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Resumo

O presente estudo apresenta um roadmap estratégico para a implantagdo de um MVP
(Minimum Viable Product) no setor de satde, no sentido de orientar a criagao de solugdes
inovadoras com base na validagdo rdpida de hipdteses, otimizagdo de recursos e
envolvimento de stakeholders. O estudo discute as fases de definicdo do problema,
idea¢do, formulagdo de hipdteses, construcdo do MVP, teste com o ciclo Build-Measure-
Learn, aprendizado continuo e escalabilidade. A metodologia proposta integra principios
do Lean Startup, Customer Development, frameworks de inovagdo e estudos recentes
aplicados a saude. Como contribuicdo académica, o trabalho estabelece um modelo
conceitual que apoia pesquisadores e gestores na validacao de solugdes de alto impacto
clinico, com énfase em indicadores de desempenho (KPIs), seguranga e viabilidade
regulatéria. O roadmap propde etapas sequenciais, desde a identificacdo de
oportunidades e definicdo do problema, até o desenvolvimento do prototipo, testes em
ambiente controlado e escalabilidade. Aspectos regulatérios, éticos e de integragdo com
sistemas de informacdo em saide também sdo contemplados, garantindo seguranca e
eficdcia. O uso da simulagdo como ferramenta de validagao conceitual, permite explorar

cenarios complexos sem a necessidade imediata de experimentacao real. Este trabalho
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contribui para profissionais e organizagoes da area da satude, por oferecer um guia pratico
e estruturado para acelerar a inovagdo e reduzir riscos na implementacdo de novos

produtos e servigos.

Palavras-chave: Inovacdo em Saude, MVP, Lean Startup, RoadMap, Simulagao.

Abstract

This study presents a strategic roadmap for implementing a Minimum Viable Product
(MVP) in the healthcare sector, aiming to guide the creation of innovative solutions based
on rapid hypothesis validation, resource optimization, and stakeholder engagement. The
study discusses the stages of problem definition, ideation, hypothesis formulation, MVP
construction, testing through the Build-Measure-Learn cycle, continuous learning, and
scalability. The proposed methodology integrates principles from Lean Startup, Customer
Development, innovation frameworks, and recent studies applied to healthcare. As an
academic contribution, the work establishes a conceptual model that supports researchers
and managers in validating high-impact clinical solutions, with an emphasis on
performance indicators (KPIs), safety, and regulatory feasibility. The roadmap proposes
sequential stages, from identifying opportunities and defining the problem to developing
the prototype, testing in a controlled environment, and scaling up. Regulatory, ethical,
and health information system integration aspects are also addressed, ensuring safety and
effectiveness. The use of simulation as a conceptual validation tool allows the exploration
of complex scenarios without the immediate need for real-world experimentation. This
work contributes to healthcare professionals and organizations by providing a practical
and structured guide to accelerate innovation and reduce risks in the implementation of

new products and services.

Keywords: Health Innovation, MVP, Lean Startup, Roadmap, Simulation.

Artigo Completo 2



Anais do Simpédsio Académico de Engenharia
de Produc¢ao (SAEPRO) da EEL-USP

Q,

SAEPRO [ SAEPRO - 25 € 26 de novembro de 2025

Resumen

El presente estudio presenta un roadmap estratégico para la implementacion de un MVP
(Producto Minimo Viable) en el sector de la salud, con el propdsito de orientar la creacion
de soluciones innovadoras basadas en la validacion rapida de hipotesis, la optimizacion
de recursos y la participacion de los stakeholders. El estudio analiza las fases de
definicion del problema, ideacion, formulacion de hipoétesis, construccion del MVP,
prueba mediante el ciclo Build-Measure-Learn, aprendizaje continuo y escalabilidad. La
metodologia propuesta integra principios de Lean Startup, Customer Development,
marcos de innovacion y estudios recientes aplicados a la salud. Como contribucion
académica, el trabajo establece un modelo conceptual que apoya a investigadores y
gestores en la validacion de soluciones de alto impacto clinico, con énfasis en indicadores
de desempefio (KPIs), seguridad y viabilidad regulatoria. El roadmap propone etapas
secuenciales, desde la identificacion de oportunidades y definicion del problema, hasta el
desarrollo del prototipo, pruebas en entornos controlados y escalabilidad. También se
abordan aspectos regulatorios, €ticos y de integracion con sistemas de informacidén en
salud, garantizando seguridad y eficacia. El uso de la simulacion como herramienta de
validacion conceptual permite explorar escenarios complejos sin la necesidad inmediata
de experimentacion real. Este trabajo contribuye a los profesionales y organizaciones del
area de la salud al ofrecer una guia practica y estructurada para acelerar la innovacion y

reducir los riesgos en la implementacion de nuevos productos y servicios.

Palabras clave: Innovacién en Salud, MVP, Lean Startup, Roadmap, Simulacidn
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1. INTRODUCAO / INTRODUCTION / INTRODUCCION

A crescente complexidade dos sistemas de saide impde a necessidade de modelos de
inovagdo que combinem agilidade, validagao empirica e rigor regulatorio. O conceito de
Minimum Viable Product MVP, amplamente difundido na literatura de inovagao (RIES,
2011; BLANK, 2013), apresenta-se como ferramenta estratégica para validar hipoteses
clinicas e organizacionais de forma rapida e com menor custo. Entretanto, a aplicacdo do
MVP em saude requer adaptagdes metodologicas para lidar com aspectos éticos, clinicos
e regulatorios (SHAH; ARORA, 2024). Alia-se a isto o fato de que a inovagdo no setor
de saude tem se mostrado cada vez mais essencial para a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, otimizagdo de recursos e aumento da eficiéncia operacional (OECD,
2020; Christensen et al., 2009).

A pressao por eficiéncia nos servigos de saude, aliada a necessidade de garantir seguranca
do paciente, refor¢a a importancia de metodologias que permitam testar hipoteses de
inovacdo em escala reduzida, com riscos controlados. A literatura mais recente aponta
que a combinagdo entre metodologias enxutas e frameworks clinicos, como o IDEAL
(MCCULLOCH et al., 2013), que cria um espaco promissor para o desenvolvimento de
solugdes seguras, escalaveis e centradas em valor (PORTER; TEISBERG, 2006; PARK
et al., 2024).

A adogdo de um roadmap estratégico para MVP em satide possibilita a criacdo de um
percurso claro e sequencial para o desenvolvimento de produtos inovadores,
contemplando desde a identificacdo de oportunidades e definicdo do problema até o
desenvolvimento do prototipo, realizacdo de testes controlados e escalabilidade da
solucdo. Além disso, o roadmap considera aspectos regulatorios, €ticos e tecnologicos,
essenciais para garantir seguranga, confiabilidade e aderéncia as normas do setor de saude
(ISO 13485; ANVISA, 2023).

Este estudo se justifica pela lacuna existente entre a teoria de desenvolvimento de MVPs
em setores tradicionais de tecnologia e sua aplicacdo em satde, onde ha exigéncias
adicionais de validagdo clinica, ética e regulatoria. Enquanto em contextos empresariais
0 MVP pode ser rapidamente colocado no mercado, em satde ele deve passar por
processos rigorosos de teste e validagdo antes de sua ado¢do em larga escala. Dessa forma,
a construcao de um roadmap conceitual que articule inovagdo enxuta, valor em saude e
regulagdo, representa uma contribuigdo cientifica relevante e necessaria.

Principalmente, a elaboracdo deste roadmap reside na necessidade de métodos que
permitam validar rapidamente solucdes inovadoras antes de investimentos em larga
escala, reduzindo custos, tempo de desenvolvimento e falhas potenciais. A utilizacao do
MVP como estratégia de inovagao possibilita ndo apenas o teste com usudrios reais, mas
também o alinhamento da solucdo as necessidades do mercado e aos requisitos legais e
éticos do setor de saide (MAURYA, 2012; BLANK, 2013). Dessa forma, a proposta
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contribui para acelerar o processo de inovacao, aumentar a eficiéncia operacional e
promover melhorias significativas na qualidade dos servigcos de saude.

Outra contribui¢do deste trabalho ¢ introduzir como etapa do roadmap, a simulagdo. Em
areas como engenharia de producdo, logistica e saude, a simulagdo ¢ frequentemente
usada como ferramenta de validagdo conceitual, permitindo explorar cendrios complexos
sem a necessidade imediata de experimentacao real (BANKS et al., 2010). No caso de
MVPs em saide, ela poderia ser aplicada para modelar fluxos de pacientes, impactos
operacionais ou adocdo de tecnologias digitais, antes mesmo de um teste clinico
controlado.

Assim, a simulacdo serviria como uma fase intermediaria de validacao, reduzindo riscos,
custos e tempo, em consonancia com o ciclo build-measure-learn.

Com o uso de simulagdo prevé-se os seguintes beneficios potenciais:

1. Validagdo preliminar: possibilita testar hipoteses iniciais do MVP em um ambiente
virtual, antes de envolver pacientes ou profissionais de saude.

2. Identificagdo de gargalos: ajuda a visualizar falhas de processo ou limitagdes de
recursos em hospitais, clinicas ou sistemas digitais.

3. Apoio regulatorio: pode oferecer evidéncias quantitativas para comités de ética e
orgaos de regulagdo, justificando ensaios-piloto.

4. Complemento metodologico: reforga o carater cientifico do artigo ao unir teoria
(roadmap) e préatica (cenario simulado).

Por outro lado, as principais limita¢des e cuidados, com relagdo ao emprego da simulagao
sao:
e Complexidade do modelo: quanto mais detalhada a simulacdo, maior a

necessidade de dados confiaveis e validagao de premissas.

o Distancia da realidade: simulagdes simplificam fenomenos complexos (ex.:
resposta clinica a um tratamento), o que pode limitar sua validade externa.

e Aceitagdo académica: em saude, a simulacdo ¢ mais aceita quando usada em
contextos de processos organizacionais ou operacionais (fluxos de trabalho,
logistica hospitalar) do que para inferir resultados clinicos sem respaldo empirico.

No contexto do artigo, que ¢ conceitual e académico, a introdu¢do de uma simulagdo ¢
recomendada em duas aplicagdes:

1. Escopo organizacional/operacional: simular, por exemplo, o impacto de um MVP
digital no tempo de atendimento de pacientes ou na alocacdo de recursos.
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2. Validagdo metodologica: apresentar a simulacdo como etapa opcional no
roadmap, situada entre a constru¢do do MVP e os testes-pilotos controlados. Esta
foi a opcao adotada

Finalmente acredita-se que a introdu¢do de uma simulagdo € pertinente ¢ enriquecedora,
desde que delimitada ao campo de processos, fluxos ou impactos organizacionais (€ nao
a resultados clinicos diretos, que exigem ensaios clinicos). Com os possiveis beneficios:

e Reforcar a robustez académica do modelo;
e Oferecer uma “prova de conceito” quantitativa;
o Alinhar a proposta ao rigor cientifico exigido em publicagdes.

O objetivo geral deste artigo € propor um roadmap conceitual para o desenvolvimento de
MVPs em saude, estruturado em etapas de aprendizado iterativo, fundamentado na
literatura académica e adaptado as especificidades do setor.

De forma especifica, busca-se:
1. Revisar a literatura recente sobre MVPs e sua aplicagdo em satde.

2. Identificar frameworks conceituais e metodoldgicos que possam ser integrados ao
contexto clinico e organizacional.

3. Estruturar um modelo conceitual que guie pesquisadores e gestores na validagdo
de solugdes em saude.

4. Apontar indicadores-chave de desempenho (KPIs) que permitam mensurar o
impacto clinico, organizacional e econdomico de MVPs na satde.

5. Demonstrar a viabilidade de uma simulagdo como etapa metodologica
intermediaria de validagao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA / THEORETICAL BACKGROUND /
FUNDAMENTOS TEORICOS

O conceito de MVP surgiu no contexto das metodologias ageis e do movimento Lean
Startup, proposto por Ries (2011), sendo posteriormente ampliado por Blank (2013) como
ferramenta para validacao rapida de hipoteses em cenarios de incerteza. No campo da
saude, essa abordagem se conecta diretamente ao conceito de inovacao incremental e
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validada em ambiente controlado (ABERNATHY; CLARK, 1985; CHRISTENSEN;
GROSSMAN; HWANG, 2009).

A aplicagdo do MVP em saude, no entanto, exige a integrag¢ao de principios regulatorios
e clinicos. Estudos recentes (SHAH; ARORA, 2024; PARK et al., 2024) destacam que a
experimentacdo deve ser conduzida em ciclos iterativos de build-measure-learn, mas
respeitando diretrizes éticas, validagdes estatisticas e envolvimento de multiplos
stakeholders.

Segundo McCulloch et al. (2013), o framework IDEAL (Idea, Development, Exploration,
Assessment, Long-term study) ¢ mais adequado ao campo clinico, pois estabelece fases
progressivas de desenvolvimento e validagdo de procedimentos e dispositivos médicos.
A literatura mais recente (PARK et al., 2024) destaca a importancia de integrar MVPs
com principios de Value-Based Healthcare - VBHC, conforme proposto por Porter e
Teisberg (2006), de modo a alinhar inovacdo, sustentabilidade e geracdo de valor em
saude.

Alonso et al. (2023) realizaram um mapeamento sistemdtico das praticas de engenharia
utilizadas no desenvolvimento de MVPs em software, destacando lacunas em avaliacao
de viabilidade técnica e estimativa de esforco

Hwang & Christensen (2008) adaptam a teoria da inovagdo disruptiva para a sauide,
apontando a necessidade de inovar nos modelos de negdcio — ndo apenas na tecnologia
— para tornar os MVPs sustentaveis

Angeli & Jaiswal (2016) analisam modelos de negdcios inclusivos em satde (base da
piramide), ressaltando inovagdo, co-criagdo e parcerias estratégicas como elementos
criticos

Adicionalmente, autores como Mendling, Reijers e van der Aalst (2018) e van der Aalst
(2016) apontam o potencial da mineragdo de processos e analise de dados clinicos como
elementos-chave para retroalimentar o ciclo de aprendizado do MVP. Em paralelo,
estudos recentes em inovacdo em saude digital (TOPOL, 2019; JONES et al., 2023)
demonstram a crescente relevancia de ferramentas de inteligéncia artificial e simulagao
como suporte a validacao de hipoteses organizacionais.

Em paralelo, a literatura de inovacdo digital em satide vem enfatizando o papel das
tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial, wearables e digital twins, no
desenvolvimento de MVPs clinicos (RUBIN et al., 2022; JONES; RUSSELL, 2023).
Essas ferramentas permitem coleta de dados em tempo real, feedback imediato e
aprendizado iterativo, pilares fundamentais do ciclo build-measure-learn.

O Quadro 1 apresenta um arcabougo conceitual robusto para MVP em saude.
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Quadro 1 — Principais referéncias para MVP em satde.

Tema Autores/Estudo Contribuigcdo-chave

Ciclo de aprendizado +

Ries (2011); Lortie et al. clementos do MVP +

Lean Startup & MVP
(2025)-

qualidade ideal

Build—Measure—Learn
aplicado ao ensino em
Educacdo na Saude |Cook et al. (2023) p’ .
saude, Lean Education

Canvas

Implementacao MVP aplicado a fluxo

. MGMA (2022) AR .
Clinica clinico, hipotese e pivot
Reaulac Obstaculos

cpulatao e Shah & Arora (2024), éticos/regulatdrios e
Seguranca

evidéncia clinica

Medicdo de valor,
Valor em Satide Porter & Teisberg (2006); plpfa.line .de inovacdo,
Gaspary et al. (2024) resiliéncia

organizacional

Praticas de SE em MVPs

Software MVP Alonso et al. (2023) .
e lacunas atuais

Hwang & Christensen
Modelos de Negdcio |(2008); Angeli & Jaiswal
(2016)

Modelos disruptivos e
inclusivos em salde

Fonte: os autores (2024)

3. METODO /METHOD
Este artigo adota natureza conceitual e exploratoria, fundamentada em revisdo

bibliografica de autores classicos e contemporaneos, complementada pela proposi¢ao de
um roadmap tedrico para aplicagdo do MVP em satde. O enfoque ¢ qualitativo e
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interpretativo, visando articular conceitos de inovacdao enxuta, validacdo clinica e
aprendizado iterativo em um modelo estruturado.

Na Simulagao para Validagao Metodoldgica (etapa opcional entre MVP e piloto), buscou-
se avaliar, em ambiente virtual, o impacto operacional de um MVP em fluxo ambulatorial
(ex.: triagem digital + apoio a decisdo) antes do piloto clinico.

O escopo do modelo foi definido como: Fila de atendimento (M/M/1) com paciéncia
finita (rentincia/LWBS).

e BASE: sem MVP.

e  MVP: (i) tempo de servigo 15% menor (devido a apoio digital/triagem - melhora
eficiéncia), (i) reducdo de 10% na taxa efetiva de chegada (canal de
teleorientacdo - filtra demandas simples).

Parametros (ilustrativos): A=18 pac/h; p=20 pac’/h; paciéncia média=45 min; horizonte=8
h; warm-up=30 min; 100 repetigdes.

KPIs. Tempo médio e P95 de espera (¢ uma métrica estatistica que indica o tempo abaixo
do qual 95% das observagdes estdo; taxa de atendimento/h; utilizagdo; LWBS (proporcao
que desiste antes de ser atendido).

Desenho experimental: dois cendrios (BASE vs MVP), 100 repeticdes independentes;
IC95% por reamostragem paramétrica (t de Student).

Verificagao/Validagao.

e Verificacdo: checagem de estabilidade, conservacao de eventos, e consisténcia de
métricas sob carga baixa/alta.

e Validagao: confronto com ordens de grandeza da literatura de patient flow e dados
histéricos locais (quando disponiveis).

e Sensibilidade: variar A, p, paciéncia e magnitude do efeito MVP (£5-25%).

Obs.: A simulagdo ndo substitui avaliacdo clinica; resultados inferem processos, nao
efeitos clinicos. Usar dados agregados e andnimos para calibragao.

4. RESULTADOS /RESULTS

A Figura 1 apresenta uma representagdo esquematica da visao dos autores sobre o MVP
na maturidade do produto.

Artigo Completo 9



Anais do Simpédsio Académico de Engenharia
@ , de Produc¢ao (SAEPRO) da EEL-USP

SAEPRO [ SAEPRO - 25 € 26 de novembro de 2025

Figura 1- Maturidade do produto

® /7 4 &

| PRODUTO
PROTOTIPO - MVP il

Fonte: os autores (2025)

Este topico esta subdividido em dois: a proposta do roadmap para um MVP em saude, e
a simulagdo para valida¢ao do mesmo

4.1 Roadmap Proposto
E constituido por sete etapas: um MVP em saude

1. Identificacdo de Oportunidades

Descricao: Levantamento de problemas criticos ou lacunas em servigos de satde que
podem ser resolvidos com solucdes inovadoras. As principais atividades sao:

e Analise de necessidades clinicas e administrativas
e Pesquisa de tendéncias em satude e tecnologia

e Benchmarking de solucdes existentes. Outputs: Lista de oportunidades
priorizadas. Indicadores de sucesso: Relevancia clinica, impacto potencial,
viabilidade técnica

e Objetivo: Identificar uma necessidade clinica ou operacional critica no setor
saude.

e Atividades:

o Revisdo de literatura sobre lacunas em saude (ex.: diagnostico,
telemedicina, gestao de leitos, monitoramento de pacientes).

o Entrevistas com stakeholders: médicos, enfermeiros, gestores hospitalares
e pacientes.
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o Analise de dados secundarios (estatisticas de saude, relatorios de hospitais,
estudos epidemiologicos).

Resultado esperado: declaragdo clara do problema com relevancia clinica e
impacto mensuravel.

2. Definicdo do Problema e Hipoteses de Valor

Descrigdo: delimitagdo do problema especifico a ser resolvido e formulacdo de hipdteses
de valor que guiardo o MVP. As principais atividades sdo: Mapeamento do fluxo atual de
processos

Entrevistas e workshops com stakeholders

Defini¢ao de hipdteses mensurdveis. Qutputs: Documento de problema, mapa de
stakeholders, hipoteses validadas; Indicadores de sucesso: Clareza no problema,
alinhamento com necessidades do usuario

Objetivo: Gerar solugdes potenciais e definir hipoteses testaveis.
Atividades:

o Workshops de cocriagdo com equipe multidisciplinar (satde, tecnologia,
design thinking).

o Formulagdo de hipdteses principais do MVP, incluindo métricas de
sucesso (ex.: reducdo de tempo de diagndstico, melhora na adesdo ao
tratamento).

o Prioriza¢do das ideias com base em valor clinico, viabilidade técnica e
impacto no paciente.

Resultado esperado: Lista de hipoteses e funcionalidades minimas a serem
validadas.

3. Design e Prototipagem do MVP

Descrigao: desenvolvimento de protdtipos iniciais para testar hipoteses de forma rapida e
econdmica. As principais atividades:

Construgao de prototipos de baixa fidelidade (papel, digital ou funcional)
Selecao de tecnologias e integracdo com sistemas existentes

Planejamento de testes piloto. Outputs: MVP funcional inicial, plano de testes
Indicadores de sucesso: Usabilidade, aderéncia as normas, custo de prototipagem
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Defini¢cao do MVP
o Objetivo: Construir a versdo minima do produto capaz de validar as hipoteses.
e Atividades:
o Sele¢ao das funcionalidades essenciais (evitar complexidade inicial).

o Escolha da tecnologia ou prototipagem (apps, dashboards clinicos,
dispositivos conectados, IA para triagem).

o Planejamento de ensaios de viabilidade ou piloto controlado.

e Resultado esperado: MVP operacional pronto para teste em ambiente clinico ou
simulado.

4. Testes e Validacdo Controlada

Descrigao: testes do MVP em ambiente real ou controlado, coletando dados para validar
hipoteses. As principais atividades:

o Implementagao piloto em unidades de satde selecionadas
o Coleta de métricas de desempenho, seguranca e satisfacdo

e Ajustes iterativos no produto. Qutputs: relatorios de validagdo, ajustes
implementados. Indicadores de sucesso: validagdo de hipoteses, aceitagdao pelo
usuario, conformidade regulatoria.

5. Escalabilidade e Integracao

Descricao: Preparacdo do MVP validado para implementagdo em maior escala, incluindo
integragdo com sistemas de saude. As atividades principais:

e Planejamento de expansdo e replicabilidade
o Integracdo com registros eletronicos de saide (EHR/EMR)

e Treinamento de usudrios e equipes. Outputs: MVP escalavel, plano de
implementag¢do. Indicadores de sucesso: Eficiéncia operacional, impacto clinico
ampliado, adogao pelos stakeholders

6. Monitoramento e Melhoria Continua

Descri¢ao: Garantir melhoria continua do MVP, coletando feedback e atualizando
funcionalidades conforme necessidade. As atividades principais:
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e Monitoramento de indicadores de desempenho e métricas clinicas
e Atualizagdes de software/hardware e ajustes de processo

e Revisao periddica do roadmap. Outputs: Versoes aprimoradas do MVP, relatorios
de desempenho. Indicadores de sucesso: Sustentabilidade do produto, inovacao
continua, satisfacdo do usuario

7. Regulacdo — KPIs de Sucesso

Descrigao: validagao clinica, adesdao dos usudrios, impacto em custos ¢ conformidade
regulatoria. Consolidag@o dos aprendizados, preparagdo para certificacdes e ampliagao
de uso.

4.2 Simulagao
A Tabela 1 apresenta os principais resultados da Simulacao

Tabela 1 — Resultados da simulacao

Métrica BASE MVP Diferenca
Relativa

Taxa de

atendimento |15,5+0,25 [15,0+0,23 -3%

(pac/h)

Utilizacio (%) [78,6+1,3 [632+13  |-20%

Tempo médio
de espera|5,94+0,40 |3,03+0,20 -49%

{min)
Pas5 d
JORESPEIE 09410 (11,6407  |-35%
{min)
LWBS (%)  |12,6+0,8 |6,8+0,6 _46%

Fonte: os autores (2025).

Os resultados da simulagdo mostraram diferencas entre os cenarios BASE e MVP, como
podem ser vistos na Tabela 1. O MVP reduziu o tempo médio no sistema e o P95 de
espera, com queda na taxa de abandono (LWBS). Apesar da ligeira redugdo na taxa de
atendimento, a menor utilizacdo sugere que o sistema opera com maior resiliéncia,
reduzindo filas e melhorando a experiéncia do paciente. Esses resultados ilustram a
pertinéncia do MVP como estratégia de validacdo incremental antes de ensaios-piloto
clinicos, ao fornecer evidéncias quantitativas de eficiéncia operacional.

A combinagdo de reducdo do tempo de servigo (—15%) e triagem (—10% na taxa efetiva
de chegada) deslocou a distribui¢do de espera para a esquerda, com reducdo do tempo
médio no sistema e do P95, além de menor LWBS, mantendo a utilizacdo em patamar
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operacionalmente seguro. As estimativas foram acompanhadas por IC95% a partir de 100
repeticoes.

A Figura 2 apresenta a distribui¢cao dos tempos de espera.

Figura 2 — Distribui¢cdo dos Tempos de Espera (Simulagdo MVP em Satde)

=l : : —— Média = 4.12 min
100+ : : P95 = 9.63 min
1 1
1 1
| 1
80 ] 1 1
1 1
1
© 4.] .
g 1 1
@ 60r | |
2 1 1
D | |
i | | 1
L 1 1
40 | "
1 1
| 1
1 1
20f 1 |
1
1
|
O 1 1 1 1 1 1 '_I_I L
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Tempo de Espera (min)

Fonte: os autores (2025)

5. DISCUSSOES / DISCUSSIONS / DISCUSIONES

Os resultados apresentados evidenciam que a adogdao de um roadmap conceitual para o
desenvolvimento de MVPs (Minimum Viable Products) em saide ¢ uma estratégia
promissora para estruturar processos de inovagao de forma controlada, iterativa e baseada
em evidéncias. A andlise das sete etapas propostas — desde a identificagdo de
oportunidades até o monitoramento e melhoria continua — demonstra coeréncia com os
principios do Lean Startup e sua adaptacdo ao contexto clinico, caracterizado por maior
complexidade regulatéria e necessidade de validagao ética.

O estudo confirma que a combinagdo entre metodologias enxutas e frameworks clinicos

permite aproximar a logica de inovagdo agil a realidade dos servigos de saude. Essa
integragdo viabiliza a experimentagdo controlada e o aprendizado validado, principios
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centrais para reduzir riscos € otimizar recursos em ambientes onde a seguranca do
paciente ¢ mandatoria. Nesse sentido, 0 roadmap atua como um guia operacional e
conceitual para gestores e pesquisadores, favorecendo o desenvolvimento de solugdes
escalaveis e aderentes as normativas da ANVISA e aos padrdes internacionais de
qualidade.

A inclusdo da simulagdo como etapa metodologica intermediaria mostrou-se um avango
relevante na proposta. Conforme apresentado nos resultados, a simulagdo possibilitou
testar cendrios alternativos € mensurar indicadores-chave de desempenho (KPIs) antes da
execucao de ensaios clinicos reais. A comparacao entre os cenarios revelou ganhos em
eficiéncia: o tempo médio de espera e o percentil 95 (P95) foram reduzidos,
acompanhados de queda na taxa de abandono. Esses achados indicam que o MVP
contribui para maior resiliéncia operacional ¢ melhor experiéncia do paciente, sem
comprometer a capacidade de atendimento.

Do ponto de vista metodoldgico, o uso da simulagdo reforca a validade do roadmap ao
oferecer uma “prova de conceito” quantitativa. Além disso, a etapa de simulagao contribui
para o didlogo com comités de ética e orgdos reguladores, ao fornecer evidéncias
preliminares de seguranga e eficiéncia antes da implementacdo em larga escala.

Entretanto, ¢ importante reconhecer as limitacdes do modelo, especialmente quanto a
dependéncia da qualidade dos dados e a simplificacdo inerente as simulagdes. Ainda que
os resultados apontem melhorias consistentes no desempenho do sistema, a extrapolagcdo
para contextos clinicos reais requer cautela e validagdo empirica adicional. Deste modo,
futuras pesquisas devem ampliar o escopo da simulacdo, incluindo variaveis como
priorizagdo por gravidade, multiplos recursos assistenciais e integragdo de custos, de
modo a refletir com maior precisao a complexidade dos sistemas de saude.

De forma geral, os achados deste estudo sustentam que o roadmap conceitual, aliado a
simulagdo, representa uma contribuicdo metodologica para a inovagdo em saude. Ele
fornece uma estrutura adaptavel e cientificamente robusta que permite validar hipoteses
de valor antes de investimentos em larga escala, otimizando recursos e promovendo
seguranca. A aplicagdo pratica do modelo tem potencial para acelerar o ciclo de inovacao
e consolidar uma cultura de experimentacao responsavel e baseada em evidéncias no setor
de saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS / FINAL CONSIDERATIONS /
CONSIDERACIONES FINALES

O artigo delineia um framework conceitual para o desenvolvimento de MVPs em saude,
destacando a importancia da abordagem enxuta, do aprendizado iterativo e da integragao
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de aspectos regulatorios. A proposta oferece uma contribuigdo tedrica para a literatura de
inovagdo ¢ uma ferramenta pratica para profissionais e institui¢des que buscam validar
solugdes de forma rapida, segura e escaldvel, com: uma estruturacio sistematica de
projetos de inovacdo em saude; a redugdo de riscos por meio da validagao precoce de
hipdteses; e, uma base conceitual replicavel em estudos de caso e pesquisas aplicadas.

O mesmo avanca em relacdo a modelos tradicionais de inovagdo ao integrar o
aprendizado validado como principio central. Diferentemente de setores como tecnologia
ou varejo, a saude requer ciclos de validagao mais cautelosos e ancorados em evidéncias
clinicas. Assim, o roadmap contribui tanto para a pratica profissional quanto para o
campo cientifico, oferecendo uma base para pesquisas futuras sobre design de
experimentos clinicos enxutos e regulacdo agil em inovagao em satde.

O roadmap proposto contribui para alinhar a loégica de inovagdo enxuta a complexidade
regulatoria e ética da saude. Ao adotar ciclos iterativos de aprendizado, pesquisadores e
gestores podem reduzir riscos e custos, a0 mesmo tempo em que asseguram conformidade
com padrdes clinicos.

A comparacdo com frameworks como o IDEAL (MCCULLOCH et al., 2013) e
abordagens recentes de inovacdo digital (SHAH; ARORA, 2024) evidencia que a
transposi¢do de conceitos do mundo empresarial para a saude exige ndo apenas
adaptacdes metodologicas, mas também um paradigma de inovacdo responsavel,
centrado em seguranga do paciente e geracao de valor.

Sugere-se como continuidade desta pesquisa a aplicagdo empirica do modelo em
diferentes contextos da saude (atencao primadria, hospitais universitarios, saude digital),
bem como a integracao de métricas de impacto social e ambiental ao ciclo de aprendizado.

A introdugdo da simulagdo foi pertinente e enriquecedora, uma vez que delimitada ao
campo de processos, fluxos ou impactos organizacionais (e ndo a resultados clinicos
diretos, que exigem ensaios clinicos). Assim, a simulacdo pode: refor¢ar a robustez
académica do modelo; oferecer uma “prova de conceito” quantitativa; alinhar a proposta
ao rigor cientifico exigido.

Os resultados da simula¢do sustentam a viabilidade operacional do MVP antes do piloto
clinico, oferecendo evidéncia quantitativa para priorizacao de escopo e dimensionamento
de recursos, e ainda com as seguintes alteragdes: calibrar A, p e paciéncia com dados reais
do servigo; testar cenarios de robustez (picos de demanda, auséncias); estender o modelo
para fila com prioridade (ESI/Manchester) e multiplos recursos (médico, enfermagem,
sala); integrar custos e KPIs VBHC (tempo-ao-valor, custo por caso resolvido).
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