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RESUMO

Contextualização: As despesas com medicamentos são relevantes e crescem no sector 
da saúde. Portanto, as operações de Serviços Farmacêuticos (SF) são concebidas para 
desempenhar um papel significativo na melhoria dos contextos sociais e econômicos da 
saúde. 
Objetivo: Este artigo visa analisar se as práticas do Lean Healthcare (LH – Cuidados de 
saúde Lean) têm contribuído para a melhoria dos processos do SF.
Métodos: Este estudo é baseado nas diretrizes do PRISMA. A pesquisa foi realizada na 
literatura por meio de bancos de dados, como Web of Science, Scopus, Medline (via Pub-
Med) e Embase. Neste estudo, 2878 artigos identificados foram selecionados. Os artigos 
publicados até o final de 2017 (e considerando um período de 10 anos) foram pesquisa-
dos. No total, 43 estudos atenderam aos critérios de inclusão e exclusão predefinidos para 
análise dos dados neste trabalho, 37 dos quais foram publicados em 25 periódicos e seis 
em congressos.
Resultados: Os Estados Unidos e o Reino Unido concentraram 65% dos artigos. Observou-
-se uma predominância de estudos no contexto do setor Farmácia Hospitalar, enfatizando 
as práticas de LH nas etapas de Distribuição e Uso no contexto do SF.
Conclusão: A literatura sobre o pensamento lean aplicado no contexto específico do SF é 
relativamente recente e escassa, com um crescimento mais acentuado nos últimos anos. 
Verificou-se que as práticas de LH no SF têm sido aplicadas com maior ênfase na redução 
de tempo e desperdício de recursos, enquanto contribuem para a melhoria dos processos 
e aumento da segurança dos pacientes. 

Palavras-chave: Lean Healthcare; Serviço Farmacêutico; revisão da literatura.
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1.	 INTRODUÇÃO

O sector da saúde é vital para a sociedade e requer muitos 
recursos para o seu pleno funcionamento. Entre esses recur-
sos estão os medicamentos, que são os principais agentes 
nos processos de cura e cuidado de relevância financeira 
considerável; seus custos estão crescendo no Brasil devido 
à população (Pinto; Osorio-de-Castro, 2015). A gestão de to-
dos os processos relacionados com drogas, incluindo o seu 
uso racional, é chamada Serviço Farmacêutico (SF), e a sua 
complexidade operacional pode gerar desperdício. 

No Brasil, os Serviços Farmacêuticos envolvem pesquisa, 
desenvolvimento e produção de medicamentos e insumos, 
bem como sua seleção, programação, aquisição, distribui-
ção, dispensação, garantia de qualidade de produtos e ser-
viços e o acompanhamento e avaliação de seu uso, na pers-
pectiva da obtenção de resultados concretos e da melhoria 
da qualidade de vida da população (Brasil, 2014). 

Considerando o contexto brasileiro, estruturar os Serviços 
Farmacêuticos é um dos grandes desafios para os gestores, 
seja pelos recursos financeiros envolvidos, seja pela neces-
sidade de melhoria contínua, buscando novas estratégias na 
sua gestão (Pontarolli, 2007).

No Brasil, falhas que podem fazer com que a população 
não receba os medicamentos necessários têm contribuído 
para o agravamento das condições de saúde dos indivíduos, 
além de possibilitar um aumento das demandas judiciais por 
medicamentos. Tais fatos têm um impacto no aumento das 
despesas e contribuem para a quebra do serviço, gerando 
um efeito cíclico negativo (Machado et al., 2011; Pinto; Oso-
rio-de-Castro, 2015; Catanheide et al., 2016).

A complexidade desse sistema torna-se evidente, con-
siderando que o SF é operacionalizado por quase dez ope-
rações envolvendo outras dezenas de interessados, como 
profissionais de saúde (médicos, farmacêuticos, enfermei-
ros, psicólogos, assistentes sociais e outros), tomadores de 
decisão, gerentes de negócios farmacêuticos, produtores 
e distribuidores, entre outros. As chances de falhas nas in-
terfaces entre as partes envolvidas e dentro das operações 
fazem do SF um alvo para a aplicação das práticas de LH, vi-
sando aperfeiçoar processos, reduzir desperdícios e aumen-
tar a confiança, a robustez dos processos e a resiliência dos 
profissionais, proporcionando assim um melhor atendimen-
to aos pacientes. Tudo acontece em um ambiente complexo, 
com recursos limitados.

Estudos indicam questões de gestão de SF nos municípios 
brasileiros, gerando escassez de drogas e aumento de custos 
que prejudicam a população atendida (Bruns, et al., 2014; 
Pimenta-de-Souza et al., 2014; Pinto; Osorio-de-Castro, 
2015; Fialho et al., 2016; Rover et al., 2016; Rodrigues et al., 

2017). Este cenário justifica a aplicação do Lean Healthcare 
(LH), com o objetivo de minimizar perdas. 

Lean Manufacturing refere-se a um tipo de gestão focada 
na identificação e eliminação de atividades que não agre-
gam valor (Yamamoto et al., 2010). 

A crescente utilização e adaptação do Lean no setor da 
saúde, especialmente no ambiente hospitalar, tem gerado 
o que é conhecido como Lean Healthcare. As intervenções 
Lean no setor da saúde visam melhorar a qualidade da saú-
de, reduzindo assim o desperdício e facilitando o fluxo nos 
processos de trabalho (Shazali et al., 2013; Andersen et al., 
2014; Al-Hyari et al., 2016).

LH tem sido utilizado em diversos setores da saúde, in-
cluindo os Serviços Farmacêuticos, visando reduzir as ta-
xas de erro, otimizar o serviço, reduzir custos, promover o 
engajamento dos funcionários, melhorar a satisfação dos 
pacientes e diminuir as taxas de mortalidade (Hlubocky et 
al., 2013). Do ponto de vista do conhecimento, a utilização 
do LH no sector da saúde é relativamente recente, com os 
primeiros casos a datarem de 2005-2007 (Womack et al., 
2005; Jones; Mitchell, 2006; D’Andreamatteo et al., 2015). 
Desde então, as implantações de LH têm-se multiplicado, 
com ênfase nos níveis de saúde secundários ou terciários, 
e se expandido para países como o Brasil e Holanda (Costa; 
Godinho Filho, 2016). Os hospitais são os cenários mais ex-
plorados, sendo os departamentos de emergência e cirurgia 
os pioneiros. Os EUA são o país líder em número de apli-
cações (D’Andreamatteo et al., 2015). Os estudos teóricos 
analisados por estes autores (D’Andreamatteo et al., 2015; 
Costa; Godinho Filho, 2016) enfatizaram principalmente bar-
reiras, desafios e fatores de sucesso para o LH, considerando 
o setor de saúde como um todo. Entretanto, considerando 
o significado econômico e social das operações de Serviços 
Farmacêuticos (SF), como os gastos com medicamentos são 
relevantes e crescentes na estrutura de custos no setor de 
saúde, como as práticas de LH têm contribuído para uma 
melhoria nas operações de SF?

Segundo Hlubocky et al. (2013), três fontes de resíduos 
são particularmente importantes na implantação de uma 
mudança no modelo de prática farmacêutica: erros relacio-
nados com medicação, processamento e potencial não uti-
lizado dos empregados. Os autores afirmam que tais erros 
não só colocam os pacientes em risco, mas também resul-
tam em desperdício de tempo e recursos. 

Soliman e Saurin (2017) observou que os estudos publica-
dos ainda estão focados em aplicações Lean em nível de fer-
ramenta em departamentos ou processos específicos e não 
na cultura e estratégia organizacional. Eles indicam que as 
limitações Lean no setor da saúde e as dificuldades encon-
tradas neste novo ambiente ainda estão sendo investigadas, 
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já que a assistência à saúde Lean é recente se comparada ao 
Lean Manufacturing.

O objetivo deste estudo é analisar a utilização do LH no 
contexto das atividades de Serviços Farmacêuticos. A con-
tribuição teórica visa ampliar o entendimento acadêmico 
sobre o LH no SF, explorando quais práticas, principais mé-
tricas e resultados foram obtidos em tais aplicações ou na 
sua inexistência. A contribuição prática é a identificação de 
oportunidades de aplicação, visando orientar engenheiros, 
consultores, profissionais de saúde e tomadores de decisão 
de SF em seus esforços para reduzir as possíveis perdas no 
processo e melhorar a qualidade.

2.	  METODOLOGIA DE PESQUISA 

Uma revisão abrangente da literatura foi realizada nas ba-
ses de dados SCOPUS, Web of Science, PubMed e Embase, 
a fim de investigar a contribuição do LH para melhorar as 
operações de SF, usando as palavras-chave e a estratégia de 
busca apresentada no Quadro 1. 

A sigla Pico (população, intervenção, comparação e re-
sultado) foi utilizada para estruturar a estratégia de busca a 
partir da elaboração da pergunta da pesquisa e da identifi-
cação dos termos de busca (Higgins; Green, 2011; Shamseer 
et al., 2015), gerando assim as cadeias de busca descritas na 
Figura 1.

Foram selecionados artigos sobre estudos primários pu-
blicados nos últimos 10 anos, até 2017, e que apresentavam 
a aplicação do Lean Healthcare nas atividades de Serviços 
Farmacêuticos. Nenhum artigo foi excluído com base nos 
resultados das aplicações do LF no SF. Foram considerados 
artigos em português, inglês, espanhol e francês. Artigos du-
plicados, artigos de revisão, artigos cujo conteúdo completo 
não estava disponível e artigos que, apesar de se aproximar 
de uma melhoria em alguma atividade relacionada aos Ser-
viços Farmacêuticos, não utilizavam o termo “Lean”, foram 
considerados como satisfazendo os critérios de exclusão.

Os artigos foram compilados em uma planilha eletrônica 
utilizando o software MS Excel®, e foram classificados de acor-
do com o setor de aplicação, as principais operações de SF e a 
atividade relacionada à fase, quando aplicável. Em seguida, os 
artigos foram analisados com o intuito de identificar sua con-
tribuição teórica, métodos, práticas e principais indicadores 
utilizados, além dos resultados de tais indicadores. 

A análise do conteúdo dos artigos permitiu a exploração 
das ferramentas e práticas Lean que foram estudadas nas 
diversas aplicações encontradas. O país original do estudo, 
o ano de publicação e a revista foram utilizados como unida-
des de contexto. Como unidades de análise, os artigos foram 
separados e agrupados por tipo de ferramenta e método 
adotado, de acordo com o nível de saúde e com a atividade 
dos Serviços Farmacêuticos com os quais estavam relaciona-
dos. Este esforço gerou um gráfico comparativo das técnicas 
encontradas.

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos e estratégia de busca
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3.	 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados devolveu 2.878 documen-
tos. A Figura 1 apresenta o resultado da pesquisa nas bases 
de dados e da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 
Os artigos duplicados foram inicialmente eliminados. Em 
seguida, foram lidos títulos e resumos, aplicando-se assim 
os critérios de inclusão e exclusão. Finalmente, uma leitura 
completa do conteúdo permitiu obter a lista final dos artigos 
selecionados. Destaca-se que 11 artigos foram excluídos de-
vido à impossibilidade de acesso ao seu conteúdo completo.

Lista de artigos selecionados na Tabela 1.

Os artigos selecionados foram publicados de 2008 a 2017, 
tendo-se verificado um aumento do número de publicações 
nos anos mais recentes. Tal perfil mostra que a utilização 
do sistema Lean Healthcare no contexto do Serviço Far-
macêutico é relativamente recente (Soliman; Saurin, 2017; 
D’Andreamatteo et al., 2015). 

Foi verificado que aproximadamente 65% dos estudos fo-
ram realizados nos Estados Unidos (22 artigos) ou no Reino 
Unido (seis artigos). Isto pode ser explicado pela presença 
de políticas de incentivo de órgãos governamentais ou so-
ciedades, como descrito abaixo.

Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana de Farma-
cêuticos de Sistemas de Saúde (ASHP – American Society 
of Health-System Pharmacists) e a Fundação de Pesquisa e 
Educação da ASHP (Foundation of Research and Education 
of ASHP) co-patrocinaram a Iniciativa Modelo de Prática Far-
macêutica (PPMI – Pharmacy Practice Model Initiative). Os 
objetivos do PPMI são atualizar a estrutura do modelo de 
prática para melhorar o atendimento do paciente e aumen-
tar a quantidade de tempo que os farmacêuticos passam nas 
funções de atendimento direto ao paciente. A iniciativa visa 
ajudar, orientando hospitais e sistemas de saúde a desenvol-
ver modelos práticos de sucesso. LH foi indicada como uma 
ajuda significativa para alcançar tais objetivos (Hlubocky 
et al., 2013). No Reino Unido, o Serviço Nacional de Saúde 
(NHS – National Health Service) incentiva a incorporação de 
ferramentas como o mapeamento do fluxo de valor (MFV) 
nas unidades do NHS, incluindo as farmácias (Lindsay et al., 
2014; NHS, 2018)

Dois estudos foram realizados no Brasil. O primeiro (Costa 
et al., 2015) avaliou cinco setores de dois hospitais brasilei-
ros que implantaram os conceitos de LH em suas operações. 
O serviço de farmácia hospitalar foi um dos setores analisa-
dos, com o objetivo de melhorar a gestão de estoques. O se-
gundo estudo brasileiro identificado (Furukawa et al., 2016) 
analisou, pela metodologia Lean Seis Sigma, ações sustentá-
veis do ponto de vista ambiental em processos relacionados 
a medicamentos no contexto hospitalar, desde o recebimen-

to da prescrição pela Farmácia Hospitalar até o descarte dos 
resíduos pelos enfermeiros, uma vez que os medicamentos 
são administrados. 

Os artigos selecionados são oriundos de 25 periódicos. 
O American Journal of Health-System Pharmacy foi desta-
que com oito artigos publicados, o que pode ser explicado 
por ser a publicação oficial da American Society of Health-
-System Pharmacists (ASHP), que incentiva o uso do LH (Hlu-
bocky et al., 2013). 

Classificação de artigos

A Figura 2, elaborada a partir de um diagrama Sankey, 
apresenta a classificação dos artigos por setor, etapa do 
ciclo de Serviços Farmacêuticos e atividade. Os diagramas 
Sankey são utilizados para visualizar os fluxos de energia, 
materiais ou outros recursos, com aplicações em diversos 
setores (Schmidt, 2008). É possível verificar que a maioria 
dos artigos é do setor de Farmácia Hospitalar e abordou as 
etapas do ciclo SF de Distribuição e Uso e as atividades de 
Manuseio e Dispensação de Medicamentos, simbolizadas 
pela maior espessura das setas desta figura. 

Verificou-se uma predominância de estudos relaciona-
dos com a Farmácia Hospitalar, o que está de acordo com 
os estudos de Andersen et al. (2014) e D’Andreamatteo et 
al. (2015), que afirmam que, no setor da saúde, o Lean é 
mais difundido nos hospitais (níveis de saúde secundária e 
terciária). Neste contexto, foram destacados estudos envol-
vendo a distribuição de medicamentos (20 artigos) e o uso 
(26 artigos) no ambiente hospitalar. 

Na distribuição de medicamentos, o LH tem sido utiliza-
do principalmente para melhorar os processos relacionados 
com o manuseio de medicamentos injetáveis, destacando-
-se os quimioterápicos (Aboumatar et al., 2010; Lingaratnam 
et al., 2013; Beard et al., 2014; Sullivan et al., 2014; Lamm 
et al., 2015; Shah et al., 2016). A aplicação de LH permitiu 
reduzir erros e desperdícios (Lingaratnam et al., 2013), o 
tempo de preparação de um medicamento (Aboumatar et 
al., 2010; Lamm et al., 2015), e o tempo de espera para os 
pacientes (Beard et al., 2014), incluindo o tempo para ad-
ministrar a primeira dose (Lingaratnam et al., 2013). Outras 
abordagens incluem o redesenho da distribuição de medi-
camentos contra o aumento da automação (Lindsay et al., 
2014) e a aplicação dos conceitos do sistema de produção 
da Toyota com o objetivo de melhorar a segurança e reduzir 
o tempo para o processo de distribuição de medicamentos 
(Newell et al., 2011). Também foi verificada uma abordagem 
mais alinhada com a sustentabilidade ambiental, com todo 
o processo de análise de medicamentos, desde a recepção 
da receita pela Farmácia Hospitalar até a disposição dos re-
síduos pelos enfermeiros, com foco na gestão de resíduos. 
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Tabela 1. Lista de artigos selecionados

# Autor Ano Periódico País de onde os 
dados são obtidos

1 Mazur e Chen 2008 Health Care Management Science Estados Unidos

2 Davis et al. 2009 Hospital Pharmacy Estados Unidos

3 Hintzen et al. 2009 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

4 Yamamoto et al. 2010 Quality Management in Health Care Estados Unidos

5 Yamamoto et al. 2010 Hospital Pharmacy Estados Unidos

6 Al-Araidah et al. 2010 Journal for Healthcare Quality: Official Publication of the National Asso-
ciation for Healthcare Quality Estados Unidos

7 Beard e Wood 2010 The Pharmaceutical Journal Reino Unido

8 Aboumatar et al. 2010 Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety Estados Unidos

9 L’Hommedieu  
e Kappeler 2010 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

10 Newell et al. 2011 Journal for Healthcare Quality: Official Publication of the National 
Association Estados Unidos

11 Jenkins e Eckel 2012 American Journal of Health-System Pharmacy: AJHP: Official Journal of the Estados Unidos

12 Surendranath et al. 2012 International Journal of Current Pharmaceutical Research Índia

13 Hunter et al. 2013 Journal of the American Pharmacists Association Estados Unidos

14 Lingaratnam et al. 2013 Journal of Oncology Practice Australia

15 Jonny e Nasution 2013 2013 International Conference on Manufacturing, Optimization, Indus-
trial and Material Engineering (MOIME 2013) Indonésia

16 Beard et al. 2014 European Journal of Hospital Pharmacy Reino Unido

17 Curatolo et al. 2014 Eur J Hosp Pharm Reino Unido

18 Baril et al. 2014 Journal of Medical Systems Canadá

19 Sullivan et al. 2014 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

20 Tilson  et al. 2014 Hospital Pharmacy Estados Unidos

21 Lindsay et al. 2014 International Journal of Human Resource Management Reino Unido

22 Prasetya et al. 2015 International Journal of Pharmaceutical Sciences Review and Research Indonésia

23 Declaye et al. 2015 Eur J Hosp Pharm Bélgica

24 Facca et al. 2015 CSHP PPC 2015 Canadá

25 Benfield et al. 2015 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

26 Green et al. 2015 International Journal of Pharmacy Practice Reino Unido

27 Lamm et al. 2015 American Journal of Health-System Pharmacy: AJHP: Official Journal of 
the American Society of Health-System Pharmacists Estados Unidos

28 Abuhejleh et al. 2016 BMJ Innov Emirados Árabes 
Unidos (EAU)

29 Afonso et al. 2016 Eur J Hosp Pharm Portugal

30 Nazar et al. 2016 BMJ Open Reino Unido

31 Shah et al. 2016 Journal of Oncology Practice Estados Unidos

32 Furukawa et al. 2016 Revista Brasileira de Enfermagem Brasil

33 Lefebvre et al. 2016 Pharmacien Hospitalier et Clinicien França

34 Fisher et al. 2016 BMC Health Services Research Estados Unidos

35 Kieran et al. 2017 International Journal for Quality in Health Care: Journal of the Interna-
tional Society for Quality in Health Care Irlanda

36 Karel et al. 2017 American Journal of Health-System Pharmacy: AJHP: Official Journal of 
the American Society of Health-System Pharmacists Estados Unidos
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37 Amerine et al. 2017 American Journal of Health-System Pharmacy Estados Unidos

38 Elsheikh et al. 2017 Business Process Management Journal Arábia Saudita

39 Goga et al. 2017 Consultant Pharmacist Estados Unidos

40 Shiu e Mysak 2017 Canadian Journal of Hospital Pharmacy Estados Unidos

41 Costa et al. 2017 The International Journal of Health Planning and Management Brasil

42 Kinney et al. 2017 Hospital Pharmacy Estados Unidos

43 Monreal et al. 2017 Farmacia Hospitalaria Espanha

Figura 2. Distribuição de artigos por áreas de atuação, etapas do ciclo do Serviço Farmacêutico e atividade analisada – Diagrama Sankey

Como resultado, foi alcançada uma redução na quantidade 
de resíduos químicos, infecciosos, perfurantes e de corte 
gerados, além de um aumento na quantidade de resíduos 
comuns e recicláveis (Furukawa et al., 2016).

Houve uma concentração de estudos relacionados com 
a etapa de uso do medicamento (25 artigos), com foco na 
dispensação, que foi abordada no contexto do atendimen-
to em ambas as unidades de internação (Al-Araidah et al., 
2010; Beard; Wood, 2010) e unidades ambulatoriais (Jen-
kins; Eckel, 2012; Hunter et al., 2013; Amerine et al., 2017). 
Tais abordagens pretendem analisar aspectos como o tem-
po do ciclo do processo de dispensação (Al-Araidah et al., 
2010; Beard; Wood, 2010; Declaye et al., 2015; Elsheikh et 
al., 2017), tempo de espera para o paciente (Hunter et al., 
2013; Beard et al., 2014; Abuhejleh et al., 2016; Amerine et 
al., 2017), e redução do desperdício e eliminação de ativi-
dades que não agregam valor (Mazur; Chen, 2008; Jenkins; 
Eckel, 2012; Nazar et al., 2016).

No que se refere ao desperdício e eliminação de ativi-
dades que não agregam valor, destaca-se o foco dado ao 

desempenho do profissional farmacêutico. Jenkins e Eckel 
(2012) conseguiram reduzir em 47% o tempo gasto pelos 
farmacêuticos em atividades técnicas menos complexas, au-
mentando assim o tempo gasto em atividades centradas no 
contato direto com os pacientes. Outros estudos mostram 
também que os farmacêuticos gastam uma parte significati-
va do seu tempo em atividades que não acrescentam valor, 
numa magnitude de 23,8% (Green et al., 2015), 25% (Cura-
tolo et al., 2014), e 40.3% (Fisher et al., 2016). Por exem-
plo, Curatolo et al. (2014) relatam desperdícios referentes 
a: excesso de produção relacionado com a reelaboração das 
informações fornecidas pela equipe médica; espera, pois os 
farmacêuticos passam 5% do seu tempo à espera de respos-
tas da equipe de enfermagem; não utilização do intelecto do 
pessoal, pois os farmacêuticos passam 12% do seu tempo 
na enfermaria, verificando os medicamentos dos pacientes 
e redigindo formulários de pedidos que podem ser preen-
chidos por um técnico; transporte, pois os farmacêuticos 
passam 5% do seu tempo transferindo formulários para a 
farmácia hospitalar; e movimentação, pois os farmacêuti-
cos passam 2,5% do seu tempo na enfermaria à procura de 
tabelas ou medicamentos dos pacientes. O autor concorda 
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que a LH ajuda a identificar esse desperdício e que a atuação 
dos profissionais deve ser focada em atividades que agre-
guem mais valor, como a farmácia clínica (Curatolo et al., 
2014; Green et al., 2015; Fisher et al., 2016). 

O uso de LH em contexto clínico foi verificado por Goga et 
al. (2017), cujo objetivo era diminuir a prescrição de medi-
camentos antipsicóticos indicados para agitação. Os autores 
informam que uma equipe multidisciplinar conseguiu redu-
zir essa indicação em 90% com o uso do LH. A intervenção 
realizada com o LH produziu mudanças culturais na equipe 
de trabalho, pois aprenderam a esperar por uma avaliação 
completa do paciente, em vez de administrar automatica-
mente um medicamento antipsicótico no primeiro dia de 
internação do paciente.

O LH também foi usado com foco no processo de admi-
nistração de medicamentos. Kieran et al. (2017) aplicaram 
o LH com o objetivo de melhorar a eficiência da rodada de 
medicamentos, reduzindo assim as interrupções, e reduzir o 
tempo necessário para completar a rodada de medicamen-
tos orais. A Farmácia Hospitalar, a enfermagem e a equipe 
de melhoria da qualidade participaram dessa intervenção, 
obtendo resultados significativos, que podem ser vistos na 
Tabela 3. 

O desperdício no processo de aquisição de medicamen-
tos foi abordado por um único estudo realizado no serviço 
de Farmácia Hospitalar de um hospital na Indonésia, que 
se baseou nos sete desperdícios do Lean. Os autores iden-
tificaram as seguintes causas: má comunicação, orçamento 
não planejado para aquisição de medicamentos, inventário 
inadequado, funções organizacionais da Farmácia e da Co-
missão Terapêutica ainda não administrada, e estruturas de 
área de trabalho inadequadas (Prasetya et al., 2015).

Um estudo relatou a aplicação do LH na etapa de seleção 
do medicamento no SF. Os autores aplicaram a metodolo-
gia Lean em uma iniciativa para redesenhar a lista continua-
mente atualizada de medicamentos disponíveis para uso 
dentro de um centro médico acadêmico (Karel et al., 2017).

Utilização de ferramentas e práticas de saúde lean

Referindo-se às ferramentas e práticas de LH citadas nos 
artigos, o mapeamento do fluxo de valor (MFV) é destacado 
como o mais utilizado, o que também foi relatado por ou-
tros autores (Henrique; Filho, 2018). Ao aplicar o MFV para 
analisar o processo de distribuição de medicamentos para 
encomendas urgentes num hospital geral em Portugal, Afon-
so et al. (2016) identificaram várias tarefas com pouco ou 
nenhum valor acrescentado. 

É interessante verificar que, em segundo lugar, 11 artigos 
citaram o uso da análise do fluxo de trabalho nos estudos. 
Sullivan et al. (2014) desenvolveram dois mapas de fluxo 
de trabalho para o processamento de pedidos de medica-
mentos para as clínicas de oncologia do Hospital Yale-New 
Haven, antes e depois das melhorias do processo Lean. A 
mudança consistiu em eliminar seis etapas, sendo quatro 
desenvolvidas por farmacêuticos e duas por técnicos. 

O estudo realizado por Mazur e Chen (2008) é destaca-
do pelo desenvolvimento de um método de mapeamento e 
análise do sistema baseado nos princípios do MFV. O méto-
do foi aplicado com o objetivo de compreender e reduzir o 
desperdício na administração de medicamentos no contexto 
hospitalar. 

As práticas e ferramentas apresentadas na Tabela 2 au-
xiliam na condução de futuros estudos empíricos, especial-
mente aqueles que pretendem explorar os menos utilizados, 
com o objetivo de provar ou não o seu valor nesse campo 
de pesquisa.

Tabela 2. Ferramentas e práticas citadas nos artigos selecionados

Ferramentas e práticas citadas 
nos artigos

Tempos 
citados

Porcenta-
gem

Mapeamento do fluxo de valor 16 17.0%
Análise de fluxo de trabalho  

(observação direta) 11 11.7%

5S 8 8.5%
Kaizen 7 7.4%

Análise do cronograma 7 7.4%
Mapeamento de processos 6 6.4%

Diagrama de Ishikawa 5 5.3%
5 Porquês 5 5.3%

Kanban 5 5.3%
FMEA 4 4.3%

A3 3 3.2%
Gestão visual 3 3.2%

Padronização do trabalho 2 2.1%
Matriz de esforço de impacto 1 1.1%

Análise de impacto 1 1.1%
Grupos focais 1 1.1%

Workshop 1 1.1%
Brainstorming 1 1.1%

Mapeamento e método de análise do 
sistema 1 1.1%

Poka yoke 1 1.1%
Diagrama espaguete 1 1.1%

Painel de instrumentos 1 1.1%
Just-in-time 1 1.1%

Reuniões de 5 minutos 1 1.1%
Entrevistas 1 1.1%

Total 94 100%
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No estudo de D’Andreamatteo et al. (2015), eles desco-
briram que a transferência de várias técnicas de melhoria de 
qualidade, como o Lean Seis Sigma, da indústria manufatu-
reira para a indústria de serviços (como a saúde) representa-
ria uma oportunidade para que os sistemas organizacionais 
e as práticas de saúde melhorassem objetivamente o valor 
dos cuidados por eles prestados.

Métricas utilizadas nos estudos

A Tabela 3 apresenta os resultados das principais mé-
tricas que mostram a melhoria proporcionada pelo uso do 
Lean Healthcare no contexto dos Serviços Farmacêuticos. 
A coluna de resultados expressa o percentil entre o valor 
obtido antes e o obtido após a intervenção. Alguns estudos 
apresentaram indicadores qualitativos ou apenas fizeram 
um diagnóstico, não apresentando um resultado após uma 
intervenção ter sido implantada. Este é o caso de Curatolo 
et al. (2014), Green et al. (2015) e Fisher et al. (2016), que 
apresentaram um perfil da relação entre o tempo dedicado a 
atividades que agregam valor e o dedicado a atividades que 
não agregam valor, sem comparar a variação de tais tempos 
antes e depois de uma intervenção. Karel et al. (2017) e Lind-
say et al. (2014) são exemplos de artigos que utilizaram uma 
abordagem mais qualitativa. O primeiro analisou a aplicação 
da metodologia Lean em uma iniciativa para redesenhar o 
processo de manutenção de fórmulas utilizado no contexto 
da Farmácia e Comissão Terapêutica em um centro médico 
acadêmico, relatando que as mudanças contribuíram para 
um fluxo de trabalho mais seguro e eficiente. Por sua vez, 
Lindsay et al. (2014) analisaram a experiência dos funcioná-
rios após a implantação de um processo mais automatizado 
de distribuição de medicamentos em um hospital.

A análise dos artigos permitiu identificar três grandes ca-
tegorias de variáveis que foram quantificadas nos estudos: 
atividades que não agregam valor, tempo de espera e tem-
po de ciclo de dispensação. As métricas de satisfação tanto 
da equipe de trabalho quanto dos pacientes/clientes foram 
mencionadas em menor escala.

A identificação e a eliminação das atividades que não 
agregam valor fazem parte das bases do Lean. Alguns estu-
dos foram limitados para identificar e quantificar o percen-
tual de tempo dedicado a essas atividades, relatando pro-
porções como 23,8%. (Green et al., 2015), 25% (Curatolo et 
al., 2014), e 40.3% (Fisher et al., 2016). As intervenções ela-
boradas com o apoio da LH obtiveram reduções relevantes 
no tempo dedicado a atividades que não acrescentam valor, 
com reduções de 60% (Prasetya et al., 2015) e 74% (Jenkins; 
Eckel, 2012). Vale ressaltar que, especificamente no caso 
das atividades de Serviços Farmacêuticos, uma das princi-
pais razões para eliminar perdas é a intenção de aumentar o 
tempo dedicado pelo profissional farmacêutico a atividades 

diretamente relacionadas com o paciente, como a farmácia 
clínica. Este foi um dos objetivos do PPMI e tem sido relata-
do nos artigos como sendo uma das justificativas (Jenkins; 
Eckel, 2012; Fisher et al., 2016). Em sua revisão bibliográfica, 
D’Andreamatteo et al. (2015) indicam a produtividade e a 
eficiência de custos como uma categoria predominantemen-
te encontrada nos estudos. 

O tempo de espera para que o paciente receba o medi-
camento é outro aspecto que se destaca na quantificação 
dos benefícios na utilização do LH no contexto dos Serviços 
Farmacêuticos. Reduções de 27% (Hunter et al., 2013) a 90% 
(Abuhejleh et al., 2016) foram relatadas. Da mesma forma, 
outros artigos quantificaram o tempo para o ciclo de dispen-
sação do medicamento, compreendendo o tempo entre o 
pedido do medicamento e a recepção ou administração ao 
paciente. As reduções neste indicador variaram entre 17% 
(Elsheikh et al., 2017) e 86% (Beard; Wood, 2010).

A maioria das aplicações de LH analisadas são aplicações 
de ferramentas em alguns processos com análises antes e 
depois da aplicação. Apesar dos benefícios comprovados 
nas aplicações, ainda há necessidade de uma abordagem 
que comprove a incorporação do LH como estratégia orga-
nizacional e como cultura de melhoria contínua, como tam-
bém se verificou em Soliman e Saurin (2017).

Kovacevic et al. (2016) argumentaram que a implemen-
tação do lean na área de saúde poderia ser mais difícil do 
que no ambiente industrial padrão e que há um número 
significativo de projetos lean na área de saúde que não ob-
tiveram resultados mensuráveis e benefícios sustentáveis. 
Isto reforça a necessidade de se aprofundar as investigações 
nesta área.

4.	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

As análises realizadas nesta investigação permitem-nos 
confirmar que o pensamento lean aplicado ao Serviço Far-
macêutico é um tema de pesquisa relevante, apresentando 
um volume reduzido de trabalhos publicados e uma aplica-
ção relativamente recente, com um crescimento mais forte 
nos últimos anos. A utilização do Lean Healthcare no con-
texto do Serviço Farmacêutico está focada no setor hospi-
talar e nas etapas de Distribuição e Utilização do ciclo de SF, 
especialmente nas atividades de manipulação e dispensação 
de medicamentos. 

Destaca-se a baixa quantidade de estudos que abordam 
LH no contexto do SF no nível dos cuidados de saúde pri-
mários, bem como estudos que abordam LH nas etapas de 
Seleção e Compras do SF, independentemente do nível de 
saúde. Os estudos identificados permitem a visualização dos 
benefícios de tal aplicação. 
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Tabela 3. Principais métricas utilizadas para avaliar as intervenções implantadas nos artigos selecionados

Autor Principais métricas utilizadas para avaliar Resultado

Kieran et al. 58
Tempo médio para administrar medicamentos Redução de 59%

Interrupção na administração de medicamentos Redução de 75%

Yamamoto et al. 66 Pacientes com glicemia fora dos limites normais Redução de 12%

Yamamoto et al. 13 Redução de perdas e retrabalho Economia de US$ 75.000,00
Prasetya et al.59 Tempo de atividades que não agregam valor Redução de 60%

Karel et al. 60 Segurança e eficiência dos processos de trabalho Estudo qualitativo: Relata que as mudanças in-
centivam um fluxo de trabalho seguro e eficiente.

Abuhejleh et al. 51
Tempo de espera para o paciente Redução de 90%

Percentil de pacientes com melhoria das condições clínicas Aumento de 69%

Afonso et al. 62 Tempo gasto pelos farmacêuticos em atividades que não 
acrescentam valor

Estudo qualitativo: Relata que foram identificadas 
várias atividades que não agregam valor ou que 

apresentam um baixo valor agregado.
Al-Araidah et al. 44 Tempo do ciclo de dispensação de medicamentos Redução de 48%
Amerine et al. 46 Tempo de espera para o paciente Redução de 67%
Beard e Wood 45 Tempo do ciclo de dispensação de medicamentos Redução de 86%
Declaye et al. 49 Tempo do ciclo de provisão antisséptica para as enfermarias Redução de 54%

Elsheikh et al. 50

Tempo do ciclo de dispensação de medicamentos para pa-
cientes internados Redução de 17%

Tempo do ciclo de dispensação de medicamentos para o 
setor de emergência Redução de 80%

Facca et al. 72
Número de interrupções durante o processo Redução de 43%

Número de verificações duplas independentes Aumento de 10%

Hunter et al. 47
Tempo de espera para os pacientes Redução de 27%

Satisfação do cliente Aumento de 13%

Jenkins e Eckel 48 Tempo gasto por farmacêuticos em atividades que não agre-
gam valor por prescrição Redução de 74%

Nazar et al.52 Número de etapas necessárias no processo Redução de 30.4%

Shah et al. 41 Taxa de prescrições revistas pelo farmacêutico Aumento até 100%

Aboumatar et al. 37

Tempo médio necessário para preparar um medicamento 
quimioterápico

Redução de 9% (com redução de 50% no valor do 
desvio padrão)

Número de chamadas telefônicas atendidas pelo farmacêuti-
co que está manipulando o medicamento Redução de 83%

Furukawa et al. 35

Quantidade diária de resíduos químicos, infecciosos, perfu-
rantes e de corte por paciente. Redução de 26%

Quantidade diária de resíduos comuns recicláveis por pacien-
te Aumento de 24%

Quantidade diária de resíduos comuns não recicláveis por 
paciente Aumento de 20%

Beard et al. 38

Tempo médio para atender uma prescrição para um paciente 
internado Redução de 86%

Percentil diário de pacientes com atrasos no fornecimento de 
medicamentos quimioterápicos Redução de 92%

Benfield et al. 73 Número médio de unidades dispensadas Aumento de 5%

L’Hommedieu e 
Kappeler 67

Número de unidades dispensadas Aumento de 23%
Taxa de perdas nas unidades dispensadas Queda de 8%

Despesa anual com medicamentos Redução de 2.6%

Mazur e Chen 53 Economia gerada com redução de perdas US$ 10.775,00 (representando cerca de 3% do 
orçamento operacional da Farmácia Hospitalar)
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Lefebvre et al. 74

Satisfação do cliente
Estudo qualitativo: Relata que os resultados da 

satisfação da equipe de trabalho foram positivos 
e que a pesquisa não abordou os pacientes.

Revisão e criação de novos documentos e indicadores de 
desempenho

Doze documentos foram revistos e 22 foram cria-
dos; 24 questões relacionadas com os resíduos 
foram identificadas e os indicadores-chave de 

desempenho foram revistos.

Curatolo et al. 55 Relação entre tempos dedicados a atividades que agregam 
valor e atividades que não agregam valor

Não é comparado após a intervenção. 25% das 
atividades não agregam valor.

Fisher et al. 56 Relação entre tempos dedicados a atividades que agregam 
valor e atividades que não agregam valor

Não é comparado após a intervenção. 40,3% das 
atividades não agregam valor.

Goga et al. 57 Número de pedidos de medicamentos antipsicóticos indica-
dos para agitação Redução de 90%.

Green et al. 54 Percentagem de atividades classificadas como resíduos Não é comparado após a intervenção. 23,8% das 
atividades não agregam valor.

Shiu e Mysak 75

Tempo de execução Redução de 7%

Tempo dedicado a atividades que agregam valor
Aumento de 1% (aumento de 31 min/dia para 

cada farmacêutico agir no atendimento ao 
paciente)

Costa et al. 34 Custo total dos produtos em estoque Redução de 20%

Baril et al. 70
Tempo para preparar medicamentos Redução de 92%
Tempo para distribuir medicamentos Redução de 6%

Davis et al. 64

Número de lotes de produtos esterilizados produzidos diaria-
mente Redução de 250%

Tempo para a entrega da primeira dose Redução de 50%
Número de locais de estocagem de medicamentos nas unida-

des auxiliares Redução de 60%

Kinney et al. 76

Tempo para atender aos pedidos Redução de 68%
Erros internos identificados e corrigidos pelo farmacêutico Redução de 93%

Redução da necessidade de aquisições Economia de US$ 78.000,00

Lamm et al. 39 Tempo médio para preparar os medicamentos quimioterápi-
cos Redução de 57%

Lingaratnam et 
al. 40

Tempo de espera para o paciente Redução de 38%
Tempo para liberar a primeira dose Redução de 28%

Perda de medicamentos por expiração ou retrabalho Redução de 76%
Jonny e Nasution 69 Tempo de execução Redução de 33%

Sullivan et al. 42

Tempo para o farmacêutico analisar o pedido do medicamen-
to quimioterápico Redução de 33%

Tempo para verificar os medicamentos quimioterápicos Redução de 52%
Tempo para liberar os medicamentos quimioterápicos Redução de 47%

Surendranath et 
al.68

Tempo para liberar a primeira dose Redução de 50%
Perda de medicamentos por expiração ou retrabalho Redução de 64%

Tilson et al.71 Perdas na fabricação de produtos esterilizados Queda de 50%

Hintzen et al. 65

Perda de medicamentos no processo de manuseio Redução de 74%
Valor total de medicamentos em estoque Queda de US$ 50,000.00
Perda de medicamentos por caducidade Redução de 20%

Monreal et al. 77
Número total de alertas no sistema de prescrição eletrônica Redução de 28%
Número de alertas falso-positivos no sistema de prescrição 

eletrônica Redução de 25%

Lindsay et al. 32 Experiência dos colaboradores

Alguns funcionários relataram novos compro-
missos de aprendizagem e prestação de serviços 

colaborativos “mais próximos do paciente”, 
enquanto outros reclamaram de menos oportuni-

dades alternando entre várias funções.

Newell et al. 43

Retorno dos medicamentos das enfermarias para a Farmácia 
Hospitalar Redução de 60%

Satisfação da equipe de enfermagem Aumento de 29%
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A análise dos artigos recolhidos nesta investigação refor-
çou a relevância da LH na melhoria das operações de Serviços 
Farmacêuticos, contribuindo assim para reduzir o desperdí-
cio de tempo e recursos e aumentar a segurança e eficiência 
dos processos. Isto é particularmente importante para países 
cujos recursos são limitados, como no atual contexto brasi-
leiro. Entretanto, as aplicações encontradas consistiram em 
intervenções pontuais, não garantindo que a LH esteja ampla 
e consistentemente presente nas organizações. 

Foi evidenciado que o LH é uma ferramenta importante 
no contexto do cuidado farmacêutico, pois ajuda a eliminar 
atividades que não agregam valor, permitindo assim que o 
farmacêutico seja mais dedicado a atividades diretamente 
relacionadas ao cuidado do paciente. 

A predominância de estudos dos Estados Unidos e do 
Reino Unido reforça a importância das ações para fomentar 
e difundir o pensamento lean no setor da saúde, já que es-
tes países apresentaram tal perfil como resultado de ações 
coordenadas para estimular o uso do LH.

Esta revisão ampliou o entendimento acadêmico sobre o 
LH, explorando assim sua aplicação no contexto do SF. Sob 
o ponto de vista prático, foram identificadas oportunidades 
para futuras aplicações. As métricas e ferramentas compila-
das foram indicadas e podem estimular gestores e tomado-
res de decisão do SF a aplicar o LH.

Entre as oportunidades para futuras investigações, os seguin-
tes tópicos podem ser destacados: i) identificação da relevância 
do uso do LH no contexto das etapas de Seleção e Aquisição de 
SF, mal abordadas nos trabalhos analisados; ii) seleção das ferra-
mentas e práticas de LH mais aplicáveis no contexto deste estu-
do; iii) compreensão do impacto do LH nas operações de SF que 
não estão relacionadas ao contexto hospitalar, especialmente 
aquelas relacionadas à saúde básica; iv) propor métricas para 
avaliar o impacto de LH nos processos e pessoas no contexto 
do SF; v) identificar casos em que LH é apresentado como uma 
abordagem estabelecida e não apenas uma aplicação pontual 
no contexto do SF, a fim de identificar os benefícios de longo 
prazo; e (vi) promover a implantação estratégica de LH no SF. 
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