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RESUMO 

O objetivo deste artigo é identificar, através de uma revisão sistemática da literatura, comportamentos e 

atributos de liderança que afetam a implementação enxuta na saúde, além de quais práticas Lean foram 

utilizadas para isso. Como as organizações de saúde são únicas em muitos aspectos, os resultados sugerem 

por meio das características encontradas, que os líderes devem adaptar seus comportamentos ao iniciar a 

jornada rumo à gestão enxuta a fim de possibilitar a mudança de cultura.  As contribuições que esse estudo 

pode oferecer são as características e as práticas que líderes lean poderiam ter e utilizar para implementar 

lean healthcare e assim tornar a cultura das organizações enxutas, e dessa forma tornar a própria 

organização enxuta ao longo do tempo. Existe um gap na literatura a qual não aborda de forma clara e 

objetiva a conexão entre atributos ou características essenciais de Liderança Lean na área de saúde que os 

líderes precisam desenvolver para tornar a implementação de Lean sustentável, bem como, quais são as 

práticas utilizadas para tal. 

 

Palavras-chave: Liderança Lean, Lean Healthcare, Características, Práticas Lean 

 

ABSTRACT 

The aim of this article is to identify, through a systematic literature review, leadership behaviors and 

attributes that affect lean implementation in healthcare, as well as which Lean practices have been used to 

do so. As healthcare organizations are unique in many ways, the results suggest through the characteristics 

found, that leaders must adapt their behaviors when embarking on the journey towards lean management 

in order to enable culture change. The contributions that this study can offer are the characteristics and 

practices that lean leaders could have and use to implement lean healthcare and thus make the culture of 

organizations lean, and thus make the organization itself lean over time. There is a gap in the literature 
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which does not clearly and objectively address the connection between essential attributes or 

characteristics of Lean Leadership in healthcare that leaders need to develop to make the implementation 

of Lean sustainable, as well as what practices are used to do so. 

 

Keywords: Lean Leadership, Lean Healthcare, Characteristics, Lean Practices 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Recentemente, as organizações da área da saúde têm aplicado práticas e princípios do Lean, a fim 

de obter benefícios semelhantes àqueles já experimentados por organizações manufatureiras (Young et 

al., 2004). Tal adaptação e implementação advinda da área de manufatura, foi denominada na saúde como 

Lean Healthcare (LH) (Womack & Jones, 2004; Graban, 2013). 

De acordo com Liker & Convis (2011) a fórmula para o sucesso alcançado pela Toyota é um 

investimento completo, demorado e dispendioso no desenvolvimento de cada membro da organização e 

uma crença profunda de que os funcionários são o recurso mais valioso da empresa. Nesse sentido, os 

líderes desempenham um papel crucial na compreensão e estabelecimento da cultura enxuta (Liker, 2005). 

O papel de um líder enxuto é estar aberto ao desenvolvimento pessoal necessário para inspirar e apoiar 

seus subordinados no seu desenvolvimento e superação de obstáculos. Além disso, espera-se que estes 

líderes apresentem desafios e objetivos para suas equipes de modo a proporcionar oportunidades de 

aprendizado e aprimoramento através da melhoria contínua dos processos (Trenkner, 2016).  

A importância da liderança enxuta e como implementá-la na prática são descritas por diversos 

autores (Dombrowski & Mielke, 2014; Holtskog et al., 2016; Lodgaard et al., 2016). No entanto, em 

termos práticos, a implementação de LH implica em dificuldades específicas que se diferenciam do 

contexto mais comumente encontrado na literatura, que é o manufatureiro.  

Observa-se que no ambiente hospitalar os profissionais de saúde ao assumirem posições de chefia 

também necessitam estar preparados para exercerem liderança, a qual é um elemento essencial para 

implementação de LH (Poksinska et al., 2013). Com isso, além de buscar atender as necessidades básicas 

dos pacientes e suas famílias, este líder deve ser capaz de influenciar sua equipe e gerenciar conflitos 

(Amestoy et al., 2014). 

Desta forma, o objetivo deste estudo é identificar na literatura quais são as principais características 

ou atributos necessários para os líderes que buscam desempenhar uma Liderança Lean, especialmente na 

implantação de Lean Healthcare, bem como, quais práticas Lean foram utilizadas de forma associativa. 

Por isso, diante da lacuna entre os comportamentos e práticas que líderes lean de fato possuem e 

utilizam, e o que se pode identificar na prática nas organizações que buscam implementar lean helathcare, 

que esse estudo possui sua originalidade e valor. 
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2 LIDERANÇA LEAN 

A implementação da abordagem enxuta demanda um novo perfil de liderança, gerando 

expectativas sobre os comportamentos dos líderes (House et al., 2004). Tais expectativas são entendidas 

como ações específicas verbais e não-verbais observáveis em líderes ao interagir com seus liderados 

(Szabo et al., 2001).  

Para Dombrowski & Mielke (2014), a forma como os líderes agem e se comportam influenciam 

as atitudes e comportamentos dos liderados, estabelecendo a cultura predominante dentro da organização 

que está passando pela implementação enxuta.  

Dessa forma, a liderança é mencionada em vários estudos como facilitador ou inibidor de uma 

implementação enxuta bem-sucedida (Young et al., 2004; Doss & Orr, 2007; Mann, 2009; Steed, 2012). 

De acordo com Liker & Convis (2011), a causa raiz do fracasso em muitas iniciativas de 

implementação enxuta está relacionada com a liderança. Mann (2009) sugere que a liderança é o elo que 

falta entre uma abordagem acadêmica de Lean e a transformação real de uma organização em relação à 

implementação enxuta.  

Uma vez que as práticas precisam ser adaptadas de acordo com as circunstâncias e características 

da organização, os líderes e a gerência desempenham um papel crucial no estabelecimento de uma visão 

de longo prazo e no engajamento de todos (Jenner, 1998).  

No contexto específico de LH, o suporte e o compromisso da gestão também são definidos como 

fatores-chave para permitir que a organização alcance melhorias e obtenha resultados sustentáveis (Grove 

et al., 2010; Steed, 2012; Crema & Verbano, 2013). Grove et al. (2010) mencionam a liderança 

transformacional como necessária para superar a barreira da liderança fraca que impede a implementação 

bem-sucedida e sustentável de LH.  

Com base no exposto, compreender como os comportamentos dos líderes inseridos na área de 

saúde podem corroborar ou inibir a implementação de LH torna-se essencial para obtenção de benefícios 

tanto no curto quanto longo prazo. Além disso, a identificação dos obstáculos e desafios voltados às 

lideranças de organizações de saúde desencadeou a necessidade de investigar se a efetividade de tais 

comportamentos pode ser dependente da situação ou maturidade de implementação de LH. 

 

3 LEAN HEALTHCARE 

Nos últimos anos, organizações da área de saúde vêm experimentando um aumento acelerado da 

demanda por serviços devido ao envelhecimento da população e a crescente escassez de recursos. Assim, 

abordagens que gerenciem e facilitem a implementação de melhorias nesses tipos de organizações se 

mostram cada vez mais necessárias (Graban, 2013).  

Entre as instituições contemporâneas, a hospitalar apresenta algumas barreiras para mudanças, 

dentre as quais pode-se citar os baixos níveis de interação entre profissionais e departamentos, a 



Brazilian Journal of Business 2101 
ISSN: 2596-1934 

Brazilian Journal of Business, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 2098-2111, out./dez., 2023 

z                    

 

fragmentação das práticas clínicas, grande subordinação dos usuários aos serviços de saúde e a pouca 

autoridade dos gestores sobre as organizações (Mendes, 2011).  

Nesse sentido, a adaptação dos princípios e práticas da abordagem Lean à gestão hospitalar, vem 

se tornando uma maneira de contemplar tais problemáticas (Graban, 2013). Tal adaptação e adoção por 

parte dos serviços de saúde pode ser exemplificada através de análises do fluxo de atividades, técnicas de 

mapeamento de processos e redução dos desperdícios (Fine et al., 2009), cuja abordagem é chamada de 

Lean Healthcare (LH) ou Serviços de Saúde Enxutos.   

No entanto, muitas vezes LH é empregado como uma abordagem de melhoria de processos e tende 

a concentrar-se apenas em ferramentas e técnicas não necessariamente alinhadas com os fatores 

socioculturais da organização (Radnor et al, 2012). 

A literatura sobre implementação de LH (Spear, 2005; Radnor et al, 2012; Toussaint et al., 2012; 

Graban, 2013) reporta seus efeitos positivos sobre o desempenho operacional. Análogo à implementação 

da manufatura enxuta, Simon & Canacari (2012) destacam a importância do líder para o sucesso de LH, 

uma vez que este deve enfatizar soluções para problemas ao invés de atribuir culpa; assegurar a 

composição multidisciplinar apropriada da equipe para envolver todos os interessados, gerando assim 

respeito mútuo; ser capaz de motivar e energizar a equipe; e dar aos funcionários a oportunidade de 

expressar suas ideias e sugestões em um ambiente aberto, amigável e estruturado, onde sua participação 

é valorizada.  

Grove et al. (2010) observaram que a falta de comunicação e liderança representa uma grande 

barreira para a implementação enxuta em instituições de saúde. Em seu estudo de caso, identificaram falta 

de clareza quanto ao responsável por liderar a implementação enxuta na organização de saúde.  

Mudanças que afetam questões organizacionais precisam ser coordenadas de forma centralizada, 

a partir de uma estratégia clara e suportada pela liderança para assegurar que ocorram de forma sistemática 

dentro da organização (Proudlove et al., 2008).  

Vários autores argumentam que os benefícios de LH só podem ser sustentados se as habilidades 

de resolução de problemas dos profissionais de saúde e suas equipes forem incentivadas pela liderança 

(Mann, 2009; Simon & Canacari, 2012; Dombrowski & Mielke, 2014). 

 

4 METODOLOGIA 

O presente estudo busca identificar acerca das possíveis relações entre os aspectos da Liderança 

Lean associada a implantação de Lean Healthcare. Para isso a pesquisa foi desenvolvida primeiramente 

por meio da uma Revisão Bibliográfica Sistemática (RBS) orientada pela busca de evidências dos temas 

principais deste trabalho.  

Desta maneira, esta sessão tem o intuito de detalhar de forma clara e objetiva como se deu todo o 

estudo realizado por meio da RBS. Conforme mostra a Figura 1, a RBS possui um Roadmap para o seu 
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desenvolvimento, onde este será detalhado cada passo a fim de melhor esclarecer como se chegou aos 

resultados da pesquisa. 

 

Figura 1 – RBS Roadmap 

 
Fonte: Adaptado de Conforto, Amaral e Silva (2011) 

 

4.1 PROBLEMA 

Pergunta do estudo: Quais são as características ou atributos essenciais de Liderança Lean 

necessários para a implementação de Lean Healphcare, e quais práticas Lean foram utilizadas para tal? 

Hipótese: existem estudos que identifiquem uma relação entre as características ou atributos de 

Liderança Lean que sejam essenciais para a implantação de Lean Healthcare, e quais práticas foram 

utilizadas para isso? 

 

4.2 OBJETIVOS 

Os objetivos levantados para a RBS foram os seguintes: 

− Identificar estudos que explicitem os atributos ou características da Liderança Lean na 

implantação de Lean Healthcare, bem como, quais práticas Lean foram utilizadas.  

 

4.3 FONTES PRIMÁRIAS 

As fontes primárias para este estudo foram pesquisadas nas seguintes bases: Scopus, Web of 

Science (WOS) e Portal de Periódicos da Capes (Capes). Os critérios para a escolha dessas bases foram 

os seguintes: Scopus – maior base de conhecimento indexada do mundo. WOS – uma das bases de 

conhecimento mais qualificadas do mundo.  

Portal de Periódicos da Capes – base de conhecimento brasileira, a fim de verificar se o problema 

a ser estudado já foi abordado anteriormente no Brasil. As pesquisas foram realizadas entre janeiro de 

2018 e abril de 2018. Além disso, foram feitas buscas em bibliotecas físicas a fim de encontrar materiais 
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que pudessem contribuir para o estudo em questão. 

 

4.4 STRINGS DE BUSCA 

Após a análise prévia das fontes primárias e visando buscar resultados mais abrangentes que não 

restringissem os mesmos a poucos casos optou-se pelas seguintes strings de busca: “Lean leadership”, 

“Lean Healthcare”, “characteristics”, “attributes”, “predicates”. Estas strings se mostraram satisfatórias 

justamente por relacionar os temas ao problema de pesquisa. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Devido ao problema da pesquisa, e visando encontrar estudos que contemplem tanto a parte teórica 

a respeito de Liderança Lean, quanto a parte empírica de sua aplicação na implantação de Lean 

Healthcare, os critérios para a inclusão de estudos a princípio estão voltados para revisões tradicionais, 

revisões sistemáticas, pesquisa-ação e estudos de caso. 

 

4.6 CRITÉRIOS DE QUALIFICAÇÃO 

Quanto aos critérios de qualificação dos trabalhos, optou-se por identificar o fator JCR, bem como 

o Qualis-Capes do periódico/evento de publicação a fim de identificar se estes eram mais ou menos 

relevantes. Esses itens constam no arquivo RBS utilizado para melhor identificar, rastrear e demonstrar 

como foi o passo a passo da revisão.  

 

4.7 MÉTODO E FERRAMENTAS 

O método de busca e as ferramentas utilizadas seguiram conforme uma adaptação de Conforto, 

Amaral e Silva (2011), para melhor representar os resultados. Foi utilizado apenas um arquivo a fim de 

facilitar todo o gerenciamento. 

 

4.8 CRONOGRAMA 

Para esta revisão foi estipulado um prazo de término de 4 meses, contados a partir de janeiro de 

2018. 

 

4.9 BUSCAS, ANÁLISES DOS RESULTADOS E DOCUMENTAÇÃO 

As etapas de busca, análise dos resultados e documentação seguem um processo iterativo contendo 

6 passos adaptados do método de Conforto, Amaral e Silva (2011), conforme mostra a Figura 2. 
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Figura 2 – Etapas da RBS 

 
Fonte: Adaptado de Conforto, Amaral e Silva (2011) 

 

Na primeira etapa são realizadas as buscas, compreendendo os passos 1 e 5.  

Na segunda etapa, é realizada a leitura e análise dos resultados, ou seja, os filtros de leitura, passos 

2, 3 e 4. 

Na terceira etapa, é realizada a documentação e arquivamento dos estudos selecionados nos filtros, 

bem como os resultados das buscas e filtros de leitura, seguindo os passos 2, 3, 4 e 6.  

Durante todos os filtros os estudos são registrados no arquivo RBS, bem como na ferramenta 

Mendeley (2018).  

 

4.10 ALERTAS 

Esta etapa consiste na inserção de alertas nas bases de interesse do estudo a fim de se manter 

atualizado nos temas relacionados ao trabalho. Desta forma, foram inseridos alertas nas bases relevantes 

aos temas aqui estudados que passaram pelos três filtros da RBS, para que sempre que um estudo relevante 

fosse identificado nestas bases, os mesmos fossem de conhecimento e possível estudo posterior. 

 

4.11 CADASTRO E ARQUIVO 

Nesta etapa, os estudos que resultaram da bibliometria foram incluídos em uma ferramenta de 

análise (Mendeley, 2018), além do arquivo excel, para que os mesmos pudessem ser devidamente 

rastreados. 
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4.12 SÍNTESE E RESULTADOS 

Esta etapa é a responsável por realizar uma síntese dos resultados encontrados na RBS, a fim de 

explicitar o conhecimento no que tange os temas abordados, e como estes estão sendo tratados na literatura 

de forma resumida. 

Para tal, foi desenvolvida primeiramente uma revisão bibliométrica orientada pela busca dos temas 

principais deste trabalho, sendo eles a Liderança Lean e Lean Healthcare. 

As palavras-chaves destacadas conforme já informado anteriormente foram: “Lean Leadership”, “Lean 

Healthcare”, “characteristics”, “attributes” e “predicates”.  

Assim, a primeira pesquisa foi realizada na Scopus, WOS e Capes no dia 06/01/2017 utilizando o 

seguinte filtro de palavras-chave: “Lean” e “Healthcare” ou “Health Care”. A amostra de resultados 

trouxe 2212 estudos na base Scopus, 892 na WOS e 2075 na Capes.  

Após esse resultado, foi inserida a seguinte palavra-chave para o prosseguimento da busca: “Lean 

leadership”. Com isso a mesma trouxe os seguintes resultados: 33 trabalhos na Scopus, 5 na WOS, e 14 

na Capes. 

Por fim, as últimas palavras-chave foram inseridas na busca a fim de obter os resultados desejados, 

sendo elas: “characteristics” ou “attributes” ou “predicates”, resultando em 14 estudos na Scopus, 3 na 

WOS e 3 na Capes, totalizando 20 estudos encontrados. 

Desta forma, foi feito o upload dos “artigos” em uma ferramenta específica (Mendeley, 2018), para 

exclusão dos possíveis duplicados, restando assim 15 artigos para análise. A partir de então, foram 

realizados os filtros que sustentam a RBS. 

Filtro 1: Análise do título, resumo e palavras-chave para identificar a conexão entre os temas 

desejados, restando nesta etapa apenas 9 artigos. O critério de exclusão utilizado foi retirar os artigos que 

não relatavam sobre Liderança Lean, sendo eles: Goodridge et al. (2018), Habidin et al. (2014), Kasemsap 

(2016), Verbano, Crema e Nicosia (2017), White e Waldron (2014) e White, Wells e Butterworth (2014). 

Filtro 2: Leitura da introdução e conclusão. Após a leitura complementar da introdução e 

conclusão, foram mantidos os mesmos artigos do filtro 1.  

Filtro 3: Por fim, ao passar pelas duas primeiras análises, a última etapa foi a leitura completa de 

cada artigo, onde foram retirados mais 3 artigos por não relacionarem os temas deste estudo, sendo eles: 

Aji, Aernoudts e Joosten (2015), Aji e Rapsaniotis (2017) e Drotz e Poksinska (2014). 

Diante dos resultados encontrados, o próximo passo para facilitar uma melhor análise, bem como, 

explicitar posteriormente uma melhor discussão, foi realizada a construção da Quadro 1 que mostra de 

forma objetiva uma síntese da RBS dos aspectos desejados por este estudo.  
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Quadro 1 – Síntese da RBS 

Autor Características de Liderança Lean Práticas Lean 

Aij e Teunissen (2017) Empatia; Inspirador; Comprometimento; 

Flexibilidade; Boa comunicação; Crítico; 

Facilitador 

Toyota Kata; Solução de 

Problemas; Gemba; 

Padronização; Direção 

Aij, Visse e Widdershoven (2015) Inspirador; Flexibilidade; Comprometimento; 

Inovação; Autocrítico; Coragem; Respeito; 

Transformador 

Gestão Visual; Padronização; 

Gemba Walking; Gemba; 5 

Porquês; Solução de Problemas 

Maijala et al. (2018) Comprometimento; Engajamento, Respeito; 

Crítica; Facilitação; Inspirador; Agilidade; 

Empatia; Flexibilidade; Inovação; Humildade 

Hoshin Kanri; Gemba; A3; 

Solução de Problemas; Gestão 

Visual 

Poksinska, Swartling e Drotz (2013) Facilitação; Inspirador; Flexibilidade; Boa 

comunicação; Comprometimento; Respeito; 

Transformador 

Gemba Walking; Solução de 

Problemas; Gestão Visual; 

Hoshin Kanri 

Steed (2012) Transformador; Empatia; Comprometimento; 

Autocrítica; Boa comunicação; Inspirador; 

Agilidade; Inovação; Humildade; Facilitador 

Hoshin Kanri; Direção; Gemba 

Walking; A3; Eventos kaizen; 

Solução de Problemas; 5S; 

Padronização; Gestão Visual; 5 

Porquês 

Van Rossum et al. (2016) Facilitador; Inspirador; Flexibilidade; Respeito; 

Comprometimento 

A3; Padronização; Solução de 

Problemas; Gemba 

Fonte: Elaborada pelos autores (2018) 

 

Como resultados diretos e objetivos da RBS, pode-se identificar então, quais foram as principais 

características ou atributos de Liderança Lean mais utilizados ou necessários na implantação de Lean 

Healthcare, bem como, quais as práticas utilizadas para tal em cada estudo. Desta forma, estes resultados 

serão melhor explicitados no tópico a seguir, de uma maneira mais detalhada.  

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com Bhasin & Burcher (2006) e Shook (2010) os líderes desempenham um papel 

importante na compreensão e estabelecimento da cultura enxuta. Apesar de vários autores citarem a 

importância da liderança (Dombrowski & Mielke, 2014; Holtskog et al., 2016; Lodgaard et al., 2016), 

não existem muitas literaturas específicas sobre liderança ou práticas Lean no serviço de saúde. 

Diante dos resultados encontrados por meio da RBS, pode-se ver, conforme mostra a Figura 3, que 

o principal ano de publicação dos estudos foi o ano de 2014, bem como, que a relação entre os temas deste 

estudo é bem atual, mesmo que de forma separada estes assuntos já sejam conhecidos na literatura. 

 

Figura 3 – Publicação por ano 

 
Fonte: Adaptado de Scopus (2018) 
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Da mesma forma, conforme já esperado, os estudos mais relevantes e que predominam na amostra, 

são da área da saúde (medicina e enfermagem), como pode ser visto na Figura 4.  

Pode-se verificar também a baixa quantidade de estudos na literatura que associam os temas deste 

trabalho, mostrando assim, que a relação entre Liderança Lean e Lean Healthcare ainda é embrionária. 

Diante dos resultados encontrados e aqui expostos, pode-se verificar que há semelhança entre as 

publicações. Quanto às características e aos atributos da Liderança Lean grande parte dos artigos cita a 

empatia, a transformação, o comprometimento, a facilitação, a inspiração, a flexibilidade e a comunicação 

como principais influenciadores de uma Liderança Lean bem-sucedida no sistema de saúde. 

 

Figura 4 – Publicação por área 

 
Fonte: Adaptado de Scopus (2018) 

 

Além disso, existe uma similaridade entre as práticas Lean aplicadas nesse ambiente de trabalho 

não convencional ao Lean, como: Gemba, Gemba Walking, Solução de Problemas, A3, Eventos Kaizen, 

Gestão Visual e 5 Por quês.  

Segundo os artigos, quando os dois fatores são aplicados em conjunto, ou seja, uma liderança que 

possua as características listadas e que aplique as práticas sugeridas, acontece a implantação e 

disseminação do pensamento Lean na organização de uma forma mais natural e bem-sucedida. 

 

6 CONCLUSÃO 

Muitas organizações ainda enxergam a filosofia enxuta como um conjunto de ferramentas de 

melhoria de determinado setor ou departamento da empresa. Essa visão é falha e prejudicial por diversos 

motivos.  
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O primeiro deles: o Lean não é uma ferramenta, é uma abordagem, a qual deve ser compreendida 

e utilizada por todos os colaboradores da organização, a todo o momento, em todas as atividades que 

realizam. Outro ponto é que a implantação da abordagem não vai alterar só um processo ou outro da 

organização, mas sim os comportamentos, a forma de pensar e a cultura dos indivíduos que fazem parte 

dela.  

Desta forma, como sendo um ponto importante para a melhor implantação de Lean na área da 

saúde, o tipo de Liderança Lean, como visto, é parte essencial para que os resultados encontrados em 

outras áreas, como por exemplo a manufatura, não sejam também pouco expressivos.  

Com relação às contribuições, esta pesquisa apresenta alguns resultados importantes para a 

literatura existente sobre Liderança Lean. Foram identificados os atributos dos líderes que podem melhor 

influenciar o processo de implementação enxuta, e assim, maximizar o nível de adoção das práticas na 

área da saúde. Além disso, pode-se relacionar a estes atributos de liderança, quais práticas de Lean foram 

utilizadas para a implantação de Lean Healthcare. 

Desta forma, fazendo uso desta abordagem, é possível escolher a construção de componentes 

relacionados aos comportamentos das lideranças com maior probabilidade de aumentar o nível de adoção 

das práticas enxutas nos contextos de saúde que se proponham a implantar o Lean Healthcare.  

Em contrapartida, as limitações deste estudo se referem principalmente a pouca literatura existente 

no que tange a Liderança Lean associada ao Lean Healthcare, o que pode restringir o viés deste trabalho 

principalmente na gama de estudos empíricos encontrados que comprovem a relação entre Liderança Lean 

e a implantação de Lean Healthcare de forma sustentável. 

Por fim, como sugestão de trabalhos futuros, tem-se tanto a questão do aprofundamento destes 

atributos identificados em como cada um deles pode beneficiar a melhor implantação de Lean na área da 

saúde, bem como a comprovação empírica de que, utilizando os atributos identificados e integrando os 

mesmos as devidas práticas de Lean, o processo de mudança para uma gestão enxuta será menos tortuoso, 

e o mais natural e sustentável possível. 
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