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Resumo

A economia da saude desempenha um papel central na analise e aprimoramento dos
sistemas de salde, equilibrando a prestacdo de cuidados de qualidade com eficiéncia
econbmica, equidade e acesso. A metodologia Lean, originaria da inddstria, foca na
eliminacdo de desperdicios, otimizacdo de processos e melhoria continua na gestdo de
recursos e reducdo de custos operacionais em instituicdes de salde. Este estudo visou
realizar uma revisdo sistematica abrangente para analisar e sintetizar os efeitos da
metodologia Lean na economia da salde. Utilizando bases de dados como MedLine via
PubMed, BVS, EMBASE e SCOPUS, e ferramentas como Rayyan para triagem e
selecdo, foram identificados 190 artigos, dos quais 21 foram incluidos na andlise final.
Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordam a aplicacdo da metodologia
Lean no contexto da economia da salde, avaliando seus beneficios, impactos, eficacia e
eficiéncia. A andlise revelou que a implementacdo da metodologia Lean resulta em
significativa reducdo de custos e otimizagdo de recursos financeiros, além de melhorias
na qualidade do atendimento, reducdo de erros no cuidado em salde e tempos de espera.
Considera-se que a metodologia Lean ndo s6 melhora a eficiéncia operacional e a
qualidade do atendimento, mas também proporciona economia substancial de custos,

promovendo uma gestdo mais sustentavel dos recursos de saude. Recomenda-se que



futuras pesquisas enfoquem estudos longitudinais para acompanhar os impactos de longo
prazo da metodologia Lean e explorem sua aplicagdo em diferentes contextos e
especialidades medicas, integrando ferramentas tecnoldgicas avancadas e promovendo
uma cultura organizacional de melhoria continua.

Palavras-chave: Economia da Sadde. Metodologia Lean. Custos.

Abstract

Health economics plays a central role in the analysis and improvement of health systems,
balancing the provision of quality care with economic efficiency, equity, and access. This
study aimed to conduct a comprehensive systematic review to analyze and synthesize the
benefits of the Lean methodology in health economics. The Lean methodology,
originating from industry, focuses on waste elimination, process optimization, and
continuous improvement, proving highly effective in efficient resource management and
operational cost reduction in healthcare institutions. Using databases such as MedLine
via PubMed, BVS, EMBASE, and SCOPUS, and tools like Rayyan for screening and
selection, 190 articles were identified, of which 21 were included in the final analysis.
Inclusion criteria encompassed studies addressing the application of the Lean
methodology in the context of health economics, evaluating its benefits, impacts,
effectiveness, and efficiency. The analysis revealed that implementing the Lean
methodology results in significant cost reductions and financial resource optimization, as
well as improvements in care quality, reduction of errors in health care, and waiting times.
It is considered that the Lean methodology not only enhances operational efficiency and
care quality but also provides substantial cost savings, promoting more sustainable
management of health resources. It is recommended that future research focuses on
longitudinal studies to track the long-term impacts of the Lean methodology and explore
its application in different contexts and medical specialties, integrating advanced
technological tools and promoting a continuous improvement organizational culture.

Keywords: Health Economics. Lean Methodology. Costs.

Introducéo

A economia da salde desempenha um papel central na analise e no
aprimoramento dos sistemas de saude, ajudando a equilibrar a prestacdo de cuidados de

salde de qualidade com a eficiéncia econdmica, a equidade e o acesso. Ela oferece uma



estrutura analitica valiosa que influencia diretamente as decisdes de politicas de salde,

auxiliando na construcéo de sistemas de satide mais eficazes e sustentaveis® 2,

Um entendimento so6lido da economia em salde € de suma importancia para
diversas unidades de saude, organizacbes e redes de saiude em todo o mundo® 4.
Primeiramente, hospitais e centros de satide podem se beneficiar significativamente ao
considerar questdes econdmicas em suas operacOes. Isso inclui a gestdo de custos, o
planejamento eficiente dos recursos, a analise do retorno sobre o investimento em
equipamentos e pessoal, bem como a alocacao de recursos para servi¢cos de salde com

base em sua eficacia e custo-beneficio®.

Além disso, governos e agéncias regulatérias no setor de satde sdo beneficiados
pela aplicacdo de principios da economia da satde. Isso inclui a formulagdo de politicas
de salde, o estabelecimento de sistemas de financiamento e a andlise do impacto
econémico de reformas no sistema de saude® ”. Em resumo, a economia em saude
desempenha um papel crucial em unidades de salde, organizagdes de salde e redes de
salde, bem como em niveis mais amplos de governanca, ao fornece ferramentas e insights

para aprimorar a eficacia, eficiéncia e equidade na prestacéo de cuidados de saide®.

A metodologia Lean tem se revelado um recurso viavel e altamente eficaz para
aprimorar a economia na area da salde. O Lean, originario da industria, enfoca a
eliminagéo de desperdicios, otimizagéo de processos e melhoria continua®. No contexto
da salde, isso pode resultar em uma gestdo mais eficiente de recursos, reducéo de custos
operacionais e, consequentemente, na entrega de servicos de saude de maior qualidade a

um custo mais acessivel® 9,

A aplicacdo do Lean na salde pode ser vista em varias areas, como a melhoria
dos fluxos de trabalho hospitalares®?, a reducéo do tempo de espera para os pacientes*?,
o corte de custos operacionais® e a minimizacio de erros no cuidado em saude®. A
metodologia tambem destaca a importancia da participacao ativa dos funcionarios, o que

contribui para um ambiente de trabalho mais eficaz e motivador®* %),

Ademais, o Lean incentiva a coleta e analise de dados, permitindo a tomada de
decisBes baseadas em evidéncias'®. Isso é fundamental para a economia em satde, pois
ajuda a priorizar investimentos em areas que comprovadamente proporcionam 0S

melhores resultados em relacdo aos custos. Portanto, a metodologia Lean ndo apenas



aprimora a eficiéncia operacional, mas também a qualidade do atendimento, tornando-a
uma ferramenta valiosa para a melhoria da economia em salde e a entrega de cuidados

de alta qualidade a um publico mais amplo® 919,

Dada a crescente necessidade de aprimorar a eficiéncia dos sistemas de saude
em todo o mundo, a metodologia Lean oferece potencial para otimizar a alocacdo de
recursos, reduzir custos operacionais e melhorar a qualidade do atendimento de salde,
tornando-se uma ferramenta valiosa em um momento em que as pressdes econdmicas e

as demandas por servicos de satde de qualidade estdo em constante crescimento.

Uma revisdo integrativa que analise a aplicabilidade da Metodologia Lean na
economia da salde fornecera insights essenciais para gestores de satde, formuladores de
politicas e profissionais da area, contribuindo para a tomada de decisGes embasadas em

evidéncias e para a garantia de sistemas de salde mais eficazes e sustentaveis.

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma reviséo sistematica abrangente e rigorosa para
analisar e sintetizar as descobertas da literatura cientifica relacionadas a aplicacdo da
metodologia Lean no contexto da economia da salde. Esta revisdo objetivou aprofundar
a compreensdo dos impactos, eficacia e eficiéncia dessa metodologia no setor da saude,
contribuindo para a identificacdo de melhores préticas e insights que possam ser
utilizados para otimizar a prestacdo de servicos de salde, melhorar a qualidade do

atendimento e otimizar os recursos financeiros.

Objetivos Especificos
1. Analisar e sintetizar os impactos econdémicos, custos operacionais e eficiéncia
resultantes da implementacdo da metodologia Lean em instituicdes de saude nao
limitando a complexidade dos cuidados, ou seja, considerando desde a atencao
primaria até cuidados especializados. Assim, buscando identificar as praticas que

mais contribuiram para otimizar a utilizagdo de recursos financeiros.

2. Examinar a eficAcia da metodologia Lean na melhoria da qualidade do
atendimento de saude, incluindo a reducgéo de erros no cuidado em saude, tempos

de espera para pacientes e aprimoramento dos processos clinicos.

3. Determinar, com base nas evidéncias, em quais cenarios a Metodologia Lean se

mostrou mais eficiente.



Meétodo

Classificacéo e Pergunta de Pesquisa

Na presente pesquisa, a metodologia de revisao sistematica foi empregada para
investigar a literatura cientifica em relacdo aos beneficios da aplicacdo da metodologia
Lean no &mbito da economia da salde. A pergunta de pesquisa foi estruturada com base
no acronimo PPC (Population, Phenomena of Interest, Context), a fim de delinear de
maneira precisa 0s elementos cruciais para a pesquisa. A partir dessa estruturacéo, foram
identificados e selecionados descritores apropriados, recorrendo aos vocabularios
controlados Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). Essa abordagem metddica e criteriosa permitiu uma analise abrangente e
rigorosa da literatura existente, visando obter uma compreensao profunda dos efeitos da

metodologia Lean na economia da saude. A pergunta que norteou a pesquisa foi:

Pergunta de pesquisa: O que a literatura cientifica apresenta sobre a aplicabilidade da
metodologia Lean no campo da economia da saude?
E estruturacdo dos descritores, a partir da pergunta apresentada, pode ser

vislumbrada na Quadro 1.

POPULACAO FENOMENO DE INTERESSE CONTEXTO
Palavras- Descritores Palavras- Descritores Palavras- Descritor
chave chave chave es

Organizagdo | DECS Metodologia | DECS Beneficios DECS
de Cuidados | OrganizagGes de Lean Gestdo da Qualidade Total | na economia | --
em Saude Assisténcia Administracdo Permanente | em salde

Responsaveis de Qualidade MESH

Organizacéo de Certificacdo da Qualidade --

Assisténcia Garantia da Qualidade

Responsavel Gestdo da Qualidade

Organizaces de Gestdo da Qualidade em

Atencdo Saude

Responsaveis Gestdo de Qualidade

OrganizacGes Gestdo de Qualidade Total

Responsaveis de Gestdo de Qualidade em

Cuidados de Saude

Saude Gestao para Melhoria

OrganizacGes Continua da Qualidade

Responsaveis de 1SO 9000

Prestadores de Lean Seis sigma

Servicos de Saude Melhoria Continua da

Qualidade




OrganizacGes
Responsaveis pela
Assisténcia
Hospitais

Centro Hospitalar
Centros
Hospitalares
Hospital
Nosocémio
Nosocdmios

MESH

Hospital
Hospitals
Accountable Care
Organizations
Accountable Care
Organization
Care
Organization,
Accountable
Care
Organizations,
Accountable
Organization,
Accountable Care
Organizations,
Accountable Care

Normas de Garantia da
Qualidade

Programa de Qualidade
Total

Qualidade Total
Seguranca da Qualidade
Seis sigma

Sistemas de Garantia da
Qualidade

Sistemas de Gestdo da
Qualidade

MESH

Total Quality Management
Management, Total
Quality

Continuous Quality
Management
Management, Continuous
Quality

Six Sigma

Sigma, Six

Sigmas, Six

Six Sigmas

Sigma Metrics

Metric, Sigma

Metrics, Sigma

Sigma Metric

Lean Six Sigma

Lean Six Sigmas

Six Sigma, Lean

Six Sigmas, Lean

Quadro 1 — Estruturacdo de Descritores

Base de dados
Para a conducdo da revisdo sistematica, foram utilizadas diversas bases de dados
de renome, incluindo, MedLine via Pubmed, BVS, EMBASE e SCOPUS. O acesso a
essas bases foi viabilizado por meio do periddico CAPES, nas instalagdes do Hospital de

relevantes para a revisao sistematica.

Estratégia de Busca

Amor Barretos. Cada base de dados recebeu uma estratégia de busca adaptada, de forma
a respeitar os operadores booleanos e 0s signos especificos compreendidos por cada

plataforma, com o intuito de assegurar a recuperagdo abrangente e precisa das evidéncias




A estratégia de busca para esta revisdo foi elaborada por um bibliotecario
especializado em busca de literatura cientifica. A importancia desse profissional nesse
processo reside na sua expertise em identificar termos relevantes, construir estratégias de
busca abrangentes e otimizar a recuperacdo de estudos pertinentes. Além disso,
bibliotecarios especializados tém familiaridade com as nuances de diferentes bases de
dados e podem adaptar as estratégias de busca de acordo com as especificidades de cada
uma. Isso ndo apenas economiza tempo, mas também garante que nenhum estudo
relevante seja perdido, contribuindo para a qualidade e abrangéncia da revisao

sistematica. Seguem as estratégias de busca desenvolvida:

Estratégia de Busca Pubmed e Biblioteca Virtual de Satde

("Organizacbes de Assisténcia Responsaveis” OR "Organizacdo de Assisténcia
Responsavel” OR "Organizacdes de Atencdo Responsaveis” OR "Organizacbes
Responsaveis de Cuidados de Satde" OR "Organizagdes Responsaveis de Prestadores de
Servigos de Saude" OR "Organizagfes Responsaveis pela Assisténcia” OR "Hospitais"
OR "Centro Hospitalar" OR "Centros Hospitalares™ OR "Hospital” OR "Nosocémio™ OR
"Nosocomios” OR "Hospital” OR "Hospitals" OR "Accountable Care Organizations” OR
"Accountable Care Organization” OR "Care Organization, Accountable” OR "Care
Organizations, Accountable” OR "Organization, Accountable Care” OR "Organizations,
Accountable Care™) AND ("Metodologia Lean" OR "Gestdo da Qualidade Total" OR
"Administracdo Permanente de Qualidade™ OR "Certificacdo da Qualidade™ OR
"Garantia da Qualidade" OR "Gestdo da Qualidade" OR "Gestdo da Qualidade em Saude"
OR "Gestdo de Qualidade” OR "Gestdo de Qualidade Total” OR "Gestdo de Qualidade
em Saude" OR "Gestdo para Melhoria Continua da Qualidade” OR "1SO 9000" OR "Lean
Seis sigma" OR "Melhoria Continua da Qualidade” OR "Normas de Garantia da
Qualidade"” OR "Programa de Qualidade Total" OR "Qualidade Total” OR "Seguranca da
Qualidade” OR "Seis sigma" OR "Sistemas de Garantia da Qualidade™ OR "Sistemas de
Gestdo da Qualidade” OR "Total Quality Management” OR "Management, Total
Quality" OR "Continuous Quality Management" OR "Management, Continuous Quality"
OR "Six Sigma" OR "Sigma, Six" OR "Sigmas, Six" OR "Six Sigmas" OR "Sigma
Metrics” OR "Metric, Sigma™ OR "Metrics, Sigma™ OR "Sigma Metric" OR "Lean Six
Sigma" OR "Lean Six Sigmas" OR "Six Sigma, Lean" OR "Six Sigmas, Lean") AND

("Beneficios" OR "Benefits" OR "economia em satde" OR "healthcare economics")



Estratégia de Busca Scopus

Estratégia de Busca EMBASE

(‘Organizacdes de Assisténcia Responsaveis OR ‘Organizagdo de Assisténcia
Responsavel” OR ‘Organizagdes de Atengdo Responsaveis’ OR ‘Organizagdes
Responsaveis de Cuidados de Saude’ OR ‘Organizacdes Responsaveis de Prestadores de
Servigcos de Saude’ OR ‘Organizagdes Responséaveis pela Assisténcia’ OR ‘Hospitais’
OR ‘Centro Hospitalar’ OR ‘Centros Hospitalares’ OR ‘Hospital’ OR ‘Nosocomio’ OR
‘Nosocomios’ OR ‘Hospital’ OR ‘Hospitals’ OR ‘Accountable Care Organizations’ OR
‘Accountable Care Organization’ OR ‘Care Organization, Accountable’ OR ‘Care
Organizations, Accountable’ OR ‘Organization, Accountable Care’ OR ‘Organizations,
Accountable Care’) AND (‘Metodologia Lean’ OR ‘Gestdo da Qualidade Total’ OR
‘Administragdo Permanente de Qualidade’ OR ‘Certifica¢ao da Qualidade’ OR ‘Garantia
da Qualidade’ OR ‘Gestdo da Qualidade’ OR ‘Gestdo da Qualidade em Saude’ OR
‘Gestao de Qualidade’ OR ‘Gestao de Qualidade Total’ OR ‘Gestdo de Qualidade em
Satde’ OR ‘Gestao para Melhoria Continua da Qualidade’ OR ‘ISO 9000’ OR ‘Lean Seis
sigma’ OR ‘Melhoria Continua da Qualidade’ OR ‘Normas de Garantia da Qualidade’
OR ‘Programa de Qualidade Total’ OR ‘Qualidade Total’ OR ‘Seguranga da Qualidade’
OR “Seis sigma’ OR ‘Sistemas de Garantia da Qualidade’ OR ‘Sistemas de Gestao da
Qualidade’ OR ‘Total Quality Management’” OR ‘Management, Total Quality’ OR
‘Continuous Quality Management’ OR ‘Management, Continuous Quality’ OR ‘Six
Sigma’ OR ‘Sigma, Six’ OR ‘Sigmas, Six’ OR ‘Six Sigmas’ OR ‘Sigma Metrics” OR
‘Metric, Sigma’ OR ‘Metrics, Sigma’ OR ‘Sigma Metric’ OR ‘Lean Six Sigma’ OR ‘Lean
Six Sigmas’ OR ‘Six Sigma, Lean’ OR ‘Six Sigmas, Lean’) AND (‘Beneficios” OR

‘Benefits’ OR ‘economia em satde’ OR ‘healthcare economics’)

Ferramenta de apoio para criacdo da Revisao Sistematica
Na condugc&o da revisdo sistematica, utilizou-se o Rayyan”, uma plataforma de
revisdo de textos colaborativa que facilita a triagem e sele¢do dos estudos de forma

eficiente e transparente, envolvendo varios revisores.

Critérios de Elegibilidade
Os critérios de inclusdo e exclusdo para esta revisdo sistematica foram definidos

com base no objetivo da pesquisa e nas informagdes fornecidas na pergunta de pesquisa.



Foram incluidos estudos que abordem a aplicacdo da metodologia Lean no
contexto da economia da saude; estudos que avaliem os beneficios, impactos, eficicia e
eficiéncia da metodologia Lean no setor de salde; estudos publicados em inglés,
portugués e espanhol e estudos que mostravam a Aplicabilidade da Metodologia Lean em
Estabelecimentos de Saude.

Estudos que ndo se relacionem com a aplicacdo da metodologia Lean na economia

da saude, mesmo trazendo os dois temas; estudos que tenham sido publicados em

anais de congresso, teses, dissertacdes ou relatorios técnicos; artigos cujo tema

ndo se relacionava diretamente ao contexto de salde, apesar de mencionarem a

metodologia Lean; producdes que se enquadravam no desenho de revisdo e

registros que ndo abordam o tema “Economia”, ou seja, ndo se alinhavam com os

objetivos do trabalho, foram excluidos.
Resultados

Durante o processo de rastreamento de artigos por bases de dados, um total de 190
artigos foram identificados. Destes, a maioria foi encontrada na Biblioteca Virtual de
Saude (n = 70), seguida pelo PubMed (n = 67), EMBASE (n = 20) e SCOPUS (n = 33).
Antes da triagem, foram removidos registros duplicados, totalizando 73 registros. Apos
essa etapa inicial, os registros restantes foram examinados por meio da leitura de titulos,
resumos e descritores, totalizando 117 registros.

Dentre esses registros, 51 foram excluidos. Os principais motivos para exclusao
foram relacionados ao tema do artigo, representado pelo descritor "Background™ (Figura
1), em que 47 artigos foram considerados sobre assuntos gerais ou aplicados fora do
contexto hospitalar, apesar de mencionarem a metodologia Lean. Adicionalmente, 4
registros foram excluidos devido ao seu design de estudo, sendo estes, revisdes.

Apds a triagem, os 66 relatorios restantes foram avaliados quanto a elegibilidade,
sendo lidos na integra. Destes, 45 foram excluidos apds a leitura completa do texto. Os
principais motivos para exclusdo incluiram a falta de consideracdao do tema “Economia”,
0 que ndo se alinhava com os objetivos do trabalho (n = 28); meng&o a criacdo de uma
ferramenta utilizando a metodologia Lean, sem considerar a aplicabilidade desta em
contexto hospitalar (n = 3); e a natureza de dissertacdes e resumos de congressos, que ndo

atendiam aos critérios de elegibilidade estabelecidos (n = 14).



Ao final do processo de rastreamento e selecdo, um total de 21 estudos foram
incluidos na revisdo. Esses estudos foram considerados relevantes para o escopo do

trabalho e foram selecionados para anélise mais detalhada.

Records identified from
Databases (n = 190)

Records removed before

From: p| screening:
Biblioteca Virtual de Satide (n = 70) Duplicate records removed
Pubmed (n=67) (n=73)

EMBASE (n=20)
SCOPUS (n=33)

Records screened
Reading titles, abstracts and —>
descriptors
(n=117)

Records excluded
(n=51)

Reports excluded
Reasons:
Background (n =47)
Study Design (n = 4)

v
Reports assessed for eligibility
Read the full article Reports excluded (n=45)

(n =66) Reasons:

Does not consider the
ECONOMY theme (n=28)

\ 4

Lean as tool creation - not
application (n=3)

Dissertation and Congress
Abstracts (n=14)

v

Studies included in review
(n =21)

Figura 1: Identificacdo dos Estudos a partir das Bases de dados

Segue a Tabela 2 descritiva dos 21 artigos elegiveis para analise.



Tabela 2 - Descricdo dos artigos Incluidos para analise

Titulo Autor Ano Revista
A blueprint for streamlining patient pathways RIZAN, 2020 Quality
using a hybrid lean management approach. Chantelle et al. Management in
Health Care.
A healthcare Lean Six Sigma System for KUO, Alex Mu- 2011 Quality
postanesthesia care unit workflow improvement. Hsing et al. Management in
Healthcare.
Adoption of lean principles in a high-volume MITCHELL, P. 2014 Journal of
molecular diagnostic microbiology laboratory. Shawn; clinical
MANDREKAR microbiology.
, Jayawant N.;
YAO, Joseph
DC.
An exploratory study into the use of Lean Six ANTONY, Jiju 2019 Leadership in
Sigma to reduce medication errors in the etal. Health Services.
Norwegian public healthcare context.
An integrated lean-methods approach to hospital NICHOLAS, 2012 Hospital topics.
facilities redesign. John.
Effect of lean process improvement techniques on ~ HINTZEN, 2009 American
a university hospital inpatient pharmacy. Barbara L. et al. Journal of
Health-System
Pharmacy.
Evaluation of an emergency department lean VERMEULEN, 2014 Annals of
process improvement program to reduce length of ~ Marian J. et al. emergency
stay. medicine.
Gestion Lean en logistica de hospitales: estudio AGUILAR- 2013 Revista de
de un caso. ESCOBAR, Calidad
[Lean logistics management in healthcare: A Victor G.; Asistencial.
case study] GARRIDO-
VEGA, Pedro.
Healthcare engineering: a Lean management ABDALLAH, 2020 Journal of
approach. Abdallah A. et Healthcare
al. Engineering.
Implementation and analysis of a lean six sigma HULTMAN, 2016 Annals of plastic
program in microsurgery to improve operative Charles Scott et surgery.
throughput in perforator flap breast reconstruction. al.
Implementation of Lean healthcare methodology GRASSI, Maria 2020 International
in designing an Intravitreal Injection Center: first ~ Oliva et al. Ophthalmology.
Italian experience.
Lead-time reduction utilizing lean tools appliedto  AL-ARAIDAH, 2010 Journal for
healthcare: The inpatient pharmacy at a local Omar et al. Healthcare
hospital. Quality.
Lean management approach for reengineering the  BOSSONE, 2022 International
hospital cardiology consultation process: a report ~ Eduardo et al. Journal of
from AORN “A. Cardarelli” of Naples. Environmental
Research and
Public Health.
Lean management in a liaison psychiatry ALEXANDER, 2020 BJPsych
department: implementation, benefits and pitfalls.  Lauren et al. Bulletin.




Lean Performance Indicators and Facilitators of ROEY, Tyleret 2023 Journal of
Outcomes in US Public Hospitals. al. Healthcare
Management.
Lean principles optimize on-time vascular surgery WARNER, 2013 Journal of
operating room starts and decrease resident work Courtney J. et vascular surgery.
hours. al.
Lean thinking across a hospital: redesigning care BEN-TOVIM, 2007 Australian
at the Flinders Medical Centre. David I. et al. Health Review.
Management simulations for Lean healthcare: BARNABE, 2018 Journal of Health
exploiting the potentials of role-playing. Federico et al. Organization and
Management.
Managing inpatient bed setup: an action-research REIS, Luciana 2023 Journal of Health
approach using lean technical practices and lean Paula et al. Organization and
social practices. Management.
Quality improvement in basic histotechnology: the CLARK, David. 2016 Virchows
lean approach. Archiv.
Recovering staff, recovering services: massive- SMITH, lain 2022 BMJ Open
online support for recovering a paediatric service M.; BAYLISS, Quality.
using Lean and compassionate communication. Elaine.

A partir da tabela fornecida, foi possivel observar a distribuicdo dos artigos

selecionados por ano de publicagdo. Os resultados revelaram uma variedade de estudos

ao longo do tempo, cobrindo um periodo de 16 anos, desde 2007 até 2023. Durante esse

periodo, houve variacdes na quantidade de artigos publicados a cada ano. Por exemplo,

em 2020, houve um aumento notavel na publicacdo de artigos relacionados a aplicacao

do Lean na &rea da satde, com um total de trés artigos publicados nesse ano. Em contraste,

outros anos apresentaram menos atividade de publicacdo, como 2011 e 2016, com apenas

um artigo cada. Essa analise porcentual dos artigos por ano proporciona uma visao geral

da evolugdo do interesse e da pesquisa sobre Lean na gestdo de saude ao longo do tempo,

destacando anos de maior atividade e possiveis areas de foco emergentes.

Estados Unidos, Inglaterra, Espanha e Canada, foram os paises que mais

publicaram sobre o tema, conforme Figura 2.



Reino Unido aystrilia
Noruega 5%, 59,
5%

Canada
9%

Irlanda
5%

Inglaterra
10%

EUA
33%

Figura 2: Distribuicéo de publicagio por paises

Os paises Estados Unidos, Inglaterra, Espanha e Canada se destacam na
publicacdo sobre o tema Lean associado a economia em saude devido a sua énfase em
inovacdo e eficiéncia nos sistemas de salde, bem como & necessidade de otimizar os
recursos financeiros e melhorar a qualidade do atendimento ao paciente. Esses paises
possuem sistemas de salde desenvolvidos que enfrentam desafios significativos em
termos de custos crescentes e demanda por servigos de alta qualidade, o que impulsiona
a adocdo de metodologias Lean para reduzir desperdicios, aumentar a eficiéncia
operacional e assegurar a sustentabilidade econémica. Além disso, a presenca de
instituicdes académicas e de pesquisa renomadas nesses paises facilita a conducéo de
estudos rigorosos e a disseminagdo do conhecimento sobre as melhores praticas em Lean

healthcare.

Discussao

O objetivo desta pesquisa foi realizar um levantamento bibliografico acerca da
metodologia Lean no contexto da economia da satde. As abordagens utilizadas variaram
de metodologia Lean, que se concentra na eliminacdo de desperdicios e maximizagdo do
valor, a integracdes mais complexas como Lean Six Sigma, que combina a eficiéncia do
Lean com a robustez do controle de qualidade do Six Sigma. A metodologia Lean € uma

abordagem de melhoria continua que visa eliminar desperdicios e aumentar o valor



agregado ao cliente. Originaria da industria automotiva japonesa, especificamente do
sistema de producdo da Toyota, a metodologia Lean foca em identificar e remover
atividades que ndo agregam valor ao produto ou servico final®. Esta filosofia € aplicavel
ndo apenas na manufatura, mas também em servicos, incluindo a saude, onde busca
otimizar processos, reduzir tempos de espera e melhorar a qualidade do atendimento®®-
22 A implementacdo da metodologia Lean em laboratérios de microbiologia, por
exemplo, resultou na padronizacdo de processos que melhoraram a precisdo dos
diagnosticos e reduziram os custos operacionais®.

A populacdo alvo desses estudos incluiu uma vasta gama de profissionais de
salide, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de laboratorio e gestores
hospitalares, com médicos e enfermeiros aparecendo com mais frequéncia. Estes
profissionais estdo frequentemente na linha de frente do atendimento ao paciente, o0 que
justifica seu envolvimento direto nas iniciativas de melhoria. A repeticdo destes grupos
em diversos estudos sublinha a importancia de engajar aqueles diretamente envolvidos
nas interacdes de cuidado direto para garantir que as melhorias sejam praticas e
sustentaveis. A implementacdo eficaz do Lean na area da salde depende fortemente do
envolvimento e da adesdo dos profissionais de saude. O comprometimento desses
profissionais é crucial, pois sdo eles que vivenciam diariamente 0s processos e, portanto,
sdo essenciais para identificar desperdicios e propor melhorias. A participacao ativa dos
profissionais de saude ndo sé facilita a aceitacdo das mudancas, mas também garante que
as melhorias sejam sustentaveis a longo prazo. Estudos demonstraram que a inclusdo dos
profissionais em treinamentos e workshops Lean melhora significativamente o0s
resultados, pois eles se tornam agentes de mudanga dentro das suas proprias equipes®® 2%
27).

As intervencdes Lean (ou iniciativas de mudanca) impactaram nas configuragdes
e necessidades especificas de cada ambiente de trabalho. A utilizacdo de tecnologias da
informacao, por exemplo, foi essencial para simplificar a comunicacdo e o registro de
dados, melhorando a eficiéncia dos processos®? 2*2":28) Técnicas de gestdo visual foram
aplicadas com sucesso para otimizar os espagos de trabalho, criando ambientes mais
organizados e eficientes®® 2% 39 Em muitos casos, o0 mapeamento de fluxo de valor
revelou gargalos criticos que, ao serem resolvidos, resultaram em aumentos significativos
na eficiéncia operacional®* 26:2%.31.32) Exemplos de intervencdes bem-sucedidas incluem
o redesenho de departamentos de emergéncia utilizando eventos kaizen, que promoveram

melhorias rapidas e eficazes, e a reestruturagdo dos fluxos de trabalho em farméacias



internas, que demonstraram um potencial transformador®7-2% 32, Além de aprimorar a
eficiéncia operacional, essas praticas Lean também se mostraram alinhadas com a maior
satisfagdo tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude, caracterizando a
dimensdo holistica da metodologia Lean em melhoria da qualidade e do ambiente de
trabalho®? 27- 3233 Com essa abordagem, observou-se uma reducdo significativa nos
custos gerais da unidade de satde, demonstrando que a implementacéo de Lean ndo s
otimiza os processos, mas também contribui para uma economia substancial nos recursos
financeiros.

Nas unidades de saude hospitalares, os servicos de emergéncia, cirurgia e
histopatologia destacam-se pela aplicacao repetida e resultados expressivos de eficiéncia
operacional. No contexto da administracdo hospitalar, a aplicagédo do Lean resultou em
melhorias de até 20,75% na capacidade de admissao hospitalar e redugdes drasticas no
tempo de preparacdo de leitos (reducdo significativa no tempo total de ciclo de 1.586
minutos para 331,37 minutos), demonstrando uma otimizacéo significativa de processos
administrativos®®. Da mesma forma, nos departamentos de emergéncia, uma diminuicio
acentuada nos tempos de espera e um aumento na eficiéncia operacional foram
identificados. Neste ambiente de cuidado, as evidéncias mostraram que a implementacao
de praticas Lean melhoraram o fluxo de pacientes e reduziram os custos operacionais'®
26). No campo cirdrgico, particularmente na cirurgia vascular, observou-se uma reducio
substancial no tempo de inicio das cirurgias, com a pontualidade dos procedimentos
aumentando de 39% para 71% em apenas seis semanas, 0 que contribuiu para a reducéo
de custos (uma economia anualizada de $72,696) associados ao tempo de sala de cirurgia
e a utilizacio da equipe®¥. Adicionalmente, a eficiéncia na histopatologia foi amplamente
melhorada, evidenciada por reduc@es significativas em erros e tempos de processamento,
otimizando o uso de recursos e diminuindo custos®®. Além disso, a metodologia Lean
Six Sigma foi aplicada em farmécias hospitalares para identificar e eliminar variagdes nos
processos de dispensacdo de medicamentos, aumentando a preciséo e a eficiéncia, o que
se traduziu em uma economia anual de $275,500 com a redugdo de desperdicios
especificos e erros relacionados a produtos intravenosos®. A implementacéo de técnicas
Lean resultou em uma reducdo anual de custos de $289,256 em um hospital universitario,
devido a diminuicdo de desperdicios, melhoria do fluxo de trabalho e redugdo das
necessidades de pessoal®®),

Nota-se que os segmentos de salde abordados foram diversificados, incluindo

desde unidades de cuidados pos-anestesia e laboratérios de microbiologia até



departamentos de emergéncia e servicos de farmécia no hospital®6: 19-21: 23.25.26.35) 'Ng
entanto, a gestdo de fluxos em departamentos de emergéncia e a otimizacdo de processos
em laboratérios clinicos foram particularmente enfatizados, refletindo uma incidéncia
maior dessas praticas em areas criticas que diretamente impactam a experiéncia do
paciente e a eficiéncia institucional. Em laboratorios de microbiologia, a aplicacdo de
Lean resultou em uma padronizacéo dos processos que ndo s6 melhorou a precisédo dos
diagndsticos, mas também reduziu significativamente os erros no cuidado em saude,
aumentando a confiabilidade dos resultados laboratoriais e, consequentemente, a
seguranca do paciente®® 2329, Em unidades de cuidados p6s-anestesia, Lean foi utilizado
para mapear e otimizar os fluxos de trabalho, resultando em uma diminuic&o consideravel
nos tempos de ciclo dos processos clinicos, o que contribuiu para uma recuperagao mais
répida dos pacientes e uma utilizacdo mais eficiente dos recursos®®. As recomendacdes
dos artigos frequentemente sugerem a necessidade de sustentar essas iniciativas atraves
de formac&o continua, implementacdo de sistemas de feedback para ajustes constantes e
promoc¢do de uma cultura que valoriza a melhoria continua e a eficiéncia operacional (22,
27). Essas praticas demonstram um potencial notavel para reconfigurar o panorama
econdmico da saude, tornando o cuidado mais acessivel e eficiente.

Nesta pesquisa, identificamos que o Lean foi predominantemente aplicado em
ambientes de alta complexidade devido as publicaces que associam economia em salde
com o Lean focarem em instituicGes de cuidados de satde de maior porte. No entanto, o
Lean pode ser utilizado em qualquer nivel de cuidado ou em espacos que possuem fluxos
de servicos. Na atengdo primaria, embora existam barreiras como resisténcia do médico
ao trabalho padronizado, dificuldade em transferir responsabilidades de gestdo para
funcionarios ndo médicos e tempo e equipe necessarios para participar de esforcos de
melhoria, a aplicacdo do Lean mostra melhoria na eficiéncia e a qualidade dos servigos
prestados(36, 37), no fluxo de trabalho e na produtividade dos médicos e(38), nas
atividades clinicas, demonstrando reducdes significativas no tempo para completar
tarefas como documentacdo de visitas e renovagoes de prescri¢oes(39, 40). Embora 0s
artigos ndo fagam uma associacao direta entre Lean na atencdo priméaria e economia em
salde, é perceptivel que a aplicacdo do Lean neste nivel de cuidado possui este desfecho

consequentemente, ao melhorar a eficiéncia e reduzir desperdicios.

Verificamos que no sistema de salde, a aplicagdo do Lean ajudou a reduzir

significativamente os tempos de espera, permitindo que os profissionais de saude



atendessem mais pacientes com 0s mesmos recursos, otimizando assim os custos®”),
Ainda foi possivel identificar que Lean Six Sigma foi utilizado para mapear fluxos de
trabalho e eliminar etapas redundantes, resultando em uma economia de tempo e recursos
substancial®?. Além disso, a metodologia DMAIC de Lean Six Sigma em servicos de
saude facilitou a identificacdo e eliminacdo de causas de variacBes nos processos de
dispensagcdo de medicamentos, aumentando a eficiéncia e reduzindo 0s custos
operacionais®. As ferramentas utilizadas no Lean, como o uso de eventos Kaizen e a
aplicacdo da técnica 5S, foram cruciais para criar ambientes de trabalho mais organizados
e eficientes, o que levou a uma melhoria continua dos processos e a uma reducgédo
significativa nos desperdicios®’-?% 32), Essas intervencdes ndo s6 melhoraram a qualidade
do atendimento ao paciente, mas também demonstraram um impacto notavel na economia
de salde, reduzindo os custos gerais das unidades de salde e promovendo uma gestdo
mais sustentavel e eficiente dos recursos. Em sintese, a metodologia Lean ndo apenas
aprimora a qualidade do atendimento ao paciente, mas também demonstra uma
significativa reducdo de custos, promovendo uma economia em saude mais sustentavel e
eficiente.

A limitacdo do estudo reside na escassez de evidéncias que associem o Lean com
a economia em salde. A associacdo entre Lean e economia em salde motivou uma
estratégia de busca sistematizada, resultando na identificagdo de artigos que abordaram
essa tematica de forma direta. A utilizacdo do Lean nesse contexto impacta
significativamente na reducdo de desperdicios e custos na saude, ampliando o nimero de
artigos disponiveis para reflexdo sobre o tema. No entanto, optamos por preservar a
metodologia que fez a associagéo direta e trouxe essa reflexdo com clareza, sugerindo
que é imperativo que a relacdo entre Lean e economia em salde seja discutida de modo

transparente nas futuras publicacGes da area da saude.

Concluséao

A analise e sintese dos impactos econdmicos, custos operacionais e eficiéncia
resultantes da implementagcdo da metodologia Lean foram evidenciadas pela reducdo
significativa de custos e otimizacdo de recursos financeiros em varias instituicdes de
saude. A eficacia da metodologia Lean na melhoria da qualidade do atendimento de saude
foi demonstrada através da reducgéo de erros no cuidado em saude, tempos de espera e

aprimoramento dos processos clinicos, destacando-se em laborat6rios de microbiologia,



departamentos de emergéncia e unidades de cuidados pos-anestesia. A determinacdo dos
cenarios onde o Lean se mostrou mais eficiente foi identificada em setores como
administracdo hospitalar, servicos de emergéncia, cirurgia vascular e histopatologia,
contudo, o Lean pode ser aplicado em diversas instituicbes de cuidados de saude,
abrangendo desde a atencao primaria até os cuidados de alta complexidade.

A importancia de ter realizado esta pesquisa reside na compreenséo aprofundada
dos beneficios econémicos e operacionais da metodologia Lean no setor da salde,
fornecendo um guia valioso para a implementacdo de melhores praticas que otimizam a
prestacdo de servicos, melhoram a qualidade do atendimento e utilizam recursos
financeiros de maneira mais eficiente. O principal ensinamento desta pesquisa é que 0
Lean ndo s6 melhora a eficiéncia operacional e a qualidade do atendimento, mas também
proporciona uma economia substancial de custos, promovendo uma gestdo mais

sustentavel dos recursos de saude.
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