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Resumo: A manufatura enxuta, também conhecida como Lean manufacturing, é atualmente, uma das filosofias mais 

utilizadas no mundo. Antecedente ao Lean, a simulação surgiu como uma ferramenta extremamente poderosa de análise, 

comparação e aprendizado. Apesar do objetivo comum, existem poucos registros de estudos conjuntos. O objetivo do 

presente estudo é realizar uma revisão sistemática da literatura a fim de identificar quais são os princípios Lean utilizados na 

área de cuidados com a saúde e as contribuições da simulação computacional quando utilizada de forma conjunta. A 

metodologia utilizada foi a revisão da literatura e análise bibliométrica. Os dados foram levantados entre os meses de 

dezembro de 2020 e fevereiro de 2021. Ao final do levantamento, 34 estudos foram classificados para análise. Um aspecto 

relevante é a identificação do papel da simulação no processo de implantação e manutenção do Lean. Percebe-se que, a 

contribuição conjunta é maior que a aplicação isolada, no entanto, os estudos demonstram que a aplicação se restringe a um 

setor, em maior proporção, setores emergenciais. Entre as ferramentas mais utilizadas elenca-se o mapeamento do fluxo e a 

identificação das atividades de valor na visão do cliente. Entre as barreiras identificadas, destaca-se a inexistência de dados 

ou a necessidade do levantamento de informações, de forma preliminar, relacionados aos tempos, fluxo do atendimento de 

pacientes ou profissionais. Nota-se, um potencial significativo desse dueto, no entanto, a mensuração dos resultados obtidos 

após a aplicação das ferramentas, parece ser uma lacuna a ser explorada no futuro. 

Palavras-chave: Produção Enxuta. Saúde. Simulação. Serviços. Revisão Sistemática. 

 

Abstract: Lean manufacturing, also known as Lean manufacturing, is currently one of the most widely used philosophies in 

the world. Prior to Lean, simulation emerged as an extremely powerful tool for analysis, comparison and learning. Despite 

the common objective, there are few records of joint studies. The objective of the present study is to perform a literature 

review and identify, which are the principles and tools of lean production used in the area of health care and the contributions 

of computer simulation, in the process of implementation and maintenance. The methodology used was the literature review 

and bibliometric analysis. The data were collected between the months of December 2020 and February 2021. At the end of 

the survey, 34 studies were classified for analysis. A relevant aspect is the identification of the role of simulation in the 

process of implementing and maintaining Lean. It is noticed that the joint contribution is greater than the isolated application, 

however, studies show that the application is restricted to one sector, in a greater proportion, emergency sectors. Among the 

most used tools is the flow mapping and the identification of value activities in the customer's view. Among the barriers 

identified, the lack of data or the need to collect information, in a preliminary way, related to the times, flow of care for 

patients or professionals, stands out. It is noted, a significant potential of this duet, however, the measurement of the results 

obtained after the application of the tools, seems to be a gap to be explored in the future. 

Keywords: Lean Production. Health. Simulation. Services. Systematic review. 
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1. Introdução 

Os primeiros registros históricos da existência de hospitais, datam do século IV. Esses 

ambientes foram concebidos a partir de ações de caridade vinculadas à igreja católica (Peres e 

Lopes, 2012). No ano de 1978, ao final da Conferência Internacional Sobre Cuidados 

Primários de Saúde, a promoção do bem estar físico, mental e social, por parte do Estado, 

tornou-se uma das metas mais importantes da humanidade (Backes et al., 2015).  

Nos últimos 30 anos, grandes feitos tecnológicos foram alcançados como a aplicação 

de robôs no tratamento e no acompanhamento de pacientes (Koceska et al., 2019), a análise 

da recuperação de pacientes à distância (Corazza et al., 2014), o uso da tecnologia de 

impressão 3D em tratamentos de recomposição óssea (Meess et al., 2017), tele consultas 

(Soriano Marcolino et al., 2016), o transplante de órgãos vitais (Garcha et al., 2019) e a 

logística de órgãos através de drones (Zraick, 2019).  

Considerando as mudanças ocorridas no setor, percebe-se que a área de cuidados com 

a saúde, alcançou inovações significativas que promoveram a sua evolução em relação à 

capacitação, métodos, materiais e infraestrutura. No entanto, esse é um processo contínuo, 

Cheng et al. (2015), comentam que a área de cuidados com a saúde, enfrenta desafios diários 

em virtude das constantes transformações da sociedade.  

Apesar da vicissitude inovadora, o sistema de saúde ainda apresenta problemas 

crônicos como a formação de filas (Salam e Khan, 2016), a superlotação de departamentos 

(Converso et al., 2015; Derlet e Richards, 2002), consultórios pequenos, em um número 

reduzido e a falta de segurança para pacientes (Santibáñez et al., 2009), a carência de mão de 

obra e de espaços físicos adequados para prestar cuidados com a saúde (Derlet e Richards, 

2002). Em casos mais extremos, o acesso à rede de tratamento é limitado ou parcial (Cheng et 

al., 2015; Lee et al., 2012).  

Dessa forma, identifica-se dois movimentos distintos: O primeiro, caracterizado por 

uma notável evolução em relação ao uso de tecnologia no tratamento médico (Botelho et al., 

2017), e em segundo, problemas básicos crônicos, caracterizam os sistemas de saúde pela 

ineficiência (de Koning et al., 2006). 

Como um agravante expressivo, elenca-se a tendência de envelhecimento da 

população a nível mundial (Young, 2005). A perspectiva de envelhecimento é uma previsão 
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para as próximas décadas, no entanto, já é possível identificar um aumento na demanda em 

hospitais públicos em virtude dessa condição (Chia e Lin, 2016). 

Assim, ao avaliar a tendência de envelhecimento, problemas crônicos e um possível 

aumento na demanda de forma concomitante, torna-se necessário, identificar caminhos que 

promovam melhorias no sistema como um todo. Um deles é o Lean, uma filosofia de 

melhoria contínua da produção que engloba um conjunto de ferramentas. Sua aplicação 

desenvolve o ambiente através de uma forma nova de pensar. O Lean é oriundo do Sistema 

Toyota de Produção (TPS) que surgiu no Japão, tendo como berço o sistema de produção de 

automóveis da Toyota após a segunda Guerra Mundial (Krafcick, 1988; Uriarte et al., 2015). 

Na área da saúde, o Lean foi denominado de Lean Healthcare. 

Um dos princípios do Lean é a identificação das atividades que, na visão do cliente, 

agregam valor. Dentro do sistema de saúde o paciente torna-se o principal usuário e, dessa 

forma, poderia ser considerado um “cliente” (Reid et al., 2016). Considerando o exposto, é 

crucial eliminar atividades que não agregam valor na visão do cliente. 

Segundo Uriarte et al. (2015) a filosofia de produção Lean está entre as três mais 

usadas no mundo. Mas, apesar das contribuições significativas, sua aplicação tem se dado em 

ambientes isolados ou apenas em setores específicos das organizações (Robinson et al., 2012). 

Dessa forma, com a aplicação do Lean a tendência é de que haja mudanças na organização. 

Ao final da década de 1950 surge a simulação computacional, uma ferramenta usada para 

avaliar e mensurar o impacto de mudanças físicas ou organizacionais (Uriarte et al., 2015).  

Atualmente, a simulação é usada em diversas áreas com funções muito ecléticas, entre 

elas otimização virtualizada por meio de mudanças como uma alternativa de implantação 

(April et al., 2004). Em relação ao desenvolvimento organizacional, pode verificar a aplicação 

da simulação computacional como alternativa de treinamento para os colaboradores. Nessa 

condição a simulação promove a assimilação de novas práticas ou conhecimentos  (Robinson 

et al., 2012).  

As ideias apresentadas demonstram que o Lean se caracteriza como uma filosofia de 

gestão que busca de forma incessantemente, a melhoria contínua, ainda, que a simulação pode 

ser usada como uma alternativa de análise e verificação. Considerando o exposto, percebe-se 

que o Lean e a simulação proporcionam ganhos mas, a aplicação conjunta, não é clara e 

carece de esclarecimentos metodológicos e científicos. 
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Dessa forma, constitui-se o objetivo principal desse estudo que é realizar uma revisão 

sistemática da literatura a fim de identificar quais são os princípios Lean utilizados na área de 

cuidados com a saúde e as contribuições da simulação computacional quando utilizada de 

forma conjunta. Uma motivação para o desenvolvimento desse estudo é o fato do Lean e 

simulação terem motivações comuns, mas, serem pouco exploradas conjuntamente (Robinson 

et al., 2012).  

Após a introdução esse artigo se divide em outros quatro capítulos: o segundo capítulo 

é formado pelas bases conceituais. O terceiro capítulo, compreende a descrição detalhada da 

metodologia utilizada para realizar o levantamento e seleção dos artigos. O quarto capítulo e 

as subsecções, compreendem a análise quantitativa, qualitativa e oportunidades de pesquisa 

ou lacunas na literatura. O quinto capítulo, descreve as considerações finais sobre a pesquisa 

realizada. 

2. Referencial Teórico 

O presente capítulo, apresenta uma breve revisão sobre cuidados com a saúde, Lean e 

a simulação computacional. O entendimento dessas bases conceituais auxiliou na análise e 

classificação dos artigos encontrados nas buscas.  

2.1 Lean 

O Lean teve sua origem no Japão, seus princípios foram desenvolvidos dentro da 

indústria automobilística Toyota, sob a supervisão do Engenheiro Taichi Ohno (Howell, 

1999). O Lean despertou o interesse a nível global após a publicação do livro “The Machine 

that changed the world” de (Womack et al., 1990). O objetivo da filosofia Lean é produzir 

mais utilizando menos recursos e entregar ao cliente, exatamente o que ele quer (Womack e 

Jones, 1997). Reid et al. (2016) complementam essa ideia comentando que, a minimização de 

resíduos contribui para a melhoria da qualidade e da segurança, adotando assim uma postura 

que contribui para a maximização do valor. 

Os autores Godinho Filho e Fernandes (2005) apresentam os princípios Lean, 

subdivididos em 9 categorias de acordo com a Figura 1.Analisando a Figura 1, percebe-se que 

os princípios Lean objetivam desenvolver continuamente o ambiente. Esse processo de 

redesenho do processo, ocorre para eliminar os desperdícios identificados no sistema. 

Entende-se como desperdícios, tudo aquilo que consume recursos mas, não contribui para 

atingir o objetivo definido pelo cliente (Reid et al., 2016). 
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Figura 1 - Princípios Lean 

Fonte: Adaptado de Godinho Filho e Fernandes (2005). 

 

Segundo Hines e Taylor (2000), os desperdícios se dividem na superprodução, tempo 

de espera, transporte desnecessário, movimento inútil, estoque, excesso de processamento ou 

processamento inadequado e defeitos ou retrabalho. 

Posteriormente foi acrescida uma oitava categoria, muito presente nos ambientes de 

cuidado com a saúde, ela corresponde ao desperdício do talento humano relacionado a 

criatividade dos funcionários (Hayes et al., 2014). Atualmente o Lean está implantado em 

diversos setores, como exemplo elenca-se o aeroespacial, construção, elétrica e eletrônica, 

logística, TI, Têxtil, vestuário e saúde (Doğan e Unutulmaz, 2016).  

Entre as ferramentas destaca-se o mapeamento de fluxo de valor (VSM), Kaizen, 5S, 

gerenciamento visual, padronização, mapeamento do fluxo e poka-yoke (Salam e Khan, 

2016).  

2.2 Lean em cuidados com a saúde 

Os primeiros estudos identificados aplicando o Lean em cuidados com a saúde foram 

(Heinbuch, 2007) e (Jacobs e Pelfrey, 1995). Laursen et al. (2003) apud Setijono et al., 

(2010), comentam que a saúde Lean empregado em ambientes de saúde, surgiu a partir da 

aplicação do pensamento enxuto em outras área, como a de serviços e, em especial da área 

automobilística. A filosofia Lean busca a melhoria por meio da redução dos desperdícios, os 

autores Reid et al. (2016) relacionaram as oito áreas de desperdícios no setor de saúde, ver 

Quadro 1. 
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Quadro 1 – Desperdícios na área de cuidados com a saúde 

Desperdício Exemplo 

Inventário Equipamentos estocados sem uso 

Espera ou atraso Espera para receber tratamento 

Superprodução Elaborar doses extras de medicamentos que não são usadas 

Transporte Deslocamento de pacientes. 

Movimento Deslocamento de membros da equipe 

Erros Realização de atividades duas ou mais vezes 

Super processamento Repetição de testes ou documentação 

Capacidade Indivíduos de alta capacidade realizando atividades de baixa habilidade 

Fonte - Adaptado de REID et al. (2005). 

A eliminação de todas as tarefas, etapas ou tempos que não contribuem para o alcance 

dos objetivos do paciente, devem ser eliminadas ou reduzidas ao máximo (Reid et al., 2016). 

Ao eliminarmos as tarefas desnecessárias será possível desenvolver a mão de obra, 

estabelecer um local mais adequado, diminuir as variações e os erros do sistema, reduzir os 

custos e melhorar o nível de satisfação e de comunicação dos colaboradores (Sperl et al., 

2013).  

Corroborando com a ideia supracitada, Young (2005) comenta que a aplicação 

estratégica do Lean em ambientes de cuidados com a saúde, permite o redesenho do sistema, 

proporcionando padrões mais elevados de atendimento, eliminação de filas e maior 

acessibilidade. 

Apesar das contribuições, a implantação do Lean enfrenta diversas barreiras. Uma 

delas é a inexistência de dados ou indicadores que demonstrem as contribuições quantificadas, 

além dessa barreira, elenca-se uma habitual baixa comunicação entre funcionários e a 

gerência (Turkyilmaz et al., 2018). 

Percebe-se com o exposto, que o Lean é uma ferramenta útil e adequada, no entanto, 

sua aplicação ainda deixa lacunas, principalmente em relação à comparação dos resultados 

quantitativos obtidos e metodologias de implantação.  

2.3 Simulação computacional em cuidados com a saúde 

A simulação pode ser descrita como uma ferramenta utilizada para desenvolver ou 

recriar ambientes por meio de modelos virtuais para análise (Swick et al., 2012). Os primeiros 

estudos relatados, mesclando a simulação computacional na área de cuidados com a saúde, 

remontam a década de 1960 elencando vários casos bem sucedidos (Swick et al., 2012).  
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Utilizando a simulação é possível identificar as falhas do sistema e investigar fatores 

que poderiam ser negligenciados na avaliação de componentes do sistema (Reid et al., 2016). 

Complementando essa ideia, Young (2005) comenta que o modelador de simulação pode 

desenvolver cenários que funcionariam adequadamente, mesmo em ambientes para o 

atendimento de milhões de pessoas. 

Uma outra contribuição é a possibilidade de analisar sistemas dinâmicos que evoluem 

no tempo. Pode-se inclusive, avaliar a ocorrências de eventos em intervalos de tempo, 

possivelmente irregulares (Chia e Lin, 2016).   

As principais premissas da simulação são de que os processos possuem variabilidade, 

possuem dependência e são complexos. Ainda, de que as filas surgem ao longo do fluxo e a 

análise da evolução do desempenho do sistema é de difícil prevenção sem uma simulação 

(Robinson et al., 2012). Os mesmos autores elencam que a melhoria no fluxo de ambientes 

emergenciais, otimização de horários, melhoria nas operações hospitalares e o melhor 

atendimento do paciente.  

O ambiente virtual, permite ao participante e observadores, parar ou avançar o tempo, 

desenvolver mudanças interativas, coletar informações e avaliar mudanças em um contexto 

seguro para realizar testes por meio de uma análise sistêmica (Reid et al., 2016).  

A simulação é uma ferramenta que pode ser utilizada exaustivamente nas fases de 

analisar e melhorar (Chia e Lin, 2016). Possibilita a comparação de diferentes cenários e 

avaliando suas contribuições a longo prazo (Salam e Khan, 2016). Young (2005) acresce que 

a simulação é um caminho óbvio para alcançar os objetivos estratégicos de forma viável. 

2.4 Lean aplicado em conjunto com a Simulação Computacional 

A complexidade da área de cuidados com a saúde, exige a utilização de ferramentas de 

suporte e interativas. A simulação é uma ferramenta que pode ser utilizada em conjunto com o 

Lean para a facilitação dos processos e sua evolução  (Robinson et al., 2012). O uso da 

simulação em conjunto com outras filosofias, como o Lean, permite realizar melhorias em 

relação a eficiência do sistema (Khurma et al., 2008). As contribuições do Lean e a 

simulação, de formas isoladas, são muito significativas. A combinação de ambas possibilita a 

quantificação dos resultados por meio de análises precisas, avaliando o estado atual e um 

estado futuro (Khurma et al., 2008).  
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Apesar do objetivo comum, Lean e simulação ainda não são vistos com muita 

frequência na literatura em cuidados com a saúde (Robinson et al., 2012). Corroborando com 

essa ideia Brandão de Souza (2009) comenta que o uso do Lean em conjunto com a simulação 

é uma abordagem inovadora que deve ser mais explorada.  

Por vezes, a implantação tradicional do Lean pode negligenciar a interação de 

componentes, variabilidade ou dependências. Estas situações poderão ser consideradas e 

analisadas na etapa de validação da simulação (Marvel e Standridge, 2009). Outra importante 

vantagem nessa combinação é a identificação da configuração ótima para o ambiente 

hospitalar (Sharma et al., 2007).  

O uso conjunto do Lean e da simulação, pode desenvolver os processos de uma 

organização de modo que os serviços prestados acarretem em altos níveis de satisfação (Bhat 

et al., 2014).  Segundo Robinson et al. (2012), a utilização conjunta potencializa os resultados 

relacionados a eficiência utilizando a antecipação de ocorrência no processo como forma de 

analisar quaisquer impactos. 

3. Metodologia 

Por meio da revisão de literatura, busca-se criar uma visão crítica da pesquisa existente 

que é significativa para o trabalho do autor (Cauchic et al., 2012). Ainda segundo o autor, o 

objetivo da revisão de literatura é captar o estado-da-arte de um campo do conhecimento.  

A revisão sistemática desenvolvida nesse trabalho seguiu os passos propostos por 

Brito et al. (2018) utilizando as seguintes fases: Definição do tema de pesquisa, definição da 

pergunta de pesquisa, definição as palavras chave, seleção das bases de pesquisa, busca dos 

artigos, seleção e análise.  

A primeira etapa delimitou o tema: A aplicação da produção enxuta em cuidados com 

a saúde em conjunto com a simulação computacional. A pergunta de pesquisa foi 

desenvolvida a fim de identificar: Quais são os princípios e ferramentas do Lean utilizados na 

área de cuidados com a saúde quando aplicados em conjunto com a simulação computacional, 

ainda, qual é o papel e as contribuições da simulação neste processo?  

Para o desenvolvimento da pesquisa foram delimitados três eixos de pesquisa 

conforme Quadro 2. O Eixo 1 é formado por questões ou aspectos relacionados a área de 
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cuidados com a saúde, o eixo 2, está relacionado a filosofia Lean e o eixo 3, é formado por 

termos relacionados a simulação computacional.  

 

Quadro 2 – Eixos de pesquisa 

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 

Healthcare or health and care Lean Simulation 

Public and health Healthcare or health and care Computer and software 

Population Thinking Public Services 

Trend Waste Discrete 

Ambulatory  DES 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Ao todo, foram geradas 100 combinações de palavras-chaves. As combinações de 

palavras-chaves foram pesquisadas nos títulos, resumos e palavras-chaves dos próprios 

estudos. As bases de pesquisa selecionadas foram: Scopus, SciencDirect e Web of Science. Os 

dados foram coletados entre os dias 19 de junho de 2019 à 31 de março de 2021.  

Os estudos alvo dessa busca compreendem a pesquisas realizadas e publicadas em 

periódicos, simpósios e em congressos. A fim de abranger todos os estudos possíveis, não foi 

definido um ano inicial como critério de corte. Desta forma, a pesquisa englobou todos os 

estudos publicados até o março de 2021.  

Os estudos selecionados no levantamento inicial foram importados para o software 

Mendeley Desktop. Na primeira etapa selecionou-se 5973 artigos. Utilizando recursos do 

software, 269 cópias identificadas como duplicadas foram eliminadas. Além destes, 33 

arquivos foram descartados por não possuírem todas as informações necessárias para a 

avaliação. 

A etapa seguinte foi realizada por meio da leitura dos títulos. Após a realização dessa 

análise, foram selecionados 1521 artigos. Em seguida, o processo de análise teve como alvo a 

leitura dos resumos. Ao final dessa etapa, 123 estudos foram selecionados.  

A última etapa foi realizada por meio da leitura integral dos estudos. Considerando a 

falta de acesso aos estudos, 2 foram desclassificados em virtude da indisponibilidade dos 

arquivos. Ao final, 34 estudos atenderam aos critérios propostos no Quadro 3. A Figura 2 

apresenta o resumo esquemático das etapas metodológicas utilizadas na seleção. 
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Quadro 3 – Critérios propostos para a inclusão dos estudos no portfólio final 

Critérios 

O estudo foi desenvolvido na área de cuidados com a saúde? 

O estudo utilizou uma ou mais técnicas do Lean Healthcare? 

O estudo utilizou uma ou mais técnicas de simulação computacional? 

Fonte - Elaborado pelos autores 

 

 

Figura 2 - Resumo esquemático das etapas metodológicas. 

Fonte: Adaptado de Brito et al. (2018) 
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Para o cumprimento de parte do objetivo proposto no presente estudo, foi usada como 

base para análise, a subdivisão proposta por Godinho Filho e Fernandes (2005), os autores 

subdividem os princípios Lean em nove categorias de acordo com a Figura 1. Os mesmos 

autores, propõem ainda, 23 classes de capacitadores, que correspondem as ferramentas, 

métodos e tecnologias, costumeiramente utilizadas pela manufatura enxuta, relacionando-os 

aos princípios elencados na Figura 1. A Tabela 1 demonstra a aglutinação dos princípios 

relacionando-os aos seus capacitadores.  

 

Tabela 1– Capacitadores 

Capacitadores Código Princípio 

Mapeamento do fluxo de valor 1 A 

Melhoria na relação cliente  2 A 

Just in Time 3 A, C 

Tecnologia do grupo  4 B 

Trabalho em fluxo 5 B 

Trabalhar de acordo com o takt time 6 B 

Manutenção produtiva total 7 B 

Kanban 8 C 

Redução do setup 9 C 

Kaizen  10 D 

Ferramentas de controle da qualidade 11 E 

Zero defeitos  12 E 

Poka yoke 13 E 

5 Ss 14 F 

Empowerment 15 G 

Trabalho em equipes 16 G 

Comprometimento dos funcionários e alta gerência 17 G 

Multitarefa  18 G 

Treinamento de pessoal 19 G 

Medidas da performance 20 H 

Gráficos de controle visual 21 H 

Modificação da estrutura física 22 I 

Ferramentas para projetos enxutos 23 I 

Fonte - Adaptado de Godinho Filho e Fernandes (2005). 

 

Além da identificação dos princípios e capacitadores, foram identificados também o 

setor de implantação do Lean, software utilizado, papel do software no processo de 

implantação e os impactos e barreiras encontradas.  
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4. Análise do Portfólio 

Os estudos selecionados após as etapas de levantamento, seleção e análise são 

apresentados na Tabela 2. Entre as informações, destaca-se as ferramentas utilizadas e seus 

princípios, softwares e o seu papel, departamento ou setor de aplicação e a localização do 

estudo Healthcare. 

Tabela 2 – Estudos selecionados 

Autor(es) Princípio(s) 

Capacitor(es) 

Software Papel da 

Simulação 

Setor 

Localização 

(Johnson et al., 2004) 11, 14 17, 20 e 22 Promodel Testar hipóteses e 

mobilizar para a 

mudança. 

Dpto Emergência 

(EUA) 
E, F, G, H e I 

(Young, 2005) ** 1 e 10 Não específica Avaliar o impacto 

das sugestões 

Hospitais 

A e D (Reino Unido) 

(Yu; Yang, 2008) 11 e 20 Arena Avaliar o impacto 

das mudanças no 

processo 

Dpto Registro 

E e H (EUA) 

(Khurma et al., 2008) 6, 10 e 11 Arena e Avaliar o impacto 

das sugestões 

Dpto Emergência 

(Canada) 
B, D, E e H Promodel 

(Setijono et al., 2010) 1 e 20 Arena Testar diferentes 

cenários 

Dpto Emergência 

(Suécia) 
A e H 

(Xie; Peng, 2012) 1 Arena Testar um novo 

layout 

Sala de cirurgia 

A (Canada) 

(Swick et al., 2012) 10 e 17 Não específica Testar um novo 

protocolo de 

trabalho 

Clínica 

D e G (EUA) 

(Southard et al., 

2012) 

1 Arena Testar a aplicação 

de novas 

tecnologias 

Sala de cirurgia 

A (EUA) 

(Robinson et al., 

2012) * 

- Simul8 DES Promover o 

treinamento 

- 

(Hamad et al., 2012) 1 Não específica Avaliar impactos 

da mudança no 

layout 

Sala de cirurgia 

A (Irlanda) 

(Celano et al., 2012) 1, 11 e 13 Arena Avaliar novos 

procedimentos 

Dpto Emergência 

(Itália) 
A e E 

(Prudencia; Katty, 

2013) 

20 Arena Testar cenários Dpto Emergência 

(Colombia) 
H 
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Autor(es) Princípio(s) 

Capacitor(es) 

Software Papel da 

Simulação 

Setor 

Localização 

(Jin et al., 2013) 20 Flexsim 

Healthcare 

Testar mudanças 

de procedimentos 

Clinica 

H (Cingapura) 

(Lin et al., 2014) 1 Flexsim Avaliar o 

impacto das 

mudanças 

Clinica 

A e E Healthcare (Cingapura) 

(Bhat et al., 2014) 1, 10, 11, 21 Arena Testar mudanças 

de procedimentos 

Dpto Admissão 

(Índia) 
A, C, E e H 

(Wang et al., 2015) 1, 6 e 16 Arena Avaliar 

mudanças no 

layout 

Dpto Emergência 

(Taiwan) 
A, B, D e G 

(Lo et al., 2015) 11 e 19 Não específica Testar mudanças 

nos processos e 

treinamento. 

Dpto Emergência 

(Kansas) 
F, G e I 

(Converso et al., 

2015b) 

11 PowerSim Testar mudanças 

no processo de 

gestão 

Dpto Emergência 

(Itália) 
E 

(Converso et al., 

2015a) 

11 PowerSim Testar o impacto 

das sugestões 

Dpto Emergência 

(Itália) 
E 

(Salam; Khan, 2016) 1 Não específica Avaliar hipóteses Clinica 

A (Tailândia) 

(Reid et al., 2016) 10, 12 e 19 Não específica Avaliar 

diferentes 

cenários 

Dpto Emergência 

A, G e F (EUA) 

(Huang; Klassen, 

2016) 

1, 11, 13 e 23 Arena Avaliar cenários Dpto Emergência 

(Canada) 
A, D, E e I 

(Haddad et al., 2016) 1, 11, 13 e 14 Arena Testar mudanças 

de layout 

Dpto Admissão 

(Líbano) 
A, B, E e F 

(Doğan; Unutulmaz, 

2016) 

1, 9, 10, 12, 17 e 21 Arena Avaliar o 

impacto de 

mudanças 

Dpto Reabilitação 

(Turquia) 
A, D e E 

(Chia; Lin, 2016a) 11 e 20 Flexsim Testar cenários Hospitais 

(Singapura) 
E e H HealthCare 
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Autor(es) Princípio(s) 

Capacitor(es) 

Software Papel da 

Simulação 

Setor 

Localização 

(Chia; Lin, 2016b) 11 e 23 Flexsim Avaliar a 

capacidade 

Hospitais 

(Singapura) 
E e I HealthCare 

(Baril et al., 2016) 5, 10, 17 e 19 Arena Facilitar a 

realização do 

kaizen 

Clinica 

A, D e G (Québec) 

(Gomes et al., 2017) 6 Arena Testar cenários Dpto Emergência 

B (Brasil) 

(Gil et al., 2017) 11, 12 Arena Testar cenários Dpto Admissão 

(EUA) 
E 

(Bal et al., 2017) 1 Arena Testar mudanças 

de layout 

Dpto Emergência 

A (Turquia) 

(Turkyilmaz et al., 

2018) 

1, 10 e 11 Anylogic 7 Testar mudanças 

de procedimentos 

Dpto Emergência 

A, D e E (Turquia) 

(Criddle; Holt, 2018) 

** 

19 Não específica Testar mudanças 

de procedimentos 

- 

G 

(Barnabè et al., 2018) 

*** 

10 Não específica Promove a 

participação dos 

integrantes da 

equipe. 

Hospital 

D (Itália) 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Os periódicos de maior destaque são o European Journal of Operational Research, 

International Journal of Health Care Quality Assurance e Communications in Computer and 

Information Science, todos com duas publicações. A Figura 3, demonstra a cronologia de 

publicação.  

Um outro aspecto relevante é o fato de 89% dos estudos se caracterizarem como 

estudos práticos através de estudos de caso. Ao analisar a Tabela 2, percebe-se que um estudo 

(*) é caracterizado como estudo de caso teórico. Outros dois estudos (**) utilizam a pesquisa 

teórica e um último, utiliza a pesquisa ação como metodologia (***). Demograficamente, os 

estudos se concentram na América do Norte e na Europa. 
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Figura 3 – Número de estudos publicados a cada ano 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

Os autores com o maior número de contribuições no portfólio são Giuseppe Converso, 

L. Chia e W. D. Lin com duas publicações cada um. Os autores L. Chia e W. D. Lin 

produziram suas obras conjuntamente, enquanto Giuseppe Converso, contribuiu com 

diferentes autores em suas duas produções identificadas na Tabela 2.  

Realizando a análise das referências, foi possível desenvolver o diagrama de citações, 

a rede é demonstrada na Figura 4. Estudos que não foram citados ou que não citaram os 

demais artigos do portfólio, não foram inseridos no diagrama. 

 

Figura 4 – Rede de citações. 

Fonte: Elaborado pelos autores 
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A Figura 4, demonstra ainda que os artigos de Robinson et al. (2012) e Khurma et al., 

(2008) foram os mais citados. Nenhum dos materiais analisados descreve detalhadamente 

como ocorreu o processo de modelagem computacional ou os aspectos relacionados à 

construção dos modelos virtuais. A identificação dos softwares utilizados nos estudos é 

demonstrada na Figura 5. 

 

 

Figura 5 - Software Utilizados 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

A análise da Figura 5 demonstra que o software mais utilizado é o Arena, presente em 

46% dos estudos. Cabe destacar o uso do FlexSim for Healthcare, o segundo software mais 

utilizado, esta é uma versão específica para o setor de cuidados com a saúde e está presente 

em 11% dos estudos. 

4.1 Vantagens ou contribuições da simulação computacional 

A principal vantagem identificada na utilização de softwares é a possiblidade de 

virtualização do ambiente, dessa forma, há um melhor entendido por parte da equipe. Ainda, 

nessa condição, é possível testar alternativas e avaliar os impactos nos ambientes em estudo 

(Salam e Khan, 2016). Os autores complementam comentando sobre a possibilidade de 

avaliar diversos cenários e identificar a melhor hipótese, incrementar, reduzir ou substituir 

recursos.  
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Outra vantagem é a possibilidade de realizar Kaizen virtual. Os participantes podem 

manifestar sua opinião e promover a evolução do sistema, avaliando os impactos em tempo 

real (Baril et al., 2016).  

4.2 Setores de aplicação 

Apesar do número de estudos, percebe-se uma maior concentração no setor de 

emergência, cerca de 44%. Melhorias em ambientes emergenciais podem gerar resultados 

mais significativos devido à complexidade e variabilidade envolvidas, características deste 

setor. A Figura 6 demonstra os setores alvo dos estudos práticos.  

 

 

Figura 6 – Setores alvo da implantação do Lean 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Destaca-se a aplicação do Lean em unidades de atendimento ou clínica. Esse 

percentual corresponde a cerca de 30% e demonstra uma preocupação em relação ao 

comentário de Robinson et al. (2012), quando os autores afirmam que o Lean é aplicado em 

ambientes isolados ou específicos e que essa condição limita seus benefícios ou deixa dúvidas 

em relação ao seu potencial. 

4.3 Capacitores e princípios utilizados 

A Figura 7, demonstra a identificação de ferramentas enxutas, individualmente, nos 

artigos. Nota-se que, a ferramenta mais utilizada é o Mapa de fluxo de valor presente em 44% 

deles. As ferramentas de controle da qualidade são a segunda alternativa mais utilizada 

presente em 40% dos artigos. 
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Figura 7 – Ferramentas utilizados 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

A utilização de Kaizen é a terceira, provavelmente justificada pela possibilidade de 

interação com os modelos virtuais. Apesar da medidas de performance figurar apenas como a 

quarta ferramenta mais utilizada, existem diversas lacunas relatadas em relação à medição e 

comparação dos resultados.  

 Avaliando as ferramentas percebe-se que os princípios mais comuns são: a 

identificação das atividades que agregam valor para o cliente, limpeza e organização e 

desenvolvimento da equipe. O primeiro, tende a identificar o que é valioso ao olhar do cliente 

eliminando, através da reavaliação, atividades que não contribuem para a entrega ou 

realização do atendimento. O segundo, organiza e mantém o espaço limpo de modo que todas 

as ferramentas, equipamentos ou recursos, estejam dispostos da forma mais adequada 

possível. O terceiro princípio é almejado através da realização do kaizen. Genericamente, o 

treinamento da equipe é um aspecto crucial caso não haja o comprometimento, engajamento e 

motivação as ações desenvolvidas serão cessadas. De forma contrária, quando a equipe busca 

a otimização de forma autônoma, esse processo se torna contínuo e verdadeiro. 
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A aplicação da simulação contribui no desenvolvimento da equipe possibilitando a 

participação do processo de melhoria, dessa forma, os integrantes da equipe promovem a 

mudança de forma interativa. 

 

5. Discussão do Resultados 

Em 2008, o estudo de Yu e Yang (2008) reduziu o tempo de espera em 85% no 

departamento de admissão. Neste mesmo ano, outro estudo analisou o impacto da 

implementação do Lean em um departamento de emergências no Canadá (Kumar et al., 

2008). 

Os estudos desenvolvidos inicialmente buscavam respostas ou focavam a adequação 

de layouts ou processos pontuais. Em 2012, a publicação de Robinson et al. (2012) funde o 

Lean e a simulação no Simlean, uma abordagem integrada em que o Lean utilizada a 

simulação como base e caminho para sua implantação.  

Os anos de 2013, 2014 e 2016 apresentam estudos relacionados à redução no tempo de 

espera de pacientes em clinicas de tratamento e a taxa de ocupação de leitos de hospitais. Em 

2016 há um estreitamento e integração entre Lean e simulação no acréscimo do sexto “S” 

formando os 6 Ss na saúde (Reid et al., 2016). Ainda, segundo o mesmo autor, o Sexto S é 

formado pela simulação, uma ferramenta que contribui na análise e melhoria sistêmica do 

ambiente clínico. 

Nos anos de 2017 e 2018 as principais percepções relacionadas aos estudos são o uso 

da simulação no processo de treinamento (Barnabè et al., 2018) e integração da simulação 

com o Lean Six Sigma (Gil et al., 2017). 

A aplicação da manufatura enxuta em cuidados com a saúde, aos poucos e ao longo do 

tempo ganhou maior amplitude e solidez em virtude das contribuições da simulação. A 

aplicabilidade e versatilidade de ambas as ferramentas, além da busca pela otimização, 

promoveu melhorias substanciais em relação ao uso de recursos. 

Outra possibilidade positiva é realizar sugestões, promover mudanças no ambiente 

virtual e avaliar o impacto, Caso surjam perdas, ou outros problemas, todas as mudanças 

promovidas podem ser desfeitas, sem interferência no ambiente real. Desta forma, diferentes 

condições podem ser exaustivamente testadas e mensuradas.  
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5.1 Dificuldades identificadas 

As barreiras relacionadas ao levantamento e disponibilidade de informações são o 

maior empecilho para a utilização da simulação. A inexistência de dados, ou de dados 

confiáveis, torna-se um empecilho em virtude da necessidade de validação do modelo.  

Muitos ambientes não possuem dados históricos, em especial quanto ao tempo gasto 

na realização das atividades relacionadas aos pacientes (Turkyilmaz et al., 2018). A literatura 

destaca como alternativa para o registro dos tempos e fluxos a utilização de filmagens (Salam 

e Khan, 2016). Como alternativas, rastreadores por rádio frequência podem ser utilizados 

(Southard et al., 2012), uma estratégia que simplifica o processo de coleta de dados mas que 

encarece-o.  

Outra dificuldade é relatada por Swick (2012), quando o autor comenta que os 

diferentes ambientes, exigem diferentes conduções na implantação do Lean, ou seja, as 

peculiaridades dos ambientes, exige a customização do processo de implantação. 

6. Conclusão 

A busca pela evolução de índices produtivos e a melhoria do resultado, permite as 

organizações, tornar-se mais competitiva. A evolução nos índices de satisfação e de 

recuperação em um ambiente de cuidados com a saúde representam a evolução na prestação 

dos serviços e uma maior competitividade. 

Apesar da similaridade, na saúde o Lean assume um papel ainda mais importante, que 

é promover melhorias nos ambientes de cuidados com a saúde, otimizar processos complexos, 

lidar com oscilações de demanda e constantes situações de imprevisibilidade. 

 A análise dos estudos, permitiu recriar uma revisão rica e esclarecedora, identificando 

as principais ferramentas utilizadas pelo Lean, entre elas, destacam-se o mapeamento de fluxo 

de valor, ferramentas de controle da qualidade e Kaizen. 

Outro ponto importante é a identificação do papel da simulação. De modo geral, sua 

contribuição ocorre como uma ferramenta de facilitação para a implantação e gestão do Lean 

em cuidados com a saúde. Além da facilitação, a simulação permite treinar e demonstrar para 

equipe ganhos e interferências que as ferramentas do Lean gerarão no ambiente. 
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A análise de diferentes cenários é outra contribuição. Essa condição permite aos 

colaboradores realizar mudanças no modelo virtual sem qualquer interferência no ambiente 

real. Caso haja o comprometimento das atividades, as alterações propostas podem ser 

desfeitas sem quaisquer prejuízos.  

Os estudos demonstraram que há uma concentração dos esforços nos departamentos 

de emergências, no entanto, segundo Shi (2012), ações voltadas para o atendimento em nível 

básico impactam na redução dos atendimentos emergências. 

Percebe-se que a simulação e o Lean nas últimas duas décadas, na área de cuidados 

com a saúde, desenvolveram uma relação próxima a ponto de formar o SimLean. Esse 

estreitamento é validado ainda pelo incremento do sexto “S” referindo-se a simulação, à 

representatividade do Lean na área de saúde e a presença da simulação nestes estudos. 

Apesar das percepções positivas, o Lean e a simulação ainda podem ser largamente 

exploradas na área de cuidados com a saúde. A implantação destas ferramentas em conjunto 

poderá promover grande parte das melhorias almejadas a custos reduzidos. No entanto, é 

fundamental o desenvolvimento de um método genérico para mensurar os ganhos e viabilizar 

a implantação nos mais diversos ambientes.  

Apesar da riqueza de informações existem lacunas na literatura que podem ser 

entendidas como oportunidades de pesquisa. Uma parcela dos estudos realizados 

caracterizam-se por uma aplicação isolada ou parcial, por isso, uma aplicação mais ampla, 

tende a gerar contribuições diferentes.  

Outro aspecto de análise é a realização de um levantamento preliminar, a fim de 

identificar a existência ou não, de dados. Essa condição pode acelerar o processo de 

implantação e diminuir a resistência da equipe frente à percepção de burocracia no 

levantamento de informações. 

A concentração de esforços no departamento de emergência pode deixar setores de 

atendimento básico desassistidos. Dessa forma, percebe-se que há um número significativo de 

ambientes e locais com relativa similaridade física e funcional, que ainda não foram estudas.  

Não foi possível identificar uma metodologia padronizada que possa ser usada de forma geral. 
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