I
ANNALS OF DATA ANALYSIS

e

Avaliacio da Viabilidade Economico-
Financeira da Producao sob Demanda com
Abordagem Lean Healthcare em clinicas:
revisao sistematica utilizando o Método Prisma

Mfutu Sidoénia Joel' - orcid.org/0009-0008-0585-5063
Walton Pereira Coutinho? - orcid.org/0000-0002-9783-6669

! Universidade Federal de Pernambuco, Caruaru, Brasil

E-mail: mfutu.sidonia@ufpe.br

2 Universidade Federal de Pernambuco, Caruaru, Brasil

RESEARCH ARTICLE

Annals of Data Analysis
https://periodicos.ufpe.br/revistas/ADA/

Submitted on: 12.12.2025.
Accepted on: 01.08.2026.
Published on: 01.08.2026.

Copyright © 2026 by author(s).

This work is licensed under the Creative
Commons Attribution International
License CC BY-NC-ND 4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd//4.0/deed.en

@ Open Access

E-mail: walton.coutinho@ufpe.br

Resumo

O Lean (filosofia enxuta) surgiu na industria manufatureira
Toyota visando eficiéncia com menos recursos por meio da
eliminagdo de desperdicios e produgdo sob demanda. Com
o tempo, o lean foi adaptado a outras dreas, na saude é o
chamado healthcare. O objetivo geral da pesquisa foi
apresentar uma revisdo sistematica de literatura sobre a
aplicagdo dos principios do lean healthcare, e sua
influéncia na viabilidade economico-financeira de clinicas
e centros de saude. A metodologia baseou-se no protocolo
PRISMA, com buscas em bases cientificas entre 2015 e
2025, resultando em 20 artigos selecionados e classificados
pelo método InOrdinatio. Os resultados mostram que o
Lean Healthcare contribui para a melhoria continua,
eliminando desperdicios, aumentando e melhorando a

experiéncia do paciente. Conclui-se que o Lean
Healthcare é uma estratégia promissora para gestdo de

saide..
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1. Introducao

A filosofia enxuta (/ean) surgiu na inddstria manufatureira, tendo como principal referéncia a
Toyota Motor Corporation, que buscava alternativas para enfrentar a crise do pos-Segunda
Guerra. Consolidou-se como uma abordagem estratégica apoiada em principios e ferramentas
capazes de promover maior eficiéncia e redugdo de recursos frente aos modelos tradicionais de
producdo (Hines et al., 2004; Shah & Ward, 2003). Segundo Fitzsimmons (2022), o Sistema
Toyota de Producao representa uma evolugao desse pensamento, destacando a eliminacdo de
desperdicios, o fluxo continuo e a produ¢ao orientada pela demanda.

Conforme Jones e Womack (2013), atender ao cliente exige compreender o que ele considera
valor. Assim, o pensamento enxuto organiza-se em cinco principios: (1) identificar valor sob a
otica do cliente; (2) eliminar atividades sem valor; (3) estabelecer fluxo continuo; (4) adotar
mecanismos flexiveis quando o fluxo ndo for possivel; e (5) buscar a melhoria continua.

Com o tempo, o lean foi adaptado ao setor de satide. Embora seus fundamentos sejam
industriais, sua aplicacdo em ambientes assistenciais requer ajustes e, por vezes, Nnovos
elementos (Lean Institute Brasil, 2022). Em analise de multiplos estudos de caso, Akmal et al.
(2020) destacam diferentes experiéncias de lean healthcare, principalmente voltadas a
melhoria de processos (83%). Pronto-socorro, arquivamento de prontudrios, radiologia,
farméacia, endoscopia, gestdo de materiais e agendamento cirtirgico estdo entre os setores mais
contemplados.

Pesquisas evidenciam que o uso do /ean no setor de saude, especialmente em hospitais, vem
crescendo e gerando melhorias expressivas em qualidade, redugdo de custos, otimiza¢do do
tempo e satisfacdo de usudrios e profissionais (Papadopoulos et al., 2011; Marolla et al., 2021).
Nesse contexto, avaliar a viabilidade das intervencdes ¢ essencial para garantir continuidade e
efetividade. A andlise de viabilidade busca identificar condigdes operacionais que permitam o
funcionamento adequado do processo (Rogers & lerapetritrou, 2015). Assim, a investigagao
partiu da questdo: Como a aplicacdo do lean healthcare influencia a viabilidade econdmico-
financeira de clinicas e centros de saude?

A pesquisa justificou-se pela necessidade crescente de eficiéncia economica diante de
limitacdes or¢amentarias, aumento da demanda e pressao por melhores indicadores. Embora o
lean healthcare apresente potencial para reduzir desperdicios e melhorar a experiéncia de
pacientes e profissionais, sua andlise sob a Otica econdmico-financeira ainda ¢ pouco
explorada, especialmente em organizagdes de menor porte. A sustentabilidade dessas
instituicdes depende de estratégias que conciliem melhorias operacionais, redugao de custos e
uso racional de recursos. Compreender como o /ean afeta a viabilidade econdomico-financeira
¢, portanto, fundamental para apoiar gestores na tomada de decisdo. Assim, a pesquisa contribui
ao sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis, ampliando o entendimento sobre impactos
em custos, produtividade e desempenho economico.

O objetivo geral foi apresentar uma revisdo sistematica sobre a aplica¢ao dos principios do lean
healthcare e sua influéncia na viabilidade economico-financeira de clinicas e centros de saude.
Buscou-se compreender, com base em evidéncias, como o lean promove melhorias
assistenciais enquanto demonstra viabilidade econdmica — aspecto ainda pouco abordado na
literatura.



A pesquisa foi estruturada em quatro se¢des: materiais ¢ métodos, apresentando os
procedimentos adotados; resultados, com a caracterizagdo dos achados; discussdo, na qual os
resultados sdo analisados; e, por fim, a conclusdo, que retoma os principais pontos, verifica o
atendimento aos objetivos e apresenta a resposta ao problema investigado.

2. Método e Procedimentos

O desenvolvimento da pesquisa foi guiado pelo uso da metodologia de Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL) que, segundo Lakatos e Marconi (2021), consiste em uma metodologia
utilizada para a producdo de estudos cientificos de natureza teodrica, sendo relevante na
validacdo de resultados secundarios, uma vez que possibilita a analise de um problema
investigado sob diferentes perspectivas e interpretagdes de distintos autores.

Donato (2019) explica que a revisdo sistematica busca reunir todas as evidéncias empiricas que
atendem a critérios de elegibilidade previamente definidos, com o objetivo de responder a uma
pergunta de pesquisa especifica. Dessa forma, utiliza métodos explicitos e sistematicos,
projetados para minimizar vieses e proporcionar resultados mais confidveis, a partir dos quais
podem ser extraidas conclusdes e tomadas decisdes fundamentadas.

Os resultados provenientes de multiplos estudos originais sobre um mesmo tema conferem a
Revisdo Sistemadtica da Literatura (RSL) a posi¢do de uma das abordagens mais robustas e
reconhecidas na hierarquia das evidéncias cientificas. Diante do crescimento exponencial da
producdo académica, esse método mostra-se especialmente eficiente, pois permite organizar e
analisar de forma estruturada as evidéncias disponiveis, descrevendo o processo de busca,
selecdo e avaliacdo da qualidade dos artigos incluidos (Donato & Donato, 2019).

Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, entendida por Gil (2019) como aquela que
interpreta os resultados para qualificar o problema investigado. Sua natureza foi definida como
basica, conforme Lakatos e Marconi (2019), por utilizar bases tedricas e secundarias. Os
objetivos foram descritivos, centrados na interpretagdo e apresentacdo dos resultados, com a
devida indicacdo de autorias (Gil, 2019). O procedimento metodoldgico foi bibliografico, em
consonancia com a revisao sistematica e com o tipo de relatorio elaborado (Lakatos; Marconi,
2021).

Para orientar o processo de revisdo, adotaram-se as diretrizes do modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que consistem em um conjunto
padronizado de itens baseados em evidéncias, desenvolvidos para garantir qualidade e
transparéncia na elaboragdo e no relato de revisdes sistematicas. Esse modelo contribui para a
clareza, replicabilidade e confiabilidade dos resultados, ao mesmo tempo, em que reduz vieses
e sistematiza os critérios de inclusdo e exclusdo. Ser sistematico, nesse contexto, implica
manter foco na estrutura, organiza¢do e documentacao de todas as etapas da pesquisa.



Figura 1 — Relatorio de revisao sistematica e meta-analise PRISMA
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O método PRISMA recomenda uma checagem e um fluxograma de trés etapas, visando
auxiliar o autor a obter um relato de revisoes sistematicas e metas-analise (Galvao, 2015).
Devido a sua extensa utilizacdo na comunidade cientifica, esta pesquisa adotou o protocolo
PRISMA para elaboracao desta revisdo sistematica.

O checklist PRISMA ¢ uma lista que inclui até 27 itens de checagem para que uma pesquisa
de revisdo da literatura aborda todos os aspectos necessarios de relevancia e reprodutibilidade.
A Figura 1 acima apresenta o fluxograma com as etapas do método PRISMA adotadas neste
trabalho. A seguir, apresenta-se o procedimento de triagem e defini¢do de critérios de
elegibilidade adotados.

A estratégia de busca foi definida apds testes exploratorios com diferentes combinacgdes de
termos, sendo selecionado o seguinte comando relacionado ao objetivo do estudo: ((lean OR
"lean management”’) AND healthcare AND (clinic OR “health center”) AND (financial OR
economic OR cost)).

Foram realizadas as buscas de artigos cientificos completos, publicados entre 2020 e 2025, a
pesquisa foi realizada em quatro bases de dados (Web scienc, Science Direct, Pubmed e
Scopus), abrangendo publicacdes de idiomas portugués, inglés e espanhol. Estudos publicados
antes de 2015 foram considerados somente excepcionalmente, quando apresentaram elevada
relevancia tedrica ou metodolégica. Além disso, a heterogeneidade metodologica dos estudos
incluidos impossibilitou a realizagao de andlises quantitativas mais aprofundadas, limitando a
sintese a uma abordagem descritiva e qualitativa.

Na fase de identificacdo, foram recuperados 80 registros nas bases consultadas. A organizagao
das referéncias foi apoiada pelos softwares JabRef e Mendeley. Com o uso desses softwares,
foi possivel verificar a existéncia de artigos duplicados, sendo removidos 5 por este motivo.
Conforme apresentado na Figura 1 essa etapa ¢ classificada como Identificagao.



Os critérios de inclusdo foram feitos por meio de estudos que abordassem a aplicagdo do lean
ou lean management em ambientes de saude, especificamente em clinicas ou centros de satde,
com analises financeiras, econdmicas ou de reduc¢do de custos, que estivessem disponiveis em
texto completo no periodo definido. Foram excluidos estudos que ndo pertenciam ao setor da
saude, que ndo apresentavam dados econOmico-financeiros relevantes ou que ndo estavam
disponiveis integralmente.

A etapa seguinte do método PRISMA ¢ a Triagem, a qual se define pela exclusdo dos artigos
conforme os seguintes critérios: (i) auséncia de dados suficientes para a classificagdo; (ii)
artigos de pouca relevancia, e; (iii) pouca aderéncia ao tema determinado para esta pesquisa
bibliografica. Na fase de triagem, foram analisados 75 artigos provenientes da etapa anterior.
Por meio da leitura de titulos e resumos, 36 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos. Na tultima etapa da sele¢do, classificada no PRISMA de Inclusdo, 20
artigos foram selecionados, conforme apresentado no fluxograma PRISMA.

2.1 Classificagdo de artigos através do método InOrdinatio

O Methodi Ordinatio consiste em uma metodologia multicritério desenvolvida para apoiar o
processo decisorio na selecdo preliminar de artigos cientificos, antes da leitura completa dos
textos. Essa abordagem estrutura-se em nove etapas, conforme apresentado por Pagani,
Kovaleski e Resende (2015, 2017) e posteriormente reforgado por Campos et al. (2018). Entre
essas etapas, destaca-se a Etapa 7, na qual ¢ aplicada a férmula /nOrdinatio. Essa equagao
permite atribuir pesos a trés dimensdes centrais, impacto, relevancia e atualidade, que,
combinadas, determinam a importancia cientifica dos estudos e fundamentam a decisdo acerca
de sua inclus@o no portfolio final.

O uso do Methodi Ordinatio tem se expandido em diversas areas do conhecimento, desde o
trabalho original de Pagani, Kovaleski e Resende até aplicagdes atualizadas, como o Methodi Ordinatio 2.0. A
metodologia emprega-se em revisdes bibliométricas da SciELO, pesquisas evidenciando sua robustez,

versatilidade e ampla aceitagdo cientifica. Consolidando-se como uma ferramenta eficaz para revisoes
estruturadas e selegdo criteriosa de literatura. No presente trabalho, a sua empregabilidade teve
como finalidade identificar e analisar a aplicabilidade dessa metodologia, bem como
quantificar sua difusdo e suas principais formas de uso na producdo académica (Campos et al.,
2015).

A técnica proposta por Pagani et al. (2015), por meio do calculo do InOrdinatio, possibilitou
hierarquizar os artigos selecionados, priorizando aqueles que apresentam maior impacto,
relevancia cientifica e contribuicdo atual para o tema investigado. O célculo do indice seguiu a
seguinte equacgao:

InOrdinatio = (Fi / 1000) + (a*(10 - (Ano Pesq — AnoPub))) + (3 Ci).

O significado de cada termo nessa equacao € explicado a seguir:
e Fi—representa o fator de impacto da revista (Journal Citation Reports — JCR) na qual
o artigo foi publicado;
® A — corresponde ao ano de execugdo da primeira rodada de buscas deste trabalho,
sendo constante para todos os artigos;
® Aa —¢ o0 ano de publicagdo de cada artigo;
e C;—indica o nimero de citagdes acumuladas;



® o — ¢ o peso atribuido ao ano de publicacio.

Tabela 1 — Critérios aplicados no estudo

Critério Valor

Fi CiteScore do artigo i de acordo com a base de dados (Scopus, Web of Science,
PubMed e ScienceDirect)

o Adotou-se o = 10, conforme recomendacdo de Pagani et al. (2015).

Ano da Pesquisa 2025

Ano de Publicagdo Ano de publicacdo do artigo i.

Gi Numero de citagdes do artigo i.

O portfolio bibliografico resultante retine as publicagdes que atenderam aos critérios de selecao
definidos para a andlise, contemplando estudos alinhados aos objetivos da pesquisa e
identificados por meio da revisdo sistematica. Esses trabalhos foram organizados de modo a
favorecer a interpretacao e a sintese dos resultados.

A primeira coluna apresenta a numeragao dos artigos, permitindo visualizar a quantidade total
de estudos selecionados. Na segunda coluna, intitulada Titulos, ¢ possivel identificar o foco
tematico de cada publicagdo. A terceira coluna, referente aos autores, descreve os
pesquisadores responsaveis pelos estudos, indicando apenas o primeiro autor seguido da
expressao et al. quando houver mais de trés autores.

A quarta coluna registra o ano de publicagdo, possibilitando observar a evolug¢do da produgao
cientifica no periodo analisado. J4 a quinta coluna apresenta o numero de citagdes recebidas
por cada artigo, funcionando como um indicador do impacto e da relevancia académica dessas
publicagdes.

Por fim, a coluna /nOrdinatio expde o indice calculado conforme a metodologia proposta por
Pagani et al. (2015), o qual pondera varidveis como ano de publicacdo, fator de impacto do
periodico e nimero de citacdes, permitindo hierarquizar os estudos de acordo com sua
relevancia para o portfolio.

Assim, o quadro oferece uma analise sistémica, de carater quantitativo e qualitativo, dos artigos
selecionados, permitindo compreender ndo apenas os temas abordados, mas também o peso

relativo e a contribui¢do de cada estudo para a literatura examinada, conforme apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Portfélio de Publicagdes

N Titulo Autor Ano Citacoes | Ordinatio

1 Using Lean Six Sigma techniques to improve efficiency in | Kametal. | 2021 | 75 162684.0
outpatient ophthalmology clinics

2 Implementation of 35S management method for lean | Kanamori | 2015 | 188 144181.0
healthcare at a health center in Senegal: A qualitative study | et al.
of staff perception

3 Utilization of Portable Radios to Improve Ophthalmology | Davisetal. | 2016 | 11 117269.0
Clinic Efficiency in an Academic Setting

4 Value-based lean implementation in a surgical unit: the | Sales & | 2021 | 31 99350.0
impact of the methodology Castro




5 Increasing efficiency in healthcare: a showcase in an | Heijink et | 2022 | 5 83842.0
orthopedic outpatient clinic al.

6 Implementing Lean Six Sigma in a Kuwaiti private hospital | Al-Zain et | 2019 | 42 68368.0

al.

7 How to save costs by reducing unnecessary testing: Lean | Vegting et | 2012 | 136 49429.0
thinking in clinical practice al.

8 Factors critical to the success of Six-Sigma quality program | Sabry 2014 | 105 46578.0
and their influence on performance indicators in some of
Lebanese hospitals

9 Optimal utilization of a breast care advanced practice | Russell et | 2014 | 11 41578.0
clinician al.

10 | Optimizing value utilizing Toyota Kata methodology in a | Mergueria | 2015 | 31 37959.0
multidisciplinary clinic n et al.

11 | Thinking lean: implementing DMAIC methods to improve | Smithetal. | 2011 | 57 31028.0
efficiency within a cystic fibrosis clinic.

12 | Using lean thinking to improve hypertension in a | Leeetal. 2019 | 12 27368.0
community health centre: A quality improvement report

13 | Are we prepared to implement a Lean philosophy within | Mehdi & | 2017 | 12 25624.0
cancer-care service in Oman? Al Bahrani

14 | Lean Improvement Practices: Lessons from Healthcare | Tay 2016 | 40 20394.0
Service Delivery Chains

15 | Lean Healthcare applied systematically in the | Drei & de | 2022 | 1 1842.0
accommodation of medical clinic's beds in a medium-sized | Arruda
hospital Ignécio

16 | Lean Six Sigma to reduce the acute myocardial infarction | Rosaetal. | 2023 | 51 304.0
mortality rate: a single center study

17 | Integrating Lean Management and Circular Economy for | Antoniado | 2024 | 3 65.0
Sustainable Dentistry u

18 | The Impact and Challenges of the Implementation of 5S | Kanabar et | 2024 | 4 20.0
Methodology in Healthcare Settings: A Systematic Review | al.

19 | A General Framework for Lean Transformation of | Yuetal. 2015 |2 2.0
Hospitals

20 | Pursuing perfection in the Romanian healthcare system | Dobrin et | 2017 | O 1.0
while applying Lean Six Sigma methodology al.

O indice /nOrdinatio permitiu identificar, de forma objetiva e sistematizada, os artigos mais
relevantes do portfolio analisado, evidenciando aqueles que possuem maior impacto académico
e contribuicdo efetiva para a area de pesquisa. Dessa maneira, o InOrdinatio operou como um
instrumento de apoio a decisdo, possibilitando a priorizagdo das referéncias essenciais,
orientando a andlise critica e garantindo que as conclusdes do estudo estivessem
fundamentadas em trabalhos de reconhecida significancia cientifica (Harada & Hirata, 2022).

De acordo com Carvalho et al. (2020) sua aplicacdo revelou aspectos importantes sobre a
configuracdo do portfolio bibliografico. Inicialmente, observou-se que os artigos com o0s
maiores indices correspondem, em geral, aqueles mais citados e publicados em periddicos de
maior relevancia na area, reforcando a consisténcia do indicador. Entretanto, verificou-se
também que a distribui¢do temporal das publicagdes desempenha papel relevante na
classificagdo. Embora artigos mais recentes tendam a apresentar menor numero de citagdes
devido ao tempo reduzido de circulacdo, alguns alcancaram elevados indices InOrdinatio,
resultado do prestigio dos peridodicos em que foram publicados ou da inovagdo tedrica e
metodoldgica que introduzem. Esse comportamento evidencia o crescente interesse e a
evolugao das discussodes sobre.




A analise quantitativa derivada do portfélio apresentado no Quadro 1 contribui para minimizar
vieses subjetivos, oferecendo uma visdo mais precisa da producdo cientifica selecionada. No
que se refere ao nimero de citagdes, destaca-se que os trés artigos mais referenciados foram
publicados nos anos de 2012, 2014 e 2015. Tal constatacdo sugere que esses estudos, apesar
de ndo serem os mais recentes, consolidaram-se como referéncias centrais no campo
investigado, influenciando significativamente a literatura subsequente.

Esses resultados, portanto, reforcam a utilidade do /nOrdinatio ndao apenas como critério de
selecdo, mas também como ferramenta de diagnostico da maturidade e da evolugdo tematica
da area pesquisada, contribuindo para a constru¢gdo de um panorama robusto e
metodologicamente consistente da producao académica analisada.

3. Analise e Resultados

Para identificar os termos e palavras-chave mais recorrentes nos 20 artigos que compdem a
amostra, procedeu-se a andlise de coocorréncia. Esse procedimento permitiu mapear os topicos
de maior destaque na literatura selecionada, evidenciando a frequéncia com que determinados
conceitos aparecem em conjunto e, consequentemente, revelando padrdes tematicos e areas de
concentragdo de pesquisa. A partir dessa abordagem, torna-se possivel visualizar as relacdes
entre os termos e identificar agrupamentos conceituais que refletem linhas de investigagao
consolidadas dentro do corpus analisado.

Enquanto para a execucdo da analise, utilizou-se o software VOSviewer, reconhecido por sua
capacidade de gerar mapas bibliométricos com organiza¢do visual intuitiva. A escolha dessa
ferramenta justifica-se por sua eficiéncia em representar graficamente a proximidade e a forga
de associacdo entre termos, utilizando cores distintas para agrupar palavras-chave com maior
afinidade tematica, o que facilita a interpretacao dos resultados e a identificagdo de estruturas
cognitivas da area.

Apos o processamento dos dados, foram selecionados 34 termos que ocorreram mais de cinco
vezes nos artigos analisados, os quais se distribuiram em cinco clusters tematicos claramente
delineados. Esses agrupamentos, representados por cores distintas, vermelho, verde, azul,
amarelo e preto, correspondem as principais areas de discussdo presentes no conjunto de
publicagdes examinadas, conforme ilustrado na Figura 2.



Figura 2 - Palavras-chave de maior ocorréncia
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Cluster 1: Vermelho — A sua representacdo de pesquisas foca-se na implementacao e gestao
de processos em clinicas, com forte énfase na criagdo de valor e na metodologia de gestdao
enxuta. Otimizando operagdes, e lidar com problemas para melhorar a execugdo de atividades
e processos clinicos.

Cluster 2: Verde — Apresenta uma conexado ao cluster vermelho, ele aborda os resultados e
facilitadores da gestdo /ean, focando na redugdo de custos e avaliagdo de estudo sobre a
implementagdo do processo de melhoria e qualidade, melhorando o aumento da eficiéncia e
otimiza¢do do fluxo da clinica. Tendo a comunicagdo como um elemento chave para a
melhoria.

Cluster 3: Azul — Indica a dimensao mais ampla do setor de saude, focando-se na inovagao
dentro do sistema de saude, na entrega de servico, tratamento e paciente.

Cluster 4: Amarelo — Apresenta um cluster menor que sugere estudos que avaliam o impacto
das intervengdes clinicas ou do sistema de saude na comunidade.

Cluster 5: Cinza/Preto - Refere-se a estudos especificos voltados para a otimizacdo do tempo
de clinica/atendimento, possivelmente o tempo de espera do paciente ou o tempo do ciclo de

procedimentos, empregando métodos como o lean como referéncia para aprimoramento.

O Grafico 1 mostra o resultado da pesquisa nas bases de dados analisadas, apresentados na
sequéncia temporal.

Grifico 1 — Distribuigdo das publicagdes por ano

0
2024 2023/2022|2021 2019 2017 2016 2015 2014 2012 2011
e Quantidade 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 1



A distribui¢@o anual da produgdo cientifica identificada no periodo de 2010 a 2025 revela um
comportamento relativamente estavel, com a maioria dos anos registrando entre um e dois
estudos publicados sobre o tema. Essa constancia indica que, embora o assunto tenha mantido
presenga continua na literatura, ndo apresentou picos expressivos de crescimento ao longo da
série temporal.

O ano de 2015 destacou-se por apresentar o maior volume de publicacdes, totalizando trés
registros. Esse aumento pontual pode estar associado ao amadurecimento das discussdes
tedricas e metodoldgicas que vinham sendo desenvolvidas nos anos anteriores, sugerindo um
momento de maior mobiliza¢do da comunidade cientifica em torno da tematica.

Entre 2016 e 2021, observou-se um padrao consistente, com dois artigos publicados por ano, o
que evidencia um periodo de estabilidade produtiva. Tal regularidade pode indicar tanto a
consolidagdo do interesse académico quanto a continuidade de agendas de pesquisa ja
estabelecidas.

Em contraste, anos como 2011, 2012 e 2023 apresentaram apenas um registro cada,
caracterizando fases de menor aten¢do dedicada ao tema. Esses intervalos de baixa produgdo
podem refletir mudancas nas prioridades de pesquisa, dispersdo tematica ou até variagdes na
politica editorial de periddicos da area.

Assim, o ano de 2024 apresentou novamente dois registros, sugerindo um possivel movimento
de retomada ou revalorizacdo da temadtica no cendrio cientifico recente. Essa variagdo sinaliza
que, embora o interesse ao longo dos anos tenha oscilado, a tematica permanece relevante e
continua a motivar investigagdes que contribuem para o avango do campo.

Os dados pesquisados permitiram obter outras informagdes para andlise do contetido
registrado. Assim, podem-se verificar todas as publicagdes pesquisadas nas bases escolhidas e
como estao distribuidas pelos paises correspondentes representados no grafico 2.
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A andlise da distribui¢do geografica das publicagdes revela uma predominancia de estudos
provenientes dos Estados Unidos, que concentram o maior niumero de registros de cinco. Em
seguida, observou-se India e Holanda, com dois registros cada, demonstrando a sua
participagdo internacional. Os demais paises aparecem com somente um registro cada,
indicando uma contribuicdo pontual. Dentre esses, destacam-se regides de diferentes

Grifico 2 — Localizagdo geografica
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continentes, como Australia, Brasil, Egito, Senegal, Oma, Kuwait, Roménia, Italia, Espanha,
Singapura e Emirados Arabes Unidos, conforme as bases pesquisadas apresentadas.

Essa concentracdo revela uma assimetria no desenvolvimento e na disseminagdo do lean
Healthcare, indicando que a producdo cientifica ainda se concentra em paises com maiores
praticas de melhoria continua. Essa desigualdade limita a diversidade de contextos estudados
e pode restringir a compreensdo sobre a aplicabilidade e o impacto do /ean em realidades
organizacionais com diferentes condigdes de recursos, especialmente em sistemas de saude
com restricdes financeiras. O grafico 3 apresenta as ferramentas lean aplicadas em caso de
estudo nos artigos ao longo desse periodo de 2015 a 2025.

Grafico 3 — Ferramenta Lean

A visualizagdo grafica evidencia que a ferramenta VSM (Value Stream Mapping) se destaca
como a mais utilizada no conjunto de estudos analisados, totalizando quatro mengdes. Esse
resultado revela uma preferéncia pela aplicag¢do de técnicas de mapeamento do fluxo de valor,
amplamente reconhecidas por sua eficicia na identificacdo de desperdicios, na compreensao
do fluxo de processos e no suporte a tomada de decisdes voltadas a melhoria continua.

Em um segundo nivel de frequéncia, observam-se as ferramentas 5S e Diagrama de Ishikawa,
ambas com trés ocorréncias. No caso do 5S, sua presenga recorrente reflete sua caracteristica
de ferramenta fundamental para a organiza¢do do ambiente de trabalho e estabelecimento de
bases para praticas /ean mais avangadas. Ja o Diagrama de Ishikawa demonstra sua utilidade
na identificagdo das causas-raiz, contribuindo para andlises estruturadas de problemas e para o
direcionamento de agdes corretivas mais precisas.

As metodologias DMAIC, Kaizen, Toyota Kata, Diagrama de Pareto e PDSA foram
mencionadas apenas uma vez cada, indicando uma menor incidéncia de aplicagdo entre os
estudos revisados. Embora menos frequentes, tais ferramentas possuem papel relevante dentro
dos sistemas de melhoria continua, podendo refletir abordagens metodologicas mais
especificas ou contextos de aplicagdo diferenciados.

No que se refere aos métodos empregados, verificou-se que quinze estudos utilizaram
ferramentas lean, demonstrando forte aderéncia dessa abordagem nas pesquisas analisadas.
Além disso, quatro estudos recorreram a testes estatisticos, evidenciando a integracdo entre
métodos quantitativos e praticas de melhoria continua. Apenas um artigo adotou uma revisao
sistematica como método de investigacdo da aplicacdao de ferramentas /ean, sugerindo que ha



espaco para aprofundamento metodoldgico nesse campo, especialmente no que diz respeito a
estudos de sintese e avaliacao critica da literatura existente.

A distribuigdo das ferramentas e metodologias empregadas indica uma predominancia de
abordagens voltadas ao mapeamento de processos e a identificagdo de causas de problemas,
reforgando o carater pratico e analitico das iniciativas de melhoria continua presentes nos
estudos examinados. Em seguida, o grafico 4 apresenta a visualizacdo de testes estatisticos
aplicados em caso de estudo para melhoria continua.

Grafico 4 — Teste estatistico
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Observou-se que o teste t foi o procedimento estatistico mais empregado, correspondendo a
40% das analises identificadas, com duas aplicagdes registradas. Esse resultado evidencia a
predominancia de métodos inferenciais classicos destinados a comparacgao entre duas médias
independentes ou pareadas, destacando-se pela simplicidade operacional, robustez e ampla
aceitagdo na literatura cientifica.

Por sua vez, anova, o teste de dunnett e o teste piloto foram empregados em uma ocorréncia
cada, representando 20% do total individualmente. O uso pontual desses métodos sugere que,
embora menos frequentes, eles desempenham papel importante em situagdes que demandam
comparagdes multiplas ou andlises preliminares de viabilidade experimental. Em conjunto, a
distribuicdo observada indica a preferéncia por técnicas estatisticas tradicionais, porém
adaptadas as necessidades especificas de cada estudo.

3.1 Analise Sistéemica do Portfdlio

Com os artigos relacionados no portfolio bibliografico final, realizou-se uma avaliacdo dos
seus conteudos e com isso uma analise sist€émica dos mesmos (Bortolotti et al. 2015), Calero
et al. (2020) e Ramori et al. (2019), foi relevante classificar os estudos do portfélio em dois
agrupamentos relevantes, os quais sdo base para implantagdo do /ean em clinicas e estudo da
viabilidade economica. Assim sendo, estes agrupamentos serdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Agrupamento dos estudos do portfélio

Agrupamento Referencial tedrico
Using Lean Six Sigma techniques to Kam, A.W., Collins, S., Park, T., Mihail, M., Stanaway, F.F., Lewis,
improve efficiency in outpatient N.L., Polya, D., Fraser-Bell, S., Roberts, T.V. and Smith, J.E. (2016)
ophthalmology clinics
Implementing Lean Six Sigma in a Al-Zain, Y., Al-Fandi, L., Arafeh, M., Salim, S., Al-Quraini, S., Al-
Kuwaiti private hospital Yaseen, A. and Abu Taleb, D. (2019)




How to save costs by reducing
unnecessary testing: Lean thinking in

clinical practice

Vegting, I.L., Beneden, M. V., Kramer, M.H.H., Thijs, A., Kostense, P.J.
and Nanayakkara, P.W.B. (2012)

O Quadro 2 apresenta os agrupamentos com fonte de bases de dados da pesquisa. Com base
nestes agrupamentos, os trabalhos do portfolio bibliografico final foram classificados em suas
abordagens e desenvolvimentos especificos. Esta classificagdo possibilitou o reconhecimento
e reconhecer os fatores que podem ser cruciais para uma implementagdo bem-sucedida neste
ambiente. Sendo assim, em seguida a apresentacdo no Quadro 3, os artigos do portfolio
bibliografico apresentado, seja de forma teodrica ou pratica.

Quadro 3 — Analise Sistémica de artigos tedrico e quantitativos a abordagem Lean

Artigos

Quantidade

N.° dos artigos (referente ao Quadro 2)

Artigos que apresentam relevancia tedrica da | 3
utilizacdo/implementagdo do Lean em clinicas.

(16,15,8)

Artigos que apresentam resultados qualitativos ou | 17
quantitativos da utilizacdo/implementagdo do

Lean em clinicas.

(1,2,3,4,5,6,7,9,10,11,12,13,14,17,18,19,2)

Analisando os 20 artigos do portfolio bibliografico (Quadro 1), pode-se perceber os artigos na
qual apresenta abordagem teérica e pratica com essa verificagdo apuraram-se os artigos que
apresentam resultados tedrica, quantitativos e/ou qualitativos, da utilizagdo real do método em
alguma determinada area de saude.

4. Discussoes

Na busca pelas evidéncias, estruturou-se a analise dos 20 itens apresentados pelo método. A
partir desta classificacdo as discussdes se estabeleceram originando um quadro autoral que
sistematiza os achados da pesquisa que serd apresentado na se¢ao a seguir. A partir da aplicagao
do cheklist PRISMA, chegou-se ao seguinte quadro com os artigos pertinentes a pesquisa.

Quadro 7: Artigos analisados

N Autor Objetivo Metodologia Resultado
1 Rosa et | Utilizar métodos lean para | Este estudo aplica a | A melhoria dos processos
al. (2023) | identificar a causa raiz e | metodologia LSS (lean six | possibilitou a redu¢do do tempo

entender a taxa de falha do
IAM (Infarto Agudo do
Miocardio). Redesenhar o
processo de gestdo do
paciente para reduzir a taxa
de falha do IAM (Infarto
Agudo do Miocérdio) e,
assim, melhorar a taxa de
mortalidade.

sigma) para reduzir a
mortalidade em 30 dias de
pacientes hospitalizados com
IAM (Infarto Agudo do

Miocéardio).  Iniciou um
projeto utilizando a
metodologia  lean  para

analisar o0 processo ¢
identificar agdes corretivas.

total em 35% e a taxa de
mortalidade foi reduzida de 16%
para 8%, evidenciando ganhos
financeiros e operacionais com
redugdo de retrabalho e aumento
da eficiéncia clinica.

2 Kam et
al. (2021)

Estudar o efeito da aplicacdo
do lean six sigma em um
servico ambulatorial de
oftalmologia para reduzir a
duragdo e a variabilidade do
tempo de permanéncia dos
pacientes na clinica.

Estudo comparativo com uso
de testes estatisticos para
medir diferengas no tempo de
permanéncia e no niumero de
atendimentos.

Aumentou o  numero de
atendimentos por sessdo em 9% e
reduziu  significativamente a
duragdo e a variabilidade da

permanéncia, implicando em
melhor uso dos recursos e
produtividade  com  impacto

financeiro positivo.




3 Kanamor | Avaliar como o método de | Implementacdo do 5S em trés | Reducdo de itens indesejados e
i et al | gestdo 5S cria mudangas no | fases com  foco em | melhoria na organizacdo do
(2015) ambiente de trabalho e nos | treinamento, aplicagdo ¢ | ambiente de trabalho aumentaram

processos de saude em | monitoramento. a eficiéncia e  reduziram
contextos de poucos desperdicios, o que pode gerar
recursos. economia de recursos.

4 Davis et | Melhorar a qualidade do | Uso de radios portateis e | Redugdo do tempo médio de
al. (2016) | atendimento ao paciente e | metodologia Jean  para | preparagdo e aumento na

diminuir o tempo de consulta | identificar desperdicios de | eficiéncia dos processos internos,
clinica. tempo. refletindo diretamente na redugdo
de custos operacionais.

5 Sales & | Explicar como um hospital | Aplicagdo do VSM | A gestdo enxuta criou um modelo
Castro analisa o processo de | (Mapeamento de fluxo de | sustentavel de melhoria continua
(2021) operagdes  cirurgicas e | valor) observagdo de campo | com impacto direto na alocagdo de

implementa estratégias lean. | e andlise das causas raiz com | recursos e uso eficiente dos
acoes de melhoria e | centros cirirgicos.
avaliagdo dos resultados.

6 Heijink et | Aumentar a eficiéncia no | Uso de lean six sigma e | Reducdo de 20,3% nas visitas

al. (2022) | ambulatorio de ortopedia do | analise de Pareto. repetidas, refletindo em economia
Hospital da Cruz Vermelha. de tempo e recursos médicos.

7 Al-Zain Reduzir o tempo de espera | Testes estatisticos, diagramas | Redugdo de até 67% no tempo de
et al. | dos pacientes em hospital | de Ishikawa e simula¢do com | espera, melhorando a eficiéncia e
(2019) privado no Kuwait com LSS | o Arena. reduzindo o custo por

(lean six sigma). atendimento.

8 Antoniad | Reduzir o consumo de | Revisdo sistematica | A aplicacdo dos principios lean

ou (2024) | recursos e aprimorar a | PRISMA com analise de 30 | gerou reducdo de desperdicios e
reciclagem em consultorios | estudos. custos ambientais, com impacto
clinicos. financeiro sustentavel.

9 Vegting | Reduzir custos com exames | Implementagdo de medidas | Economia de €350.000 em um
et al. | diagndsticos desnecessarios. | educativas e gerenciais como | ano, comprovando o potencial de
(2012) feedback e protocolos. economia com praticas lean.

10 | Sabry Explorar fatores criticos de | Analise  estatistica com | Benchmarking demonstrou
(2014) sucesso dos seis sigma e sua | ANOVA e correlagdes. correlagdo positiva com redugdo

influéncia em indicadores de custos, apesar da dificuldade de
financeiros. comparabilidade entre hospitais.

11 | Russell et | Reduzir o tempo de espera | Criagao de clinica | Aumento da receita mensal de
al. (2014) | para novos pacientes na | independente liderada por | US$ 388 para US$ 30.800 e alta

clinica de mama e melhorara | APC (Advanced Practice | satisfagdo dos profissionais e
satisfacdo. Clinician) com avaliagdo de | pacientes.

indicadores financeiros e de

satisfagdo.

12 | Mergueri | Reduzir custo por paciente e | Aplicagdo da metodologia | Reducdo de tempo em atividades
an et al. | otimizar valor em clinica | Toyota Kata. médicas e aumento da
(2015) pediatrica. produtividade do médico

assistente, implicando em

economia direta de méo de obra.




13 | Smith et | Avaliar métodos Jlean na | DMAIC e Mapeamento de | Redugdo de 10 minutos no tempo
al. (2011) | criagdo de eficiéncias em | Fluxo de Valor. de consulta, com aumento na
clinicas de fibrose cistica. capacidade de atendimento e

economia operacional.

14 | Lee et al. | Melhorar o controle da | Aplicagdo do ciclo PDSA. Melhoria de 11,6% no controle da
(2019) hipertensdo em  clinica hipertensdo, permitindo melhor

comunitaria usando lean. uso dos recursos e redugdo de
custos associados a complicagdes
médicas.

15 | Mehdi & | Implementar  Jean  nos | Mapeamento de fluxo de | Melhoria no atendimento e
Al servicos de tratamento de | valor e analise de Pareto. racionalizacdo de recursos em
Bahrani cancer em Oma. setor critico, com potencial de
(2017) economia substancial.

16 | Tay Explorar o papel da | Estudo de caso exploratorio | Resultados destacam fatores que
(2016) redundancia nos resultados | com quatro projetos lean. influenciam a efetividade

do lean. econdmica da aplicagdo lean em
diferentes contextos.

17 | Kanabar | Revisar sistematicamente a | Revisdo sistematica seguindo | Identificagio de lacunas e
et al. | implementacao da | PRISMA. impactos econOmicos positivos,
(2024) metodologia 5S na saude. como redugdo de desperdicios e

melhoria nos processos
organizacionais.

18 | Drei & de | Aplicar lean healthcare na | Etapas de levantamento e | Redu¢do do tempo de espera e
Arruda atividade de acomodagdo em | proposta lean. eliminag@o de valor ndo agregado,
Ignacio clinicas médicas. contribuindo para a eficiéncia e
(2022) redugdo de custos hospitalares.

19 | Yu et al. | Desenvolver estrutura lean | Mapeamento de fluxo de | Aplicagdo da estrutura lean
(2015) para transformar clinicas | valor em ambulatorio. melhora o atendimento sob

tradicionais. pressdo de recursos limitados,
gerando eficiéncia operacional.

20 | Dobrin et | Aprimorar o sistema de | Aplicagdo da metodologia | Resultados a longo  prazo
al. (2017) | saude romeno com lean six | lean six sigma. evidenciam ambiente mais

sigma. organizado, eficiente e com
pacientes mais satisfeitos,
refletindo  positivamente  nos

custos de operagao.

A andlise dos 20 artigos selecionados evidencia que, apesar das particularidades de cada estudo,
todos convergem ao relacionar os principios lean a busca por eficiéncia no uso de recursos,
reducdo de desperdicios e melhoria dos processos. Tay (2016) destaca que focar apenas na
eficiéncia individual de recursos pode comprometer o desempenho global, defendendo a
priorizagdo da “eficiéncia de fluxo” para garantir melhorias sustentaveis.

No setor de saude, Yu et al. (2015) apontam que, diante da limitagdo de recursos e do aumento
da demanda, o lean surge como alternativa promissora, embora ainda aplicado de forma
fragmentada entre diferentes clinicas. Dobrin et al. (2017) acrescentam que o lean six sigma
pode gerar ganhos expressivos nas rotinas hospitalares, impactando lucratividade e satisfacao
dos pacientes. Merguerian et al. (2015) reforcam essa visdo ao mostrar que analises de custo
baseadas no tempo, combinadas ao Toyota Kata, otimizam o valor em contextos clinicos.

Kanamori et al. (2015) evidenciam que, em cendrios com escassez de recursos, como unidades
publicas, o 5S facilita organizacdo e padronizagdo, mas enfrenta desafios estruturais. Rosa et




al. (2023) reforcam o papel das ferramentas visuais, destacando o VSM para mapear fluxos e
diagnosticar o “Estado Atual”. Kanabar et al. (2024) ressaltam que o 5S depende de
engajamento da equipe, lideranga ativa e capacitacdo continua, entendimento alinhado ao de
Davis et al. (2016), que demonstram o potencial do lean para reduzir tempos de atendimento e
elevar a qualidade.

No ambito econdmico, Al-Zain et al. (2019) mostram que o lean aumenta receitas e reduz
custos ao minimizar desperdicios, varia¢des e sobrecarga. Mehdi e Al Bahrani (2017) reforgcam
o carater estratégico da simplicidade e rapidez propostas pelo lean em setores com custos
crescentes. Antoniadou (2024) relaciona /ean ¢ economia circular ao enfatizar a maximizacao
de recursos e reducdo de residuos. Sabry (2014) destaca o uso das ferramentas lean para avaliar
estrutura, processos e resultados, especialmente via satisfacdo do paciente.

Lee et al. (2019) argumentam que o pensamento enxuto mitiga riscos financeiros em mudangas
organizacionais e sustenta melhorias. Sales e Castro (2021) reforgcam ganhos em flexibilidade,
custos e qualidade. Kam et al. (2021) evidenciam a expansdo do /lean six sigma na melhoria
dos servigos, enquanto Vegting et al. (2012) justificam sua adogao ao destacar o peso dos custos
hospitalares. Russell et al. (2014) situam o lean como parte de uma filosofia institucional
voltada ao valor. Smith et al. (2011) apontam crescente reconhecimento do /ean no setor, e
Drei e de Arruda Ignacio (2022) refor¢am a aplicabilidade ampliada das ferramentas, desde
que sua implementacdo seja bem conduzida. Heijink et al. (2022) complementam ao defender
que processos de cuidado devem ser continuamente otimizados e baseados em evidéncias.

Assim, os resultados indicam que a literatura converge ao demonstrar o impacto significativo
do lean healthcare na eficiéncia operacional e econdmica de clinicas e instituicdes de satde.
Dessa forma, confirma-se a hipotese inicial: a producdo sob demanda, fundamentada no lean
healthcare, contribui de maneira expressiva para a viabilidade econdmico-financeira das
organizagdes, desde que implementada de forma estruturada, continua e alinhada as
necessidades reais dos processos.

5. Consideracgoes Finais

As evidéncias provenientes das investigagdes analisadas confirmam que a implementacao da
metodologia lean nos servicos de saide configura-se como uma estratégia eficaz para
aprimorar a eficiéncia operacional, reduzir desperdicios e elevar a qualidade dos processos,
mantendo o foco na experiéncia e na seguranca do paciente. A utilizacdo de ferramentas como
38, Value Stream Mapping (VSM), DMAIC, Kaizen, Toyota Kata, Diagrama de Pareto, PDSA,
entre outras praticas enxutas, demonstra capacidade de promover maior agilidade, reorganizar
custos de mudanca e reduzir despesas operacionais, consolidando o Lean como uma alternativa
viavel tanto sob a perspectiva operacional quanto econdmica.

Do ponto de vista econdmico-financeiro, os resultados apontam que a adoc¢ao do /ean contribui
para a racionalizagdo dos recursos, o incremento da produtividade e a sustentabilidade dos
servicos prestados. A filosofia de “fazer mais com menos” revela-se particularmente pertinente
em cenarios de restricdo orcamentaria, crescente demanda assistencial e elevada
competitividade no setor da saude.

Todavia, observa-se como limitagdo significativa a escassez de estudos especificos voltados a
aplicacdo do lean em clinicas de saude estética. Essa lacuna evidencia a necessidade de



aprofundamento académico, sobretudo considerando tratar-se de um segmento em expansao,
com exigéncias crescentes de eficiéncia, agilidade e exceléncia no atendimento ao paciente-
cliente. A insuficiéncia de evidéncias empiricas no contexto estético representa, portanto, uma
oportunidade para o desenvolvimento de modelos metodoldégicos adaptados as particularidades
desse setor.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a replicagdo da metodologia empregada, de modo a
sistematizar sua aplicagdo em outros processos de clinicas médicas, permitindo reproduzir
passo a passo a estrutura construida neste estudo. Essa continuidade podera gerar evidéncias
mais robustas, validar de forma abrangente a proposta no ambiente clinico e consolidar o lean
ndo apenas como ferramenta de melhoria pontual, mas como uma filosofia de gestdo
sustentavel e integrada aos objetivos estratégicos organizacionais.

A pratica da producdo enxuta oferece um diferencial competitivo e contribui para o aumento
da lucratividade. Contudo, sua implementacdo requer estudos criteriosos e adequacdo as
especificidades de cada organizacdo. Para a manutencdo da competitividade em um mercado
cada vez mais dindmico, torna-se essencial adotar ferramentas de gestdo capazes de promover
a economia de recursos materiais e humanos, assegurando eficiéncia, qualidade e
sustentabilidade dos servigos prestados.
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