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Resumo: A inadequacao dos mobiliarios hospitalares tem comprometido a funcionalidade, o conforto
e a seguranga dos ambientes de saude, evidenciando a necessidade de pesquisas voltadas a
melhoria da ergonomia desses elementos estruturais. Este estudo teve como objetivo analisar os
principais desafios relacionados a concepgao, gestao e aquisicdo de mobiliarios hospitalares em uma
regido do interior do estado de Sao Paulo, a luz dos principios da filosofia “lean healthcare”. A
pesquisa foi conduzida por meio de abordagem qualitativa, com base na metodologia da Analise
Textual Discursiva (ATD) e entrevistas ndo estruturadas com cinco profissionais atuantes no setor,
selecionados por amostragem intencional em funcdo de sua experiéncia pratica e conhecimento
técnico. As entrevistas foram transcritas, fragmentadas e interpretadas com apoio do software
“MAXQDA”. Os principais resultados revelaram a identificagcdo de falhas recorrentes nos processos
decisorios institucionais, como a exclusdo dos usuarios finais, a padronizagdo excessiva, a baixa
adaptabilidade dos moveis e a dificuldade de conciliar normas técnicas com diretrizes de
humanizagdo. A aplicagado dos principios “lean” permitiu identificar oportunidades de melhoria nos
fluxos de decisdo, alinhando a escolha dos mobiliarios as reais necessidades dos profissionais e
pacientes. Concluiu-se que a escuta ativa dos especialistas e o uso de abordagens iterativas
favorecem a construcdo de ambientes hospitalares mais eficientes, seguros e humanizados.

Palavras-chave: Ergonomia. Humanizagdo. Usabilidade. Melhoria continua. Eficiéncia hospitalar.

Abstract: Based on the summary you provided, here is the corresponding abstract in English. The
translation maintains the structure and key information of the original. The inadequacy of hospital
furniture has compromised the functionality, comfort, and safety of healthcare environments,
highlighting the need for research aimed at improving the ergonomics of these structural elements.
This study aimed to analyze the main challenges related to the design, management, and acquisition
of hospital furniture in an inland region of the state of Sdo Paulo, based on the principles of the lean
healthcare philosophy. The research adopted a qualitative approach, grounded in the methodology of
Discursive Textual Analysis (DTA) and unstructured interviews with five professionals in the sector,
selected through intentional sampling based on their practical experience and technical knowledge.
The interviews were transcribed, fragmented, and interpreted with the support of the “MAXQDA"
software. The main results revealed the identification of recurring failures in institutional decision-
making processes, such as the exclusion of end users, excessive standardization, low adaptability of
furniture, and the difficulty of reconciling technical standards with humanization guidelines. The
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application of lean principles, based on these results, allowed for the identification of improvement
opportunities in decision-making flows, aligning furniture selection with the real needs of professionals
and patients. It was concluded that active listening to specialists and the use of iterative approaches
favor the construction of hospital environments that are more efficient, safe, and humanized.

Keywords: Ergonomics. Humanization. Usability. Continuous improvement. Hospital efficiency.

1 INTRODUGAO

O Sistema Toyota de Produgao (STP) foi desenvolvido no Japao, na década
de 1960, pela empresa Toyota, com o0 objetivo de reduzir custos por meio da
eliminacdo sistematica de desperdicios nos processos produtivos (Magalhaes,
2020). Baseado em principios como o “just in time”, a melhoria continua, “kaizen” e o
controle de qualidade em todas as etapas “jidoka”, o STP representou uma ruptura
com o modelo tradicional de produgédo em massa, priorizando a eficiéncia interna e a
valorizacao dos colaboradores.

A partir da sistematizagdo desses principios, surgiu o pensamento “lean” ou
filosofia enxuta, que ampliou o escopo original do STP, sendo aplicado hoje em
setores além da industria, como saude, servicos e construcao civil (Liker et al.,
2019). Segundo Womack (2005), o “lean” tem como objetivo central maximizar a
entrega de valor ao cliente, eliminando tudo aquilo que n&o contribui diretamente
para esse valor. Trata-se de uma abordagem que promove a adocao de boas
praticas organizacionais, a melhoria continua e a implementacdo de uma cultura
voltada a eficiéncia e ao desperdicio zero.

O surgimento do "lean healthcare" remete a necessidade de transpor a
eficiéncia operacional do Sistema Toyota de Produgdo para a complexidade das
organizagbes de saude, visando mitigar crises de seguranca e sustentabilidade
financeira. Este movimento ganhou sustentagao tedrica global a partir da publicagcéao
do relatorio 'Em Busca do Cuidado Perfeito', no qual o Institute of Medicine (2001)
diagnosticou a obsolescéncia dos sistemas vigentes e estabeleceu as seis
dimensdes da qualidade como norteadores para a transformagao do setor. A partir
desse marco, a operacionalizagao de tais diretrizes foi consolidada por autores como
Graban (2021), que adaptou as ferramentas de eliminagdo de desperdicios ao
ambiente hospitalar, definindo o "lean healthcare" ndo apenas como um conjunto de

métodos técnicos, mas como uma filosofia de gestdo voltada a maximizagao do
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valor para o paciente por meio da melhoria continua dos processos e do design do
ambiente de cuidado.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n°® 3.390, de 2023,
instituiu o Programa Nacional de Fortalecimento dos Hospitais Universitarios
Federais (PNFHUF). Esta iniciativa reconhece que, apesar da relevancia desses
hospitais, eles enfrentam desafios de financiamento e subfinanciamento que
comprometem sua capacidade de atendimento a crescente demanda (Brasil,
2023a). As ineficiéncias estédo relacionadas a sua gestao, na qual dos mais de 6 mil
hospitais brasileiros, apenas 4,3% obtiveram a certificagdo de acreditagcao hospitalar,
concedida pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo [ONA] (2017). A queda na
qualidade dos servicos de saude e a necessidade de maior eficiéncia nos
atendimentos levaram a adaptacao de filosofias aplicadas na manufatura para o
contexto dos hospitais. Foi desse processo que nasceu o termo "lean healthcare"
(Suarez-Barraza et al., 2012).

A problematica desta pesquisa consiste na falta de alinhamento entre os
mobiliarios hospitalares e as reais necessidades dos hospitais, impactando a
eficiéncia dos profissionais da saude. A auséncia da participagdo ativa desses
profissionais no processo de aquisigao e projecao compromete a funcionalidade dos
moveis, resultando em desperdicios de tempo e esfor¢o. Por esse motivo, a
aplicacdo dos conceitos de usabilidade deve ser inserida desde o inicio dos
desenvolvimentos, e prolongada também nas demais fases do projeto (Martin et al.,
2012).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de uma abordagem
mais integrada e estratégica na concepgédo e aquisicdo de mobiliario hospitalar,
garantindo que esses elementos atendam efetivamente as demandas dos
profissionais de saude e promovam ambientes mais seguros e humanizados. A
relevancia desta pesquisa estd na identificacdo e implementacdo de solucdes
baseadas na filosofia “lean healthcare”, permitindo a otimizacdo dos processos, a
reducdo de desperdicios € a melhoria na qualidade assistencial. Assim, busca-se
responder a seguinte questdao: Como a aplicagao da filosofia “lean healthcare” pode
aprimorar o mobiliario hospitalar, garantindo mais conforto e maior eficiéncia nos

processos?

Revista Producao Online. Florianépolis, SC, v. 26, n. 2, e-5883, 2026



Esta pesquisa tem como objetivo analisar os desafios relacionados a gestao
de mobiliarios hospitalares funcionais e confortaveis para os profissionais de saude
em uma regido do interior do estado de Sdo Paulo, de acordo com a filosofia “lean
healthcare”. A investigagdo concentra-se na identificagdo de melhorias, com énfase
na auséncia de participacdo dos profissionais da linha de frente no processo de
aquisicdo desses moveis, 0 que pode comprometer sua adequagao e

funcionalidade.
2 DESENVOLVIMENTO

Nesta seg¢do sao apresentados a fundamentacédo tedrica do trabalho, os
procedimentos metodolégicos adotados, os resultados obtidos e a respectiva
discussao, contemplando a analise dos dados a luz dos conceitos abordados e dos

objetivos propostos.

2.1 Fundamentacao Tedrica

Projetos hospitalares devem seguir a legislagado RDC N° 50 que leva em
consideragao o projeto de maneira adequada, para que haja garantia da seguranca
dos pacientes e profissionais da saude (Brasil, 2002). Ainda, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria [ANVISA] (2010) criou especificagdes e normas para o setor da
saude, e especificamente, para hospitais, foi criado o Manual de Arquitetura em
Hospitais. Nesse manual, a assepsia € um dos fatores mais importantes a serem
considerados na area hospitalar, para isso, os acabamentos que serdo utilizados,
devem conter especificagdes rigidas para garantia da assepsia (Brasil, 2005).

A Ergonomia aplicada a organizagado hospitalar tem como principal objetivo
garantir o conforto, a seguranca e a satisfagdo dos usuarios dos produtos
hospitalares, reduzindo ao maximo possiveis desconfortos fisicos e emocionais. Nos
ambientes hospitalares, a ergonomia e o conforto desempenham papel fundamental
na promocao de melhores condi¢des de trabalho, assegurando a integridade fisica e
mental dos profissionais da saude e dos pacientes (Cardoso e Moraes, 1998).
Conforme estabelece a Norma Regulamentadora n® 17 — Ergonomia (Brasil, 2023), é

imprescindivel que as condigdes de trabalho sejam adaptadas as caracteristicas
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psicofisioldgicas dos trabalhadores, abrangendo aspectos como o levantamento e
transporte de cargas, o mobiliario adequado as atividades executadas, a
organizagado do trabalho e as condi¢bes ambientais. Essa normatizagao orienta a
elaboracdo de espacos laborais que minimizem riscos ocupacionais, promovam 0
bem-estar e aumentem a produtividade, o que é particularmente relevante em
unidades hospitalares, onde a carga fisica e mental é frequentemente elevada.

Com o desenvolvimento de novos produtos que compdem a gama de
mobiliarios hospitalares, identifica-se que os modveis devem seguir diretrizes, que
resultem em priorizar a facilidade de limpeza e a prevengao de contaminagéo, visto
pelas normas estabelecidas pelos 6rgaos vigentes do Brasil (Brasil 1996, 2004 e
2005; ANVISA, 2010). Porém, esses documentos e normas, nao especificam
caracteristicas como formas, pesos e dimensdes para as categorias de moveis para
hospitais (Desimon et al., 2014).

Dessa forma, é notavel que existe uma grande demanda na industria
hospitalar, onde os produtos devem garantir maior conforto e suporte ao paciente,
sem que haja, momentos de estresse e desconforto aqueles que usam diretamente
o0 mobiliario, que é o caso do paciente, mas também aquele que o faz como objeto
de trabalho (Nébrega e Milagre, 2016). Segundo Diniz e Moraes (1999), o ambiente
hospitalar traz riscos a saude de todos que o compde, como em trabalhos de turno
alternado, contato fisico com doentes, materiais contaminados e constante fonte de
“stress” e depresséo, trazendo constrangimentos posturais adquiridos durante o uso
de mobiliarios corporativos.

Os hospitais abrigam, diariamente, pacientes que apresentam os mais
diversos estados de saude, estando assim sujeitos a contaminagdes de diferentes
naturezas. Dessa forma, os produtos que sdo aplicados nesses ambientes devem
obter todas as adaptacdes devido as diferentes ocorréncias e estarem prontos para
certas situacdes de emergéncias (Desimon et al., 2014)

Adicionalmente, busca-se diagnosticar as necessidades relacionadas a
manutencdo da assepsia e mobilidade, aplicando os principios do “lean healthcare”
para reduzir desperdicios, otimizar o uso de leitos e equipamentos, aprimorar a
humanizacdo do atendimento e promover ambientes mais organizados e

confortaveis, visando, assim, a maximizacao da eficiéncia no cuidado ao paciente e
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na atuagao dos profissionais de saude. Almeida et al. (2021) ressaltam essa lacuna,
destacando a importancia do envolvimento dos profissionais da saude na escolha do

mobiliario para garantir a eficiéncia e a qualidade no atendimento ao paciente.

2.2 Metodologia

Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, visando principalmente a
coleta de informacbes e a analise subjetiva do tema investigado (Oliveira, 2008).
Com isso, buscou-se uma compreensao detalhada da questdo em estudo,
resultando em um material explicativo elaborado pelo pesquisador. A pesquisa,
nesse contexto, € entendida como um processo sistematico de construcdo de
conhecimento, que se desenvolve por meio da observacéao, reflexao e interpretacao
dos fendbmenos sociais em seu ambiente natural (Merriam e Tisdell, 2016).

Sob a perspectiva de seus objetivos, a pesquisa se caracteriza como
descritiva e explicativa. Define-se como pesquisa descritiva aquela que tem como
objetivo descrever caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno e estabelecer
relagdes entre variaveis, destacando-se pelo uso de técnicas padronizadas de coleta
de dados, como questionarios e observagado sistematica. Ademais, possui um
carater explicativo, uma vez que busca compreender e elucidar os fendbmenos
investigados, identificando os fatores determinantes que impactam os resultados
observados (Gil, 2002).

A pesquisa-acao foi adotada como abordagem metodoldgica deste estudo
devido a sua adequacédo a investigagao de problemas praticos em contextos reais,
integrando a produgdo de conhecimento cientifico a proposicdo de melhorias
aplicaveis. Trata-se de um método empirico e participativo, no qual o pesquisador
atua de forma colaborativa com os sujeitos envolvidos, buscando compreender de
forma aprofundada a realidade investigada e contribuir para a construgdo conjunta
de solugdes. Conforme destaca Thiollent (2011), a pesquisa-agao apresenta elevada
aplicabilidade em ambientes organizacionais por articular a analise cientifica a
transformacao das praticas cotidianas.

No desenvolvimento deste estudo, o ciclo da pesquisa-agdo contemplou as

fases de diagndéstico, planejamento, agédo investigativa, observagao e reflexdo. A
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fase de diagndstico consistiu na identificagdo dos principais problemas relacionados
ao desenvolvimento e a aplicagdo de mobiliarios hospitalares, realizada por meio da
escuta qualificada de especialistas do setor. Em seguida, a fase de planejamento
envolveu a definicdo dos instrumentos de coleta de dados, a selecdo dos
participantes e a estruturacdo das etapas de analise. A agao investigativa ocorreu
com a realizagdo das entrevistas e a sistematizagcdo das informacgdes obtidas,
enquanto a fase de observagdo correspondeu a organizagdo, categorizagcdo e
analise dos dados coletados. Por fim, a fase de reflexdo consistiu na interpretacéo
critica dos resultados a luz dos principios do “lean healthcare”, permitindo a
elaboracdo de propostas de melhoria direcionadas a solugdo de problemas
especificos, valorizando os saberes praticos dos participantes e promovendo um
processo investigativo dialégico com potencial de impacto direto sobre a realidade
estudada (Felcher, Ferreira e Folmer, 2017; Gil, 2002).

Esta pesquisa foi conduzida em instituigdes de saude em uma regido do
interior do estado de S&o Paulo, com foco na analise das necessidades e desafios
na gestdo de mobiliarios funcionais e confortaveis para profissionais da saude. A
pesquisa de campo € caracterizada pelo contato direto do pesquisador com o objeto
de estudo, permitindo uma coleta de dados rica e situada no contexto da realidade
investigada. Segundo Pereira et al. (2018), trata-se de uma metodologia empirica
que exige planejamento detalhado, aplicagdo de instrumentos adequados e analise
sistematica das informagdes coletadas, contribuindo para a compreensao
aprofundada dos fendmenos observados.

A colaboracéo entre hospitais e empresas especializadas, como a moveleira
estudada, por meio de sua marca “Healthcare”, desempenha, de acordo com Pereira
et al. (2018), um papel crucial no desenvolvimento de solu¢cdes adaptadas as
demandas do setor de saude. Com sede em Bairiri, interior do estado de Sdo Paulo,
a empresa atua ha 40 anos no mercado e conta com 1.200 colaboradores. Sua
estrutura € composta por filiais estrategicamente localizadas em cidades do Brasil e
Italia, consolidando sua presenca no setor moveleiro.

A marca “Healthcare” dedica-se a criagao de mobiliario hospitalar inspirado no
conceito escandinavo de “hygge”, priorizando o conforto e o bem-estar sem

comprometer as exigéncias técnicas e normativas da area da saude. O portfdlio
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analisado neste estudo abrange solugdes como poltronas reclinaveis, sofas-camas,
macas, poltronas de espera, nichos para tubulagdes de gases, biombos e mesas de
alimentagdo. Essa abordagem busca proporcionar ambientes acolhedores para
pacientes e profissionais, promovendo equilibrio entre funcionalidade e design
humanizado, o que é especialmente relevante em unidades hospitalares que
buscam aliar eficiéncia técnica a uma experiéncia mais empatica.

O termo “hygge”, de origem dinamarquesa, refere-se a criagdo de ambientes
acolhedores, seguros e agradaveis, que promovem uma sensagao de
pertencimento, tranquilidade e conforto emocional (Pita, 2019). Mais do que uma
estética, trata-se de uma filosofia de vida centrada no bem-estar cotidiano por meio
da simplicidade, funcionalidade e calor humano (Rousi, 2023). Essa abordagem
proporciona ambientes mais acolhedores para pacientes e profissionais,
promovendo um equilibrio entre funcionalidade e “design” humanizado, o que é
especialmente relevante em unidades hospitalares que buscam aliar eficiéncia
técnica a uma experiéncia mais empatica e adaptavel de modo saudavel.

Além disso, a participagao ativa das partes interessadas nos processos de
aquisicao desses produtos é fundamental para assegurar sua adequagao as
demandas clinicas e sua eficiéncia no uso cotidiano. A inclusao direta de gestores
hospitalares, profissionais da saude e especialistas no processo decisorio contribui
significativamente para a selecdo de mobiliarios que atendam de forma precisa as
necessidades funcionais das pessoas. Conforme ressaltado por Amorim, Pinto
Junior e Shimizu (2015), a qualificagdo técnica dos gestores, aliada as politicas
publicas estruturadas, € um fator determinante para a efetividade na gestdo de
equipamentos e mobiliarios hospitalares, evitando desperdicios, promovendo
racionalizacdo de recursos e assegurando maior qualidade no atendimento ao
paciente.

A presente pesquisa utilizou como técnica de coleta de dados entrevistas nao
estruturadas, uma vez que esse formato permite que o entrevistado conduza
livremente a construcdo de suas respostas, caracterizando-se como uma forma
especial de conversacdao orientada por temas centrais previamente definidos.
Segundo Mattos (2005), tal abordagem valoriza o contexto da fala e o sentido
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pragmatico da linguagem, oferecendo ao pesquisador maior profundidade
interpretativa na analise das experiéncias relatadas.

As entrevistas foram conduzidas a partir de uma breve apresentacao inicial do
estudo, na qual foram expostos os objetivos da pesquisa e o foco investigativo
relacionado aos desafios enfrentados no desenvolvimento e na utilizagdo de
mobiliarios hospitalares. Apds essa contextualizagdo, os participantes foram
convidados a relatar livremente suas experiéncias, dificuldades operacionais e
percepgdes sobre o tema. Em um segundo momento da entrevista, foi apresentado
o conceito de “lean healthcare”, promovendo-se uma discussédo orientada sobre a
relagdo entre os problemas mencionados e as possibilidades de melhoria alinhadas
a essa abordagem.

Foram realizadas cinco entrevistas no total, tendo como participantes duas
arquitetas, sendo uma delas especialista em moveis hospitalares, com mais de vinte
e cinco anos de atuagao na area, uma executiva com vinte anos de experiéncia em
vendas, além de dois profissionais da empresa estudada: um projetista de
mobiliarios e um gestor de projetos.

A amostragem adotada foi do tipo intencional, composta por profissionais com
conhecimento técnico e experiéncia pratica na area de mobiliario hospitalar. Tal
escolha justifica-se pelo propdsito investigativo de aprofundar a compreensao sobre
um fendmeno especifico a partir da perspectiva de sujeitos que vivenciam
diretamente a realidade em questdo. De acordo com Silva (2007), a amostragem
intencional é considerada apropriada em pesquisas que visam obter informacdes
detalhadas e aprofundadas a partir de participantes que, em seus contextos de
atuacdo, possuem relagdo direta com o objeto investigado, caracterizando-se,
portanto, como uma amostra especializada, conforme indicado por Mattos (2005),
quando se busca aprofundamento sobre temas especificos por meio de sujeitos com
dominio do objeto de estudo.

O processo de coleta de dados seguiu trés etapas principais: (1) os
entrevistados foram convidados mediante apresentagédo dos objetivos da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Universidade
de Sao Paulo, 2025), com posterior agendamento da entrevista (D’Espindula;

Franga, 2016); (2) as entrevistas, de carater ndo estruturado, foram conduzidas com

Revista Producao Online. Florianépolis, SC, v. 26, n. 2, e-5883, 2026



base em um tema central, permitindo ao entrevistador a liberdade para explorar
novos topicos a medida que surgiam durante a conversa, o que se alinha a proposta
de maior flexibilidade e aprofundamento subjetivo preconizada por Mattos (2005); e,
(3) as entrevistas foram integralmente gravadas com o consentimento dos
participantes, para posterior transcricdo e analise qualitativa dos dados (Belei et al.,
2008).

A averiguagao dos dados coletados nesta pesquisa foi realizada por meio da
Anadlise Textual Discursiva (ATD), abordagem qualitativa de base hermenéutica que
busca compreender os sentidos atribuidos pelos sujeitos a partir de seus discursos.
A ATD combina elementos da analise textual com referenciais fenomenolégicos e
epistemologicos da construgéo social da realidade, entendendo que o conhecimento
se constitui na e pela linguagem (Moraes; Galiazzi, 2016; Berger; Luckmann, 1985).
Essa escolha metodolégica foi justificada pela natureza complexa, subjetiva e
contextual do objeto de estudo: os desafios enfrentados por profissionais da saude e
projetistas na gestao e utilizagdo de mobiliarios hospitalares.

A ATD se estrutura em trés grandes movimentos recursivos e iterativos: a
unitarizacao, a categorizagao e a producao de metatextos. A etapa da unitarizagao
consistiu na fragmentacdo dos discursos transcritos das entrevistas, identificando
unidades de sentido relacionadas diretamente aos objetivos da pesquisa. Essas
unidades, como sugerem Moraes e Galiazzi (2016), devem ser construidas com
base na significagdo implicita ou explicita presente no discurso e vinculadas ao
objetivo da pesquisa e das teorias utilizadas a posteriori.

Na sequéncia, foi realizada a etapa de categorizagao, na qual as unidades de
significado foram reunidas por afinidade tematica, originando nucleos de significagao
que expressam descritores recorrentes no discurso dos participantes (Moraes,
2003). Esses nucleos constituem os eixos tematicos da pesquisa, que correspondem
as categorias emergentes da ATD e foram definidos com base na relevancia dos
conteudos manifestos nas entrevistas. Os eixos identificados foram: ergonomia
(Sznelwar et al., 2004), conforto (Freire et al., 2017), durabilidade (Nobrega, 2017),
humanizagéo (Ferreira et al., 2021), assepsia (Reis et al., 2018) e o conceito
escandinavo de “hygge” (Pita, 2019), todos em didlogo com os principios do “lean

healthcare”.
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A ergonomia, conforme Sznelwar et al. (2004), refere-se a adaptagdo do
ambiente as necessidades fisicas dos usuarios, sendo essencial para o bem-estar
de pacientes e profissionais. O conforto hospitalar, segundo Freire et al. (2017), esta
relacionado a criacdo de ambientes que favorecam a recuperacdo do paciente,
promovendo uma atmosfera acolhedora e menos estressante. A durabilidade dos
moveis, de acordo com Nobrega (2017), mostra-se fundamental diante da alta
rotatividade e do uso intenso em ambientes de saude.

A humanizacdo dos espagos, conforme Ferreira et al. (2021), envolve a
criacdo de ambientes que incentivem o bem-estar emocional e as relagdes
interpessoais. A assepsia, segundo Reis et al. (2018), constitui medida essencial
para a prevencgao e o controle das infecgbes hospitalares, uma vez que garante a
correta higienizagdo dos ambientes. O conceito de “hygge”, segundo Pita (2019),
valoriza a construgdo de espacgos confortaveis, esteticamente agradaveis e
afetivamente acolhedores, qualidades que, articuladas ao “lean”, favorecem a
melhoria continua e o respeito as pessoas (Graban, 2013).

A etapa final da Analise Textual Discursiva correspondeu a elaboracdo dos
metatextos, os quais sintetizam os sentidos construidos nas fases anteriores por
meio da articulagdo entre os discursos dos participantes, as categorias emergentes
e o referencial tedrico. Esses textos assumem uma natureza reflexiva e
interpretativa, sendo organizados a partir das categorias definidas e orientados pela
compreensao do pesquisador, que, como sujeito historico, participa da construcao e
da interpretacdo do fenbmeno estudado. Trata-se de um movimento dialético, que
exige impregnacado tedrica e empirica, permitindo reorganizar os significados
extraidos do corpus em uma nova narrativa explicativa do objeto de estudo (Moraes;
Galiazzi, 2016).

O metatexto, ao integrar teoria e empiria, expressa os principais argumentos
interpretativos do pesquisador, construidos com base nas unidades de significado e
nas interlocucdes extraidas diretamente dos discursos. Por meio desse processo, o
pesquisador explicita sentidos subjacentes, valida sua interpretacdo e comunica
compreensdes aprofundadas sobre o fendmeno investigado, em uma produgao
textual que ultrapassa a descricao superficial, 0 que permite captar a complexidade

da realidade analisada (Moraes; Galiazzi, 2016).
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A opcéao pela ATD se mostrou particularmente adequada por permitir que a
interpretacdo dos dados mantivesse o rigor cientifico sem desconsiderar a
subjetividade das experiéncias narradas. Como defendem Orlandi (2012) e Alvesson
e Karreman (2000), o discurso ndo é apenas um meio de comunicagdo, mas um
campo simbdlico de producao de sentidos. Nessa perspectiva, os dados foram lidos
como manifestagbes de praticas socioculturais situadas, sendo o pesquisador um
agente ativo na reconstrugéo dos significados (Chia, 2000).

Para a etapa de codificacdo das entrevistas, foi utilizado o software
“MAXQDA”, uma ferramenta de apoio a analise quanti-qualitativa que possibilitou o
manuseio de um corpus extenso, a exportagcdo dos dados para o “EXCEL” e a
sistematizacdo eficiente das categorias. Conforme destaca Bardin (2011), o
emprego de tecnologias na pesquisa qualitativa contribui para a precisdo na
organizacao dos dados e confere maior confiabilidade técnica aos resultados.

A analise teve inicio com a inserg¢ao das entrevistas no software “MAXQDA”,
sendo cada transcricdo submetida a leitura exaustiva para a identificagao e extracao
das unidades de sentido relevantes. Esse procedimento corresponde a etapa de
unitarizacdo da Analise Textual Discursiva (ATD), caracterizada pela fragmentagao
do corpus em partes significativas, conforme orientam Moraes e Galiazzi (2016).
Durante esse processo, buscou-se captar os sentidos implicitos e explicitos
presentes nas falas, revivendo mentalmente os contextos das entrevistas para
garantir recortes que mantivessem a coeréncia interpretativa dos discursos.

As unidades extraidas foram entdo organizadas por afinidade tematica,
formando as categorias analiticas do estudo, denominadas neste trabalho de eixos
tematicos. Essa etapa de categorizagdo, que compreende a organizagdo e
agrupamento das unidades em conjuntos com significados proximos, visou
estruturar a base empirica da pesquisa e preparar o caminho para a etapa
interpretativa, como orienta o percurso metodolégico da ATD (Moraes; Galiazzi,
2016).

A etapa de fragmentagdo e categorizagdo do corpus resultou em 191
unidades discursivas, extraidas das cinco entrevistas realizadas. Esses discursos
foram organizados conforme dezesseis correlagdes tematicas, representadas na

Tabela 1, que funcionaram como eixos norteadores para a analise. Cada unidade
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passou por sucessivas leituras e ajustes, compondo uma fase critica de estruturagao
e validagcao dos metatextos, conforme proposto por Moraes e Galiazzi (2016). Apés
esse processo de refinamento, foi possivel avangar para a etapa interpretativa, na
qual os discursos foram articulados aos referenciais tedricos e as categorias
analiticas previamente definidas.

Nessa tabela, a coluna denominada soma refere-se ao numero de vezes que

o discurso foi referido as correlagdes do eixo tematico.

Tabela 1 - Tabela de analise dos resultados

Eixo % sobre Referencial
Tematico Correlagoes Soma total Tedrico
Conforto do paciente 12 6,3%
. . i Sznelwar et al
Ergonomia Biotipos diferentes 9 4,7% (2004)
Facilidades no dia-a-dia 6 3,1%
Qualidade dos materiais usados 18 9,4%
Durabilidade | Forma de usabilidade do produto 7 3,7% Nobrega (2017)
Matérias-primas adequadas 9 4,7%
Sensacédo de acolhimento 8 4,2%
%c})lrécg;i:('o de 'I\B/Iem-estar — . 11 5,8:/o Pita (2019)
elhor experiéncia do paciente 10 5,2%
Melhorar a emocéao do paciente 21 11,0%
Atendimento 15 7,9%
Humanizag&o |Espacos 11 5,8% Freire et al. (2017)
Interagao social 12 6,3%
Higienizagéo 8 4,2%
Assepsia Uso de revestimentos adequados 18 9,4% Reis et al. (2018)
Engenharia que favoreca a limpeza |16 8,4%
SOMA 191 100,0%

Fonte: Resultados originais da pesquisa.

Portanto, a ATD n&o apenas operacionalizou a analise dos discursos, mas
também possibilitou aprofundar a compreensao do fenémeno investigado, validando
0 uso de uma abordagem metodoldgica coerente com a proposta da pesquisa. A
escolha dessa metodologia reforca o compromisso com a producdo de
conhecimento significativo, critico e aplicavel ao contexto hospitalar, favorecendo a
construcdo de ambientes mais eficientes, seguros e humanizados, como defendem
Moraes e Galiazzi (2016).
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2.3 Resultados e Discussao

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, silencioso, bem iluminado,
climatizado e arejado, especificamente no “showroom” da empresa, denominada
campo empirico, com o proposito de garantir conforto, privacidade e liberdade de
expressao aos participantes. Como enfatiza Mattos (2005), o ambiente da entrevista
deve favorecer a espontaneidade do entrevistado, condigdo essencial para a
obtencdo de respostas mais ricas e profundas. As evidéncias coletadas foram
analisadas a luz dos principios da filosofia “lean healthcare”, que fundamenta este
estudo como referencial tedrico, com foco na eliminagdo de desperdicios, na
valorizagdo dos profissionais da saude e na promogéo da melhoria continua dos
processos assistenciais.

Essa abordagem possibilitou a identificacdo de aspectos criticos das praticas
institucionais, contribuindo para uma reflexao qualificada sobre o cenario atual e
para a construcdo de propostas de aprimoramento, conforme demonstrado por
Moran e Rollins (2023), ao aplicarem os principios do “lean” em contextos
hospitalares para promover fluxos mais eficientes, redugdo de falhas e maior
engajamento das equipes clinicas.

Entre os principais desafios que emergiram, percebeu-se de forma
contundente e recorrente a auséncia de participagao efetiva dos profissionais de
saude no processo decisério que envolve o desenvolvimento e a aquisicao dos
mobiliarios hospitalares. Esta constatagdo pode revelar uma lacuna critica, uma vez
que a exclusdo desses usuarios finais compromete significativamente a
funcionalidade e a ergonomia dos produtos adquiridos, refletindo em inadequacgdes
que geram retrabalho, desconforto e ineficiéncias operacionais. Tal percepgéo
dialoga diretamente com Sznelwar et al. (2004), ao enfatizarem que a ergonomia
hospitalar requer a adaptagcdo do ambiente as necessidades fisicas dos usuarios,
sendo fundamental para garantir conforto, seguranca e bem-estar tanto de pacientes
quanto de profissionais da saude.

Quando a adaptagcdo de modveis ocorre sem 0 envolvimento direto dos
usuarios, comprometem-se as condicdes de trabalho, a eficiéncia operacional e a

propria qualidade assistencial. Sob a perspectiva do “lean healthcare”, essa pratica
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se configura como um desperdicio evitavel e significativo, pois direciona recursos
financeiros e humanos a solugdes que nao agregam valor real as atividades clinicas.
Tal cenario contrasta diretamente com a esséncia da filosofia “lean”, uma vez que,
como destaca Graban (2013), ela preconiza o engajamento ativo de todos os niveis
organizacionais na identificacdo de problemas e na construgdo de melhorias,
valorizando a escuta da linha de frente como condigao indispensavel para a geragao
de valor, a eliminagdo de desperdicios € a promoc¢ado da melhoria continua nos
servigos de saude.

Associado ao cenario de pouca participagédo, observou-se que uma tendéncia
significativa nas instituicbes reside na adogao de mobiliarios padronizados, com
pouca ou nenhuma adaptacdo as especificidades dos diferentes setores
hospitalares. Esta pratica, embora frequentemente atribuida a motivagdes
orcamentarias ou a diretrizes rigidas de processos licitatorios, denota certa
desconsideracgao por fatores cruciais como o fluxo de trabalho local, a rotatividade
dos pacientes, a acessibilidade para os profissionais e a realidade fisica dos
espacos hospitalares. Conforme se pbéde constatar, tal abordagem contraria os
principios de conforto e humanizagao defendidos por Freire et al. (2017) e Ferreira et
al. (2021), que destacam a importancia de ambientes adaptaveis e acolhedores para
a promoc¢ao do bem-estar fisico e emocional dos usuarios. Adicionalmente, percebe-
se um impacto direto na durabilidade e funcionalidade dos modveis, uma vez que
solugdes genéricas ndo resistem adequadamente as exigéncias especificas de cada
setor hospitalar, conforme alerta Nébrega (2017).

Sob a dtica do “lean healthcare”, emergiu a constatacdo de que essa
abordagem, de padronizagdo, representa uma falha no mapeamento e na
compreensao do fluxo de valor. Isso se da pois, tal pratica conforme se observa,
ignora os pontos de contato cruciais entre o mobiliario e as praticas clinicas,
comprometendo diretamente a eficacia, a seguranca e a eficiéncia dos processos
assistenciais. Essa percepcéao é corroborada pela filosofia “lean”, que, como destaca
Graban (2013), pressupbe a customizagdo dos recursos com base nas reais
necessidades do usuario final, sendo essencial que os equipamentos e ambientes
reflitam a l6gica do valor percebido por quem os utiliza diretamente. Portanto, torna-

se evidente que a padronizagao indiscriminada, longe de representar uma economia,
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configura-se, na verdade, como potencial desperdicio que compromete a entrega de
valor e a qualidade do cuidado.

A esse panorama de desafios, percebe-se que se soma um dilema
persistente: a tensdo recorrente entre os rigorosos requisitos de assepsia e as
crescentes demandas por conforto e acolhimento nos ambientes hospitalares.
Apesar de a legislagao sanitaria vigente impor especificagdes rigorosas quanto a
escolha de materiais e acabamentos, a analise dos discursos dos entrevistados
revela que tais exigéncias muitas vezes culminam em solugdes percebidas como
estéreis e hostis, o que é particularmente problematico para pacientes em situagdes
de vulnerabilidade.

Nesse sentido, Reis et al. (2018) destacam que a adesé&o a praticas rigorosas
de assepsia € indispensavel para o controle das infec¢gdes hospitalares, mas sua
aplicacao exige equilibrio com outros fatores do cuidado, de modo que os ambientes
nao se tornem excessivamente técnicos e afastados das necessidades emocionais e
psicolégicas dos usuarios.

Essa constatacdo € reforcada pela literatura, visto que essa percepcao
dialoga com Freire et al. (2017), ao defenderem que o conforto hospitalar esta
diretamente associado a criagcdo de ambientes que favorecam a recuperagdo do
paciente e reduzam o estresse. Do mesmo modo, Pita (2019) destaca a importancia
do conceito escandinavo de “hygge”, que propde a construgdo de espagos
acolhedores e emocionalmente seguros, como forma de melhorar a experiéncia do
paciente durante sua permanéncia hospitalar.

A dificuldade observada em conciliar higiene, conforto e funcionalidade revela
um desafio classico e complexo da gestao “lean” em ambientes como o hospitalar: o
de eliminar desperdicios sem comprometer a experiéncia do usuario. Nesse ponto, a
analise corrobora a visdo de Graban (2013), que enfatiza a necessidade de a gestao
do “lean healthcare” equilibrar rigor técnico com empatia, garantindo que os
processos sejam seguros, eficientes e, ao mesmo tempo, humanizados. Fica
evidente, a partir das percepcodes coletadas, que a auséncia de mecanismos como a
escuta ativa e a prototipagem iterativa inviabiliza a construgdo de solugdes que
integrem de forma harménica os aspectos normativos, funcionais e emocionais do

ambiente, comprometendo, assim, a entrega de valor e o0 bem-estar dos usuarios.
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No que concerne as limitagdes funcionais, a analise revelou uma persistente
caréncia de solugdbes modulares e adaptaveis de mobiliario, ou seja, a falta de
versatilidade para um rapido ajuste as necessidades clinicas e operacionais
especificas de cada setor. Essa ineficacia funcional, pode-se inferir, cria obstaculos
a flexibilizagdo dos espacgos e a fluidez das atividades hospitalares, resultando em
movimentagcdes desnecessarias, interrupgdes no atendimento e sobrecarga fisica
para os profissionais da saude. Essa dissonancia pratica contraria frontalmente as
diretrizes ergondmicas estabelecidas por Sznelwar et al. (2004), as quais
preconizam a adaptagdo dos ambientes as condicbes fisicas e operacionais dos
usuarios como elemento basilar para a eficiéncia e seguranga no trabalho hospitalar.
Além disso, a inadaptabilidade dos modveis acarreta um comprometimento da sua
longevidade e utilidade, provocando trocas antecipadas que, como ressaltado por
Noébrega (2017), geram novos custos e prejuizos operacionais.

Sob a perspectiva do "lean healthcare", a analise revela que as disfuncdes
relativas a caréncia de modularidade violam diretamente o principio do fluxo
continuo, que preconiza a execucao das tarefas sem interrupgcbées e com o minimo
de esforgo e desperdicio. Essa violagao € significativa, pois, como ressalta Graban
(2013), ambientes mal projetados que impdem barreiras fisicas ou exigem
movimentagdes repetitivas nado apenas reduzem a produtividade, como
comprometem a seguranga e a qualidade assistencial. Portanto, a auséncia de
modularidade emerge como um obstaculo fundamental a construgdo de ambientes
responsivos, eficientes e alinhados a légica da entrega de valor ao paciente.

Paralelamente aos aspectos técnicos ja discutidos, emerge das entrevistas a
significativa demanda e a importadncia de integrar conceitos de humanizagdo no
projeto de mobilidrios hospitalares. Com destaque para a abordagem escandinava
do "hygge", que enfatiza o bem-estar, a simplicidade e o conforto nos ambientes de
cuidado, percebe-se que essa perspectiva, ainda pouco incorporada no contexto
brasileiro, contribui diretamente para a criagdo de ambientes mais acolhedores e
emocionalmente seguros, especialmente para pacientes em internagdes
prolongadas. Essa visdo do campo de pesquisa encontra forte respaldo na literatura,
visto que Pita (2019) destaca que o conceito "hygge" favorece a criagdo de espagos
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que promovem tranquilidade, aconchego e pertencimento, caracteristicas
fundamentais para a melhoria da experiéncia do paciente.

A relevancia da humanizagcao no ambiente hospitalar € ampliada quando se
considera a sua defesa por Ferreira et al. (2021), que a associam a estratégias
capazes de estimular o bem-estar emocional e a interagdo social, com impactos
positivos no processo de recuperagdo do paciente. Nesse sentido, a analise sob a
perspectiva do "lean healthcare" evidencia que o bem-estar dos usuarios ndo € um
mero adicional, mas sim um componente intrinseco a qualidade assistencial e a
motivacado da equipe de saude, convergindo com o principio fundamental do respeito
as pessoas, central na gestao enxuta. Como Graban (2013) notavelmente reforga, o
"lean" exige uma orientagdo que va além da eficiéncia operacional, priorizando a
valorizagéo da experiéncia humana no ambiente hospitalar, através da integracao de
conforto, seguranga e empatia como elementos constituintes da entrega de valor ao
paciente.

A partir da analise dos dados, emergiu de forma enfatica e unanime entre os
entrevistados a percepgao critica a centralizacdo dos processos decisérios nos
departamentos administrativos e técnicos, notadamente pela auséncia de consulta
aos profissionais da linha de frente. Essa verticalizagdo, conforme se pdde inferir,
pode representar um obstaculo significativo a implementacédo do ciclo de melhoria
continua, pois inviabiliza a coleta de "feedbacks" em tempo real e impede o
redesenho incremental dos produtos com base na experiéncia cotidiana dos
usuarios. Essa critica do campo encontra solido respaldo na literatura académica,
pois Amorim, Pinto Junior e Shimizu (2015) ressaltam que a qualificacdo técnica da
gestdo, associada a politicas publicas estruturadas e a participagdo ativa dos
profissionais da saude, € condicdo indispensavel para a efetividade na aquisicdo e
no uso de mobiliarios hospitalares.

A analise dos dados revelou que a exclusado dos usuarios finais nao apenas
compromete a funcionalidade dos produtos, como também limita severamente a
capacidade institucional de responder as necessidades reais do ambiente clinico.
Nesse sentido, a pratica € particularmente critica sob a perspectiva do "lean
healthcare", pois contraria um de seus principios mais fundamentais: o envolvimento

de todos os niveis da organizacao na identificagdo e resolugéo de problemas. Essa
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incompatibilidade € crucial, uma vez que, como reforca Graban (2013), o
conhecimento pratico acumulado pelos profissionais da linha de frente é essencial
para o aprimoramento dos processos e para a geragao de valor continuo. Portanto,
percebe-se que a auséncia de mecanismos estruturados de escuta ativa distorce
profundamente a légica do "lean", que preconiza uma gestao participativa, baseada
no respeito pelas pessoas e na construgdo colaborativa de solugdes sustentaveis e
eficazes.

Como desdobramento pratico deste estudo, foram instituidas na empresa
reunidées quinzenais envolvendo o setor de projetos, a area de custos e a diretoria,
com o objetivo de analisar sistematicamente as sugestdes e demandas provenientes
das arquitetas e demais profissionais envolvidos com a aplicacdo dos mobiliarios
hospitalares. Nesse processo, as contribuicées recebidas passaram a ser avaliadas
quanto a viabilidade técnica e econdmica, permitindo maior integragdo entre as
areas responsaveis pelo desenvolvimento e pela tomada de decisdo. Essa iniciativa
resultou na implementagdo de melhorias em projetos existentes, na descontinuagao
de produtos que deixaram de atender as necessidades funcionais do ambiente
hospitalar e no desenvolvimento de novos produtos mais alinhados as demandas
reais dos usuarios, fortalecendo uma pratica organizacional orientada a escuta ativa
e a melhoria continua.

A institucionalizagcdo dessas reunides quinzenais reforca, na pratica, o
principio do respeito as pessoas e do aproveitamento do conhecimento da linha de
frente, elementos centrais do “lean healthcare”. Conforme destaca Graban (2013), a
melhoria continua depende diretamente da criagdo de mecanismos estruturados que
permitam transformar as percepgdes e experiéncias dos profissionais envolvidos nos
processos em oportunidades concretas de aprimoramento organizacional. Ao
incorporar sistematicamente as sugestdes provenientes das arquitetas e demais
participantes do processo, a empresa passa a estruturar um fluxo continuo de
identificacdo de problemas e geragéo de solugdes, alinhando suas praticas aos
fundamentos da gestédo enxuta.

Além disso, a integracdo entre as areas de projetos, custos e diretoria no
processo de analise das propostas fortalece a légica de tomada de decisdo baseada

em evidéncias operacionais, favorecendo intervengbes mais consistentes e

Revista Producao Online. Florianépolis, SC, v. 26, n. 2, e-5883, 2026
19



sustentaveis. Esse movimento evidencia a transi¢cdo de uma abordagem reativa para
um modelo de gestdo orientado a melhoria continua, no qual a escuta ativa dos
usuarios e a avaliacdo conjunta da viabilidade técnica e econémica contribuem
diretamente para o desenvolvimento de produtos mais aderentes as necessidades
reais do ambiente hospitalar, conforme preconizado pelos principios do “lean
healthcare” (Graban, 2013).

3 CONSIDERAGOES

Este estudo teve como objetivo analisar os principais desafios relacionados a
concepgao, gestao e aquisicao de mobiliarios hospitalares em uma regido do interior
do estado de Sao Paulo, a luz da filosofia "lean healthcare". A pesquisa adotou uma
abordagem qualitativa, alinhada a metodologia da pesquisa-acdo e baseada na
Analise Textual Discursiva (ATD). Para a coleta de dados, foram realizadas
entrevistas nao estruturadas com cinco profissionais do setor, selecionados
intencionalmente em funcdo de sua experiéncia e conhecimento pratico, incluindo
arquitetas, uma executiva de vendas, um projetista de mobiliarios e um gestor de
projetos. O software "MAXQDA" foi utilizado como ferramenta de apoio para a
transcricdo, fragmentagao e interpretacdo das falas, possibilitando uma analise
sistematica e aprofundada dos dados. A partir deste rigoroso percurso metodoldgico,
foi possivel chegar as conclusdes que se seguem.

A sintese dos resultados desta pesquisa permite concluir que a gestdo de
mobiliarios hospitalares em uma regiao do interior do estado de Sao Paulo enfrenta
desafios estruturais significativos. Estes desafios se manifestam de forma clara na
auséncia de praticas participativas, na falta de padronizagdo, na dificuldade de
conciliar requisitos técnicos com as demandas por conforto, na baixa adaptabilidade
dos moveis e na centralizagdo dos processos decisorios. Fica evidente que a lacuna
entre 0 que € projetado e adquirido e as reais necessidades dos profissionais e
pacientes cria um descompasso que compromete diretamente a funcionalidade, a
ergonomia e a eficiéncia dos ambientes hospitalares.

A analise empirica, ancorada na escuta qualificada de cinco especialistas do
setor, permitiu identificar padrdes recorrentes de ineficiéncia institucional, os quais

sao reforcados por praticas pouco responsivas a realidade assistencial. Nesse
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sentido, a pesquisa demonstrou de maneira contundente que aspectos amplamente
discutidos na literatura como a ergonomia, o conforto e a humanizagdo, a
durabilidade dos modveis e a assepsia, o conceito escandinavo de "hygge" e a
qualificagdo técnica da gestdo, continuam sendo negligenciados em processos
decisorios fragmentados e desarticulados.

A analise do discurso dos especialistas permitiu, ainda, identificar a forma
como os desafios percebidos na gestdo de mobiliarios se manifestam em uma
divergéncia entre a teoria e a pratica. As percepgdes criticas sobre a centralizagao
dos processos € a auséncia de participacdo dos usuarios finais se contrapdem
diretamente a preceitos fundamentais da filosofia "lean", que preconiza o
envolvimento de todos os niveis organizacionais para a identificacdo e resolugéo de
problemas. Da mesma forma, a dificuldade em conciliar normas técnicas de
assepsia com o conforto € a humanizagcdo demonstra uma lacuna na aplicagao de
conceitos como o "hygge", que visa o bem-estar e o acolhimento. E crucial sublinhar
que essa constatagdo nao visa contradizer os tedricos, mas sim evidenciar que,
apesar de sua ampla discussdo na literatura, aspectos como ergonomia,
humanizagao e participagcdo continuam sendo negligenciados na pratica decisoria.
Nesse sentido, o estudo contribui ao fornecer uma base empirica para a reflexao e a
possivel implementagcao dessas teorias no contexto real da gestdo hospitalar.

Nesse contexto, percebe-se que a aplicacdo da filosofia "lean healthcare"
emerge como a principal resposta aos desafios identificados, configurando-se como
um referencial metodoldgico robusto e promissor. A pesquisa demonstrou que, ao
valorizar a escuta ativa, a participacao da linha de frente, o redesenho iterativo de
solucbes e a eliminagdo continua de desperdicios, o "lean" oferece diretrizes
concretas para o aprimoramento da gestdo de ambientes hospitalares. Isso se da
porque, alinhar eficiéncia operacional com respeito as pessoas € uma condigao
fundamental para a geracao de valor real ao usuario final. Portanto, é possivel
enfatizar que a adocdo sistematica de principios "lean" pode contribuir
decisivamente para a construcdo de espacos hospitalares mais funcionais,
adaptaveis, seguros e acolhedores, promovendo n&o apenas a qualidade do
atendimento, mas também a satisfacdo e o bem-estar dos profissionais da saude.
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Tendo em vista as limitagdes de este estudo ter sido aplicado em uma unica
regidao no interior do estado de Sao Paulo, percebe-se a necessidade de que
pesquisas futuras ampliem a abordagem qualitativa, incluindo outras categorias
profissionais e a perspectiva de usuarios-pacientes, a fim de obter uma visdo mais
abrangente sobre o uso e a percepg¢ao dos mobiliarios hospitalares. Adicionalmente,
sugere-se como um proximo passo légico e relevante a realizagdo de estudos
aplicados que testem a implementagdo de ciclos de melhoria continua, utilizando
ferramentas do "lean" como o PDCA, os eventos "kaizen" e o diagrama de Ishikawa.
Tais investigacdes visariam redesenhar fluxos, reduzir desperdicios e aprimorar o
desempenho assistencial a partir de intervengbes praticas e iterativas. Um ponto
crucial, que emerge da pesquisa para investigagdes futuras, reside na afericdo dos
custos associados a essas adaptacdes e melhorias. Torna-se fundamental analisar o
impacto financeiro das modificagcbes necessarias para atender aos problemas
identificados e aos principios "lean", avaliando como tais investimentos se refletem
no pregco final do produto e, consequentemente, nas vendas e na

competitividade do mercado.
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