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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: No sistema de saúde são identificados processos não otimizados que 

interferem diretamente na qualidade e na prioridade de ter o cliente como foco principal. Por 

meio da aplicação lean healthcare, é trazido ao sistema um maior valor ao paciente, redução 

do lead time, além da satisfação dos profissionais envolvidos. OBJETIVO: Verificar através 

de estudos originais a aplicabilidade da metodologia lean healthcare como forma de melhoria 

nos seus processos em intuições de saúde, identificando as mudanças pós implementação. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, de aspecto qualitativo, 

conduzida por meio da metodologia PRISMA, com pesquisa realizada no portal de periódicos 
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da CAPES, e na base de dados PubMed e Scielo. Foram utilizados, a partir da aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, 13 estudos nacionais e internacionais, sem delimitação de 

tempo. RESULTADOS E DISCUSSÕES: A partir dos 13 estudos verificados, se tratando de 

estudos originais, verificou-se a busca dos autores em trazer melhorias e mudanças através do 

método lean, dentro do âmbito da saúde com foco em pacientes, funcionários e fluxo de 

processos. CONCLUSÃO: Foi possível constatar que com a implementação lean healthcare 

houve influência de forma significativa. Destaca-se para estudos futuros a ampliação de 

revisões sitemáticas de literatura, envolvendo diferentes ferramentas em sua aplicação e demais 

áreas da saúde.  
 

Palavras-chaves: Lean Healthcare. Melhorias. Mudanças. Pacientes. Saúde. 

 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: In the health system, non-optimized processes are identified that directly 

interfere with quality and the priority of having the customer as the main focus. Through the 

lean healthcare application, greater value for the patient is brought to the system, lead time 

reduction, in addition to the satisfaction of the professionals involved. OBJECTIVE: To 

verify, through original studies, the applicability of the lean healthcare methodology as a way 

to improve processes in health intuitions, identifying post-implementation changes. 

METHODOLOGY: This is a systematic review of the literature, with a qualitative aspect, 

conducted using the PRISMA methodology, with research carried out on the CAPES journal 

portal, and on the PubMed and Scielo databases. Based on the application of the inclusion and 

exclusion criteria, 13 national and international studies were used, with no time limits. 

RESULTS AND DISCUSSION: From the 13 verified studies, in the case of original studies, 

it was verified that the authors sought to bring improvements and changes through the lean 

method, within the scope of health with a focus on patients, employees and process flow. 

CONCLUSION: It was possible to verify that with the implementation of lean healthcare there 

was a significant influence. It stands out for future studies the expansion of systematic literature 

reviews, involving different tools in their application and other areas of health. 

 

Keywords: Lean Healthcare. Improvements. Changes. Patients. Health. 

 

1 INTRODUÇÃO  1 
 2 

No que diz respeito às instituições de saúde, alguns desafios são enfrentados. Eles 3 

envolvem qualidade, eficiência e capacidade de agregar valor para os pacientes. Isso acontece 4 

devido à complexidade do sistema de saúde, onde as ineficiências precisam ser sanadas para 5 

que serviços sejam ofertados em um nível elevado de cuidados aos pacientes, direcionando 6 

sempre para a melhoria da qualidade da saúde (ALVES, 2018). 7 

São identificadas ineficiências internas que partem de uma má utilização de recursos, 8 

que resultam em um menor desempenho no atendimento. Isso, por sua vez, causa uma 9 

superlotação, o que, consequentemente, interfere na satisfação e qualidade do que é ofertado ao 10 

paciente (TLAPA et al., 2020).  11 

Essa dificuldade no esforço em reduzir impasses pode ser solucionada com o método 12 
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lean, tornando de grande valor sua integração em hospitais de forma eficiente, visto que os 1 

profissionais estarão inclusos e engajados para oferecer qualidade e segurança de serviços 2 

(VERGARA; OLIVEIRA, 2020; VEIRA, 2020).  3 

O método lean se dispõe de ferramentas que possibilitam melhorias ao atendimento do 4 

paciente e redução de desperdícios. Para atingir os objetivos dentro da organização é necessário 5 

comprometimento de todo o nível hierárquico, além de dispor de recursos para realização do 6 

treinamento de pessoas, uma vez que um dos gargalos desse pensamento enxuto é a dificuldade 7 

de propagação da cultura no nível organizacional, bem como seu entendimento e continuidade 8 

no processo instaurado para melhoria constante. (REPONEN et al., 2021; BARRETO 2022). 9 

É visto que, após aplicação da lean healthcare, a saúde sofre uma mudança em seus 10 

resultados, obtendo eficácia nos serviços oferecidos, melhoria em assistência e satisfação dos 11 

pacientes e profissionais envolvidos (SANTOS, 2020). Também promove à área de gestão 12 

hospitalar condições favoráveis para os processos, redução das filas de espera e tempo de 13 

atendimento e outras contribuições para um processo sistêmico, possibilitando a verificação 14 

de acertos e erros por parte da equipe, reparando-os quando se fizer necessário (BARRETO, 15 

2022). 16 

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de apresentar resultados sistemáticos da 17 

aplicabilidade da lean healthcare nos processos de âmbito da saúde através de estudos originais, 18 

analisando diferenças nas atividades realizadas após as práticas da lean healthcare, além da 19 

identificação da satisfação dos profissionais e pacientes nas instituições de saúde. 20 

 21 

2 METODOLOGIA 22 
 23 

A revisão sistemática é um método que realiza um levantamento de informações de 24 

forma seletiva, com um rigor de análise e olhar sucinto, na busca de demonstrar evidências 25 

sobre um questionamento específico. Tem como característica uma metodologia abrangente, 26 

transparente e replicável, além de ser considerada uma investigação científica mais racional e 27 

menos tendenciosa como meio de evidenciar dados científicos (ROEVER, 2017; DONATO; 28 

DONATO, 2019). 29 

O estudo é uma revisão explicativa e qualitativa, dirigida conforme a metodologia 30 

PRISMA (PAGE, 2021), que busca responder: “A implementação da metodologia lean 31 

healthcare pode trazer mudanças nos processos do âmbito da saúde?”. Dessa forma, foi adotada 32 

a pesquisa qualitativa, alcançando uma visão holística de um cenário estreitamente articulado 33 

para entender os acontecimentos e contextos, explicando a relação entre ambos. Além disso, a 34 
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pesquisa é fundamentada no ambiente em que ocorre os fatos, em busca de apresentar resultados 1 

lógicos e coerentes, desenvolvidos e mensurados pelo pesquisador (PROETTI, 2017). 2 

Foi feita uma busca nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), 3 

PubMed e Portal de Períodicos CAPES, sem uma delimitação do período de publicações. Sacco 4 

(2016) afirma que, para não haver risco da eliminação de artigos que julgam ser importantes 5 

para o desenvolvimento do estudo, se faz necessário essa não delimitação. Foram usados termos 6 

de busca com operadores booleanos conforme descrito no Quadro 1. 7 

Quadro 1 – Local de busca e descritores com base nos operadores booleanos. 

Local de Busca Descritores 

Portal de Periódicos CAPES "Metodologia lean" AND "saúde" 

PubMed 
"Metodologia lean" AND "lean" OR "metodologia lean" 

AND "healthcare" 

Scielo "Lean healthcare" OR "saúde enxuta" 

Fonte: Elaboração Própria, (2022).  8 

Em um primeiro momento foram aplicados dois critérios de inclusão: publicações 9 

nacionais (português) e internacionais (inglês), e que contém a palavra “lean” no título. Após 10 

a determinação e seleção dos artigos com base na inclusão de pesquisa, foi aplicado o critério 11 

de exclusão, sendo que foram excluídos artigos não encontrados na íntegra, artigos duplicados 12 

e estudos não aplicados a uma ou mais áreas da saúde. Para a validação dos critérios, foram 13 

analisadas as seguintes etapas: título, resumo, palavras-chaves e introdução do artigo. 14 

Como forma de construir uma base de dados com maior número de artigos, adotou-se a 15 

estratégia de pesquisa nas listas de referências disponibilizadas em estudos selecionados no 16 

critério de inclusão e exclusão. Nos estudos, foram analisadas as seguintes categorias: títulos, 17 

objetivo, método, local, periódicos e principais conclusões do estudo. 18 

 19 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 20 
 21 

A busca inicial nas bases de dados gerou um total de 77 estudos (Scielo: 25, Portal de 22 

Periódicos CAPES: 40, e PubMed: 12). Após critério de inclusão nacional (português) e 23 

internacional (inglês) e os que contém a palavra lean no título, 27 artigos foram descartados, 24 

restando 50. A partir daí foram aplicados os critérios de exclusão: quando aplicado o não 25 

disponível na íntegra, restaram 32, artigos duplicados restaram 23, estudos que não contém a 26 



5 
 

metodologia lean healthcare, 17, e estudos não originais restaram oito. No que diz respeito a 1 

estratégias complementares, a busca na lista de referências resultou na inclusão de cinco 2 

estudos, constituindo o banco final de 13 estudos. No Quadro 02 verifica-se os estudos a partir 3 

do título, autor e periódico.  4 

Quadro 2 – Classificação dos Estudos a partir do título, autor e periódico. 

Título Autor(es) Periódico 

A influência do lean healthcare 

para gestão hospitalar 

VERGARA, L. G. L.; 

OLIVEIRA, M. L., 

2020 

SABER HUMANO: REVISTA 

CIENTÍFICA DA 

FACULDADE ANTONIO 

MENEGHETTI 

Análise baseada em simulação de 

práticas lean implementação na 

cadeia de abastecimento de um 

hospital público 

BORGES, G.A. et 

al.,2020. 
PRODUCTION PRODUÇÕES 

Avaliação de resíduos 

relacionados ao processo de 

admissão de pacientes de baixa 

complexidade em serviços em 

emergência, à luz da filosofia lean 

healthcare 

BARROS, L. B. et al.; 

2022 

INTERNATIONAL 

JOURNAL OF 

ENVIRONMENTAL 

RESEARCH AND PUBLIC 

HEALTH 

Dietoterapia enteral: utilização da 

filosofia Lean Healthcare na 

melhoria do processo. 

SIQUEIRA, C.L., 

2018, et al 

REVISTA BRASILEIRA DE 

ENFERMAGEM 

Estudo comparativo das formas de 

apropriação dos modelos da 

Qualidade Total e Lean 

Production nos serviços de saúde. 

EIRO, N.Y; 

TORRES-JÚNIOR 

A.S., 2015 

REVISTA LATINO-AM. 

ENFERMAGEM 

Impacto da metodologia lean na 

permanência dos pacientes de um 

pronto socorro 

ROCHA, D. O. et al., 

2021 

REVISTA COGITARE 

ENFERMAGEM 
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Implementação do Lean 

Healthcare: experiências e lições 

aprendidas em hospitais brasileiros 

RÉGIS, T. K. O. et 

al., 2018 

REA. REVISTA DE 

ADMINISTRAÇÃO DE 

EMPRESAS 

Lean healthcare: recomendações 

para implantações dos conceitos 

de produção enxuta em ambientes 

hospitalares 

BERTANI, T.M., 

2012 
BIBLIOTECA DIGITAL USP 

Melhoria do fluxo de pacientes do 

departamento de emergência 

usando o pensamento lean 

SÁNCHEZ, M. et al.; 

2018 

INTERNATIONAL 

JOURNAL FOR QUALLITY 

IN HEALTH CARE 

Metodologia de avaliação de 

práticas Lean em organizações de 

saúde: estudo de caso em um 

hospital público brasileiro 

TORTORELLA, G. et 

al., 2019 
PRODUCTION PRODUÇÕES 

O lean thinking na perspectiva dos 

colaboradores – aplicação ao 

atendimento permanente de um 

hospital português 

MONTEIRO, M.O., 

2014 

REPOSITÓRIO DA 

UNIVERSIDADE DE 

LISBOA 

Sistema de apoio à decisão e 

adoção do lean em uma ala de 

emergência sueca 

SETIJONO, D.; 

NARAGHI, A.M; 

RAVIPATI, U.P., 

2010. 

INTERNATIONAL 

JOURNAL OF LEAN SIX 

SIGMA 

Um estudo de casos sobre a 

aplicação de princípios enxutos 

em serviços de saúde no Brasil  

SILBERTEIN, A. C. 

L., 2006 

SIBI-SISTEMA DE 

BIBLIOTECA E 

INFORMAÇÕES DA UFRJ 

Fonte: Elaboração própria, (2022). 1 

Dos estudos analisados, observou-se que a sua maioria são do ano de 2018 (RÉGIS, T. 2 

K. O. et al., 2018; SÁNCHEZ, M. et al., 2018; SIQUEIRA, C.L. et al., 2018), dois dos estudos 3 

são de 2020 (BORGES, G.A. et al.,2020; VERGARA, L. G. L.; OLIVEIRA, M. L., 2020) e os 4 

demais estudos são um em cada ano, sendo 2006 (SILBERTEIN, A. C. L., 2006), 2010 5 

(SETIJONO, D.; NARAGHI, A.M; RAVIPATI, U.P., 2010), 2012 (BERTANI, T.M., 2012), 6 

2014 (MONTEIRO, M.O., 2014), 2015 (EIRO, N.Y; TORRES-JÚNIOR A.S., 2015), 2019 7 

(TORTORELLA, G. et al., 2019), 2021 (ROCHA, D. O. et al., 2021) e 2022 (BARROS, L. B. 8 

et al., 2022). 9 
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De 13 estudos identificados, seis estão disponíveis em periódicos nacionais, cinco são 1 

internacionais e dois são dissertações de mestrado. Além disso, dos periódicos que foram 2 

verificados, sete periódicos nacionais são de classificação qualis A1, A2, B1 e B4, e dois dos 3 

periódicos não contém classificação qualis por se tratar de dissertação de mestrado e estarem 4 

em repositórios institucionais.  5 

A realização dos estudos analisados foi de amplitude global, sendo o Brasil o país com 6 

maior número de publicações, com dez publicações, seguido da Suécia, Portugal e Espanha, 7 

com um estudo em cada país. Os estudos localizados no Brasil tem sua maior concentração no 8 

estado de São Paulo, em segundo Rio de Janeiro e Sul e, em terceiro, Minas Gerais, dispondo 9 

de dois estudos que não apresentaram a região da pesquisa realizada. 10 

Acerca do objetivo das pesquisas estudadas, tem-se que oito dos estudos analisados são 11 

voltados para a compreensão e melhora de processos operacionais utilizando a implantação da 12 

metodologia lean em sistemas de saúde. Enquanto o restante dos estudos selecionados são 13 

voltados para a melhoria dos pacientes e funcionários em seu processo de internação e 14 

diminuição do tempo médio de espera. 15 

Quanto à metodologia utilizada nos estudos, verificou-se que os 13 são estudos 16 

originais. Nos estudos originais foram utilizados como metodologia estudos de caso (11) e 17 

pesquisas de campo (2), com ou sem aplicações de questionários, dividindo-se em entrevistas 18 

semi e não estruturadas, observações assistemáticas e análises documentais. Dos estudos de 19 

caso, cinco são estudos exploratórios, um estudo transversal e um intervencional prospectivo. 20 

Os demais não trazem de forma explícita o caráter do estudo. Dos estudos de caso, três são 21 

dissertações de mestrado. Foi observado que, nas pesquisas, seis utilizam o método qualitativo 22 

e quatro, quantitativo. Os demais não são especificados. 23 

Os estudos foram classificados como uno e múltiplo, considerando que, dos 13, o estudo 24 

realizado por Eiro e Torres-Júnior (2015), de característica múltipla, sendo o caso A em uma 25 

empresa privada de grande porte e o caso B, de médio porte. Além desse, Régis et al., (2018) 26 

apresenta em seu estudo o caso A e B em um hospital privado e o caso C, hospital filantrópico. 27 

Vergara e Oliveira (2020) também realizam estudos múltiplos em três hospitais públicos, e 28 

Silbertein (2006) em três hospitais, sendo estes não especificados em instituições públicas ou 29 

privadas, uma clínica e um ambulatório voltado para diabéticos. Todos os demais estudos foram 30 

de característica uno. 31 

Segundo Ventura (2007) o estudo de caso único, que tem o foco em uma unidade, 32 

geralmente são os mais comuns, por predominar um único caso como o “caso clínico”. Ele 33 

também pode ser usado como uma introdução a um estudo mais específico para quando se inicia 34 
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um caso para verificação. Contudo, o risco de se ter o foco em um indivíduo tem sua 1 

desvantagem por comprometer a veracidade do uso dos dados (MARTINS, 2008). Por outro 2 

lado, Yin (2001, p.68) traz a ideia de que casos múltiplos são mais convincentes. Dessa forma, 3 

é de suma importância que se corresponda a uma coerência de replicação, e não a da 4 

amostragem. 5 

Observou-se que havia uma diferença do ano em que o estudo foi realizado até a sua 6 

data de publicação, do qual três estudos tiveram um ano (SIQUEIRA, C.L. et al., 2018; 7 

SETIJONO, D.; NARAGHI, A.M; RAVIPATI, U.P., 2010; BERTANI, T.M., 2012), dois 8 

estudos tiveram dois anos (ROCHA, D. O. et al., 2021; EIRO, N.Y; TORRES-JÚNIOR A.S., 9 

2015) e um estudo teve três anos (SÁNCHEZ, M. et al., 2018). O estudo de maior diferença foi 10 

de cinco anos. Além disso, ele também teve um tempo maior para o desenvolvimento de sua 11 

pesquisa, sendo de 2008 até 2013 (RÉGIS, T. K. O. et al., 2018). 12 

A grande parte dos estudos foi realizada nos setores de urgência e emergência dos 13 

hospitais, envolvendo enfermeiros(as), técnicos(as) em enfermagem e administrativos, 14 

auxiliares de ação médica, auxiliar administrativo, coordenadores,  médicos, e respectivos 15 

responsáveis pela gestão dos setores em estudo, que participaram dos questionários e entrevistas 16 

para coleta de dados. 17 

Alguns estudos determinaram que as amostras deveriam acontecer somente em nível 18 

estratégico (BORGES, G.A.,2020; SILBERTEIN, A. C. L., 2006; RÉGIS, T. K. O. et al., 2018) 19 

e outros em níveis operacionais, tático e estratégico (SIQUEIRA, C.L. et al., 2018; ROCHA, 20 

D. O. et al., 2021; MONTEIRO, M.O., 2014; BERTANI, T.M., 2012). Para essa coleta de 21 

dados, somente o autor Tortorella et al., (2019) exigiu o tempo de pelo menos seis meses de 22 

experiência para a participação dos questionários, enquanto Barros et al., (2022) delimitou 23 

apenas a idade, como é demonstrado no Quadro 3. 24 

Quadro 3 – Classificação dos Estudos a partir do objetivo, metodologia e local de estudo. 

Autor(es) Objetivo Metodologia 
Local de 

estudo 

BERTANI, T.M., 

2012 

Identificar áreas, ferramentas, métodos e, 

consequentemente, as melhores práticas a 

serem empregadas na implantação dos 

conceitos de Produção Enxuta em 

ambientes hospitalares. 

Estudo de 

caso 
Hospital 
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BORGES, G.A. et 

al.,2020 

Avaliar o impacto da implementação de 

práticas enxutas na cadeia de suprimentos 

interna. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

BARROS, L. B. et al., 

2022 

Mapear e analisar o fluxo de valor dos 

pacientes em uma unidade de 

Emergência de Referência. 

Pesquisa de 

campo 
Hospital 

EIRO, N.Y; 

TORRES-JÚNIOR 

A.S., 2015 

O objetivo deste estudo visa comparar a 

aplicação dos modelos da QT utilizados 

em processos de um serviço de saúde os 

casos de Lean Healthcare 

da literatura e de uma outra instituição 

que já aplicou esse modelo. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

MONTEIRO, M.O., 

2014 

Analisar o impacto do lean thinking nos 

colaboradores dos serviços de saúde 

Estudo de 

caso 
Hospital 

RÉGIS, T. K. O. et al., 

2018 

Analisar como ocorreu o processo de 

implementação do lean healthcare em 

três hospitais brasileiros que exerceram 

um papel pioneiro na aplicação desse 

sistema. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

ROCHA, D. O. et al., 

2021 

Identificar o tempo médio de 

permanência dos pacientes antes e após a 

aplicação da metodologia Lean no 

Pronto-Socorro de um Hospital 

Universitário. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

SÁNCHEZ, M. et al., 

2018 

Aplicar o pensamento enxuto em 

pacientes de nível 3 de acuidade de 

triagem para melhorar o rendimento e o 

tempo de espera do departamento de 

emergência (DE). 

Estudo de 

caso 
Hospital 
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SETIJONO, D.; 

NARAGHI, A.M; 

RAVIPATI, U.P., 

2010 

Encontrar o “melhor” número alocado de 

cirurgiões e médicos que reduzam o 

tempo sem valor agregado dos pacientes 

(NVAT) e o tempo total no sistema 

(TTS). 

Pesquisa de 

campo 
Hospital 

SILBERTEIN, A. C. 

L., 2006 

Analisar a aplicabilidade dos princípios 

enxutos no contexto dos serviços de 

saúde. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

SIQUEIRA, C.L. et 

al., 2018 

Identificar as não conformidades do 

processo de dietoterapia enteral. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

TORTORELLA, G. et 

al., 2019 

 Propor uma metodologia para avaliação 

das práticas lean em organizações de 

saúde que estão passando por uma 

implementação lean. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

VERGARA, L. G. L.; 

OLIVEIRA, M. L., 

2020 

Identificar quais são as variáveis que 

intervém nos processos de 

operacionalização de sistemas complexos 

que utilizam os princípios da filosofia 

lean healthcare. 

Estudo de 

caso 
Hospital 

Fonte: Elaboração própria, (2022).  1 

Foram analisadas as principais conclusões dos estudos, constatando que, com a 2 

implementação da lean em instituições de saúde, houve uma mudança significativa nos setores 3 

abordados, dos quais 12 foram estudos voltados para o foco no paciente através da observação 4 

cuidadosa do fluxo dos procedimentos.  5 

Com isso, houve a redução do lead time e melhora em seu fluxo, além do foco em outros 6 

processos, tanto assistencial quanto gerencial, o que aumentou a satisfação da equipe. Além 7 

disso, obteve a diminuição de pessoal e melhoras do uso de habilidades da equipe, sendo 8 

possível notar que a lean afeta os colaboradores sobretudo de forma positiva, como é exposto 9 

no Quadro 4. Apenas Borges et al. (2020) direcionou o estudo para a cadeia de suprimentos. 10 

Quadro 4 – Principais conclusões dos estudos verificados. 

Autor(es) Principais Conclusões 
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BERTANI, T.M., 2012 

Com base na pesquisa realizada, conclui-se que os conceitos de 

lean healthcare estão cada vez mais presentes no cotidiano dos 

hospitais. Dessa forma, Produção Enxuta é uma realidade para o 

meio hospitalar. Frente a essa tendência, motivada pela crescente 

preocupação dos hospitais pela gestão eficaz de suas operações. 

BORGES, G.A. et al., 

2020 

No estudo, o nível de serviço e o lead time foram utilizados como 

parâmetros de desempenho e ambos indicaram que as melhorias 

propostas podem contribuir para o aumento da eficiência da 

cadeia de suprimentos. 

BARROS, L. B. et al., 

2022 

Com o apoio do Mapeamento do Fluxo de Valor, chegou-se à 

conclusão de que como aplicar as ferramentas Lean Healthcare 

para diagnosticar e identificar desperdícios em unidades de 

emergência. Como proposta para estudos futuros, tem-se 

aplicação de outras ferramentas lean, avaliação da satisfação de 

pacientes de baixa complexidade, além da avaliação da cultura 

lean está se saindo dentro das unidades e como ela pode ser 

melhorada.    

EIRO, N.Y; TORRES-

JÚNIOR A.S., 2015 

A pesquisa possibilitou identificar que o modelo lean foi mais 

apropriado sistemicamente pelas pessoas que trabalham e geram 

o fluxo. E apontou para alguns desafios potenciais na introdução 

e implementação de métodos de lean na saúde. 

MONTEIRO, M.O., 

2014 

Com a implementação destas ferramentas e práticas no APA 

verificaram-se melhorias no processo de cuidados ao paciente, 

nomeadamente em termos de qualidade e segurança do serviço, 

RÉGIS, T. K. O. et al., 

2018 

O estudo procurou verificar como ocorreu o processo de 

implementação da PE em três hospitais, com a finalidade de 

identificar experiências em comum que permitiram extrair 

diretrizes quanto à aplicação do lean helthcare. A pesquisa 

também pode ser estendida para a cadeia de suprimentos 

hospitalares, que interfere diretamente no sucesso da 

implementação e merece ser objeto de investigação. 
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ROCHA, D. O. et al., 

2021 

Com o estudo realizado no hospital, foi possível constatar que 

com o lean pode colaborar potencialmente na melhoria do fluxo 

de pacientes que necessitam de cuidados de alta complexidade, 

com aumento de visitas e redução do tempo de permanência na 

unidade do Pronto Socorro. 

SÁNCHEZ, M. et al., 

2018 

Apesar de um incremento no número de visitas diárias, reduções 

significativas no tempo de processo de alta e transferido para 

observação de pacientes, no tempo de permanência e no tempo de 

espera, foram alcançadas após a implementação do lean. O 

pensamento enxuto é uma metodologia que pode melhorar o 

fluxo de pacientes de nível 3 de acuidade de triagem no pronto 

socorro, resultando em melhor rendimento e tempo de espera 

reduzido. 

SETIJONO, D.; 

NARAGHI, A.M; 

RAVIPATI, U.P., 2010 

A pesquisa foi considerada benéfica na 

implementação do lean, no sentido de que o SAD é capaz de 

mostrar o impacto de diferentes cenários 

de mudança impulsionados pelo lean. 

SILBERTEIN, A. C. L., 

2006 

A análise dos casos permitiu verificar como os princípios lean se 

adaptam às especificidades dos serviços de saúde. Percebeu-se a 

necessidade de adaptação de dois princípios em particular: 

“oferecer exatamente o que o paciente quer” e “oferecer o que o 

paciente quer exatamente quando ele quer”. 

SIQUEIRA, C.L., 2018, 

et al 

 Embora a dietoterapia enteral seja importante na evolução do 

paciente, existem eventos adversos que poderiam ser prevenidos 

e a filosofia Lean auxilia na identificação das não conformidades 

dos processos. 

TORTORELLA,G. et al., 

2019 

O estudo foi propor uma metodologia para avaliação de LP em 

organizações de saúde que estão 

passando por uma implementação enxuta. Além disso, os 

resultados observados podem ser impactados devido à variação 

de compreensão do LP e sensibilidade aos problemas existentes 

entre os funcionários. 
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VERGARA, L. G. L.; 

OLIVEIRA, M. L., 2020 

Para resultado do lean healthacare depende do contexto em que a 

filosofia será inserida, tendo como principal variável que 

intervém na operacionalização de sistemas complexos é a 

mudança de cultura já instaurada nas organizações hospitalares. 

Dessa forma, uma das possíveis causas da baixa efetivação da 

filosofia é a falta de adaptação correta do lean. 

Fonte: Elaboração própria, (2022). 1 

Foram encontradas algumas limitações, como o uso de um estudo de caso único 2 

(BORGES, G.A. et al. ,2020; TORTORELLA,G. et al., 2019; MONTEIRO, M.O., 2014; 3 

SÁNCHEZ, M. et al., 2018), não identificação de recursos necessários para a implementação 4 

(RÉGIS, T. K. O. et al., 2018); SETIJONO, D.; NARAGHI, A.M; RAVIPATI, U.P., 2010), 5 

disponibilidade de referenciais teóricos por ser uma filosofia relativamente nova (SIQUEIRA, 6 

C.L. et al., 2018), coleta de dados do software de gestão pela fragilidade na alimentação e 7 

ausência de variáveis complementares (ROCHA, D. O. et al., 2021), amostragem relativamente 8 

pequena (BARROS, L. B. et al., 2022) e estudo múltiplo, não sendo possível separar e controlar 9 

as variáveis (SILBERTEIN, A. C. L., 2006). 10 

Diante de limitações identificadas, ainda foi possível constatar uma grande quantidade 11 

de mudanças que foram alcançadas com a implantação da metodologia em instituições de saúde, 12 

como a diminuição do tempo de realização em processos e a redução do tempo na fila de espera 13 

de pacientes por um atendimento ou até mesmo para receber alta, sendo esse um dos 14 

desperdícios identificados no setor da saúde (LI; JOHNSON, 2015).  15 

Também foi possível observar em pesquisas semelhantes que houve um aumento na 16 

produtividade e na satisfação dos colaboradores, resultando na padronização e otimização de 17 

processos. Dessa forma, a metodologia lean vem com o propósito de mudança no cenário, bem 18 

como a satisfação dos profissionais de maneira contínua (SANTOS el.al., 2020). 19 

Ainda, 12 estudos analisados trazem o seu foco de pesquisa voltados para os pacientes, 20 

com olhar cuidadoso para os fluxos dos processos na ideia de oferecer qualidade nos serviços 21 

prestados. A fim disso, Diniz; Faturi e Silva (2019)  abordam que a lean healthcare tem como 22 

principal ponto o atendimento e prioridade dos pacientes, sempre considerando o que estão 23 

solicitando. Ressaltando que os aspectos visados estão voltados para o atendimento, da forma 24 

mais humanizada possível, gerando a qualidade com praticidade e com resultados de alto nível. 25 

Verificou-se nos 13 estudos finais que a utilização de ferramentas da metodologia lean 26 

healthcare, possibilitou uma melhoria em diversas frentes de serviços, bem como a 27 

identificação de desperdícios, reorganização de fluxo e melhora do lead time. Foi identificado 28 
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que, para a realização dos estudos, oito autores utilizaram-se de ferramentas lean, visto que a 1 

mais recorrente foi o mapeamento de fluxo de valor (MFV). Em pesquisa realizada por Barreto 2 

(2022), a utilização das ferramentas traz como benefício a redução de falhas médicas e custos 3 

operacionais, aumentando a segurança de seus pacientes e melhor garantia da prestação de 4 

serviços no âmbito da saúde (BARRETO, 2022). 5 

Em estudos selecionados foram mencionados o aprofundamento das pesquisas, bem 6 

como a ampliação dos dados, abordagem de diferentes métodos e técnicas enxutas na 7 

implementação, ampliação em outros serviços, definição de um padrão de processos lean para 8 

a área da saúde e análise de mais exemplos práticos da aplicação da lean, além da utilização de 9 

amostras mais expressivas com o objetivo de se obter uma síntese mais desenvolvida sobre a 10 

condição da lean healthcare. 11 

Em verificação a estudos similares relacionados ao tema “A metodologia lean aplicada 12 

às intituições de saúde (lean healthcare)”, foi possível destacar autores, como Codognoto e 13 

Lizarelli (2021) objetivando “a evolução da lean healthcare, identificando os principais fatores 14 

indutores (ferramentas, préticas e princípios) além de barreiras e benefícios obtidos”, sem 15 

delimitação de tempo. A base de dados foi constituída por 56 estudos se dividindo em estudos 16 

de caso (27) e revisões de literatura e bibliométrica (26), sendo seus anos de 2008 a 2020, 17 

utilizando metodologia PRISMA.  18 

Michelon, Trentin e Schenatto (2022) voltados para “encontrar aplicações e ferramentas 19 

utilizadas da metodologia lean healthcare no fluxo de pacientes ambulatoriais”, com 20 

delimitação de tempo de 2015 a 2020, constituindo sua base de dados com 15 estudos com o 21 

tema Fluxo de Paciente e Gestão da Saúde com maior recorrência, com a metodologia PRISMA. 22 

Os estudos tiveram maior concentração na área de emergência, conseguindo atingir um melhor 23 

fluxo, qualidade e tempo de espera do paciente.  24 

Outro apontamento realizado pelos autores Codognoto e Lizarelli (2021), indica que em 25 

2014 houve um crescimento dos estudos selecionados, além disso o mapeamento do fluxo de 26 

valor foi o mais citado e utilizado nos estudos analisados. Houve uma percepção pelos autores, 27 

que após a implementação da lean healthcare a mudança mais frequente entre os estudos foi a 28 

redução do tempo de espera e a satisfação dos funcionários. 29 

Outra pesquisa teve a finalidade de “revisar o uso da lean em serviço de saúde brasileiro, 30 

com foco no aprimoramento da comunicação”, analisou 18 estudos entre 2002 a 2021, seguindo 31 

o método PRISMA. Seus estudos tem sua maior concentração no estado de São Paulo, em 32 

hospitais de médio e grande porte sendo a sua maioria públicos ou vinculados com faculdades, 33 

em sua maioria voltado para cirurgia e transplante. A principal ferramenta abordada foi o 34 
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mapeamento de fluxo de valor. Ainda foi observado pelos autores que a implementação tem 1 

maior efetividade em países em desenvolvimento, sendo que no Brasil a metodologia é muito 2 

recente (GIRARDI et al. 2022). 3 

Barboza, Soares e Tinoco (2021) buscaram “analisar os principais métodos para a 4 

implementação da lean healthcare compreendendo a difusão da metodologia ao redor do 5 

mundo nos cinco anos recentes”, o qual constituiu sua base com 27 estudos (19 estudos 6 

empíricos e 8 teóricos) também aplicando o método PRISMA, entre 2010 a 2020. Os estudos 7 

foram realizados em sua maioria em hospitais, tendo como ferramenta principal o mapeamento 8 

de fluxo de valor.  9 

 10 

4 CONCLUSÃO  11 
 12 

A partir da realização da revisão sistemática de literatura, que teve como objetivo 13 

apresentar resultados da aplicabilidade da metodologia lean healthcare nos processos de 14 

instituições de saúde, a partir de estudos originais já realizados. Constatou-se que a metodologia 15 

lean vem progredindo em campos de pesquisas e em execuções práticas, trazendo a promoção 16 

da funcionalidade e qualidade em toda estrutura de uma organização da saúde, voltada 17 

principalmente para o bem estar e melhora do fluxo dos pacientes.  18 

Os estudos apresentam alguns desafios em meio à implantação da lean healthacare, 19 

considerando ser uma filosofia relativamente nova, além de se constatar que para se alcançar 20 

uma implementação de forma contínua e permanente é necessário que toda a equipe esteja 21 

familiarizada e devidamente treinada para a abordagem lean, possibilitando dessa forma o 22 

oferecimento de serviços com qualidade e segurança.  23 

A atuação da metodologia lean no sistema de saúde influencia de forma significativa os 24 

níveis organizacionais, proporcionando uma maior efetivação do direito à saúde inerente a 25 

todos, bem como promovendo o aumento da qualidade do serviço prestado, melhorando, 26 

inclusive, a vantagem competitiva no mercado, atingindo, dessa forma, uma melhor qualidade. 27 

Sugere-se para pesquisas futuras o desenvolvimento de novos estudos originais, a fim 28 

de ampliar o montante de dados que tratam da implementação da lean healthcare. Ainda, 29 

destaca-se que trabalhos futuros disponham de diferentes ferramentas que compõem a 30 

metodologia lean, além de efetuar estudos em clínicas e demais áreas da saúde como centro 31 

cirúrgico, departamentos de apoio como administração, envolvendo projetos de melhoria 32 

contínua em prol da produção enxuta.  33 

 34 
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