tendo seu foco na filantropia e atendendo pacientes tanto 

pelo sistema público de saúde quanto pelo sistema privado. O centro cirúrgico em questão, 

apresentado na Figura 4, é composto por 11 salas cirúrgicas e uma SRPA (Sala de 

Recuperação Pós-Anestésica). Além disso, a farmácia e o centro cirúrgico são conectados, 

garantindo o fornecimento de materiais e medicamentos para as cirurgias. O arsenal é 

localizado dentro do centro cirúrgico, sendo responsável pelo armazenamento de kits de 
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materiais cirúrgicos. Outro importante setor que está relacionado com o centro cirúrgico é a 

CME (Central de Materiais e Esterilizados), responsável pelo controle, preparo, esterilização 

e distribuição dos materiais hospitalares. Por fim tem-se as unidades de internação, como as 

enfermarias e a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), as quais podem ser potenciais origens e 

destinos dos pacientes do setor. 

 

 

 

Figura 4 - Layout representativo do centro cirúrgico do Hospital X 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

Os funcionários envolvidos na etapa de preparação de sala cirúrgica são: circulantes (técnicos 

de enfermagem) e equipe de limpeza. As atividades envolvidas nesta etapa, assim como seus 

propósitos, estão representadas na Tabela 3 abaixo.  

Tabela 3 - Atividades que compõem a etapa de preparação de sala 
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Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 

3.2. Análise dos tempos de troca e preparação de salas cirúrgicas do Hospital X 

Primeiramente, com o intuito de identificar todos os processos dos fluxos relativos ao centro 

cirúrgico, uma condução do mapeamento do fluxo de valor foi realizada com o apoio dos 

gestores e colaboradores, por meio de reuniões e discussões. O mapeamento foi dividido 

inicialmente quanto aos fluxos do paciente, materiais e informações. Assim, o estado atual do 

fluxo de valor do centro cirúrgico foi desenvolvido, possibilitando identificar problemas, 

desperdícios e, consequentemente, oportunidades de melhorias futuras. Na Figura 5 a seguir é 

apresentada apenas uma parte desse MFV, destacando alguns processos de suporte ao centro 
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cirúrgico, como a preparação e a limpeza de sala. 

Figura 5 - Parte do MFV representando fluxo parcial das atividades de suporte 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

Foram realizadas observações diretas da preparação de diversas salas cirúrgicas, sendo que 

esta etapa foi subdividida em diferentes atividades, que tiveram seus respectivos tempos 

cronometrados. Nesta fase foi essencial comunicar aos funcionários o propósito dessa 
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observação e medição. De acordo com Graban (2009), os funcionários precisam entender que 

as observações buscam encontrar desperdícios nos processos e problemas que interferem no 

trabalho que agrega valor no sistema. Para tal, um instrumento de coleta manual foi utilizado, 

conforme apresentado no Anexo 1. 

Por meio desse instrumento, dois autores do artigo puderam coletar os tempos relacionados a 

etapa de preparação de salas. Dessa maneira, foi possível identificar problemas nessa etapa, 

assim como oportunidades de melhoria. Para ilustrar essa discussão, as Figuras 6 e 7 

representam um caso de preparação realizado em uma das salas, demandando 32 minutos no 

total. 

Figura 6 - Exemplo de coleta de atividades e tempos de preparação de salas 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

Figura 7 - Representação do fluxo de atividades de preparação de sala 
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Fonte: Elaborado pelos autores 

 

4. Resultados e discussões 

Dentro do período de um mês foram coletados dados de 19 preparações de 8 salas cirúrgicas 

diferentes, tanto no período matutino como vespertino. Os tempos médios obtidos para cada 

atividade, incluindo o tempo total estão representados na Tabela 4 a seguir. 

Tabela 4 - Tempos médios das atividades 
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Fonte: Elaborado pelos autores 

Por meio da análise de agregação de valor das atividades, etapa intrínseca ao Lean, é possível 

a visualização do nível de importância de cada uma delas. A classificação dessas atividades 

será feita da seguinte maneira: agrega valor (AV); não agrega valor, mas necessária (NAVN); 

não agrega valor e desnecessária (NAVD). Todas as atividades analisadas não agregam valor 

do ponto de vista de paciente, visto que o paciente não participa efetivamente entre elas. 

Entretanto, mesmo que necessárias, qualquer redução de tempo pode ser vista como potencial 

de economias de tempo, custos e esforços no setor. Ademais, a presença de esperas entre as 

etapas pode ser vista como uma oportunidade de melhoria, principalmente em relação à 

prestação de um serviço mais eficiente e rápido para os pacientes. 

Um problema comumente observado em todas as salas, evidenciado pelas Figuras 6 e 7, é a 

existência de um intervalo de tempo considerável sem atividade desde o momento em que o 

paciente sai de sala até a entrada do circulante para o início da preparação em si, situação 

também destacada por Meredith et al. (2011) e por Collar et al. (2012), sendo consideradas 

atividades NAVD e, portanto, um desperdício no processo. Tais eventos podem ser 

solucionados por meio de uma melhor sincronia e comunicação da equipe na preparação de 

salas e liberação de pacientes (COLLAR et al., 2012). Outro tempo de espera observado na 

etapa de preparação está relacionado com a montagem dos kits na farmácia. Esta espera é 

relativa, visto que ocorre somente para o circulante, enquanto que para a farmácia é um tempo 

em que está sendo realizada uma atividade. Em alguns casos, o tempo da montagem do kit foi 

relativamente alto, afetando no tempo total de preparação, evidenciando a influência da 

farmácia na eficiência da preparação.  

Quanto às atividades NAVN, destacam-se as atividades: organizar e conferir o kit da farmácia 

e realizar limpeza concorrente; e levar materiais para expurgo. São atividades que não podem 

ser eliminadas, porém, é possível otimizá-las com base na lógica do SMED, se consideradas 

como setup externo, pois podem ser realizadas enquanto o paciente ainda está em sala. 

Observou-se tal situação em apenas dois dos casos observados, em que materiais utilizados 

foram levados ao expurgo enquanto o paciente estava em sala. Porém, também é necessária a 
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separação de “organizar e conferir o kit da farmácia” de “limpeza concorrente”, visto que a 

última deve ser realizada com o paciente fora da sala cirúrgica. Dessa maneira, a Figura 8 

abaixo representa a situação atual, assim como a nova situação de preparação, eliminando o 

tempo entre a saída do paciente de sala e o início da preparação, e com a adição do Setup 

externo. Portanto, nesta nova configuração, a preparação seria mais eficiente, demandando 

menos tempo para atividades NAVN enquanto o paciente está fora da sala cirúrgica. 

Figura 8 – Cenário de otimização da etapa de preparação de sala cirúrgica 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

Em um número relevante dos casos, foram observados desperdícios de movimento, em que 

circulantes tiveram que percorrer uma maior distância durante a preparação devido à 

ocorrência de algumas situações, tais como: falta de algum item no kit da farmácia, 

necessitando voltar à farmácia para buscar o item; estoque vazio de lençóis na sala cirúrgica, 

sendo necessário utilizar tempo da preparação para buscá-los; e documentos incompletos da 

farmácia, sendo necessário voltar à farmácia para resolver essas situações. Por meio do 

Diagrama de Espaguete, é possível observar esses desperdícios, como mostra a Figura 9 

abaixo, sendo que o traço vermelho contínuo representa o caso de uma amostra coletada, em 

que o circulante precisou ir duas vezes à farmácia e duas vezes ao arsenal buscar 
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medicamentos e materiais que estavam faltando, e o traço amarelo descontínuo representa 

uma situação ótima, ou seja, sem desperdício de movimento. 

Figura 9 - Diagrama de Espaguete representando situação com desperdício e situação ótima 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

Alguns fatores dificultaram a coleta de dados, como o excesso de variabilidade nas ordens das 

atividades, assim como a falta de padronização das atividades. A ausência de padronização 

dificulta a identificação e classificação de atividades, podendo comprometer a coleta dos 

tempos de cada atividade. Apesar de trabalhos simultâneos serem adequados para apoiar um 

maior dinamismo nas operações, observou-se que a carga de atividades sob a responsabilidade 

de poucas pessoas resultou em atividades que permaneciam inacabadas a fim de se realizar 

outras ao mesmo tempo, proporcionando maior dificuldade para otimizar o tempo entre elas. 

Em muitos casos, o número reduzido de funcionários, assim como a falta de comunicação 

existente no centro cirúrgico, acarretou em um tempo de espera considerável entre a saída do 

paciente e a chegada do circulante na sala cirúrgica. Assim, entende-se que apoiado aos 

conceitos do Lean, a descrição e distinção das tarefas e a proposição de meios com menor 

incidência de desperdícios podem oferecer suporte à otimização de atividades de forma 
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contínua e melhor sincronizada no centro cirúrgico. 

5. Conclusão 

A filosofia Lean no contexto hospitalar mostrou, neste estudo de caso, ter um potencial 

relevante em relação à sua aplicabilidade prática, sendo possível identificar desperdícios e, 

consequentemente, oportunidades de melhoria na etapa de preparação de salas em um centro 

cirúrgico. Ferramentas do Lean como o MFV, o Diagrama de Espaguete e o SMED foram 

muito úteis em relação à análise desta etapa, assim como à proposição de melhorias. Dessa 

forma, apesar de apresentar desafios e dificuldades como apontados anteriormente, a etapa de 

preparação é passível de melhoria, possibilitando um fluxo de valor mais suave e eficiente 

para o todo o centro cirúrgico. Esse estudo também reforça que a implementação de projetos 

de Lean em hospitais pode proporcionar resultados positivos para o setor de saúde, 

principalmente no que tange melhorias de eficiência, sem afetar a satisfação de pacientes e 

colaboradores. O centro cirúrgico, em especial, apresenta diversas oportunidades que podem 

afetar positivamente o hospital como um todo. Portanto, é fundamental o desenvolvimento de 

mais pesquisas sobre Lean em centros cirúrgicos, de forma a auxiliar cada vez mais 

pesquisadores e gestores hospitalares no entendimento das limitações e desafios inerentes a 

este setor. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Ficha de análise de setup de sala 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 



 

XXXVIII ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO 

 “A Engenharia de Produção e suas contribuições para o desenvolvimento do Brasil” 

Maceió, Alagoas, Brasil, 16 a 19 de outubro de 2018. 

. 

 

 

 

 

 

23 

 

  


