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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 

Objetivo: Revisar trabalhos da literatura nacional e internacional, com o intuito de compreender 
os conceitos do lean e sua aplicabilidade nos serviços de saúde frente ao paradigma de gestão de 
qualidade com baixo custo. Método:Trata-se de estudo bibliográfico, qualitativo de Revisão 
Integrativa da literatura (RIL), que utilizou como método de análise a Classificação hierárquica 
descendente (CHD) através do software Iramuteq®. Foram consideradas aspublicações nacionais 
e internacionais, em inglês e português, publicadas no período de 2011 a 2019 que tivessem como 
tema “lean”e a questão: o que a literatura nacional e internacional trata sobre lean na área da 
saúde? Resultados e Discussão: Na mineração de dados de 621 artigos encontrados, apenas 18 
obedeceram a todos os critérios de adequação da pesquisa, sendo que estes foram agregados 
em3categorias principais: Conceitos, princípios e atributos lean,Gerenciamento lean e liderança, 
Aplicações e perspectivas lean. Conclusão:Através dos achados, adota-se um conceito amplo de 
lean como método, pensamento e filosofia, abrangendo um conjunto de ferramentas que busca o 
gerenciamento reduzido de desperdícios. 
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INTRODUCTION 
 

Com a expansão do mercado de prestação de serviços de 
saúde, a eficácia se tornou um importante indicador de 
processo de qualidade e bom gerenciamento do serviço 
prestado, provocando aumento nas competições de mercado, 

 
na exigência, na melhoria do cuidado, aliando menor custo na 
assistência em saúde por indivíduo. Esta exigência pode ser 
explicada pelo aumento do padrão de educação e de vida, que 
levou a população em busca de serviços de alta qualidade e 
avanços na tecnologia (HIHNALA et al., 2018, ESCUDER, 
TANCO, SANTORO, 2018). 
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A melhoria do processo e, principalmente, do fluxo, é um 
aspecto que vem ganhando destaque nas atividades em saúde, 
já que colaboram para fornecer serviços de alto desempenho a 
custos mais baixos (ROEMELING et al., 2017). O 
gerenciamento Lean é uma das abordagens mais atuais para 
melhoria do fluxo.Nos últimos anos, evidências científicas na 
área da saúde expõem seus vários benefícios para as 
organizações, incluindo melhoria da qualidade, acessibilidade, 
eficiência no uso de recursos e redução da mortalidade 
(ROEMELING et al., 2017; ESCUDER, TANCO, 
SANTORO, 2018). Após ser impulsionado pela indústria 
automotiva, o gerenciamento lean foi expandido para outros 
serviços. Sua aplicação no setor de saúde, particularmente nos 
hospitais, demonstrou uma melhoria na qualidade do 
atendimento, na segurança, na equipe e na satisfação do 
paciente. Atualmente, este conceito passou a ser expandido 
para a gestão em saúde ganhou popularidade porque combina 
redução de custos com um excelente padrão de serviço de 
saúde para o cliente, tornando-se de fácil entendimentoà 
equipe de saúde, quando bem treinados (TRAKULSUNTI, 
ANTONY, 2018). 
 
A apresentação do uso do lean nos serviços e cuidados com a 
saúde ocorre há mais de 15 anos.Apesar disso, o seu uso ainda 
é muito questionado por prestadores de serviços de saúde, 
sobretudo pela dificuldade de comparar produtoscom pacientes 
(COHEN, 2018). Mesmo diante destes questionamentos, sabe-
se que a assistência em saúde, ao longo dos anos, vem 
exigindo um atendimento com alto padrão de qualidade, 
mesmo tendo como limitante poucos recursos para processos 
complexos. Diante desta necessidade,os serviços em saúde 
passaram a adotar medidas de eliminação de desperdícios para 
beneficiar pacientes e profissionais (COHEN, 2018, 
ESCUDER; TANCO; SANTORO, 2018). 
 
É neste sentido que surge os princípios lean, objetivando o 
essencial e a redução dos desperdícios (HIHNALA et al., 
2018), sendo, por tanto, incorporada aos serviços de saúde de 
diferentes países no Mundo, com destaque para Estados 
Unidos e Reino Unido. Estes países realizaram adaptações de 
suaaplicação em clínicas ambulatoriais, serviços de 
emergência, radiologia e laboratórios, comprovando-o como 
um método eficiente e aplicável (COHEN, 2018). Segundo 
Escuder, Tanco e Santoro (2018) o conceito “enxuto” no setor 
de saúde traz grandes benefícios, pois, com a padronização do 
fluxo, há menos erros, melhorando, por conseguinte, a 
qualidade do serviço segurança do paciente, a otimização do 
trabalho, reduzindo tempo de espera do paciente,e o 
desempenho e uso de equipamentos, impulsionando para uma 
base de melhoria contínua. Considerando o que foi exposto, o 
objetivo deste estudo consistiu em revisar trabalhos da 
literatura nacional e internacional, com o intuito de 
compreender os conceitos do lean e sua aplicabilidade nos 
serviços de saúde frente ao paradigma de gestão de qualidade 
com baixo custo. 
 

METODOLOGIA 
 
Realizou-se um estudo bibliográfico, qualitativo de Revisão 
Integrativa da literatura (RIL), com o objetivo de levantar os 
principais aspectos das publicações nacionais e internacionais 
sobre lean, para melhor compreensão do tema. A RIL consiste 
em um método de pesquisa que tem por objetivo a emissão de 
conclusões amplas sobre uma questão de pesquisa ou sobre um 
tema, resumindo o que a literatura trata sobre este tema e 

abordando-o de forma ampla (ERCOLE, MELO, 
ALCOFORADO, 2019). A realização da RIL consistiu em seis 
etapas, conforme Mendes e Silveira (2008): identificação do 
tema e seleção questão de estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão de estudo; definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos 
estudos incluídos; interpretação dos resultados e apresentação 
da revisão. Foram escolhidos O tema lean e a seguinte questão 
da pesquisa: o que a literatura nacional e internacional trata 
sobre lean na área da saúde? Também foi definido como 
critério de inclusão: publicações nacionais e internacionais, em 
inglês e português, publicadas no período de 2011 a 2019. 
Como critérios de exclusão, não foram inseridos os artigos que 
não estavam disponíveis por completo na plataforma de 
pesquisa, os artigos que não mencionassem o lean no seu título 
e nem artigos duplicados.  Do total de bases de dados 
pesquisadas, apenas a Scielo, Pubmed, Lilacs e Emerald 
tiveram artigos selecionados no protocolo de pesquisa. 
Utilizou-se comodescritores: “LEAN” AND “HEALTH 
CARE” OR “LEAN_THINKING” AND “EMERGENCY”, 
“LEAN SIX SIGMA” AND “LEAN MANUFACTURING”. A 
primeira mineração dos dados gerou 621 artigos. Destes 
artigos, fez-se a primeira leitura por título (excluindo-se os que 
não mencionavam lean e artigos duplicados em outras bases de 
dados), sendo incluídos 50 artigos do total. Posteriormente, 
fez-se a leitura do resumo e a leitura na íntegra dos artigos, o 
que resultou na seleção de 18 artigos para etapa de análise 
(Tabela 1). 

 
O resultado das conclusões destes autores constitui-se em um 
guia para adoção do termo generalizado de Eiro, Torres-Junior 
(2015), ao descreverem lean como uma estratégia de 
organização e gerenciamento de processos envolvidos em 
torno de seus clientes. Agregando-se o valor máximo de 
qualidade para o paciente, através de uma gestão de processos 
com menor desperdício possível (MAGALHÃES et al., 2016). 
Ao mesmo tempo, lean também é consideradauma estratégia 
de gestão, organização e direcionamento, aplicada para 
coordenar os clientes (pacientes), produtores (profissionais), 
operações de produção (desenvolvimento ou prestação de 
cuidados) e demais itens necessários à produção (EIRO, 
TORRES-JUNIOR, 2015). O conceito limitado à produção e 
processo está relacionado à própria criação do modelo lean 
aplicado ao processo industrial. Aos poucos, o termo foi 
ganhando forma, sendo também traduzido como “produção 
enxuta” ou “processo enxuto”. Os processos enxutos ocorrem 
quando são aplicadas ferramentas que verificam fontes de 
desperdícios para aplicar medidas de redução ou solução dos 
mesmos, visando à melhoria da qualidade dos serviços 
(GOODBRIDGE et al., 2015). Da mesma forma, Gao e Gurd 
(2019) entendem o lean como modelo enxuto, que permite a 
visualização do processo e a distinção entre atividades que 
agregam valor e as que não agregam, utilizando-se diversas 
estratégias e ferramentas para entender o processo e permitir 
um fluxo adequado de atividades. Segundo Rotter e 
colaboradores (2017), leanhealthcare é um sistema voltado à 
redução dos custos, envolvendoferramentas e atividades de: 
a)Mapeamento de fluxo de valor (VSM): consiste no desenho 
de fluxo de processos, atribuindo valor em cada etapa e 
medindo o tempo, permitindo a visualização de materiais e 
informações;b) Oficina de melhoria rápida de processos; c) 5S: 
consiste nas etapas de classificar, varrer, simplificar, 
padronizar, sustentar/autodisciplina, aplicadas com o objetivo 
de manter o ambiente limpo; d) Relatório A3: relatório 
produzido em papel A3, que consiste em identificar 
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Tabela 1- Número de artigos selecionados a partir do protocolo de pesquisa de bases de dados nacionais e internacionais 

 
Base de dados Resultados da pesquisa Incluídos Duplicados Selecionados 

SCIELO 11 6 3 3 
    (Continua) 
    (Conclusão) 

ERIC 2 2 2 0 

LILACS 89 5 3 2 
PUBMED 29 14 3 9 
EMERALD 421 6 4 2 
RESEARCH GATE 69 17 7 2 

Total  621 50 22 18 

                                      Fonte: elaboração própria, 2020.  

 

 
Fonte: elaboração própria, 2019. 

 
Figura 2. Análise de similitude sobre conceitos lean 
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causas e propor soluções a partir do desenho das seguintes 
estruturas básicas: considerações iniciais, situação ou estado 
atual, objetivo, análise, proposta de melhoria, plano de ação, 
acompanhamento de indicadores; e) Gemba: agir de acordo 
com a realidade local; f) Interromper a linha (os profissionais 
de saúde devem parar o procedimento que gere erros); 
g)Produção nivelada: realizar o agendamento das atividades a 
partir de um estudo dos procedimentos e processos 
necessários,já previstos para os profissionais de saúde, 
evitando desigualdades no processo; h) Gerenciamento visual 
diário, kanban (acionar a aquisição de produtos, bens ou 
movimentação de processos a partir da visualização rápida e 
acionamento) i) Trabalho padrão: consiste em padronizar os 
processos.  
 
Além de um conjunto de ferramentas, autores como Sayed, 
Seth e Hamouda(2019) utilizam lean como “pensamento”. 
Estes autores aplicaram o pensamento lean a um sistema 
hospitalar que teve como resultado a redução significativa do 
tempo de internação e de alta. Também há alguns autores que 
utilizam o conceito filosófico de lean como compromisso de 
melhoria de qualidade, acompanhando um conjunto de 
princípios e atributos (ROTTER et al., 2019). Segundo Eiro e 
Torres-junior (2015), os princípios do lean aplicados à saúde 
consistem em: foco no paciente, identificação de valor para o 
paciente, redução de desperdícios e menor tempo de 
tratamento.  Os atributos lean constituem: melhoria contínua 
(identificação com a tarefa, feedback, autonomia, crença na 
melhoria e honestidade), qualificação, autodesenvolvimento 
dos líderes (investimento em capacitações), hoshinkanri é 
traduzido como foco central o usuário, aliado ao conjunto de 
metas para se atingir um foco e gemba, conceito ao qual o líder 
mantém contato com o real para produzir mudanças (AIJ, 
TEUNISSEN, 2017). Kaltenbrunner e colaboradores (2019) 
basearam-se no pensamento de Liker para correlacionar o lean 
com a valorização da filosofia, processo de domínios, pessoas 
e parcerias e solução de problemas para, então, criar um 
questionário de avaliação do grau de envolvimento dos 
profissionais com esta filosofia. Para estes autores, todos os 
princípios, quando aplicados,auxiliam na capacitação das 
pessoas como multiplicadoras de ideias inovadoras. 
 
Categoria 2: Gerenciamento lean e liderança 
 
Como pôde ser visto, dentre as definições, lean é 
consideradocomo processo ou gerenciamento de fluxo, isso se 
deve ao fato de que a origem de sua aplicação que ocorreu nas 
indústrias de produção em massa. Ele surge como uma 
proposta de aplicação na indústria com o modelo Toyota, 
através de um processo que envolve um conjunto de etapas 
para gerar produto para os clientes (OLIVEIRA, 2014). Aos 
poucos, o lean foi ganhando espaço em outros campos, sendo 
altamente aplicável na área da saúde.Na aplicação desta 
filosofia no contexto de cuidados em saúde, faz-se importante 
verificar a similaridade entre a produção de fábricas com os 
serviços produzidos ou prestados, juntamente com o 
enfrentamento das dificuldades organizacionais que os 
hospitais possuem e que se assimilam com as fábricas (BUZZI, 
PLYTIUK, 2011). Em viés de literatura, é necessário tomar 
alguns passos para que o lean seja implementado e sustentado, 
inicialmente, é preciso adotar a ideia pelos gestores, de cima 
para baixo, motivar e capacitar a equipe clínica que vai colocar 
em prática. Por outro lado, a sua manutenção é relatada por um 
período de 6 meses a 4 anos, através de mecanismos como 
treinamentos, capacitações eworkshopsque deixem o conceito 

mais familiarizado com a equipe (FLYNN et al., 2018). White 
e colaboradores (2014) consideram que é importante reduzir os 
desperdícios ao máximo (desde tempo, espera, transporte, 
processamento em excesso, execução de tarefas 
desnecessárias, etc.), manter o processo de forma adequada em 
todas as etapas, planejar e incentivar comportamentos entre a 
equipe e os pacientes, capacitar a equipe para não somente 
atender a demanda, mas também ultrapassar metas valorizando 
uma cultura de melhoria. No gerenciamento de fluxo de 
processos, torna-se necessário alinhar os objetivos da gestão 
com a visão dos profissionais, uma vez que são estes os 
prestadores de cuidados diretos em saúde (MAGALHÃES et 
al., 2016). Muitas das vezes, algumas decisões devem 
considerar o grau de maturidade do setor para implantação de 
mudanças, uma vez que os funcionários podem não estar 
informados sobre a estratégia da organização, tornando-se 
mais difícil a implantação de melhorias, ainda mais quando 
tomadas de cima para baixo (AIJ, RAPbSONIOTS, 2017). 
Considerando essas premissas, alguns autores consideram que 
o líder lean precisa ter um pensamento de mudança constante, 
envolvimentocom os funcionários que contribuemà fluidez do 
processo. Este tipo de liderança deve priorizar aprendizado 
contínuo, buscando o conhecimento do local de atuação, dos 
processos, da organização, da visão e de seus valores (AIJ, 
RAPSONIOTS, 2017).  
 
Os líderes tendem a entender que quando os profissionais são 
treinados através de valores lean e seus princípios, estes 
acabam disseminado a ideia para outros líderes e funcionários, 
que realmente se comprometem com a mudança. Tornam-se, 
desse modo, líderes designados como multiplicadores e não 
meros administradores em saúde (GOODBRIDGE et al., 
2015).  Algumas características devem ser valorizadas no líder 
Lean: saber motivar, definir metas, delegar funções, observar o 
ambiente e eliminar barreiras de fluxo do processo, envolver a 
todos em atividades de gestão, para que todos estejam 
alinhados com as metas pré-estabelecidas, além de estimular a 
visão crítica para a redução de desperdícios (AIJ VISSE, 
WIDDERSHOVEN, 2015). 
 
Categoria 3: Aplicações e perspectivas lean 
 
Atualmente, a literatura científica demonstra diferentes 
vertentes sobre a forma como o lean deve ser aplicado. Alguns 
utilizam o modelo lean para a redução do tempo de espera ao 
interferir nos processos, outros também trabalham com a 
redução de custos, a partir da eliminação de procedimentos 
duplicados ou desnecessários, e há os que trabalhem voltados 
ao grau de satisfação do paciente (ROTTER et al., 2017). No 
artigo de revisão de Bucci e colaboradores (2016),o qual 
buscou verificar a aplicação de lean, foi possível verificar três 
artigos com o foco na comunicação voltada ao fluxo de 
atendimento, sete artigos com a utilização de ferramentas lean, 
como kaizen, e demais artigos voltados à implantação de 
melhorias no sistema de informação ou nas rotinas e normas. 
Em outro estudo de revisão da literatura, o pensamento lean 
foi levantado como parte de aplicação em setores de 
emergência (focalizado na redução da superlotação, tempo de 
espera e atendimento), centro cirúrgico (melhor fluxo de 
pacientes e coordenação das prioridades de cirurgia) e unidade 
de terapia intensiva (organização e fluxo de acordo com o 
nível de cuidados que os pacientes demandam) 
(MAGALHÃES et al., 2016). O estudo de Kaltenbrunner et al. 
(2019) verificou o nível de consonância entre os 
departamentos da atenção primária em saúde (APS) e os 
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princípios lean. O resultado mostrou que existe uma íntima 
relação entre a qualidade do atendimento prestado pela APS e 
o grau de orientação para estes princípios.Exemplos disso são 
as rotinas de trabalho bem estruturadas, que garantem melhor 
desempenho da equipe no desenrolar do trabalho. Outro estudo 
de Kaltenbrunner e colaboradores (2017) investigaram os 
graus de maturidade de implantação lean na Atenção Primária 
de Saúde. Notou-se maior grau de maturidade com a 
padronização de rotinas, mudanças na organização dos 
processos e infraestruturas, e que a equipe conseguia agregar 
valor ao cliente. Entretanto, alguns itens foram julgados como 
negativos, dando destaque ao trabalho de implantação de 
mudanças e melhorias no Lean, que não foi feito de forma 
organizada e estruturada. Segundo Sayedet al. (2019), o 
sucesso da implantação deste pensamento foi a existência de 
um comitê multidisciplinar de melhoria de processos, 
envolvimento dos interessados, equipes como linha de frente, 
discussões mensais, apoio da alta gerência para novas 
iniciativas e adaptação do lean à realidade local. No estudo de 
Hittiet al. (2017) que teve como foco as melhorias no setor de 
radiologia de um departamento de UE utilizando o Lean, 
foram implantadas duas linhas de melhoria, a organização das 
filas de pendências de exames de imagem por paciente de 
acordo com a ordem de chegada e complexidade; e a 
designação de um profissional específico para o transporte de 
pacientes para exame. Independente do setor de aplicabilidade, 
o lean é referido por muitos autores com resultados positivos 
relacionados à eficiência do processo, fluxo e redução do 
tempo de espera, redução da carga de trabalho ou redução dos 
estoques, o que caracteriza a gestão de desperdícios (GAO, 
GURD, 2019; SARI e al., 2017). 
 
Conclusão 
 
Através dos achados bibliográficos, adota-se um conceito 
amplo de lean como método, pensamento e filosofia, 
abrangendo um conjunto de ferramentas que busca o 
gerenciamento reduzido de desperdícios; É através desse 
complexo sistema que envolve processos e fluxos bem 
descritos, voltados à prevenção de desperdícios que se agrega 
qualidade de forma contínua, proposta desde a sua origem com 
o modelo Toyota. Vale ressaltar, por trazer muitos benefícios, 
ser universal e adaptável ao serviço, ao sucesso de sua 
implantação, faz-se necessário uma gestão que conheçam de 
fato o sistema e seus conceitos, mas também líderes que se 
comprometam junto com seus profissionais a aderirem novos 
hábitos e atitudes, compreendendo uma cultura de 
gerenciamento dos cuidados de saúde voltados à qualidade da 
assistência, sem deixar de compreender seus profissionais 
envolvidos. Por tanto, faz-se necessário conhecer o sistema 
Lean, convocar as pessoas envolvidas na assistência para 
adentrar no serviço de saúde, para começar um grande passo à 
criação de uma cultura que não se restrinja à aplicação de 
algumas ferramentas. Envolvendo a todos num projeto com 
menos desperdícios, mais segurança ao paciente e com fluxo 
adequado, que diminua o tempo de espera e objetive a 
contínua melhoria do serviço. 
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