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RESUMO

O Pensamento Enxuto é uma metodologia de trabalho cujo objetivo principal é eliminar
desperdicios continuamente e resolver problemas de maneira sistematica. Na area da saude, o
Pensamento Enxuto tem sido utilizado por profissionais e instituicbes de diversas partes do
mundo, trazendo melhorias consistentes no desempenho das organizacgdes, tornando-as mais
eficazes e competitivas, minimizando riscos, acidentes, custos e aumentando a qualidade do
atendimento e a seguranca e bem-estar dos pacientes e funcionarios. No Brasil pode-se observar
que existem diversos problemas relacionados a area da saude que carecem de aprimoramento e
estudos que apresentem solugdes claramente detalhadas. Neste sentido, este trabalho buscou
explorar e apresentar 0 pensamento enxuto aplicado na area da satde, conhecido como Lean
Healthcare. Apo6s a assimilacédo da teoria por meio de revisdo da literatura, foram analisados o0s
procedimentos dentro de um laboratério de andlises clinicas. Para tal foi empregado o
mapeamento do fluxo de valor do processo de realizacdo de hemogramas, para que fosse
possivel identificar os problemas de fluxo de pessoas, materiais e informag6es assim como 0s
desperdicios existentes. Com essas informacGes foram propostas técnicas baseadas na filosofia
enxuta como o 5S, Kanban e Kaizen com o propdsito de gerar melhorias consistentes no
desempenho da organizacdo e consequentemente diminuir o tempo de espera do paciente para

o recebimento do resultado dos seus exames.

Palavras-chave: Pensamento Enxuto, Lean Healthcare, laboratério de analises clinicas



DE ALMEIDA, Amanda Gundes. Proposal for implementation of Lean Thinking in the
health sector: a case study in a clinical laboratory. Final Paper. B.Sc. in Industrial

Engineering. Campus Macaé. Federal University of Rio de Janeiro, 2016.

ABSTRACT

The Lean Thinking is a working methodology whose main objective is to eliminate waste
continuously and solve problems systematically. In the healthcare area, Lean Thinking has been
used for professionals and institutions from all over the world, bringing consistent
improvements in the performance of organizations, making them more efficient and
competitive, while minimizing risks, accidents, costs and increasing the quality of service and
the safety and well-being of patients and staff. In Brazil it can be seen that there are many
health-related problems that need improvement and studies show clearly detailed solutions. In
this sense, this work seeks to explore and present the Lean Thinking applied in the healthcare
area, known as Lean Healthcare. After the assimilation of theory through literature review, the
procedures in a clinical laboratory were analyzed. Thereunto was employed the value stream
mapping of the process of the complete blood count, in order to identify the problems of flow
of people, materials and information as the existing waste. With this information were proposed
techniques based on Lean philosophy as the 5S, Kanban and Kaizen with the purpose of
generate consistent improvements in the organization's performance and consequently reduce

the waiting time of the patient to receive the results of their tests.

Keywords: Lean Thinking, Lean Healthcare, clinical laboratory
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1. Introducéo

1.1. Contextualizacdo do Tema e Justificativa do Trabalho

Com a globalizagéo, a concorréncia entre as organizacgdes se intensificou tornando-se fator
essencial no desenvolvimento de novas estratégias e modelos de gerenciamento. Neste cenario,
a sobrevivéncia dos negocios depende da capacidade de inovar e realizar melhorias continuas

nos processos a fim de otimizar suas operacdes e garantir uma posic¢ao consolidada no mercado.

Enquanto organizacGes tem lutado contra a escassez de recursos em um mercado global
extremamente competitivo, muitas delas estdo adotando o Lean Manufacturing, ou Manufatura
Enxuta em Portugués, como uma solucéo para estes problemas. A gestdo Lean é considerada
uma filosofia que orienta as empresas a adotarem uma cultura organizacional de melhoria
continua e eliminacdo sistematica dos desperdicios. De acordo com os principios do Lean,
qualquer utilizacdo de insumos em operacgdes que nao oferecem valor ao consumidor deve ser

revista ou eliminada.

A filosofia Lean derivou-se do Sistema Toyota de Producdo (TPS), e hoje é amplamente
utilizada por empresas do mundo todo. Desde o advento do conceito Lean até os dias de hoje,
a popularidade do pensamento enxuto cresceu significativamente. As primeiras aplicagoes
focavam apenas em indudstrias de manufatura (por isso as designacdes manufatura enxuta e
producdo enxuta). No entanto, a filosofia Lean rapidamente se disseminou para outras areas
como servigos, comércio e setor publico (WOMACK e JONES, 2004).

Empresas de servicos tém se esforcado para atender as demandas dos seus consumidores pela
melhoria da qualidade e das suas geréncias pela reducdo dos custos. No entanto, evidéncias
sugerem que estas empresas tém falhado em atender ambas exigéncias (PIERCY e RICH,
2009). Isto se da pelo fato de que no contexto de servi¢os, 0s produtos e processos de producao
se tornam pouco visiveis e 0s desperdicios se mostram dificeis de identificar, o que torna os
passos iniciais para a implementacdo do Lean mais complexos e muitas vezes as empresas ndo

0 adotam como um conceito ou uma filosofia.

Uma atencdo consideravel vem sendo dada & &rea da salde, visto que organizacGes que
oferecem esse tipo de servigo sdo essenciais para a comunidade, em especial para a vida das

pessoas. A gestdo destas organizacGes apresenta como caracteristica incomum 0s riscos
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relativos que envolvem a saude dos usuarios. Neste sentido, estas organizacdes devem ser
capazes de balancear continuamente a necessidade de assisténcia aos seus pacientes, em
conjunto com uma atencdo as limitagbes financeiras (GRABAN, 2008), como o repasse de

fundos de planos de saude privados e, no caso do Brasil, do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apesar de demonstrar avangos notaveis em tecnologia e tratamento, o setor de salide se mostra
repleto de ineficiéncias e erros (TANER et al., 2007). Para Aradjo (2005), o setor de satde no
Brasil estd marcado por custos progressivos na assisténcia, uma piora na qualidade dos servicos
e restrices crescentes no acesso aos servigos de salde. As expectativas e insatisfacdes da
populacdo em relacdo aos servigos de saude também aumentam constantemente e figuram como
maior motivo de queixas e preocupagdes. Uma pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha em
2014 apontou a satude como principal problema do pais por 45% dos brasileiros. A Figura 1
ilustra o crescimento da preocupacdo com a salde nos ultimos anos. Tal relevancia transforma

politicas e acBes voltadas aos servi¢os de salde cada vez mais importantes na agenda atual.

48
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31 29
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Figura 1 - Principais problemas no pais
Fonte: Folha de S&o Paulo (2014)

Embora tais pesquisas ndo resultem de uma avaliagdo técnica da eficiéncia e eficacia dos
servigos de saude, elas expressam a opinido e percepcao tanto dos usuarios quanto da populagéo
em geral, e consiste em um importante indicador para todas as pessoas envolvidas com politicas
de saude e praticas de melhoria, especialmente profissionais de saude e professores,

governantes, gestores, instituicdes de salde e meios de comunicacao.

As criticas em relacdo a gestdo da salde no Brasil sdo extensas, variadas e demonstram a

dimensédo dos problemas ainda a serem enfrentados. Entre as instituicbes contemporaneas, a
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hospitalar é vista como uma das mais resistentes a alteracbes devido aos baixos niveis de
interacdo entre profissionais e departamentos, a fragmentacdo das praticas clinicas, grande
subordinagdo dos usurios aos servigos de saude e a pouca autoridade dos gestores para atuar
sobre as organizagbes (MENDES, 2011).

E um recorrente considerar que a gestdo da saude ainda é baseada em métodos tradicionais e
estratégias derivadas de teorias cléssicas de gerenciamento. Além disso, o desenvolvimento de
novos métodos de gestdo nas areas de salde baseados na participacdo, cooperacao e praticas
interdisciplinares, onde tanto os profissionais como 0s usuarios possam atuar como individuos
ativos, continua a ser um desafio (MATOS e PIRES 2006). Dentre os servicos de saude
existentes, os laboratérios de analises clinicas enquadram-se neste contexto. As constantes
inovacgdes tecnoldgicas e o aumento da complexidade dos processos em laboratérios que
prestam servico a patologia clinica, tem colocado seus gestores diante da necessidade de

constantes reciclagens em seus conhecimentos organizacionais.

Desta forma, instituicdes de salde necessitam urgentemente reduzir custos através da
eliminacdo de desperdicios, aumentar a qualidade no atendimento e prestacdo dos servicos
reduzindo falhas, complexidade e variabilidade de processos, e capacitar seus gestores. Nao
restam dlvidas de que a area da salde se mostra um ambiente Unico e necessitado da aplicacéo
de técnicas que promovam a melhoria da qualidade de seus processos de trabalho, sendo a

abordagem Lean uma maneira de concretizar tais objetivos (GRABAN, 2013).

A base fundamental do pensamento enxuto é envolver todos na organizag&o e criar um novo
modo de pensar. E uma ferramenta simples que pode ser aplicada em qualquer setor. Um
programa de gestdo da qualidade e melhoria de processos em institui¢cfes da area de salde se
destaca pela variedade dos servicos fornecidos e, principalmente, pelo apelo social envolvido
neste tipo de organizacdo. Apesar das organizacdes de saude privadas visarem o lucro e as
publicas, o bem-estar social, ambas devem ser capazes de oferecer um cuidado de qualidade e

realizar processos eficientes, eficazes e produtivos.
1.2. Objetivos do Estudo
1.2.1. Objetivo Geral

e Este trabalho propde melhorias nos processos de gerenciamento e realizacdo dos

procedimentos em um laboratdrio de analises clinicas a partir da aplicacdo de ferramentas
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e técnicas do Lean Healthcare, a fim de simplificar e padronizar os processos de trabalho e

consequentemente reduzir o tempo de entrega dos resultados dos exames de hemogramas.

1.2.2. Objetivos Especificos

Mais especificamente o estudo possui 0s seguintes objetivos:

e Apresentar as ferramentas e técnicas do pensamento enxuto aplicaveis no setor de salde.

e Apresentar praticas bem-sucedidas no processo de implementacdo do pensamento enxuto
em diferentes instituicdes de salde.

e Elaborar um diagndstico da situacdo atual do processo de realizacdo de exames de
hemogramas em um laboratdrio de analises clinicas.

e |dentificar as causas dos problemas encontrados no processo de realizacdo de exames de
hemogramas e as oportunidades de melhoria.

1.3. Importancia do Estudo

Os pontos a seguir sustentam a importancia do trabalho:

e Os casos de insatisfacdo de clientes com o0s servicos prestados pelas instituicdes de satde
no pais, gragas ao ndo atendimento eficaz de suas necessidades e expectativas.

e A contribuicdo que a filosofia Lean Healthcare pode proporcionar a area de salde, um setor
carente de novas técnicas de gestdo.

e A necessidade de aumento do conhecimento e da eficiéncia das organizacfes por meio de
mudangas no comportamento e atitude dos funcionarios.

e A baixa quantidade de estudos nacionais relacionados a implementacdo do pensamento

enxuto no setor de salde.

1.4. Estrutura do Trabalho

O conteudo deste trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O capitulo um foi introdutério
e apresenta a contextualizagdo e justificativa do tema abordado, objetivos geral e especificos,
relevancia do estudo e estrutura do trabalho. No capitulo dois, é apresentada a fundamentagédo
tedrica, onde o0s assuntos pesquisados referentes ao tema abordado sdo utilizados como
embasamento tedrico necessario para o trabalho em questdo. O capitulo é composto por um

breve historico e alguns conceitos fundamentais para o entendimento da abordagem Lean, bem
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como ferramentas e técnicas empregadas no Lean Healthcare, aléem de uma visdo do atual
estado da arte do tema. O capitulo trés apresenta a metodologia de pesquisa utilizada no
desenvolvimento do estudo de caso. O capitulo quatro apresenta a descri¢do do local do estudo
e analisa como os principios do Pensamento Enxuto descritos na fundamentacéo tedrica podem
ser aplicados na instituicdo de saude escolhida. Por fim, o capitulo cinco apresenta as
conclusdes finais obtidas a partir da analise do caso pratico, bem como pontos a serem

trabalhados em desdobramentos futuros da pesquisa.
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2. Fundamentacéo Tedrica

O objetivo deste capitulo é fornecer o embasamento tedrico que sera utilizado nas anélises do
presente trabalho. Ele contém a historia da origem e evolucdo do Pensamento Enxuto, seus
principais conceitos, principios e ferramentas com respectivos exemplos de aplicacdo na area
de salde. Por ultimo, é apresentada a abordagem do Pensamento Enxuto no setor de servi¢os
com foco na éarea de salde, conhecido como Lean Healthcare, como surgiu, seus principais
beneficios, criticas, resultados de aplicacBes encontrados na literatura académica e um
panorama da situacdo atual dos trabalhos realizados com esta tematica em nivel nacional e

internacional.
2.1. Fundamentos do Pensamento Enxuto
2.1.1. Origem e Evolugio do Pensamento Enxuto

“Nenhuma ideia surge no vacuo. Pelo contrario, novas ideias emergem de um conjunto de
condi¢des em que as velhas ideias parecem ndo mais funcionarem”, afirmam Womack et al.
(1992, p. 7) ao descreverem o surgimento da Manufatura Enxuta no livro “A Maquina que
Mudou o Mundo”. Segundo os autores, uma linha de pensamento influenciou o
desenvolvimento da Manufatura Enxuta como é conhecida nos dias de hoje: o Sistema Toyota
de Producédo, que teve origem no Japdo logo apos a Segunda Guerra Mundial com os fundadores
da empresa produtora de automdveis Toyota. Toyoda Sakichi e seu filho Toyoda Kiichiro, em
parceria com os engenheiros Taiichi Ohno e Eiji Toyoda, buscavam reformar o sistema de
producdo da sua organizacdo, produzindo carros de maneira mais eficiente em um Japéo
fragilizado pela guerra, com uma economia em crise e de baixa demanda (WOMACK et al.,
1992).

Apds os fundadores da Toyota visitarem e estudarem exaustivamente as fabricas da Ford em
Detroit nos Estados Unidos, eles perceberam que era possivel melhorar o processo de
manufatura norte-americano. Porém, seria um grande desafio aplicar um sistema de producéo
em massa e de pouca variedade devido as seguintes limitacdes que o Japdo enfrentava naquele
periodo (WOMACK et al., 1992):

e Mercado doméstico limitado: 0 mercado japonés demandava grande variedade de veiculos
em detrimento da quantidade. Era demandado das montadoras desde veiculos de luxo para

as autoridades, carros simples e compactos para a populagdo, caminhdes grandes para o
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transporte de mercadorias e caminhdes menores para 0s pequenos produtores. No entanto,
ndo era possivel produzir grandes quantidades de cada um destes modelos, pois nao havia
demanda suficiente.

e Forca de trabalho: era composta por cidaddos japoneses altamente qualificados que néo
estavam dispostos a se submeterem as condicBes de trabalho precérias do sistema de
producdo em massa.

e Limitacdo de compras macigas de tecnologias de producdo: a economia japonesa se
encontrava desgastada pela guerra, logo ndo era o0 momento de investir em compras de
tecnologias mais recentes.

e Competicdo externa: o resto do mundo estava cheio de produtores de automdveis
interessados em operar no Japdo, assim como defender seus mercados das exportacGes

japonesas.

Neste contexto, 0 governo japonés entendeu como mais viavel a criacdo de barreiras aos
produtores externos, como a proibicdo de investimentos externos diretos na industria
automobilistica e a elevacdo de tarifas alfandegarias. Em seguida, o Ministério do Comércio
Exterior e IndUstria do Japao (MITI) prop6s a transformacéo das embrionarias companhias do
setor automobilistico em duas ou trés grandes corporacées, de forma que seria possivel competir

com o mercado externo e evitar a competicdo interna (WOMACK et al., 1992).

No entanto, as acdes governamentais nao evoluiram. Pelo fato de ndo terem gerado nenhuma
vantagem competitiva para o mercado japonés, a Toyota optou por ndo seguir as recomendacdes
do MITI. Taiichi Ohno, principal engenheiro da Toyota, percebendo que para competir no
mercado a Toyota deveria aperfeicoar e adaptar o modelo Fordista a realidade de seu pais,
adquire um pequeno numero de maquinario ja ultrapassado em Detroit, e comeca a trabalhar a
fim de desenvolver uma forma de produzir uma extensa variedade de produtos, atendendo a
demanda do mercado, mas sem gerar grandes estoques. Como havia uma necessidade de
produzir somente aquilo que era desejado pelo cliente, no momento necessario e na quantidade
requisitada, Ohno concluiu entdo que eliminando os desperdicios, a produtividade
consequentemente duplicaria (OHNO, 1997). Neste contexto, surgiu o Sistema Toyota de
Producdo (STP), focado em construir diversos modelos de automoveis e caminhdes, porém em
volumes menores, com investimentos mais baixos e minimizando os custos através do Just-in-
Time (JIT) (SLACK et al., 2008).
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Os fundamentos do Sistema Toyota de Producédo s6 foram entdo difundidos para o Ocidente
apos a crise do petrdleo na década 70, quando a economia mundial ndo passava por um bom
momento, e a Toyota se destacava das outras empresas gragas ao crescimento mantido nos anos
seguintes a crise (OHNO, 1997). Enquanto o aumento excessivo do preco do barril de petrdleo
levou diversas empresas a faléncia ou a arcar com imensos prejuizos, a Toyota conseguiu
escapar praticamente ilesa dos efeitos da crise. Era evidente que o Sistema Toyota de Producao
fora absorvido, praticado e melhorado (GHINATO, 2000).

A expressdo “Manufatura Enxuta” foi introduzida pelo pesquisador do International Motor
Vehicle Program (IMVP) John Krafcik em 1988 no seu artigo “Triumph of the Lean Production
System”, onde explorava a ideia de que usando menores quantidades de tudo, é possivel
aumentar a eficiéncia e a produtividade dentro das organizages. Isto significa utilizar menos
recursos humanos, matéria-prima, espaco, investimento em ferramentas e tempo gasto no
desenvolvimento de produtos (WOMACK et al, 1992).

No entanto, o termo se popularizou através do livro “A Maquina que Mudou o Mundo” de
Womack, Jones e Roos (1992), também integrantes do IMVP. Nessa obra, os autores
compararam o sistema de producdo em massa difundido pela Ford e o Sistema Toyota de
Producéo na industria automotiva do século XX, explorando as caracteristicas e beneficios do
STP que resultaram na superioridade japonesa envolvendo produtividade, flexibilidade, rapidez
e qualidade. Em 1996, Womack e Jones introduziram alguns elementos que ampliaram a
concepcao inicial de Ohno, desenvolvendo assim um novo conceito que denominaram Lean
Thinking, ou Pensamento Enxuto, uma proposta para empresas de producdo em massa se
tornarem enxutas (WOMACK e JONES., 1996).

Ainda assim é dificil apresentar uma descri¢do Unica, sucinta e abrangente do que vem a ser 0
Pensamento Enxuto. A definicdo do Lean Enterprise Institute (2015) afirma que Lean é um
conjunto de conceitos, principios e ferramentas desenvolvidas com o propdsito de criar e
proporcionar 0 maximo de valor do ponto de vista dos consumidores e, a0 mesmo tempo,
consumir o minimo de recursos e utilizar plenamente o conhecimento e as habilidades das
pessoas envolvidas na realizagdo do trabalho. Ja a definicdo de Lean apresentada pela Toyota é
dividida em duas partes: melhoria continua e respeito pelas pessoas. Isso € descrito por Taichi
Ohno como o objetivo mais importante do sistema Toyota, ou seja, 0 aumento da eficiéncia de
producdo pela consistente e continuada eliminagdo do desperdicio. Este conceito e o respeito

pela humanidade séo considerados os fundamentos do Sistema Toyota de Producdo (OHNO,
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1997). O conceito de respeito envolve todas as partes interessadas: clientes, funcionarios,

fornecedores e comunidades nas quais a Toyota pratica suas operacdes (GRABAN, 2013).

A Figura 2 ilustra a “Casa STP”, considerada um simbolo da filosofia Lean (BALLE e
REGNIER, 2007). O teto representa o objetivo da manufatura enxuta que é eliminar o
desperdicio do processo oferecendo produtos e servigos de qualidade para os consumidores. O
centro da casa representa a cultura de melhoria continua que envolve todos os funcionarios da
organizagdo. Nos dois lados da casa estdo os dois elementos do STP, o JIT que busca eliminar
0 desperdicio através da producdo e entrega de produtos em pequenas quantidades, com lead
times curtos, a fim de atender a demanda dos clientes, e o Jidoka, que prega que quanto mais
rapido o problema é detectado, mais simples sera sua resolucdo (SLACK et al, 2008). Por fim,
a base da casa STP representa a padronizacdo do processo. Tudo isso reforca a linha de
argumentacao do Toyota, segundo a qual o aprimoramento que o STP proporciona as pessoas

é a maior forca desta ideologia.

CLIENTE
MELHOR QUALIDADE - MENOR CUSTO - MENOR PRAZO
JUST-IN-TIME ‘ ® | AUTONOMAGAO
Fluxo conectado Qualidade na
ao Cliente Fonte
Entregar o que o Parar e notificar
cliente pediu, na 0s problemas.
quantidade e
momento certa.

ESTABILIDADE E PADRONIZAGAO

Produgdo nivelada, processos disponiveis e gerenciamento visual

Figura 2 - Casa STP
Fonte: Adaptado de Ghinato (2000)

Companhias manufatureiras comecaram a implementar o0 pensamento enxuto adaptando
praticas similares nos departamentos de servigos dentro das organizacOes devido aos resultados
positivos gerados nos processos produtivos. Levitt (1983), em seu estudo, afirma que o setor de
servigos pode se beneficiar verdadeiramente ao adaptar teorias desenvolvidas no setor de
manufatura. Bowen e Youngdahl (1998) confirmam esta ideia ao afirmarem que no setor de

servigos as pessoas valorizam a rapidez, e ao ajudar a eliminar desperdicios da cadeia de valor
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a manufatura enxuta faz com que consequentemente o consumidor receba o servico de forma

mais rapida.

Desta forma, nos dias atuais, o Lean tem se mostrado uma filosofia fundamental para a
sustentacdo das organizacbes ao levar em consideracdo fatores de qualidade, custo,
competitividade, reducédo de lead time, flexibilidade e agilidade. Apesar da abordagem Lean ter
sido desenvolvida na manufatura, Womack et al. (2005) defendem que:

[...] o pensamento enxuto ndo € uma tatica da manufatura ou de um programa de
redugdo de custos, mas sim uma estratégia de gestdo que é aplicavel a todas as
organizaces, porque tem a ver com a melhoria de processos. Todas as organizagdes
- incluindo as organizagdes do setor de salde - sdo compostas de uma série de
processos, ou conjuntos de acGes destinadas a criacdo de valor para aqueles que usam

ou dependem deles (clientes / pacientes).

A Figura 3 representa a evolu¢do do pensamento enxuto desde a sua aplicacdo inicial na
industria automobilistica com a Toyota até sua difusdo para as areas de operagdes nas empresas,

servicos e a de saude.

Gestdo de Hospitais Lean Healthcare

Gestdo de Servicos Lean Thinking

Gestdo de Operagoes Lean Manufacturing

I |

Sistema Toyota de Produgdo

4

~ 1940 ~1984 ~1992 ~2002

Figura 3 - Evolucdo dos conceitos Lean
Fonte: Adaptado de Laursen (2003)
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De acordo com Graban (2008), os hospitais ao redor do mundo estdo sofrendo constantemente
com as novas demandas do mercado. Os gastos estdo aumentando, muitas vezes de forma mais
acelerada que as receitas. Além disso, erros que poderiam ser evitados estdo ocorrendo com
maior frequéncia, prejudicando e até mesmo levando pacientes a Obito. Neste cenario, a
abordagem Lean Healthcare surge com o objetivo de auxiliar na prevencao destes problemas,
utilizando um conjunto de teorias, técnicas e ferramentas que melhoram o modo como as

instituicOes de saude s&o organizadas e administradas.
2.1.2. Conceito de Valor

A compreensdo do conceito de valor é essencial para o sucesso da implementacdo do
pensamento enxuto em qualquer organizacdo. Para conseguir entregar valor aos consumidores,
a comunicacado deve ser continua a fim de conhecer suas reais necessidades e desejos. A gqueixa
de um cliente pode representar uma oportunidade de sucesso, pois oferece a possiblidade de
resolugéo de problemas existentes dentro dos processos. O foco da manufatura enxuta consiste
em eliminar ou reduzir ao maximo atividades que ndo agregam valor aos produtos ou servicos,
levando em considera¢do o ponto de vista do consumidor (HINES e TAYLOR, 2000). Entende-
se por adicionar valor do ponto de vista do consumidor como oferecer algo que o consumidor
esta disposto a pagar. De acordo com Hines e Taylor (2000), as atividades que fazem parte um

sistema produtivo dentro de uma empresa podem ser classificadas da seguinte maneira:

e Atividades que agregam valor (AV): sdo atividades que, do ponto de vista do consumidor
final, tornam o produto ou servi¢o mais valioso. Ou seja, 0 consumidor esta disposto a pagar
que que tal atividade ocorra.

e Atividades que ndo agregam valor (NAV): sdo atividades que, do ponto de vista do
consumidor final, ndo tornam o produto ou servico mais valioso. Ou seja, como ndo
agregam valor séo consideradas atividades desnecessarias e devem ser eliminadas no prazo
mais curto possivel, pois se consumem recursos, elas agregam apenas custos.

e Atividade necessarias que ndo agregam valor (NAV): sdo atividades que, do ponto de
vista do consumidor final, ndo tornam o produto ou servico mais valioso, mas sdo
necessarias N0 momento caso contrario 0 processo terd que sofrer mudancas dréasticas. Ou

seja, tais atividades devem ser eliminadas, porém em mais longo prazo.

Para Graban (2013), a filosofia Lean possui determinadas regras para serem utilizadas ao

estabelecer quais atividades agregam valor e quais atividades ndo agregam valor. Existem trés
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regras que devem ser satisfeitas para que uma atividade possa ser considerada de valor

agregado:

1. O consumidor deve estar disposto a pagar pela atividade;
2. A atividade precisa transformar de alguma forma os materiais, 0s consumidores ou as
informacoes;

3. A atividade deve ser realizada de forma correta na primeira vez.

Desta maneira, se a atividade nédo satisfazer todas as regras, ela sera considerada uma atividade
que ndo agrega valor ou desperdicio. O Quadro 1 apresenta exemplos de atividades
consideradas agregadoras de valor, ndo agregadoras e que ndo agregam valor ao cliente, porém

sdo necessarias, embutidas em um procedimento cirurgico.

Quadro 1 - Etapas da cadeia de valor de um servico de salde

e  Procedimento cirlrgico.

e Preenchimento do “checklist” de cirurgia

segura.

Anestesia.

Aplicacéo de antibioético.

o Realizacdo de exame radioldgico e obtencdo
do laudo.

Agrega valor para o cliente (e melhora a
experiéncia do cuidado)

e  Assinaturas.
e  Preenchimento de guias ou de formularios de

- . - consumo.
Nao agregam ya_lor ap cliente, mas séo Processo de autorizacdo para a realizacdo de
necessarias ao processo exames

e Documentacdo para alta.

e Quatro coOpias assinadas do mesmo
documento.
e Espera de 24 horas no hospital para a
Puro desperdicio avaliagcdo de um exame.
e Repeticdo de um processo em nove 6rgaos
publicos diferentes.

Fonte: Pinto (2014)
2.1.3. Conceito de Desperdicio

O desperdicio, também conhecido como “muda” em japonés, ¢ considerado tudo aquilo que
nédo agrega valor para o produto ou para o servico. Pinto (2006) afirma que o desperdicio pode
representar até 95% do tempo total em um processo tipico. Tradicionalmente, as organizacoes
costumam direcionar suas acOes de aumento da produtividade para as atividades que agregam
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valor (5%), desprezando o potencial de ganho que poderiam ter se direcionassem 0s seus

esforcos para as atividades que ndo agregam valor (Figura 4).

Valor Agregado

Atividades sem valor agregado

|« Desperdicio >

Pure desperdicio

Atividades necessarias

I

Estas atividades devem ser
completamente eliminadas

|

Embora sejam desperdicios,
sdo necessdrias e devemn ser

minimizadas

Figura 4 - Atividades com valor agregado e sem valor agregado

Fonte: Pinto (2006)

E essencial aumentar a conscientizacdo dos funcionarios em relacéo ao conceito de desperdicio,

assim como os meios de identifica-lo e reduzi-lo. Taiichi Ohno da Toyota identificou os sete

tipos de desperdicios (SLACK et al., 2008), os quais as companhias costumam enfrentar
dificuldades em identificar e combater (MELTON, 2005). Ja Graban (2008) faz referéncia a

um oitavo tipo de desperdicio, como pode ser visualizado no Quadro 2, contendo as respectivas

descricdes e exemplos voltados para area da saude:

Falhas

Superproducédo

Transporte

Espera

Estoque

Movimento

Quadro 2 - Oito tipos de desperdicios

Tipo de desperdicio Exemplo na area de satide

Tempo utilizado realizando algo
incorretamente, inspecionando
ou consertando erros

Fazer mais do que o demandado
pelo cliente ou produzir antes de
surgir a demanda

Movimentos desnecessarios dos
pacientes, amostras e materiais
de um sistema

Espera pelo préximo evento ou
préxima atividade de trabalho

Custo de estoque excessivo
gerando custos financeiros,
custos de armazenagem e
transporte, desperdicio ou
estrago

Movimentos desnecessarios dos
funcionarios no sistema

Carrinho cirdrgico com auséncia
de item; medicamento incorreto
ou erro na dose administrada ao
cliente

Realizagéo de procedimentos
diagnosticos desnecessarios

Layout inadequado; por
exemplo laboratério do cateter
localizado distante da
emergéncia

Funcionarios esperando por
causa de desequilibrio nas suas
cargas de trabalho; pacientes a
espera de consulta

Suprimentos vencidos que
precisam ser descartados, como
medicamentos com data de
validade vencida

Funcionarios do laboratério
caminhando além do necessario



Excesso de processamento

Potencial humano

Fazer trabalho que ndo é
valorizado ou causado por
definicbes de qualidade que ndo
se alinham com as necessidades
do paciente

Desperdicio e perda derivados
de funcionarios que nao se
sentem engajados, ouvidos ou
que ndo percebem apoio a suas

por dia em razdo de um layout
mal planejado

Dados sobre data/horarios
afixados em formularios, mas
nunca utilizados

Funcionarios que se sentem
superados e deixam de
apresentar sugestdes para
melhorias

25

carreiras
Fonte: Graban (2008)

2.1.4. Os Cinco Principios do Pensamento Enxuto

Organizagdes que desejam adotar a abordagem da melhoria continua devem praticar os cinco

principios do pensamento enxuto para aperfeicoar suas operacdes. De acordo com Womack et

al. (1996) estes principios podem ser classificados como especificacdo do valor, identificacao

do fluxo de valor, implantacdo do fluxo continuo, producdo puxada e perfei¢cdo, 0s quais serdo

discutidos a seguir:

O primeiro principio é especificar o valor do ponto de vista do consumidor. Empresas
manufatureiras sdo mais propensas a oferecer produtos visando a conveniéncia para elas
mesmas ao invés de focar na producéo de produtos que realmente irdo satisfazer os desejos
do consumidor (WOMACK et al., 1996). Apesar disso, as organizac¢des tém sido desafiadas
a desenvolver portfélios de produtos baseados na compreensao das reais necessidades dos
clientes, o que atende o principio da especificacdo de valor do pensamento enxuto
(MELTON, 2005).

O segundo principio é a identificagdo do fluxo de valor, o que significa mapear toda a
sequéncia de operac0es e atividades, da matéria-prima até o consumidor final, baseado no
ponto de vista do cliente ao inveés de apenas atender o que o departamento especifica
(WOMACK et al., 1996).

O terceiro principio consiste em criar um fluxo continuo de processos, pessoas e cultura
(MELTON, 2005), utiliza-lo para eliminar as etapas que geram desperdicio e fazer com que
as etapas restantes criem valor.

O quarto principio compreende a ideia da produgdo puxada, que significa a eliminacéo do
excesso de producdo através do foco nas demandas dos consumidores, ou seja, produzir
apenas aquilo que for necessario quando for necessario. O cliente “puxa” a produgdo, o que

acarreta em eliminacdo de estoques, valorizagdo do produto e ganhos em produtividade.
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e O quinto principio consiste na busca pela perfei¢do, o que envolve aumento da qualidade,
assim como produzir o que o que consumidor necessita, quando ele necessita, com um preco
razoavel e sem desperdicios (WOMACK et al., 1996). Isto significa que o ciclo de melhoria

deve ser continuo e nunca deve ser interrompido (MELTON, 2005).

Os cinco principios especificados acima foram originalmente desenvolvidos no cenario da
manufatura, porém eles também podem ser aplicados no setor de servi¢os. A Figura 5 mostra
0s cinco principios adaptados para o contexto do Lean Healthcare. O segundo principio é
identificado como o mais importante, visto que enfatiza a identificagdo do processo que cria
valor para o consumidor que pode ser alcangado pelo ’fluxo de valor’’ na producdo e “jornada
do paciente”, por exemplo, em hospitais. Os principios restantes sdo 0s mesmos tanto para a

manufatura quanto para os servi¢os (WESTWOOD et al, 2007).

2 |dentificar
1 Especificar fluxo de Sl e 4 Deixar o
valor valor ou DI consumidor
jornada do valor fluirem puxar
paciente

Figura 5 - Os cinco principios do pensamento enxuto no Lean Healthcare
Fonte: Adaptado de Westwood et al. (2007)

5 Buscar a
perfeicdo

Outros tipos de fluxos de valor podem ser encontrados na area de salde, sendo este conceito
utilizado inicialmente pelo Park Nicollete Cancer Care Center e pelo Virginia Mason Medical
Center, no inicio dos anos 2000 (BLACK, 2008). No total existem sete tipos de fluxos de valor
na area da saude, e para cada um ha um tipo de resultado esperado, ou beneficio resultante de
um processo, onde é permitido enxergar oportunidades de melhoria. Os setes fluxos séo

descritos a seguir de acordo com Pinto (2014):

1. Fluxo dos pacientes: é a jornada do paciente pela organizacao e o trajeto que ele faz para
receber os cuidados que necessita, desde a chegada até a saida com o término do cuidado.
O objetivo ao analisar esse tipo de fluxo é reduzir a movimentacdo do paciente, fazer com
que ele caminhe ou espere 0 minimo necessario dentro de um determinado processo;

2. Fluxo dos médicos: € o trajeto dos profissionais durante o processo de assisténcia. Ao
entender este fluxo € possivel reduzir a movimentacdo desnecessaria dos clinicos para que

0 tempo gasto caminhando possa ser empregado no tempo de contato com 0s pacientes;
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3. Fluxo das medicac0es: € a circulacdo da medicacdo pela institui¢do, entre seus pontos de
estocagem, armazenamento, fornecimento ao paciente. A medicacdo requer 100% de
rastreabilidade;

4. Fluxo dos suprimentos: é a circulagdo dos suprimentos dentro da instituicdo. Os
suprimentos e a medicacdo podem ser tratados dentro de um mesmao fluxo, conhecido como
fluxo dos recursos;

5. Fluxo das informagbes: é todo o fluxo do conhecimento envolvido no processo da
assisténcia, sustentado pelo prontuario do paciente. Este € um dos fluxos mais dificeis de
controlar, e seu principal objetivo é fazer com que toda a informacao necesséria ao paciente
0 acompanhe durante toda a jornada e esteja sempre disponivel para uso quando requerida;

6. Fluxo da utilizacdo dos equipamentos: com a anélise deste fluxo é possivel aperfeicoar a
utilizacéo dos equipamentos através do equilibrio entre a capacidade e a demanda;

7. Fluxo da engenharia de processos: é como toda a organizacdo (médicos, enfermeiros,
recepcionistas, técnicos, equipe de qualidade, etc.) interage com o objetivo de padronizar
0s processos envolvendo os outros seis fluxos anteriores. Este fluxo ir4 definir qual modelo

sera usado para a manutencao da melhoria continua.

Muitas vezes as tentativas de agregar valor aos fluxos na salde acabam por consumi-lo
completamente, gerando prejuizos, insatisfacdo, frustacdo, atrasos, erros e em ultimo caso,
podem até mesmo custar vidas. Segundo Womack e Jones (2006), quando comparado a outras
industrias, a gestdo hospitalar tem enfrentado dificuldades em identificar quem o cliente
realmente €. Devido a complexidade do sistema de salde, os processos sdao frequentemente
designados para atender as necessidades dos consumidores internos, médicos, hospitais,
seguradoras, governo. No entanto, é extremamente importante que o valor seja definido pelo

consumidor primario, ou seja, 0 paciente.

O segredo da implementacdo bem-sucedida do sistema enxuto € a transparéncia. Este sistema
apenas trard beneficios para a companhia, para os funcionarios e para 0os consumidores se
houver uma equipe de trabalho integrada e que compreenda esta nova cultura, de forma que a
filosofia enxuta possa ser utilizada da maneira mais otimizada possivel (BRANDI e
GIACAGLIA, 2012).
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2.2. Implementacdo do Pensamento Enxuto

O pensamento enxuto € um conceito muito importante para as organizagdes porque envolve
amplo conhecimento, alto comprometimento e profunda analise de problemas. Cada vez mais
organizacOes estdo implementando o pensamento enxuto a longo prazo a fim de melhorar a
qualidade de seus produtos e servigos, e também para reduzir custos, agilizar entregas e
diminuir tempos de espera (PETERSSON et al., 2010).

Para ter sucesso na implementacdo do pensamento enxuto, € necessdria uma geréncia
comprometida, com o propoésito de dar suporte as organizacdes. A direcdo deve estar ciente de
que a implementacdo de uma estratégia baseada na filosofia enxuta é um grande esforco de
reestruturacio e que muitos paradigmas serdo alterados. E preciso que a gestdo mostre
receptividade a mudanca e capacidade de lideranca, além de se responsabilizar pela indicacéo

das areas piloto, ou seja, das primeiras areas do laboratorio a melhorar (NOVIS, 2008).

Além disso, um suporte externo pode apresentar um novo modo de pensar e transferir
conhecimento para as organizacdes recomendando as areas onde a aplicacdo do pensamento
enxuto é necessaria. Um suporte externo pode ser Util & curto prazo para aumentar o
conhecimento das organizacfes sobre pensamento enxuto. Entretanto, as organizagdes nao
devem se tornar dependentes deste tipo de consultoria, uma vez que apenas 0 progresso

continuo consegue permanecer com o passar do tempo (PETERSSON et al., 2010).

Portanto, as organizagOes devem estar cientes de que o pensamento enxuto ndo pode ser
implementado do dia para a noite. Existe a necessidade de se trabalhar constantemente a fim de
reduzir desperdicios e aumentar o comprometimento visando oportunidades e limitagdes. A
Toyota pode ser citada como um exemplo por implementar 0 pensamento enxuto na década de
1950 e ainda hoje continuar a reduzir o desperdicio em suas operacdes (PETERSSON et al.,
2010).

2.2.1. Ferramentas e Técnicas do Pensamento Enxuto

Apesar dos servicos serem caracterizados pela intangibilidade, algumas ferramentas e técnicas
empregadas no melhoramento da produtividade na manufatura podem ser adaptadas e utilizadas
na melhoria dos processos no setor de servi¢os. A seguir serdo apresentadas algumas

ferramentas para a implantagdo e manutengdo do pensamento enxuto em servigos.
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2.2.1.1.5S

De acordo com Gapp et al. (2008), 0 5S € um conjunto de ferramentas criadas com o propdsito
de contribuir na pratica do gerenciamento organizacional, criando um ambiente de trabalho
mais organizado, reduzindo a carga de trabalho dos funcionarios e 0s erros nos processos e
proporcionando uma atmosfera mais saudavel. Através da implementacédo do 5S, as companhias
ttm a chance de mudar o comportamento dos seus funciondrios e contribuir para a
produtividade, qualidade e seguranga. O nome 5S representa cinco expressoes japonesas: Seiri
(senso de utilizacdo), Seiton (senso de ordenacao), Seiso (senso de limpeza), Seiketsu (senso de
padronizacdo) e Shitsuke (senso de autodisciplina). A seguir, cada um deles é definido, segundo
Ribeiro (2006):

Primeiro S — Senso de Utilizacéo (Seiri): O objetivo deste primeiro senso € examinar todo o
departamento ou area de trabalho, identificar e eliminar itens desnecessarios. E muito comum
encontrar em locais de trabalho ferramentas que néo séo necessarias para realizar determinada
operacdo e apenas ocupam espaco, ferramentas ja utilizadas que foram deixadas no local de
trabalho, objetos quebrados, danificados, defeituosos ou defasados, material excedente,
documentos antigos, sujeira, restos e até mesmo itens pessoais ou outras coisas que nao fazem
parte da rotina ideal da area de trabalho. Quando itens desnecessarios passam a ocupar espagos
que podiam estar sendo utilizados de outra forma, o departamento se torna maior do que o

necessario e consequentemente 0s custos sd0 maiores.

Segundo S — Senso de Ordenacéo (Seiton): Nesta etapa, apos feita a separacdo do que é
realmente necessario e do que pode ser descartado, os funcionarios devem identificar a
frequéncia de utilizacdo de cada item. A partir disto, os itens serdo organizados em suas
melhores posic¢des, de forma a garantir um facil acesso a todos aqueles que precisam utiliza-
los, criando um meio de sempre manté-los ordenados e uma das pessoas perceberem facilmente
quando algum item estiver fora do lugar. Da mesma foram é essencial criar indicadores a fim

de monitorar a situacéo.

Terceiro S — Senso de Limpeza (Seiso): Em seguida, ap6s a eliminacdo dos itens
desnecessérios e a organizacdo dos que permanecem, a terceira etapa do 5S compreende a
limpeza e a conservacao do local de trabalho para torna-lo agradavel e prazeroso. O trabalhador
deve estar sempre atento a equipamentos e bancadas que estiverem fora se seus lugares

originais, a reparos necessarios, ou quaisquer outros tipos de manutencéo, para gque tudo esteja
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sempre nas melhores condicdes possiveis de utilizacdo. E importante também que todas as
fontes de sujeira sejam eliminadas por completo, pois ndo basta limpar e organizar o local de

trabalho sabendo que daqui a algumas horas, ou dias, ele estara poluido novamente.

Quarto S —Senso de Padronizacao (Seiketsu): Apos determinar as melhores localiza¢Ges para
0s itens necessarios, deve-se garantir que tais itens sejam sempre colocados em seus
determinados lugares. Ou seja, 0 quarto senso tem como objetivo a manutencdo dos trés
primeiros, afirmando que é necessario determinar padrdes para que se possa manter o controle
da situacdo e a sustentabilidade daquilo que foi estabelecido pelos sensos ja definidos
anteriormente. Esta padronizacdo pode ser realizada por meio de métodos visuais, por meio da
documentacao das condic¢des a serem controladas, entre outras formas. Através da padronizacao
é possivel identificar rapidamente quando um item estiver em falta ou fora do lugar, reduzir o
tempo de busca por itens, e incentivar os funcionarios para que sempre mantenham os itens em

seus devidos lugares.

Quinto S — Senso de Autodisciplina (Shitsuke): Esta Ultima etapa representa a melhoria
continua, ou seja, a autodisciplina baseada na manutencdo de todos 0s outros sensos,
principalmente a padronizacdo estabelecida no quarto senso. Para que isto aconteca de forma
efetiva, é interessante criar sistemas de controle baseados nas novas regras a serem seguidas.
Estes sistemas devem ser capazes de monitorar estas novas praticas para que se consiga
identificar quando os resultados estdo fora do planejado e, assim, ndo desperdicar todo o

trabalho que ja foi desenvolvido até esta fase.

E importante ter em mente que o 5S deve ser aplicado seguindo esta ordem cronoldgica e que
nenhuma etapa deve ser desconsiderada, caso contrario, dificilmente haverd uma melhoria

continua e sustentavel dos processos.

Muitas organizagOes, principalmente aquelas focadas nas ferramentas do pensamento enxuto
apenas como forma de cortar gastos e gerar lucros em curto prazo, em detrimento da filosofia
de longo prazo, aplicam os trés primeiros sensos no impulso de realizar melhorias, mas pecam
na aplicacdo dos quarto e quinto sensos. Como consequéncia, 0 processo de melhoria continua
deixa de ser seguido com o passar do tempo, até que o cendrio anterior a implementacdo das

ferramentas do 5S volte a ser a forma como se trabalha.

De acordo com Corréa e Corréa (2006), os principais beneficios do 5S séo:
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e Maior motivacao e dedicagdo do funcionério, devido a melhoria nas condi¢fes do ambiente
de trabalho.

e Diminuicdo dos indices de acidentes, devido a organizacdo e a limpeza do ambiente de
trabalho.

e Aumento da produtividade, devido a organizacao e padronizacdo dos processos.
2.2.1.2. Kanban

O Kanban é uma ferramenta que se baseia nos conceitos do trabalho padronizado, do 5S e da
gestdo visual para proporcionar aos ambientes de trabalho uma forma mais simples e eficiente
de administrar materiais, suprimentos e estoques (GRABAN, 2013). O nome “Kanban” pode

ser traduzido como “aviso”, “cartdo” ou “sinal”. Um exemplo esta apresentado na Figura 6.

Histologia Kanban
Nivel | | Posigio | | Profundidade |
Nome Genérico: SkinGraftBlades

Local de armazenamento Despensa
Nome do Fornecedor Celipath
CAC-2000-07A Swann SG3 £ 5.75/box
Quantidade por unidade 20
Ponto de reabastecimento (minimo de estoque) 2 caixas
Quantidade de ordem 10 caixas

Por favor, informe ao Chefe BMS quando o nivel de estoque minimo foi
alcancado

Figura 6 - Exemplo de cartdo Kanban
Fonte: Adaptado de Graban (2013)

O Kanban possibilita identificar o momento adequado para a compra de suprimentos, levando
em consideragdo fatores como: nivel de utilizacdo ou demanda de um item, frequéncia de
realizacdo de novas encomendas (diaria, semanal, etc.), lead time do fornecedor para reposicéo
de itens, estoque de seguranca levando em consideracdo a variagdo do uso e do tempo de

reabastecimento e os custos da quebra de estoque (GRABAN, 2013).
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2.2.1.3. Trabalho Padronizado

O trabalho padronizado (TP) é uma ferramenta criada com o objetivo de desenvolver os
procedimentos de trabalho de forma a eliminar as variacfes e os desvios durante as atividades
de cada posto. Esta padronizacdo garante a estabilidade dos processos, permitindo maior
qualidade e reduzindo erros e falhas (MACHADO e LEITNER, 2010), sendo o produto ou
servico realizado sempre da mesma forma. Segundo o Lean Institute Brasil (2003), o trabalho
padronizado é um elemento fundamental do pensamento enxuto. Sem a devida padronizacéo

das atividades e a disciplina para cumpri-las, o processo de melhoria estara sujeito a retrocessos.

O trabalho padronizado tem como caracteristica a andlise das atividades desenvolvidas pelo
funcionario para se possa desenvolver procedimentos baseados na taxa em que 0s produtos
devem ser produzidos, de forma a atender a demanda dos clientes. Sdo determinados a
sequéncia exata em que o funcionario deve realizar suas tarefas para atender esta demanda, e a
quantidade de estoque em processo que se pode ter neste conjunto de atividades (ALMEIDA,
2006).

Na &rea de saude, apesar de haverem procedimentos operacionais padrdo, diretrizes e
regulamentos em vigor, é comum encontrar funcionérios realizando o mesmo trabalho de
formas diferentes, o que pode gerar um prejuizo aos pacientes como resultado final. Desta
forma, a padronizacdo do trabalho se mostra a melhor forma de realizar uma atividade com
seguranga, com o resultado adequado e com a mais alta qualidade, utilizando o minimo possivel
de recursos (GRABAN, 2013).

O Quadro 3 apresenta diversas ferramentas e documentos aplicados no trabalho padronizado,

bem como exemplos da utilizacdo em diferentes situagdes e ambientes na area de salde:

Quadro 3 - Tipos de documentos de trabalho padronizado

Exemplo de uso em ambiente
de saude

Ferramenta ou documento Objetivo

Documento basico que mostra
as responsabilidades de
Gréfico de trabalho trabalho, as tarefas comuns e o
padronizado tempo que devem ocupar,
mostrando um diagrama de
onde é feito o trabalho
Analisa as relag8es entre um
operador € a maquina para
Folha de trabalho combinado | sincronizar o trabalho e eliminar
o0 tempo de espera do operador.
Usada para determinar como

Rotina diaria para funcionarios
do laboratério, enfermeiros e
funcionarios da farmacia

Area automatiza da “célula
central” do laboratério clinico
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multiplas pessoas poderiam
dividir determinado trabalho
Analisa a capacidade do
equipamento, 0s quartos e
Folha de capacidade de outros recursos; estudo do
processos tempo de mudanca e de
permanéncia e de outros tempos
ociosos planejados
Detalha importantes tarefas
ciclicas e néo ciclicas. E usado
como documento de referéncia
ou treinamento, ndo sendo
afixado na &rea de trabalho.
Descreve “pontos-chave” para
qualidade e seguranca
Usado para distribuir
equilibradamente o trabalho em
uma linha de montagem e para Servigo de nutri¢do (linha de
comparar o indice de producéao producdo de sanduiches)
com o indice de demanda do
consumidor
Fonte: Graban (2013)

Analisando a capacidade da sala
de cirurgia e o tempo de
mudanca

Célula central do laboratdrio
clinico, atividades dos técnicos
farmacéuticos para reagir aos
pedidos de primeira dose

Instrucgdes de trabalho do
operador

Gréfico do equilibrio do ciclo

2.2.1.4. Kaizen

A palavra Kaizen significa mudanca boa ou melhoria continua, sendo esta ferramenta um dos
pilares da abordagem enxuta (GREEN et al., 2010). De acordo com o Kaizen o ser humano
deve ser visto como 0 bem mais precioso da organizacdo. Sendo assim, ele deve ser sempre
estimulado a melhorar o seu trabalho, com o propésito de cumprir os principais objetivos e
metas da organizacdo, mas sem deixar de lado sua satisfacao pessoal e profissional. Além disso,
deve-se estimular a ideia de que o trabalho coletivo prevalece sempre sobre o trabalho
individual. E sabido que mudancas deste tipo nos valores das organizacdes sio extremamente

dificeis de acontecer, poréem ndo impossiveis (SCOTELANO, 2007).

Existem diversas maneiras de melhoria com base na metodologia Kaizen. O Quadro 4 apresenta

resumidamente trés métodos Kaizen distintos.

Quadro 4 - Trés tipos de Kaizen

Usar principios 5S
para reorganizar um
posto de enfermagem;

Kaizen Pontual Pequeno Horas/dias
resolver o problema de
fluxo de saida de um
equipamento
Uma semana Reduzir o tempo de
. - (geralmente mais, troca da sala de
Eventos Kaizen Médio incluindo operacdes, verificar

planejamento) erros da farmacia;
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padronizar gabinetes
automatizados de
estoque nas unidades
Redesenhar o layout e
0 processo de um
departamento, por
Kaizen Sistémico Grande 9 a 18 semanas exemplo, o laborat6rio
clinico, a farmécia ou
0 processo de triagem
da emergéncia
Fonte: Graban (2013)

O Kaizen € considerado uma ferramenta poderosa, mas que nao exige um alto investimento,
pois suas melhorias sdo baseadas no bom senso, esforco e ferramentas baratas. Além disso,
trata-se de um projeto de curto prazo focado em agregar mais valor aos processos e reduzir 0s
desperdicios, servindo como base para outras ferramentas e técnicas do pensamento enxuto
(GHICAJANU, 2011).

2.3.1.5. Gestao Visual

A gestdo visual faz uso de simbolos, sinais e objetos que estimulem a atencao das pessoas a fim
de criar um ambiente rico em informages que possam ser entendidas rapidamente por todos 0s
envolvidos. A sua aplicacdo tem uma grande importancia no ambiente de trabalho, visto que
83% das informacdes captadas pelo ser humano séo recebidas através da visdo. A gestdo visual
busca transmitir um conjunto de conhecimentos importantes para as atividades diarias dos
funcionarios, expondo visualmente todas as ferramentas, materiais, atividades de producdo,
indicadores de desempenho, qualidade, limpeza, sugestbes, desperdicios, melhorias, entre
outros. Pode-se considerar a gestao visual uma ferramenta de apoio para a implantacdo do 5S e
que facilita o trabalho padronizado (LIFF e POSEY, 2004).

Para Graban (2013), a gestdo visual tem o propdsito de reduzir a caréncia de informagéo do
ambiente de trabalho. Ele afirma que em um local de trabalho onde a informacéo é insuficiente,
as pessoas costumam formular diversas perguntas que muitas vezes sao respondidas com dados
inventados. Este fato pode ser observado em varios ambientes de satde, onde ndo € raro escutar

perguntas do tipo:

- Este paciente precisa de mais algum teste, ou pode receber alta?
- Estes medicamentos ja foram devidamente conferidos?

- Qual deve ser o proximo paciente admitido?

- Quem € 0 médico deste paciente?
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- Quais sao os pacientes daquele enfermeiro?

Estas perguntas refletem um déficit de informagdes que estdo indisponiveis ou simplesmente
ndo existem, o que ndo ocorreria se fosse aplicada a gestdo visual. Além disso, a gestao visual
facilita a tomada de decisdes de forma mais rapida, pois ndo ha a necessidade de esperar

relatorios para avaliar o comportamento de um processo (GRABAN, 2013).

Como exemplo de gestdo visual tem-se um quadro de avisos, como ilustrado na Figura 7:

ZANED |

8l i)

AR
1

Figura 7 - Exemplo de gestéo visual

Fonte: Leeuwen e Does (2010)
2.3.1.6. Relatorio A3

Segundo Shook (2008), o relatério A3, assim denominado devido ao tamanho padrédo da folha
de papel utilizada, é composto pelas seguintes etapas:

Estabelecer o contexto de trabalho e a importancia de um problema ou assunto especifico.
Descrever as condicdes atuais do problema.

Identificar o resultado que se deseja alcangar (metas).

Analisar a situacdo para estabelecer suas causas.

Propor contramedidas.

o a ~ w DnhoE

Elaborar um plano de agéo para alcancar o feito.
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7. Mapear o processo de acompanhamento.

Deve-se ter em mente que ndo € o formato do relatério que importa, mas sim a mentalidade por
tras da ferramenta que leva principalmente a utilizacdo do ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act
[Planejar-Executar-Verificar-Agir) (SHOOK, 2008). A Figura 8 apresenta um modelo de
relatério A3 e as principais perguntas que devem ser respondidas em cada item. Vale ressaltar
que o relatério A3 é uma ferramenta visual que deve ficar exposta, logo ndo pode ser muito

textual.

Titulo: Sobre o que vocs esta Resp./Data | || |
falando?
L Contexto | V. Contramedidas propostas |

Por que esta falando? sobre 13307 — Qual & 3 sua proposta para atingir a
situacho futura, a condigdo alvo?

_IL Condigdes atuais | l
. . . VI Contramedidas propostas

Como estio as coisas hoje?

- Mostre visualmente wotilizando Que atividades serdo necessinias para a
quadros,  grificos,  desenhos, implementacio e  quem  serd
mapas, etc. responsavel pelo qué e quando?

Qual & o problema? Quais  sd0 o5  indicadores  de

desempenho ou de progresso?

- Incorpore um grifico de Gantt ou

diagrama smmular que mostra as
DL ObjetivosMletas | apdesTesultados,  CTONOgrama 2

: responsabilidades. Pode incluir
Que resultades especificos 5o detalhes sobre formas especificas de

bl
exigudos: implementacio.
IV. Anilise [

CQual & qla(-z-j capsa(s) raiz do VIL Acompanhamento
problema:

Sglecione a ferramenta de | | Que problemas podem ser antecipados?
anilize de problemas mais simples - Assegurar um PDCA continuo
que mostre claramente a relagdo - Capiure e compartilhe 0 aprendizado.

tausa e efeito.

Figura 8 - Modelo de Relatério A3
Fonte: Adaptado de Shook (2009)
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Uma ferramenta utilizada dentro do relatorio A3 ¢ a “Cinco Porqués”, introduzida por Taiichi
Ohno. Ela consiste em perguntar “porque” cinco vezes sempre que se encontrar diante de um
problema, com o objetivo de identificar sua causa bésica e desenvolver solugdes eficazes
(WOMACK e JONES, 2006).

Sobek e Smalley (2010) afirmam que a aplicacdo do relatério A3 auxilia a uma compreensdo
mais profunda do problema ou da oportunidade, além de contribuir com novas ideias sobre

como solucionar determinado problema.
2.3.1.7. Mapeamento de Processo

Processo € definido como uma série de operac@es individuais que devem ocorrer respeitando
uma sequéncia logica e especifica para a criacdo de um determinado projeto, atendimento de
um pedido ou elaboracdo de um produto (WOMACK e JONES, 2004). Bucourt et al. (2011)
afirmam que quando é realizado um mapeamento de processo acurado, ndo havera qualquer
incerteza em relacdo ao processo analisado. A Figura 9 apresenta a exemplificacdo de um mapa

de processo em um centro de tratamento de emergéncia:

Emergency Treatment Center (ETC) General Process Flow Chart

(S
Patent arrives s Discharge
by Ambutance }— — g?:l?ﬂelj : 3
or Helicopter o
8 z Tests are 26 I
Y Patient s > Pa::er o - » conducted ( lab, i RESUES arTIVE | further Yeu .( Admission
taken lo room evaualed radiology) care?
)
Pabent arrives 3 Consult is
as walk-in conducted /
/ ime o room  ( Novale)
N
<}Tb M(Nom)>< 104 minuets ( Vaiue) :>
A )
P4
\I 150 minuets ( lowa average 138 min)
V

Figura 9 - Exemplo de mapeamento do processo
Fonte: Dickson et al. (2009)
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2.3.1.8. VSM (Value Stream Mapping) — Mapeamento do Fluxo de Valor

O mapeamento do fluxo de valor é considerada umas das ferramentas mais valiosas do
pensamento enxuto (ROTHER e SHOOK, 2007). Ela é composta por quatro etapas: preparacao,

mapa do estado atual, mapa do estado futuro, planejamento e implementacéo.

Na primeira etapa de preparacdo é realizado a identificacdo do processo que serd mapeado,
como sera mapeado e a definicdo da equipe de mapeamento. O mapeamento do estado atual
consiste na identificacao de todas as atividades especificas realizadas ao longo do fluxo de valor
referente ao produto ou ao servigo, contendo a sequéncia e tempos associados, assim como o
fluxo de produtos, materiais, pessoas e informacdo, o que permite compreender o fluxo desde
a matéria-prima até o consumidor final (ROTHER e SHOOK, 2007). Como resultado, €
possivel observar uma imagem real do processo, fornecendo condicGes para a eliminacao das

perdas e o desenvolvimento de um processo mais eficiente.

Jimmerson (2010) afirma que para criar um mapa do estado atual eficaz é necessario captar
informacdes do ambiente de operacdes e também da perspectiva dos envolvidos rotineiramente
nos processos, de forma a entender o processo “como ele ¢”, e ndo “como achamos que ¢”. A
figura a seguir apresenta alguns questionamentos que podem ser aplicados na avaliagdo do

estado atual:

Quadro 5 - Possiveis questionamentos para a avaliacdo do estado atual de um processo

e  Quais passos consomem mais tempo? Por

que?
e Quais passos agregam valor e quais ndo
agregam?
Reducéo do tempo de espera e  Quais passos sdo redundantes, gargalos ou
complexos?

e Quais passos resultam em atrasos, estoques
ou movimentos desnecessarios?

e A variacdo é causada por causas comuns ou
especiais?

e Quais sdo as causas dos defeitos?

e  Quais variaveis precisam ser gerenciadas
para se ter os efeitos desejados nas
caracteristicas relevantes de qualidade e
seguranga?

e Como o processo deve ser mudado para
reduzir ou diminuir a variacdo?

e Quais a¢Bes podem ser tomadas para prevenir
eventos adversos e inesperados?

Melhoria da qualidade



e Como os dados de desempenho do processo
sdo comparados com as expectativas do

Medic¢do da satisfacdo do paciente cFamies

e Quanto custa para operar 0 processo?
e Quais passos custam mais? Por que?
e Quais passos agregam valor e quais nao

Reducao de custos agregam?

e Quais S0 as causas dos custos no processo?

Fonte: Adaptado de Staccini et al. (2005)
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A partir do mapeamento do estado atual é elaborado um mapa do estado futuro, onde atividades

que ndo agregam valor ao produto ou servigo para o consumidor séo eliminadas ou reduzidas.

Posteriormente, é criado um plano de acdo para transformar a situacdo atual nesta futura
(ROTHER e SHOOK, 2007). A Figura 10 apresenta alguns dos simbolos utilizados para a

construcdo de um VSM voltado para a area de saude:

Atendente Telefone Departamento

AL %
by 7 &)

\/\/-\i\> = 7\

Fluxo de informacio

Problema eletrénica Enfermeiro
e —
Fluxo de informacao
manual
Espera Atividade do processo

Figura 10 - Exemplos de simbolos VSM
Fonte: Adaptado de Jimmerson (2010)

Jimmerson (2010) também ilustra em sua publicacdo um exemplo da representacdo de um VSM

na area de saude, conforme pode ser observado na Figura 11:
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Figura 11 - Representacdo VSM
Fonte: Adaptado de Jimmerson (2010)

As informacgdes necessarias para a compreensao do mapa do fluxo de valor estdo descritas a
seguir: (1) takt time é o tempo disponivel dividido pela demanda do paciente; (2) lead time é o
tempo de atravessamento, ou seja, 0 tempo necessario para completar um ciclo de uma operagéo
ou processo; (3) process time é o tempo em que realmente esta acontecendo trabalho; (4)
waiting time é o tempo de espera do paciente e; (5) available time é o tempo gque 0s recursos
necessarios estdo atualmente disponiveis para a realizacdo do processo. (ZIDEL, 2006;
WORTH et al., 2013)

2.3.1.9. Redesenho Fisico

De acordo com Shingo (1996), o redesenho fisico se caracteriza pela alteracdo do layout

proporcionando os seguintes beneficios:

e Eliminacdo do tempo de transporte.

e Rapidez no feedback de informacbes referentes a qualidade, o que ajuda a reduzir os
defeitos.

e Reducdo no tempo de espera de um lote ou de um processo.

e Reducdo do ciclo de producdo.
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Ulhassan et al. (2013) apresentam um exemplo do redesenho fisico na area da satude: “medicos
e enfermeiros, que costumavam ter estacdes de trabalho separadas, foram reunidos em uma
estacdo de trabalho para trabalharem lado a lado. Depois desta mudanca, os enfermeiros nao
precisavam mais procurar pelos médicos tdo frequentemente. Da mesma forma os médicos
tinham facil acesso aos enfermeiros, bem como as informagdes dos pacientes” (ULHASSAN
et al.,2013; apud COSTA, 2015)

2.3. Lean Healthcare

Em grande parte das organizacGes, 80% das despesas provém de servigos como financas,
recursos humanos e desenvolvimento de produtos, enquanto os custos com trabalhos de
manufatura compreendem apenas 20%. Isto leva a um aumento dos custos com operacoes de
servicos e, devido ao aumento da competividade entre as empresas, a uma perda de
consumidores, fendmeno mais visivel em servicos do que na manufatura. O pensamento enxuto
em servigos é aplicavel em organizacfes que possuam informagdes limitadas e enfrentem
interrupcdes no desempenho de tarefas. O setor de servi¢os costuma lidar com altos custos e
processos lentos devido a atividades que ndo agregam valor, o que gera ma qualidade e baixa
satisfacdo do cliente (GEORGE, 2002).

Bowen e Youngdahl (1998) propuseram uma série de caracteristicas do pensamento enxuto
aplicaveis ao setor de servigos, aplicacdo conhecida como Lean Service. Algumas delas
envolvem a reducéo das discrepancias entre os objetivos da organizacao e clientes, redugéo do
tempo de preparacao (set-up time) e aplicacdo do JIT, aumento do envolvimento do consumidor
e a oferta de treinamento para funcionérios. Portanto, ao focar na implementacdo do
pensamento enxuto, as organizagdes passam a dar maior importancia ao investimento no
aprendizado continuo e no permanente desenvolvimento profissional dos funcionérios, em
beneficio deles mesmos e do avanco da organizacéo e do sistema (BOWEN e YOUNGDAHL,
1998).

A aplicacdo dos principios de pensamento enxuto em servigos tem se mostrado positiva no
sistema de saude, e progrediu velozmente em centenas de hospitais ao redor do mundo. Os
consumidores, apresentados das formas direta e indireta estdo presentes nos diversos setores,
sendo que na area da saude, dependendo do processo, tem-se como cliente o paciente, seus
familiares, os planos de saude e/ou 0 governo. Ao perceber esta semelhanca com o ambiente

industrial, diversos hospitais passaram a implementar ferramentas de gestdo que deram certo
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em outros setores, como o pensamento enxuto. A area médica tem adotado o pensamento enxuto
atraves da analise do fluxo de atividades e da realizacdo de melhorias a partir de técnicas de
mapeamento de processos, assim como a identificacdo e reducdo do desperdicio (PIERCE e
RICH, 2009).

Os primeiros trabalhos descrevendo iniciativas do pensamento enxuto na area de salde eram
mais especulacfes do que estudos empiricos. Na maioria deles era discutida a aplicacéo de
ferramentas e técnicas do pensamento enxuto no contexto hospitalar baseado no senso comum
e em experiéncias genéricas. Apenas em 2002, nos EUA, foram publicadas pesquisas que
continham alguma evidéncia da implementacdo do pensamento enxuto, sempre com sucessos
consideraveis (DE SOUZA, 2009). Em janeiro de 2006 na Gra-Bretanha ocorreu o primeiro
evento para a difusdo do Lean Healthcare, chamado de Lean Healthcare Forum. Apesar do
ceticismo inicial, instituices hospitalares tem se dado conta que a filosofia enxuta é
extremamente Util para resolver problemas concretos relacionados a qualidade, custos,

seguranga, satisfacdo dos funcionarios e pacientes, etc. (FERRO, 2013).

Para Womack e Jones (2004), ainda ndo existe um hospital modelo “Toyota”. As iniciativas de
implementacdo do pensamento enxuto ainda estdo nos processos iniciais, tanto no desenho de

prestacdo de servigos quanto no desenho dos processos de consumo. Ele afirma que:

[...] Gestdo Lean ndo é um conceito novo, mas é relativamente novo para o setor de
salide. Embora os céticos estejam certos quando dizem "Os pacientes ndo séo carros",
a assisténcia médica é, de fato, realizada em organizaces extraordinariamente
complexas, com milhares de processos de interacdo, assim como a inddstria de
transformagdo. Assim, muitos aspectos do Sistema Toyota de Producdo e outras

ferramentas Lean podem e sdo aplicaveis aos processos de prestacao de cuidados.

O novo pensamento que constitui a parte central do Lean Healthcare € diferente porque
estimula as pessoas a observarem os detalhes dos processos. As pessoas encarregadas de
determinada tarefa encontram solucdes para os problemas no préprio ambiente de trabalho, em
vez de dependerem que especialistas se desloquem até aquele local para dizer o que deve ser
feito. Esse pensamento ajuda os lideres a enxergar e entender que o problema ndo estd nos
individuos, mas sim no préprio sistema, o qual pode ser consertado e melhorado por meio de

avancos pequenos e gerencidveis (GRABAN, 2013).
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Ao analisar os processos de realizacdo de exames laboratoriais, € possivel perceber que o0s
laboratdrios de andlises clinicas evoluiram enormemente, tanto no que diz respeito a tecnologia
como em relagdo aos profissionais que atuam nesta area. Juntamente com esta evolucéo, sua
estrutura funcional e operacional modificou-se, tornando o ambiente de trabalho mais complexo
e exigindo um grande esforgo dos gestores para que seus processos se realizassem com eficécia,
atendendo aos padrdes pré-estabelecidos de qualidade e da propria legislacéo vigente (MOTTA
etal., 2001).

Os laboratdrios de analises clinicas estdo constantemente sob pressdo para melhorar a qualidade
e fornecer testes e resultados mais rapidos, ao mesmo tempo em que necessitam diminuir seus
custos. Esta situacdo representa uma tarefa dificil, devido ao crescente volume de exames, a
complexidade dos testes realizados e as limitaces de espaco. A implementacdo da filosofia
enxuta em um laboratério de analises clinicas demanda uma analise mais profunda, sendo um

caso particular com escassas referéncias na literatura (MOTTA et al., 2001).

Servindo de contribuicdo para médicos na realizacdo de diagndsticos e no consequente
estabelecimento do tratamento correto para o0 paciente, € extremamente necessario que 0S
laboratorios de analises clinicas sejam tratados como organizagdes essenciais dentro da area de
salde, e que sejam oferecidas a estas instituicdes relevancia a seus processos, qualidade na
prestacdo dos servigos, valorizacdo e qualificacdo no atendimento, oportunidades para o
desenvolvimento dos funcionarios e disponibilizacdo da tecnologia adequada. Vale ressaltar
que a razdo do negocio de um laboratério clinico esta diretamente relacionada a satde do
paciente e, assim, a importancia de conscientizar as pessoas sobre a responsabilidade de seu
papel na realizacao do servigo prestado € fundamental para o desafio da qualidade (MOTTA et
al., 2001).

2.3.1. Trabalhos Relevantes sobre Lean Healthcare

Ultimamente, uma quantidade maior de publicaces a respeito da aplicacéo e dos resultados de
implementacgdes do pensamento enxuto na saude vem surgindo. Existem também relatos dos
proprios hospitais que estdo aplicando tais conceitos em suas atividades e processos. Um
exemplo recente no Brasil é o do Hospital Israelita Albert Einstein, localizado em Séo Paulo,
que possui um programa de melhoria continua, iniciado 2009. Entre as propostas de melhoria,
0 Albert Einstein ja conta com 309 projetos que se encontram em diversas fases. Alguns dos

projetos ja apresentam resultados, dentre eles (FARIA, 2013):
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1. Aumento de 20% na quantidade de transportes de pacientes, realizados conforme o acordo
de nivel de servico de 20 minutos.

2. Reducéo de 31% na mediana do tempo de liberacdo do leito pela higiene.

3. Reducéo de 37% no tempo de permanéncia do paciente de baixo risco na unidade de pronto
atendimento Morumbi.

4. Reducdo de 54% do ciclo de tempo total de transferéncia de pacientes da Unidade Ibirapuera
para a Unidade Morumbi.

5. Reducdo média de 26% no tempo de liberacdo de laudos da tomografia para pacientes da
UPA do Hospital.

6. Reducdo média de 75% no tempo de parada do sistema pneumatico.

7. Reducdo de 50% no indice de perdas por obsolescéncia de comprimidos sélidos unitizados.

8. Reducdo de 36% no tempo de preparacao das salas cirurgicas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2010), 20% a 40% dos recursos de
salde sdo desperdicados, sendo que a reducdo destas perdas aumentaria a capacidade dos
sistemas de salde de fornecerem servicos de maior qualidade. A OMS ainda ressalta que 0
aumento de eficiéncia no sistema também auxiliaria como argumento do Ministério da Saude
para a obtencdo de fundos adicionais. Um dos meios de atingir esse efeito na gestdo é utilizando

a metodologia enxuta que busca justamente a reducdo dos desperdicios.

Além deste, outros casos de aplicacdo da mentalidade enxuta no setor de salde podem ser
encontrados em organizacdes do mundo todo. Mais especificamente, exemplos da
implementacdo em laboratdrios de analises clinicas podem ser observados no estudo de Issac-
Renton et al. (2012), cujo objetivo era aumentar a capacidade de um laboratorio de salude
publica no Canada, devido ao rapido crescimento do nimero de exames para diagnosticar a
gripe H1IN1. Para isto, os pesquisadores utilizaram ferramentas como Kaizen, mapeamento do
fluxo de valor, 5S, redesenho fisico e padronizacdo do trabalho, tendo como resultado o
aumento da capacidade do laboratorio e a reducdo do tempo de espera das amostras a serem

analisadas.

Melenson et al. (2009) também fizeram uso de ferramentas do Pensamento Enxuto como
Kaizen, padronizacdo do trabalho e mapeamento do processo, em um laboratério de anélises
clinicas nos Estados Unidos que fornece servigos de flebotomia. A partir da eliminagdo de
atividades que ndo agregavam valor e modificacbes nos processos operacionais foi possivel
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reduzir o tempo de espera médio do paciente de 21 para 5 minutos, além de aumentar a

satisfacdo dos pacientes.

Amirahmadi et al. (2007) comentam sobre a implantacdo do Lean Healthcare em laboratérios
as Mayo Medical Laboratories, nos Estados Unidos. Segundo os autores foram empregadas
ferramentas como o mapeamento do fluxo de valor, nivelamento do trabalho (horério dos
funcionarios de acordo com a chegada de matérias), trabalho padronizado e gestao visual, onde
foi possivel desenhar a situacdo futura e implanta-la através de eventos Kaizen. Como
resultados, houveram reducdo no tempo de preparo para testes, melhoria da gestdo operacional,
aumento da satisfacdo dos funcionarios e pacientes e a reducdo dos erros nos resultados de

exames.

Um caso realizado do Seattle Children’s Hospital e relatado por Rutledge et al. (2010) teve
como objetivo aplicar o Lean Healthcare em um laboratério do hospital pediatrico afim de
suprir a demanda clinica do setor de emergéncias, reduzir custos e melhorar a qualidade dos
servigos. Foram implementadas ferramentas como 5S, gestéo visual, a construcao de uma célula
de trabalho automatizada e o estabelecimento de trabalho padronizado. As medidas resultaram

em diversas melhorias sem sacrificar a qualidade, tais como:

e Aumento da eficiéncia e produtividade do grupo em 20,3%.
e Reducdo da movimentacdo no laboratorio em 25%, o que contribuiu para a expansao do
laboratdrio.

e O laboratdrio evitou a contratagdo de 4,2 novos profissionais.
2.3.2. Criticas ao Lean Healthcare

A principal razdo para a implementacdo do pensamento enxuto na area da salde é a crescente
exigéncia por servicos que oferecam cuidados de alta eficiéncia e qualidade (DE SOUZA,
2009). No entanto, muitas vezes o0 pensamento enxuto no setor de salde é empregado como
uma abordagem de melhoria de processos e tende a concentrar-se apenas em ferramentas e
técnicas que ndo conseguem alinhar melhorias com a cultura e estratégia da instituicao
(RADNOR et al., 2012).

Dahlgaard e Dahlgaard-Park (2006) afirmam que a implementacdo do pensamento enxuto é

muitas vezes tdo focada na melhoria de processos e controle de custos que perde a sua
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perspectiva sobre as pessoas. Ballé e Regnier (2007) enfatizam que o objetivo do Lean
Healthcare é desenvolver uma cultura na qual a equipe tem poder e é encorajada a realizar
melhorias. A equipe de salde deve se concentrar ndo apenas em cuidar de pacientes, mas
também em encontrar formas de cuidar melhor destes pacientes (SPEAR, 2005). No entanto,
atividades como o desenvolvimento de uma cultura e capacitacdo de pessoas para a melhoria

continua sdo muitas vezes negligenciadas (RADNOR et al., 2012).
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3. Metodologia

Este capitulo apresenta a descrigdo da metodologia de pesquisa empregada neste trabalho, bem
como as motivagoes que levaram a escolha do tipo de pesquisa, o tipo de ambiente selecionado

para o estudo e a descricdo das fases do projeto.

Existem diversas estratégias de pesquisa para a elaboracgéo de trabalhos académicos, tais como
experimentos, levantamentos, pesquisas histdricas, analises de arquivos, estudos de caso, etc.
Yin (2001) afirma que para a escolha de uma determina estratégia devem ser levadas em
consideracdo as seguintes condicdes: 1) o tipo de questdo da pesquisa proposto; 2) a extensao
de controle que o pesquisador tem sobre os eventos comportamentais efetivos; 3) o grau de

enfogque em acontecimentos historicos em oposi¢do a acontecimento contemporaneos.

Este trabalho segue uma abordagem qualitativa, com método de pesquisa do tipo estudo de
caso. O estudo de caso é considerado uma estratégia adequada quando se trata de uma
investigacdo empirica que faz “uma questdo do tipo ‘como’ ou ‘por que’ sobre um conjunto
contemporaneo de acontecimentos sobre o qual o pesquisador tem pouco ou nenhum controle”
(YIN, 2001).

Este estudo teve ainda um carater exploratério visto que envolveu um levantamento
bibliografico e a andlise de exemplos a fim de proporcionar maior familiaridade com o
problema e torna-lo explicito. Além disso, a partir da realizacdo de entrevistas e da observacéao
sistematica dentro da instituicdo selecionada, buscou-se entender como os principios do

pensamento enxuto podem ser incorporados nas operacOes de organizacdes da area de saude.

Neste trabalho, o universo estudado foi um laboratorio de anélises clinicas localizado na cidade
de Macaé, regido norte do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Foram realizadas entrevistas
pessoais com funcionérios da instituicdo seguindo um roteiro, que pode ser encontrado no
Anexo A deste trabalho, que consistiu basicamente de perguntas abertas para melhor entender
o funcionamento dos processos a serem estudados além de permitir a abordagem de temas néo

previstos.

O estudo realizado tem como objetivo propor melhorias para o laboratorio de analises clinicas
atraves da utilizacdo de técnicas e ferramentas da filosofia enxuta na area da satde. Busca-se
com isto, tornar 0 ambiente de trabalho mais produtivo, minimizar riscos, acidentes e custos,

aumentar a qualidade do atendimento e bem-estar dos pacientes e funcionarios.
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O projeto se baseou em cinco fases, as quais sdo descritas a sequir:

e Fase 1: Contextualizacdo do problema e fundamentacdo tedrica;

e Fase 2: Definicdo da Unidade-Caso;

e Fase 3: Coleta de dados no laboratorio de analises clinicas;

e Fase 4: Estudo para a apresentagdo de sugestdes para a melhoria do laborat6rio por meio da
avaliacdo e analise dos dados;

e Fase 5: Apresentacdo das conclusoes.

Na primeira fase do estudo, foi feita a contextualizacdo do problema, bem como a reviséo
bibliografica, a fim de servir como embasamento para a pesquisa. Este ponto foi importante
para o aprofundamento da teoria através da investigacdo da literatura e melhor entendimento
da utilizacdo das ferramentas Lean. Através deste estudo foi possivel compreender quais
ferramentas melhor se encaixariam na elaboracdo do projeto. Além disso, o0 estudo de outros
trabalhos ja realizados sobre o assunto também serviu como base para a construcdo deste
trabalho. O mapeamento e a fundamentacdo da teoria acompanharam todo o projeto até a sua

finalizacdo, de modo que sempre que necessario foi consultado.

Na segunda fase, ocorreu a definicdo da Unidade-Caso. No inicio do projeto definiu-se que
seria analisado um laboratorio de analises clinicas. A escolha foi baseada na importancia do
papel que as analises realizadas em laboratérios clinicos exercem dentro do processo de
diagndstico e recuperagdo de pacientes. Estes, por sua vez, desejam receber seus resultados de
exames em um prazo de tempo cada vez menor, sem a ocorréncia de erros nas analises. A
escolha de qual laboratério seria analisado, no entanto, so foi feita durante a elaboragdo do
projeto, ja que foi necessaria a permissdo dos responsaveis para a inclusdo da pesquisadora

dentro da instituicdo, e a colaboracdo de seus gerentes e funcionarios.

A fase trés consistiu na analise de todo o ambiente de trabalho, das rotinas dos seus funcionarios
e dos procedimentos envolvidos na prestagdo dos servigos, mais especificamente do processo

de realizagdo do exame de hemograma.

Na fase quatro foram identificadas e recomendadas formas de melhorar as atividades de rotina
do laboratério, baseando-se na filosofia Lean Healthcare e considerando as particularidades do

mesmo.
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Por fim, a fase cinco consistiu na apresentacao das conclusdes. Depois de analisadas as questes
levantadas na fase anterior, foi elaborado um relatério final, com a apresentacdo das conclusdes

do estudo e os respectivos ganhos que poderéo ser alcangados no ambiente de trabalho.

A Figura 12 apresenta um fluxograma das etapas da pesquisa descritas:

Fase 1
Contextualizacdo do Problema
e Fundamentacgdo Tedrica

Fase 2
Sele¢do da Unidade-Caso

Fase 3
Coleta de Dados

Fase 4
Andlise dos dados e resultados

Fase 5
Conclusdes

Figura 12 - Fluxograma das etapas da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa
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4. Estudo de Caso
4.1. Laboratoério de Analises Clinicas

O laboratorio escolhido para a realizacdo do estudo de caso foi fundado em 1942 e tem como
filosofia 0 “Compromisso com a Qualidade”. Prova disso sdo os selos DICQ do Sistema
Nacional de Acreditacdo (Sociedade Brasileira de Analises Clinicas) e ISO 9001: 2008
certificados a instituicdo. Pioneiro nos diversos setores de analises e pesquisas clinicas na
regido, o laboratério realiza mais de 140 mil exames por més, entre as 17 unidades de
atendimento que possui nos municipios de Campos dos Goytacazes, Sdo Jodo da Barra, Macaé,
Rio das Ostras, Cardoso Moreira, Quissama, Sao Fidelis e S&o Francisco do Itabapoana.

A unidade onde foi realizada a pesquisa se encontra no Centro da cidade de Macaé, sendo ela
a unidade principal responsavel pelo gerenciamento de dois postos de coleta em Rio das Ostras
e um em Macaé. Estes postos realizam o primeiro processamento do material coletado para
envia-lo a unidade matriz em Macaé. A unidade principal por sua vez realiza 0s exames mais
simples, considerados de rotina, como hemogramas, analises urinarias e parasitologicos. Outros
tipos de exames mais complexos sdo encaminhados para a analise na unidade principal da rede,
em Campos dos Goytacazes. No total sdo quatro funcionarios trabalhando da area técnica e de
coleta, a gerente da unidade e quatro secretarias administrativas, e nenhum deles tinha tido

algum contato com a filosofia enxuta até a realizacdo desta pesquisa.

Primeiramente sera apresentado um diagndstico da situacao inicial encontrada durante as visitas
ao laboratorio. Em seguida serdo propostas técnicas e ferramentas para a implementacdo da

filosofia enxuta na instituigéo.
4.2. Estado Inicial

Apesar da falta de conhecimento sobre a filosofia enxuta, ao entrar no laboratorio é possivel
identificar de forma bem clara que a rede ja utiliza empiricamente as ferramentas de gestéo
visual (Figura 13) e padronizacdo do trabalho, tanto na area de recepcao e atendimento como
na area de coleta. O paciente que chega para realizar um exame, por meio de placas
sinalizadoras, consegue saber exatamente como ele deve proceder para ser atendido e como o
procedimento flui. Além disso, informacgdes importantes e duvidas frequentes ficam expostas

como forma de simplificar o servico e diminuir o tempo de atendimento.
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Figura 13 - Gestdo visual na area de recepcao e atendimento
Fonte: Elaborado pela autora (2016)

A atendente da recepcdo ja segue uma sequéncia de passos pré-estabelecidos no processo de
atendimento ao paciente, como pode ser observado no fluxograma da Figura 14. Devido a
padronizacdo ja presente no procedimento de atendimento inicial dos clientes, ao analisar o
mapa de fluxo do processo ndo foi possivel identificar nenhuma proposta de melhoria ou

atividade ndo agregadora de valor neste momento.
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Figura 14 - Fluxograma do processo de atendimento ao paciente

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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Destaca-se que, apesar de nenhuma oportunidade de melhoria ter sido identificada no processo
de atendimento inicial ao paciente neste momento, 0 mapeamento dos processos através da
elaboracdo do fluxograma apresentado serve de orientacdo para a realizagéo das diversas tarefas
necessarias além de apresentar de maneira compacta a sequéncia que elas ocorrem. Como a
organizacdo nao possui nenhum método de registro dos procedimentos de forma manual ou
eletrénica, o fluxograma podera promover uma melhor compreensdo do processo por todos 0s
envolvidos, podendo ser empregado futuramente na detecgéo de falhas, melhorias e tarefas que
ndo agregam valor pelos proprios funcionarios, assim como em treinamentos para recém

contratados.

Na area da coleta também é empregada a gestdo visual através de placas sinalizadoras e quadros
de informativos (Figura 15). Além disso, os procedimentos de coleta de materiais biol6gicos

também sdo padronizados e seguem as regras determinadas pelo Ministério da Saude.

PROCEDIMENTOS

FESTTS PADADNZADOS

Figura 15 - Area de coleta

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Ap6s uma breve analise dos fluxos macro dos processos de realizacao de exames, foi necessario
definir o escopo da anélise para uma eventual mudanca, visto que seria invidvel mapear todos
o0s processos de forma detalhada para a elaboragdo do VSM. Logo, o principal fator analisado
foi o impacto que uma determinada melhoria poderia gerar ndo somente na area diretamente
afetada, mas em todos os demais processos que compde a entrega do produto final ao paciente.
Impacto este sendo considerado a melhoria do processo do ponto de vista do cliente, que deseja

um atendimento de qualidade, entrega de andlises corretas e menor tempo de liberacdo dos
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resultados, e também na visdo do laboratdrio, de forma que consiga minimizar riscos, acidentes

e custos e aumentar o bem-estar de seus funcionarios.

Ap0s tais consideracOes, e a fim de tomar consciéncia da realidade dos processos produtivos
no laboratorio escolhido, os funcionarios do local foram questionados sobre qual tipo de exame
consideravam o mais procurado ou o mais problematico em relacdo a tempos, qualidade e
satisfacdo do cliente. De acordo com os funcionarios, entre todos os exames laboratoriais
atualmente solicitados por médicos de todas as especialidades, 0 hemograma é constantemente
requerido, mesmo que acompanhado por outros tipos de exames. Ou seja, um paciente que
procura o laboratério para a realizacdo de um exame mais complexo, na grande maioria dos
casos também solicita 0 hemograma completo. No entanto, devido a demanda elevada no
atendimento diario da unidade mais o material dos outros trés postos de coleta, torna-se um

processo problematico pela falta de organizacgéo, recursos, espaco e mao-de obra.

Para compreender a totalidade do processo, realizou-se um acompanhamento durante uma
semana, buscando analisar as etapas, materiais, movimentos, erros e perdas. Inicialmente se
buscou percorrer os passos do paciente no processo. Comegou-se na recep¢do, passou-se para
a sala de espera e o local de coleta de sangue. Entdo o paciente é liberado do laboratério e é
orientado a voltar para recolher o resultado de seu exame apos certo intervalo de tempo. Em
seguida, foi-se até a area técnica para acompanhamento do processo de andalise do sangue,

liberacdo do resultado, impressdo do documento e sua entrega ha recepgao.

A seguir é detalhado o fluxo as atividades envolvidas em cada um dos setores do laboratdrio no

processo de realizacdo do hemograma:

1. Atendimento: O paciente chega ao laboratorio e retira uma senha, podendo ser do tipo
normal ou preferencial. Aguarda ser chamado pela atendente da recep¢do. Em seguida, a
funcionaria solicita algum documento com foto e a solicitacdo do exame expedida pelo
médico. Caso seja a primeira vez do paciente no laboratério, é realizado um cadastro das
suas informacGes no sistema computacional. Caso o paciente ja seja cadastrado, a
recepcionista apenas confirma suas informagfes. ApOs 0s cadastros necessarios sdo
impressos automaticamente dois documentos iguais, um para 0 paciente e outro para
controle interno, contendo a descricdo de todos os exames que serdo realizados e a previsao
de entrega. Também & impressa uma etiqueta contendo um codigo de barras e a

identificacdo por escrito do nome do paciente e dos exames que sera fixada no tubo onde o
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sangue sera coletado. Ao final, o paciente se dirige a recepcao e aguarda ser chamado pela
técnica para a area de coleta.

2. Coleta: A técnica chama o paciente, Ihe mostra a etiqueta que foi colada no tubo para
conferéncia das informag0es, pergunta se tem preferéncia de qual brago introduzir a agulha,
coloca o elastico para pressdo no braco do paciente, coloca as luvas, sente a veia, realiza a
limpeza do local com alcool e algoddo e por fim retira o sangue necessario para a analise.
O sangue é introduzido no tubo especificado e a agulha e a seringa sdo descartadas. E
colocada uma protecdo do local onde foi introduzida a agulha, sdo dadas algumas
recomendac0es ao paciente e logo em seguida ele é liberado.

3. Analise: O tubo com o sangue coletado é levado pela técnica para a area técnica do
laboratoério, onde serdo realizadas as analises. O hemograma € executado pelo método
automatico, em um tipo de aparelho que utiliza uma pequena quantidade de sangue e em
poucos segundos emite os resultados para o sistema. Este procedimento é denominado
“rotina”.

4. Controle: Ap6s o sangue ser extraido e o tubo ser lido pelo aparelho ele é transferido para
uma estante identificada por uma etiqueta onde |é-se “rotina passada” e levado a geladeira.
O primeiro controle € realizado em um computador interfaceado a maquina. A técnica deve
verificar se os cddigos de barras das etiquetas dos tubos foram lidos de forma correta pela
maquina ou se seré necessario realizar uma leitura manual do codigo de barras.

5. Laudar Exames: Em um segundo computador faz-se a analises dos resultados emitidos
pela maquina, onde a técnica escreve os laudos dos hemogramas.

6. Liberacdo: Em um outro computador, uma técnica realiza a Gltima conferéncia dos dados
e faz a liberacéo do resultado para ser impresso na recepc¢éo. Se os resultados se mostrarem
muito fora do normal é feita uma checagem do sangue coletado no microscépio. A técnica
entdo assinala no tubo que o hemograma ja foi realizado e ele retorna a geladeira caso outros
exames sejam necessarios.

7. Entrega dos Resultados: Na recepcdo os resultados sdo impressos e organizados em
envelopes para a entrega ao paciente.

Para que o desperdicio seja eliminado, é necessario observar todo o fluxo, desde a entrada do
paciente no laboratério até a saida dos resultados das analises, e identificar através do
mapeamento do processo onde se encontram os desperdicios apresentados anteriormente no
referencial tedrico. Apos a identificacdo das etapas envolvidas na realizacdo de um hemograma,
coletaram-se as informacdes necessarias de cada processo para que fosse elaborado 0 VSM da
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situacdo atual encontrada no laboratorio (Figura 16). Os dados foram considerados no més de
junho de 2016 e coletados através da observacao direta e de conversas com colaboradores

envolvidos nos processos, representando aproximagdes dos valores encontrados na realidade.
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Observou-se que 0s tempos nos processos de atendimento, coleta, analise, controle, laudo de
exames, liberacéo e entrega de resultados possuem pouca variabilidade de acordo com 0s casos
acompanhados. As variagdes de distribuicdo dos tempos nestes processos estdo relacionadas a
quantidade de tipos de exames que o paciente ira realizar, porém ndo variam de acordo com a
oscilacdo de demanda. Apenas 0s tempos que 0 paciente aguarda e as interrupcdes por espera

entre 0s processos possuem grande variabilidade.

As métricas selecionadas para o preenchimento dos dados foram o lead time (LT) e o waiting
time (WT). O lead time foi selecionado por apontar o tempo total do processo, compreendendo
0 que agrega e 0 que nado agrega valor ao fluxo. O waiting time corresponde tanto ao tempo que
0 paciente aguarda por algo como as interrupgdes de trabalho entre um processo e outro, ou
seja, sem agregacéo de valor. O process time nao foi apontado pois nos processos estudados ele
foi considerado igual ao proprio lead time, por serem tempos de processos que apenas
agregavam valor ao consumidor. Para se encontrar os valores do resumo do fluxo de valor
foram somados os lead times e os waiting times de cada processo. Esta somatoria representa o
lead time total, ou seja, o tempo total de atravessamento do processo.

A partir da analise do mapa do estado atual, identificou-se que o ponto critico do processo de
realizacdo de hemogramas se encontra na area técnica de processamento, nas interrupcdes de
trabalho entre um processo e outro. Com o0 aumento da demanda por exames devido a expansdo
das cidades do Norte Fluminense e a consequente criacdo de mais postos de coleta, a quantidade
de hemogramas requisitados e de tubos de sangue que sdo encaminhados para a analise na
unidade principal de Macaé é maior do que o laboratério consegue suportar (Figura 17). Em
média, apenas 150 exames conseguem ser liberados em um dia, e 0s que ndo sdo liberados
entram em “filas de espera” até avancar para o procedimento seguinte, 0 que gera um aumento

significativo no lead time do processo como um todo.
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Figura 17 - Tubos de sangue

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Para sanar a crescente demanda, a solucdo usualmente utilizada é a contratacdo de mais
técnicos, que além da possiblidade de cometerem erros, estdo restritos ao espacgo fisico da
instituicdo, principalmente da area técnica, que ndo comporta mais pessoas. Apds observar as
dependéncias do laboratério, detectou-se problemas referentes a falta de espaco,
desorganizacao, falta de padronizagdo, duplicidade de informacdo, excesso de estoque e itens
sem identificacdo, que podem estar afetando o tempo que o paciente leva para receber os

resultados do hemograma.

4.3. Problemas Encontrados e Propostas de Melhoria

Com o mapeamento do fluxo de valor do processo elaborado, foi possivel identificar as
oportunidades de melhoria visando a diminuic¢éo do lead time total do processo. O Quadro 6
mostra os problemas identificados com base na analise realizada do VSM, a classificacdo de
acordo com os tipos de desperdicios apresentados na literatura, as propostas de melhorias

necessarias e as ferramentas do Lean Healthcare sugeridas.



Problema identificado

Quadro 6 - Problemas encontrados

Tipos de

desperdicio

Possiveis melhorias
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Ferramentas do Lean

Healthcare sugeridas

Duplicidade de informacéao
e utilizacdo de controle
manual

Falta de padronizagéo
para a realizagdo dos
laudos

Desorganizagéo

Superproducéo e
excesso de

processamento

Falhas e espera

Estoque e potencial

humano

Manter apenas
informagdes eletronicas,
além da implantacéo de
um sistema
computacional unificado
entre todas as unidades e
treinamento dos

funcionarios

Padronizagéo do trabalho

operacional de

preenchimento do laudo

Combater a falta de
organizacdo e mobilizar

os funcionarios

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Evento Kaizen
Padronizacdo do
trabalho

Gestao visual

Evento Kaizen
Padronizacdo do
trabalho

Gestao visual

Relatério A3
5S
Gestao visual

Evento Kaizen

Foi elaborado entdo um novo mapa do fluxo de valor contendo os desperdicios encontrados

(Figura 18).
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Para facilitar a compreensao das propostas sugeridas, os problemas serdo separados em topicos

e discutidos individualmente.

4.3.1. Duplicidade de Informacéo e Utilizacdo de Controle Manual

Apesar de todos os dados cadastrais dos pacientes e dos seus exames ficarem registrados no
sistema computacional que interliga toda a unidade, na etapa de atendimento s&o
automaticamente impressos dois documentos, um para 0 paciente e outro para o controle
interno. Com o intuito de se obter maior agilidade e visibilidade dos processos como um todo,
assim como evitar desperdicios de papel, percebeu-se que a impressdo de um documento para

controle interno ndo se faz necessério e definiu-se manter apenas informacoes eletronicas.

A preocupacdo com a rastreabilidade de todo o processo também € uma constante. O material
biol6gico coletado nos postos de coleta chega a unidade de Macaé por meio de malotes
especiais entregues por uma equipe terceirizada todos os dias por volta das 11:30 (Figura 19).
O material chega ja embalado e contendo a indicacdo do que vai diretamente para a unidade de
Campos dos Goytacazes e o que ficara em Macaé. Neste momento, todas as técnicas sdo
mobilizadas e pausam suas atividades usuais para realizar a separa¢do dos materiais, retirando
as embalagens que permanecerdo na unidade e mantendo os pacotes para Campos dos
Goytacazes dentro dos malotes, para que imediatamente a equipe que realiza a entrega possa
recolhé-los. No caso dos tubos para exames de hemogramas, estes permanecem em Macaé, e
caso outros tipos de exames sejam necessarios, o tubo do paciente é entdo colocado dentro do
malote para Campos dos Goytacazes ao final do processo.
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Figura 19 - Malotes

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Um tubo trocado ou perdido pode representar um elevado desperdicio de tempo ou de custos
ao ser necessario realizar mais andlises do que o esperado, além de afetar a imagem do
laboratdrio junto aos clientes. Uma forma de facilitar a identificacdo de tubos que ficam em
Macaé e tubos que vado para Campos dos Goytacazes seria a diferenciacdo por meio de etiquetas

de cores distintas, empregando a ferramenta de gestéo visual.

Toda a informacao referente ao material, 0s tipos de exames, a pessoa que 0 manipulou e quem
liberou o envio para Campos dos Goytacazes é registrada manualmente, tanto nos postos de
coleta como na unidade principal. Estes documentos sdo também enviados para Campos dos
Goytacazes e as copias ficam em Macaé. Como a equipe de entrega dos malotes fica aguardando
a liberacdo dos mesmos, todos estes procedimentos de separacdo de materiais, registros e
controle de qualidade devem ser realizados de forma bem rapida, o que pode levar a varios erros

tanto no preenchimento dos formularios como na manipulagdo de materiais.

O estabelecimento de um fluxo de informacdes por meio de um sistema computacional que
integre todas as unidades dependentes entre si seria uma forma de eliminar estes diversos tipos
de registros manuais evitando erros e desperdicios, o que justifica 0 uso da ferramenta de
padronizacdo do trabalho. Outra ferramenta do Lean Healthcare sugerida para a implantacéo
deste fluxo de informacdo seria o Evento Kaizen com o proposito de estabelecer um
entendimento matuo entre os profissionais de programacdo responsaveis pelo sistema de
informacdes e os funcionarios do laboratdrio. Atraves desta integracdo sera possivel esclarecer

melhor as demandas de todas as unidades laboratoriais.
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Nas visitas ao laboratorio, ficou evidente o clima de desconfianca dos funcionéarios da area
técnica com o sistema computacional implantado na unidade. Tal desconfianca deve-se a
auséncia de conhecimentos dos profissionais sobre informatica assim a como o esgotamento
causado por problemas de queda constante do sistema e dificuldade de comunicacdo com a
assisténcia. Desta forma, nota-se que uma das formas de tentar melhorar o cenario é a oferta de
treinamentos aos funcionarios. Através de workshops de capacitacdo e discussbes com o
objetivo de identificar problemas e mudangas necessérias, espera-se alcangar uma padronizagao
das atividades, evitando assim os desperdicios causados pelos registros manuais.

4.3.2. Falta de Padronizacéo para a Realizacao dos Laudos

Outro problema evidenciado no mapeamento do fluxo de valor do hemograma foi a auséncia
de padronizacdo para o preenchimento das informacoes e realizacdo operacional do laudo dos
exames. Como o0 procedimento de laudar exames envolve tanto um esforco intelectual na
identificacdo de um correto diagndstico, como um esforco operacional ao escrever o parecer
técnico, a técnica muitas vezes se confunde ou esquece alguma informacdo, o que aumenta as

chances de erros.

Entdo, torna-se necessaria a definicdo de atividades padronizadas para os técnicos ao longo do
processo de laudar os exames. A ferramenta de gestdo visual do Lean Healthcare pode ser util
neste contexto, assim como foi empregada na area de coleta do laboratério. Ao definir o que se
deve diagnosticar em cada um dos possiveis casos encontrados em hemogramas, pode-se
elaborar um quadro informativo com instrucdes para o técnico e fixa-lo ao lado do computador
onde sdo elaborados os laudos. Desta forma, se a técnica estiver em divida em relagdo ao
diagndstico de uma determinada situacéo, o quadro de informagdes podera ajuda-la de forma

imediata.

A implantacdo desta padronizacdo do procedimento de laudar exames permitird a eliminagdo
do processo de “liberagao”, hoje realizado pela técnica principal do laboratorio. O processo de
liberagdo € uma consequéncia do processo anterior e ndo agrega valor nenhum ao laudo,
gerando mais um gargalo que aumenta o lead time total do processo. Ao se certificar que o
laudo sera preenchido de forma correta, pode ser dado aos outros técnicos a responsabilidade
de eles préprios liberaram os exames ao finalizarem os laudos, e assim eliminar um processo

desnecessario.
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4.3.3. Desorganizacao

A forma como os materiais sdo armazenados e organizados é um fator critico para um processo.
No caso do laboratorio estudado, esta organizacdo esta diretamente relacionada ao fluxo de
materiais e a ergonomia e bem-estar dos funcionarios. Durante as visitas ao laboratorio foi

verificado uma falta de controle sobre como o0 ambiente de trabalho era organizado e o estoque

era gerenciado (Figura 20).

Figura 20 - Desorganizagdo do estoque e da area de trabalho

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Para colaborar com a identificagdo das causas dos maiores problemas encontrados, foi realizada
uma conversa com os funcionarios. Os maiores problemas apontados por eles foram a falta de
espaco para o fluxo de pessoas e de organizacdo dos materiais. Além disso, apesar de haver
uma técnica responsavel pela manutencdo do estoque, ndo existe um controle por escrito do

fluxo de materiais, e 0s materiais s sao encomendados quando todo ele ja esta em uso.

A situacdo se agrava devido aos empréstimos de itens para os postos de coleta dependentes e a
necessidade de os pedidos de encomendas dos itens faltantes serem feitos para a unidade matriz
de Campos dos Goytacazes. Como ndo existe um estoque minimo de seguranca, até a
necessidade de encomenda ser detectada, a unidade matriz ser contatada e 0s materiais serem
entregues em Macaé, muito tempo €é desperdicado, o que pode gerar atrasos nos processos de

analises.

Foi entdo elaborado juntamente com os funcionarios um relatério A3, cujo modelo de
formulario foi retirado do website do Lean Institute Brasil, contendo os principais problemas,



66

causas e propostas de acOes para soluciona-los (Figura 21). Foi também utilizada a ferramenta

dos “Cinco Porqués” como forma de identificar a raiz dos problemas.



Titulo / Tema: Laboratério - Area Técnica ||Data: 20/05/2016 Aprovacdes:

1. Consideragdo iniciais (background): 5. Estado Futuro / Recomendagdes:
Ambiente de laboratorio pequeno e ndo organizado. Falta de pa-
dronizagdo. Tudo isso causa esperas, atrasos e falta de controle

do estoque, acarretando em custos desnecessarios e estresse
dos funcionarios.

- Implantar um sistema eficiente de reabastecimento do
estoque.

- Manter um nivel de estoque apropriado.

- Utilizar o sistema Kanban.

2. Metas, Objetivos, Beneficios: - Utilizar a gest&o visual. . ~
- Promover e manter uma organizagao 5S.

1 - Estabelecer procedimentos padronizados.
2 - Promover uma organizagao 5S.
3 - Implementar o sistema Kanban.

3. Estado Atual:

Existe uma reserva de materiais no estoque para emprestimo
para outras unidades.

Na&o existe controle do que é reabastecido ou da devolugéo do 6. Plano de Agdo (O que? Quem? Quando?):
que foi emprestado. Descrigdo: Responsavel: Inicio: Fim:
A encomenda de materiais € feira em Campos, o0 que aumenta 1-C : .
o - Controlar o nivel de estoque. ;
o tempo de chegada podendo atrasar procedimentos. q Estudante Maio | Maio
2 - Melhorar a maneira como 0s | Estudante Maio |Maio
suprimentos sdo estocados.
3 - Ambiente de trabalho mais | Todos Junho | Junho
eficiente.
4. Analise: Pgr que ha falta de prganiza@éo?" . ) _ 4 - Fluxo de materiais mais or- Todos Junho | Julho
- Porque o espaco € pequeno e nédo ha padronizacao. ganizado.
Por que néo tem especo?

- Porque néo existe controle do estoque.

Por que nao ha controle do estoque?

- Porque néo foi feito nenhum estudo da demanda.
Por que nao realizaram estudo sobre a demanda?
- Porque ndo havia conhecimento necessario.

Por que ndo buscaram este conhecimento?
Porque antigamente a demanda n&o exigia.

7. Acompanhamento / indicadores:

Figura 21 - Relatério A3
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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Como solucéo foi proposto a ferramenta 5S com o objetivo de solucionar ndo sé os problemas
com limpeza e desorganizacéo, mas também aumentar a produtividade, seguranca e bem-estar
dos funcionarios. O primeiro passo para a implantacdo do 5S seria a mobiliza¢do de todos 0s
funcionérios para que fosse realizada uma limpeza no local de trabalho, identificando itens fora
do lugar, materiais desnecessarios e objetos avariados. Apos a eliminacao de tudo aquilo que
ndo € mais necessario, havera mais espaco livre para a realizacdo das analises, melhorando o

fluxo de pessoas.

Para a organizacdo do estoque foi proposto a colocacdo de estantes de prateleiras para
armazenar os itens, de forma que os utilizados com maior frequéncia ou com prazos de validade
curtos ficassem em lugares de mais facil acesso, como pode ser observado na Figura 22. Desta

forma o técnico conseguira identificar o item e alcanca-lo com mais facilidade.

O Uso médio
‘ \ B Menos usados

Figura 22 - Modelo de prateleira para o estoque

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Além das estantes também foi proposto a aplicacdo de cartdes Kanban para sinalizar a
necessidade de abastecimento do estoque. Assim, quando os suprimentos fossem utilizados e
precisassem ser encomendados, os cartdes Kanban seriam fixados em local especifico e de facil
acesso, denominado “ponto de reabastecimento”. O funciondrio responsavel por realizar os
pedidos de materiais recolheria diariamente os cartdes e solicitaria os itens faltantes. Quando
os itens fossem repostos no local determinado, o cartdo Kanban retornaria juntamente com estes

novos materiais ao estoque, retomando o ciclo do processo.
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Deve-se destacar que o ponto de reabastecimento, neste caso, devera ser fora da area técnica,
ou seja, na parede do corredor (Figura 23). Isto ira facilitar o acesso do funcionario responsavel
por realizar os pedidos e eliminar o tempo que a informacéo leva para ser transmitida entre

todos os funcionarios do laboratorio.

Figura 23 - Local para o ponto de reabastecimento

Fonte: Elaborado pela autora (2016)

Para que fossem mantidas a organizacdo e limpeza motivadas pelo 5S, além de promover a
participacdo e engajamento dos funcionérios a favor da filosofia de melhoria continua, foi
proposta também a utilizagdo do “quadro 5S” (Figura 24). Uma das queixas apresentadas pela
técnica principal do laboratério foi justamente a dificuldade de aceitacdo e adaptacdo dos
funcionarios as mudancas propostas. Com a implementacéo de eventos Kaizen e do quadro 5S
0s técnicos se sentirdo responsaveis pelo sucesso da organizagdo e serdo estimulados a

participar ativamente na melhoria continua do local de trabalho.

Para que a implementacdo do pensamento enxuto tenha sucesso, os funcionarios precisam ser
capazes de tomar decisdes promovendo a mudanca &gil e o progresso a longo prazo. E
interessante definir um grupo de pessoas responsaveis pelas atividades Kaizen, podendo ser
definido como “Time Kaizen”. As informacdes de contato referentes aos participantes do time
Kaizen (telefone, ramal, e-mail, etc.) estardo sempre dispostas no quadro 5S, de forma que
qualquer funcionario possa contata-los facilmente. O time deverd divulgar as acfes a serem

tomadas e estimular os colegas a participarem e darem sugestdes para projetos futuros.
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O monitoramento e manutencdo da solugcdo também pode ser realizada através da implantacéo
de uma auditoria 5S de frequéncia mensal, a partir de indicadores e registros de sugestfes
colhidos diariamente. Um exemplo de relatério de auditoria pode ser encontrado no Anexo B
deste trabalho, elaborado pelo KAIZEN INSTITUTE BRASIL (2014). Esta filosofia de
monitoramento diario permitira manter a solucdo inicialmente planejada, incentivando o
empenho dos técnicos em manter seus postos de trabalho sempre limpos e organizados. As
notas das auditorias serdo divulgadas no quadro 5S de forma a facilitar a visualizagdo do

desenvolvimento e evolugao da area.

Quadro 55 C]

Resultado
Anterior

Sugestoes

Mormas Auditoria 55 Auditoria

Auditoria 5s Auditoria

Figura 24 - Quadro 5S
Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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Para a aplicacdo e manutencao do Kaizen e todas as outras ferramentas propostas neste trabalho,
é recomendada a oferta de treinamentos aos funcionarios sobre gestdo da qualidade e Lean
Healthcare. Este tipo de treinamento permitira aos funcionérios compreenderem o
funcionamento de cada ferramenta e suas contribuigdes para o sucesso da organizacdo. Uma
vez treinados, os funcionarios deste laboratorio pioneiro da rede em aprendizado Lean

conseguirdo demonstrar seus sucessos para o resto das unidades e postos de coletas.

E sabido que uma organizaco enxuta €, mais do que tudo, uma instituicio de aprendizado. Os
integrantes da organizacao precisam ter a capacidade de analisar o que estdo fazendo e, entéo,
indagar se os procedimentos adotados estdo alcangcando os resultados pretendidos. Isto implica
que os funcionarios contem com um grande nivel de conhecimentos e responsabilidades. O
proposito final é que os funcionarios ndo trabalhem sob um sistema imposto, mas que ajudem

a criar, modificar e administrar o processo.
4.4. Suposigao de Estado Futuro

A partir das corre¢des no processo global, foi elaborado entdo o0 mapeamento do fluxo de valor
futuro apresentado na Figura 25, com todas as mudancgas propostas que poderdo potencializar
0 processo de realizacdo de hemogramas e reduzir o tempo que cliente espera para receber seus
resultados. O VSM futuro prevé um cenario no qual fluxo de valor fluiria em uma organizacéo

gue segue os principios do pensamento enxuto.

Ressalta-se que, como as propostas ndo foram efetivamente implementadas, ndo foi possivel
identificar os efeitos das melhorias propostas nos tempos de realizagdo dos procedimentos
mantidos e nos tempos de espera entre um processo e outro. No entanto, com a eliminagéo do
procedimento de liberacdo dos resultados ja € possivel pressupor uma diminuicéo significativa

no lead time total do processo de realizacdo de um exame de hemograma.



WT=1a60min

1. Dados Cadastrais
2. Andlise do Sangue

3. Resultados dos Exames

CASA
2 a4 dias

PACIENTE
AGUARDANDO
RETORNO

ATENDIMENTO COLETA ANALISE [ CONTROLE |
________ > i 2 I
© © O ©
WT=1a30min WT=1a3 horas WT = 1 a2 dias WT=1a2dias
COLETA TABELA
Processo \OJ Operador Seta Empurrada

LT (Lead Time) | caixa de

Estoque de pacientes

Dados CASA em casa
COLETA Caixa de
Informagdes
Estoque de pacientes
Sistema . LAB no laboratério
Computacional

Espera

% Paciente

de Pacientes

Fluxo de Material

Fluxo de informagéao
eletronica

Figura 25 - Mapeamento do fluxo de valor futuro

Fonte: Elaborado pela autora (2016)
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5. Conclustes e Recomendac6es

Neste capitulo s&o apresentadas as conclus@es relacionadas a pesquisa e desenvolvimento deste
trabalho, bem como as limitagdes do estudo e recomendacbes e sugestdes para trabalhos
futuros. O presente estudo teve como principal objetivo propor a utilizacdo do Lean Healthcare
como forma de simplificar as atividades de trabalho em um laboratério de andlises clinicas, um
setor da &rea de salde pouco explorado na literatura, e melhorar o processo para a realizagdo
de exames de hemogramas, desde a chegada do cliente para o atendimento até a entrega dos

resultados das analises.

Este trabalho mostrou que a implementagdo do pensamento enxuto na area de salide pode trazer
diversos beneficios para as organizagdes e seus clientes. Diversos trabalhos apresentados na
literatura apresentam estes beneficios, bem como o estudo de caso realizado. Além disso
destaca-se a facilidade e simplicidade em relacdo a aplicacdo da abordagem. Com a utilizagéo
do mapeamento de fluxo de valor foram criadas propostas de melhorias simples, porém
significativas. O desenvolvimento do estudo de caso demonstrou que as ferramentas do Lean

Healthcare permitem:

e Expor através do mapeamento do fluxo de valor as operacGes ndo produtivas, periodos de
espera e desperdicios no processo analisado.

e Desenvolver o mapa de estado futuro com base nos problemas identificados no mapa de
estado atual, ilustrando como o processo funcionaria com as melhorias geradas a partir do
emprego de ferramentas como o 5S, padronizacdo do trabalho, gestdo visual, Kanban e

Kaizen.

Vale destacar que para o laboratorio de analises clinicas estudado, a pesquisa pode ser
considerada positiva, pois a instituicdo ndo possui até 0 momento um gerenciamento concreto
de como seus processos acontecem, ou seja, ndo sdo utilizados indicadores e nem mapas de
processos. Desta forma, este trabalho contribuiu positivamente para o laboratério, pois auxilia

na melhoria de seu desempenho como um sistema de prestacao de servigos.

Com a realizagéo deste trabalho verificou-se que os colaboradores desempenham um papel
essencial no esforco de execucdo da proposta e sustentabilidade das melhorias ao longo do
tempo. A principal barreira encontrada esta associada ao fator humano, por exemplo:

desconfianga dos colaboradores, pouco envolvimento e barreiras tecnoldgicas relacionadas com
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a falta de capacitacdo dos funciondrios. Para contornar estes fatores criticos foi proposta a
abordagem de conceitos da qualidade através de treinamentos, apoio da alta direcdo e maior

envolvimento dos funcionarios.

Como dificuldade para realizacdo do presente trabalho, encontrou-se do ponto de vista da
realizacdo do mapeamento do fluxo de valor, adquirir dados relacionados aos lead times de cada
um dos processos envolvidos na realizacdo dos hemogramas, visto que o laboratério ndo
mantem nenhum controle e o cronometragem de cada etapa seria inviavel devido ao pouco

tempo.

Ressalta-se que os resultados apresentados por este trabalho sobre as oportunidades de ganho
da aplicacdo dos conceitos de Lean Healthcare no laboratdrio de analises clinicas sdo projecoes
baseadas no que se encontra na literatura, e como nao foi realizada a etapa de implementacao
ndo ha provas de resultados concretos. Assim, como recomendacdo para futuros trabalhos, é
sugerido um estudo mais aprofundado, que abranja um plano de acéo para a implementacéo do
Lean Healthcare em uma instituicdo de saude brasileira, as dificuldades encontradas e solugdes

empregadas, assim como 0s ganhos empiricos conseguidos.
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ANEXO A — Guia de Entrevistas

Secao A: perguntas introdutorias

1. Por favor, vocé poderia compartilhar algo sobre si?

2. Qual é a sua formacdo e experiéncia profissional trabalhando no laboratdrio?

3. Quanto tempo vocé vem trabalhando no laboratério?

4. Como o laboratorio € organizado? Quantos areas ele possui? Qual é o horario de abertura?

5. Quantos funcionarios trabalham atualmente no laborat6rio?

Secédo B: O processo e as praticas em vigor para a qualidade

1. Vocé ja ouviu falar sobre a implementacdo do Lean em ambientes hospitalares?

2. Como o laboratério avalia a qualidade dos servicos de satde que estdo sendo fornecidos aos

clientes?

3. O laboratdrio fornece algum questionario para o paciente a fim de receber o feedback sobre

0 servico que esta sendo fornecido?

4. Como se d& a participagdo e o envolvimento dos trabalhadores na melhoria da qualidade
dentro dos processos do laboratério?

Secéo C: Compreendendo o ambiente de trabalho

1. Nasua mesa existem itens pendentes que precisam ser arquivados ou assinados?
2. Ha coisas em sua mesa que deviam estar em outro lugar?

3. Todas os itens necessarios séo ordenados, classificados, descritos e possuem o proprio lugar

de armazenamento?
4. Os instrumentos sao faceis de encontrar e sempre se encontram em seus devidos lugares?
5. Vocé mantém em sua mesa coisas que vocé nado utiliza por um longo periodo de tempo?

6. Voce utiliza luvas para verificar os pacientes? Vocé lava as maos depois de ter verificando

0s pacientes?
7. O laboratorio fornece desinfec¢do para as maos?

8. Existe algum processo padréo que vocé tem que seguir?
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Seccdo D: Compreendendo a jornada dos pacientes

1. Quais sdo os passos dos pacientes que chegam ao laboratério?

2. Como é o processo de realizacdo de exames?

3. Quantos dias demora para a entrega dos resultados?

4. Os pacientes recebem uma data e horario especificos para a entrega dos resultados?
5. Quanto tempo 0s pacientes precisam esperar para a coleta?

6. Os pacientes precisam preencher algum formulario?

7. Onde as informacdes dos pacientes sdo mantidas?

8. Como é realizado o pagamento?

Secdo E: Compreendendo os fatores criticos de sucesso e os desafios para a implementacéo

de praticas de qualidade

1. Como vocé classificaria estes fatores chave de sucesso na ordem numeérica para
implementacdo de novas praticas de qualidade? (Grau de menor importancia para o de maior

importancia 1-5)

Fatores criticos de sucesso Classificacao

Envolvimento da alta administracéo

Vinculo com a estratégia global do hospital

Construcéo de confianca dentro da

organizacgéo

Comunicacao efetiva

Envolvimento dos pacientes

2. Como voce classificaria estes desafios chave em ordem numérica com base na importancia
para a implementacdo de novas praticas de qualidade? (Grau de menor importancia para a maior

importancia 1-5)

Desafios Classificacdo
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Atividades que ndo agregam valor

Resisténcia @ mudanca

Previsdo da demanda de servigos

Documentacdo padronizada

Capacitacdo dos funcionérios

Secdo F: Implementacdo Lean no departamento

1. Vocé acha que havera apoio da alta administracdo para a pratica de implementacao do

pensamento enxuto?

2. Voceé acha que os funcionarios sdo capacitados e incentivados a melhorar a processos

dentro do laboratério?

3. Com base em sua experiéncia e conhecimento, quais melhorias em processos vocé

considera necessarias no laboratorio?
Seccdo G: Compreendendo o ambiente de trabalho

1. Na sua opinido existe alguma coisa desnecessaria causando confusdo no laboratério?
2. Os arquivos de pacientes/documentos sao faceis de encontrar quando necessarios?

3. As pessoas conseguem se movimentar facilmente nos corredores? Algum material é

deixado nos corredores?
4. O laboratorio esta sempre limpo?

5. Se os dados de um determinado paciente sdo necessarios depois de um més da visita, o quao

dificil ou facil é encontrar estas informacoes?

6. O paciente que chega esta ciente de quem falar e de como o procedimento flui? Existe

alguma sinalizacdo ou servico de informacéo no lugar?
Seccdo H: Compreendendo o ambiente de trabalho

1. Vocé costuma organizar os itens para encontra-los mais facilmente?

2. Existe alguém responsavel por remover o estoque fora de validade?
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3. Os arquivos estdo organizados em ordem logica?
4. Os estoques de materiais sdo encomendados a partir dos itens mais usados frequentemente?

5. Vocé usa algum tipo de marcacdo ou etiqueta para os itens no laboratdrio? Se sim, vocé
diferencia pelas cores para saber quando um determinado item esté faltando?

Secéo I: Compreendendo o procedimento para o estoque de materiais

1. Quais sdo 0s processos para encomendar medicamentos ou para gerencia-los dentro do
departamento? Como estes processos estdo sendo controlados?

2. Com que frequéncia vocé costuma encomendar os materiais em quantidade?

3. Existem casos de falta de materiais?
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