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RESUMO

Os sistemas de saude, assim como na industria necessitam de uma eficiente gestao
dos processos para atendimento da demanda, precisando de ferramentas que
possam auxiliar os gestores na tomada de decisdo. Os hospitais e os laboratérios de
analises clinicas exercem um papel importante na area da saude afetando de 60 a
70% das decisdes médicas, além disso, esse setor tem passado por varias mudancas
ao longo do tempo com a implementacdo de maquinas modernas, que transformaram
as areas de analise em um processo produtivo. A partir dessas mudancas os gestores
gue antes tinham formacé&o apenas em areas médicas, agora absorvem uma nova
fungéo: de gestores. Neste contexto, o lean healthcare uma das vertentes do lean
manufacturing, surge para auxiliar os gestores da area de saude a minimizar erros e
defeitos no processo, eliminar desperdicios, tornar oS processos mais ageis e
flexiveis, aumentando a eficiéncia e a satisfacdo dos clientes. Este estudo teve como
objetivo propor um modelo de gestéo para o lean em laboratorios de analises clinicas,
a fim de promover melhorias no processo produtivo deste setor. Primeiramente foi
realizado um estudo para construir a estrutura tedrica desta pesquisa, buscas pelas
bibliografias ja existentes sobre o assunto alinhadas ao tema, utilizando-se a
metodologia Proknow-C. Em seguida, foi elaborado o modelo, por meio de um
trabalho de campo em um laboratério de analises clinicas, realizando visitas com
analise e observacdo de todo o processo. As pesquisas bibliograficas com o
cruzamento de varios trabalhos também fizeram parte da elaboracdo do modelo. O
mesmo foi elaborado em quatro fases: a Fase 1 aborda a preparacao de todos o0s
envolvidos no processo, a Fase 2 o mapeamento do processo, a Fase 3 onde séo
desenvolvidos os planos de melhoria e a Fase 4 onde sdo medidas, monitoradas e
sustentadas as melhorias e transformacfes. O modelo permite a visualizacdo e
analise do processo, com isso, 0s pontos de desperdicios sdo identificados e
melhorias podem ser desenvolvidas, por meio do redesenho de processo e eliminacao
de atividades que ndo agregam valor. A avaliacao foi realizada por trés especialistas
na area, os quais o consideram em condi¢des de implementacéo. Alguns pontos foram
destacados como fortes: a sequéncia, ciclo essencial que deve ser seguido com todas
as fases e estagios para implementacdo; possui informacfes detalhadas, e
apresentadas de forma simples; as ferramentas utilizadas sao simples e de fécil
entendimento para todos os funcionarios.

Palavras Chaves: Lean Manufacturing. Lean. Proknow-C. Laboratério de analises
clinicas. Modelo de gestéo.
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ABSTRACT

Health systems, as well as in industry, need an efficient management of the processes
to meet the demand, needing tools that can help managers in decision making.
Hospitals and clinical laboratories play an important role in health, affecting 60-70% of
medical decisions. In addition, this sector has undergone several changes over time
with the implementation of modern machines, which have areas of analysis in a
productive process. From these changes managers who previously had only medical
training, now absorb a new function: managers. In this context, lean healthcare is one
of lean manufacturing's roots. It helps health managers minimize errors and defects in
the process, eliminate waste, make processes more agile and flexible, increasing
efficiency and customer satisfaction. This study aimed to propose a management
model for lean in clinical analysis laboratories, in order to promote improvements in the
productive process of this sector. Firstly, a study was carried out to construct the
theoretical framework of this research, searching for existing bibliographies on the
subject in line with the theme, using the Proknow-C methodology. Next, the model was
elaborated, through a field work in a laboratory of clinical analyzes, making visits with
analysis and observation of the whole process. The bibliographical researches with the
crossing of several works were also part of the elaboration of the model. The same
was elaborated in four phases: Phase 1 covers the preparation of all involved in the
process, Phase 2 process mapping, Phase 3 where improvement plans are developed
and Phase 4 where they are measured, monitored and sustained improvements and
transformations. The model allows the visualization and analysis of the process, with
which the points of waste are identified and improvements can be developed, through
process redesign and elimination of activities that do not add value. The evaluation
was carried out by three specialists in the field, who consider it in conditions of
implementation. Some points were highlighted as strong: the sequence, essential cycle
that must be followed with all stages and stages for implementation; has detailed
information, and is presented in a simple way; the tools used are simple and easy to
understand for all employees.

Keywords: Lean Manufacturing. Lean. Proknow-C. Clinical Laboratory. Management
model.
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1 INTRODUCAO

Henry Ford instituiu o sistema de linha de montagem com o objetivo fabricar
carros de maneira rapida e eficiente em grande volume. Depois da segunda guerra
mundial, os representantes da Toyota visitaram e estudaram o sistema de producgéo
da Ford. Foi proposto entdo um novo sistema: produgéo em pequenos lotes, aumento
do mix de producgédo, criagdo de um sistema de melhoria continua (kaizen) que
melhorou a qualidade dos produtos e diminuiu o tempo de producdo. Desde entéo, o
lean manufacturing, vem sendo estudado com objetivo principal de eliminar os
desperdicios de producéo, definidos por essa filosofia em sete categorias: estoques,
defeitos, movimentacdo desnecessaria, transportes desnecessarios, operacdes
desnecessarias, excesso de producéo e esperas (CORREA, 2003).

Outros segmentos criaram vertentes para aplicacao do lean: lean office, lean
construction, lean software development, inclusive na area de saude (lean healthcare)
onde as experiéncias iniciais, segundo Fillinghan (2007), ja provaram que a filosofia
pode salvar vidas. O mesmo autor ainda destaca que as praticas lean nao podem ser
simplesmente traduzidas, mas os métodos podem ser adaptados e desenvolvidos
para que ele se torne propriedade da area de saude, focada no objetivo de melhorar
a assisténcia ao paciente.

Para Shah & Ward (2007), o lean é um sistema so6cio técnico integrado,
considerado um conjunto de ferramentas, técnicas e praticas que sao facilmente
imitadas, combinadas com um sistema cultural, com principios organizacionais e
rotina, que levam tempo para mudar. Por isso, segundo Takeuchi et. al. (2008), os
lideres de uma organizacédo de saude que pretendem aplicar a filosofia lean devem
possuir como principais caracteristicas: disposicdo para ouvir e aprender com 0S
outros; entusiasmo para fazer melhorias constantes; conforto com trabalho em equipe;
capacidade de tomar rapidamente acdes para resolver um problema; interesse em
treinar outros funcionarios; e modéstia.

Para Alves et. al. (2012) em uma implementacéo de sucesso os trabalhadores
devem ter uma visdo de equipes, maquinas e produtos ideais: livre de defeitos com
caracteristica e desempenho esperado pelo cliente; entrega de um produto de cada
vez, em lotes unitarios; sem desperdicios de qualquer material, médo de obra, energia

e geracao de custos associados ao inventario.
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Juntamente com os lideres a organizagao, para aplicar o lean, deve se ter
desenvolvimento estratégico de longo prazo, pois pode ser uma forma sustentavel de
se atingir equilibrio financeiro, melhorando a moral da instituicdo e a satisfacdo dos
clientes, o que exige aprendizado organizacional em todos os niveis institucionais e
mudancas culturais no local de trabalho. As iniciativas locais podem servir como base
para incentivar a adog¢ao de eventos maiores em toda a organizacgao (BALZER, 2016).

Womack e Jones (2003) defendem que a aplicacdo mais 6bvia do lean na
salude é para eliminacdo de desperdicios como: atrasos, erros e procedimentos
inadequados. No processo produtivo de um laboratério de andlises clinicas, os
produtos com defeitos séo traduzidos principalmente pelos resultados que ficam fora
das especificacbes, ou seja, fora do indicado para a analise em questédo
(WESTGARD, 2001; YOUNG E MCCLEAN, 2008).

O lean pode atuar sobre os possiveis defeitos nos processos de analise,
minimizando erros e aumentando a eficiéncia do processo e a satisfacao dos clientes.
Considerando que o produto do laboratorio clinico, excluindo o atendimento para
coleta, € o resultado da andlise laboratorial em que duas caracteristicas sao
percebidas pelo cliente: resultados corretos e o tempo de liberacdo do laudo
(BERLITZ, HAUSSEN, 2005).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Estima-se que aproximadamente 70% dos diagndsticos sdo feitos com base
em testes laboratoriais, e que os resultados destes testes afetam 60 a 70% das
decisbes meédicas de entrada/saida e tratamento de pacientes nos hospitais
(PLEBANI, 2004; WESTGARG; DARCY, 2004). Sendo assim, 0S erros em
laboratérios podem ter consequéncias graves ocasionando resultados falsos
positivos, ou ainda falsos negativos, especialmente quando o resultado vai definir o
diagnostico. Além de colocar em risco o paciente e causar insatisfacdo, ainda
produzem custos desnecessarios tanto para o laboratério como para os hospitais
(LIPPI, 2009).

Os laboratérios de analises clinicas deixaram de ser apenas o anexo do

diagnostico dos servigcos de saude e passaram a existir como uma industria real, com
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responsabilidades e necessidades analogas, por isso, as areas de analises devem ser
encaradas como um processo produtivo. Além disso, os seus administradores, em
geral com formacéo voltada a &rea médica e correlatas, passaram a absorver novas
funcbes, deixando de ser apenas técnicos para tornar-se gestores (ALVES;
QUICUCO, 2000).

Outros fatores importantes também alteraram os ambientes laboratoriais,
como a informatizacdo e automatizacdo dos processos, a utilizagdo de maquinas e
equipamentos modernos e de alto custo. O que pode tornar o processo mais eficiente,
agil e de qualidade, também pode ser um problema, pois gera necessidade de
aumentar a concentracdo dos exames para viabilizar a aquisicdo e manutencao
destes equipamentos. cresce também a necessidade de empregar um bom sistema
de controle de custos envolvidos no processo (MUGNOL; FERRAZ, 2006).

Para reduzir erros, desperdicios, alcangar as metas e aumentar a seguranga
dos processos, € preciso implementar atividades que visam a formacéo, educacéo e
cultura de todos os profissionais envolvidos nos processos de analises do laboratorio.
E necessario buscar um novo olhar na investigacéo de como as pessoas, ou 0S grupos
de pessoas, devem realizar as atividades para reduzir e eliminar as falhas do processo
(GUIMARAES, et al. 2011). Neste contexto, como auxiliar os gestores dos laborat6rios

de andlises clinicas na melhoria do processo produtivo e tomada de decisdo?

1.2 OBJETIVO

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um modelo de gestéo para laboratdrios de andlises clinicas com
base no sistema lean visando promover melhorias no processo produtivo deste setor

da saude.
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1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

— Para que o objetivo geral seja alcancado, o trabalho tem por objetivos
especificos:

— Identificar na atualidade aplica¢cfes do lean, na area de laboratorios clinicos;

— ldentificar necessidades inerentes aos laboratérios de andlises clinicas em
gue a visao do lean possa auxiliar na sua gestao;

— Elaborar um modelo de gestdo baseado na literatura e na interacao teérico-
pratica;

— Avaliar o modelo quanto a possibilidade de implementacdo do mesmo;

1.3 JUSTIFICATIVA

Os sistemas de atendimento a saude em todo o mundo passam por
dificuldades para atender a demanda dos clientes. Por isso, necessitam de
ferramentas que possam melhorar o atendimento ao paciente, oferecendo servicos de
gualidade, com tempo de espera minimo, que ajude a evitar erros meédicos e até
mesmo salvar vidas. Além disso, como toda e qualquer organizacao, os sistemas de
saude em geral também precisam diminuir os custos de producado, eliminar
desperdicios e aumentar a receita para se manterem no mercado (LIMA, 1998).

Os laboratoérios de analises clinicas influenciam na maioria das decisdes nos
hospitais, pois disponibilizam aos médicos, enfermeiros e aos demais prestadores de
cuidados a saude informac¢des cruciais para o diagnostico e tratamento do paciente.
Para atender a demanda com servicos de qualidade, os laboratoérios precisam garantir
um processo que forneca resultados rapidos e confiaveis, trabalhando estratégias
para otimiza-lo e reduzir custos (CHAVES, 2010).

Apesar deste setor se destacar pela importancia que possui nas decisdes
médicas, os laboratérios necessitam de novas metodologias que permitam enxergar
melhorias no processo para se manterem competitivos. Para Gongalves (2012), a
facilidade de enviar as analises para outros paises e obter resultados online rapidos é

uma grande ameaca para os laboratérios brasileiros, assim, o corte de custos
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operacionais através da melhoria de processo é uma estratégia que pode trazer
vantagens para o setor.

Outra ameaca para os laboratérios clinicos segundo Pérez et. al. (2015) sao
as flutuagbes na demanda analitica. Isso deve ser levado em consideracdo para
melhorar a rentabilidade dos sistemas, porém podem ser apresentadas circunstancias
diferentes, como a demanda com variagbes sazonais, 0 que exige a uma reducéo no
tempo de resposta e muitas vezes requerem modificagdes no fluxo do processo para
oferecer respostas adequadas. Também h& necessidade de cumprir 0s requisitos dos
regulamentos de certificacdo e acreditacdo que exigem adaptacdes adequadas dos
processos e metodologias existentes.

Além de cumprir as exigéncias, o reconhecimento através da acreditagdo e o
controle de qualidade analitico rigoroso, proporciona a confianca dos clientes e 0
reconhecimento da sua capacidade em realizar métodos analiticos num estado
criterioso e arduo de controle, monitorizagcédo e documentacdo do mesmo, Com recurso
exclusivo ao seu equipamento, colaboradores técnicos e instalagbes (FORTUNATO,
2011).

Os laboratdrios de analises clinicas estdo sempre sujeitos a mudancas: novas
doencas, formas de tratamento e tecnologias. O que torna esse setor mais
competitivo, com isso, ha necessidade de buscar processos flexiveis, que possam se
adaptar as exigéncias dos clientes e do mercado com rapidez, a criatividade e gestédo
efetiva também séo importantes. Para isso, muitas organizacdes estdo optando por
iniciativas para redesenho de processo, o que também pode ser aplicado com sucesso
em laboratérios clinicos (BERLITZ, 2011).

Neste contexto, varios estudos estdo sendo realizados sobre aplicacdo do
Lean Thinking nesta area, os quais revelam resultados promissores com altas taxas
de satisfacao global, por meio de redesenho do processo e melhorias incrementais.
As empresas de prestacao de servicos de salude ndo estdo mais sujeitas a decisdes
clinicas apenas, pois ha necessidade de organizar 0 processo para que essas
decisdes sejam tomadas da melhor maneira para os clientes e a organizacdo
(PLYTIUK, 2013). Com a aplicacdo do lean, os niveis de qualidade dos servicos
prestados ao cliente podem aumentar, e uma grande economia de custos e recursos
podem ser percebidas.

Além das justificativas praticas, esta pesquisa também buscou justificativas

tedricas. A partir da revisao de literatura estruturada, ndo foram encontrados trabalhos
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com reconhecimento cientifico em laboratérios de andlise clinicas. Os modelos
encontrados ndo abrangem a importancia da participacao de todos os envolvidos no
processo, desde 0 mais baixo nivel até o mais alto, e como difundir a cultura lean nas

organizagoes.

1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi elaborado em 4 Etapas, conforme descrito na Figura 1. Cada
uma das Etapas determina uma parte importante da pesquisa e implantacao do lean

em Laboratoérios de Analises Clinicas.

Artigo 1 Artigo 2

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Pesquisa Trabalho de Construcao do Avaliacdo do
Bibliografica campo maodelo maodelo

|

l

i

|

Base tedrica Estudo de caso Interacdo Estender a outra
para construcao £m uma tedrico-pratica empresa
do modelo emprasa
W \L W
Aplicacbes Formalizacao da Elaboracdo de
analogas pesquisa: Termo um guestiondrio
de compromisso
\L de pesquiza
Lacunas da l’ ]
: = Envio do
pesquisa Dt’ste”?‘%‘“‘-i questiondrio por
entrevistas, - .
andlias meio eletrénico
documental.

J

Tabulagdo dos
questionaros de
avaliacio

Figura 1: Fluxograma da metodologia da pesquisa do trabalho.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Etapa 1: Pesquisa Bibliografica
Para construir a estrutura tedrica desta pesquisa, foram realizadas buscas por

referéncias cientificas publicadas e alinhadas ao tema de pesquisa. Para
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identificar os trabalhos alinhados ao tema, aplicacdo dos principios lean em
ambientes de salde, mais especificamente em laboratério de andlises clinicas,
utilizou-se um processo estruturado Proknow-C (Ensslin et al. 2010;
BORTOLUZZI et al. 2011).

Etapa 2: Trabalho de campo
Foi realizado por meio de visitas com andlise e observacéo de todo o processo,
onde os colaboradores descreveram os setores e 0s problemas relacionados,
na medida da necessidade também foram solicitados documentos e dados
retroativos.

Etapa 3: Construgédo do modelo
A construcdo do modelo teve como base o trabalho de Villa e Itally (2009) que
definiram cinco etapas para iniciar a implementagao do lean em um laboratorio.
Essas etapas foram complementadas com base no trabalho de Al-Balushi et.
al. (2014) e Dannapfel et. al. (2014), que propuseram algumas etapas
importantes para preparacéo da organizacao para a implementacéo do lean. O
gue também serviu como base para o0 modelo foram as evidéncias da literatura,
com o cruzamento de alguns trabalhos.

Etapa 4: Avaliacdo do modelo
A avaliacdo do modelo ocorreu em outro laboratério. A empresa contatada para
avaliacdo € a maior rede de medicina diagnéstica da América Latina e a quarta
maior do mundo. Com mais de 500 unidades de atendimento, distribuidas em
13 estados e no Distrito Federal, € considerada centro de referéncia para a
realizacdo de exames nos principais hospitais e clinicas do Brasil (Exame,
2016). O instrumento de avaliacdo, questionario, foi elaborado com base no
trabalho de Scalco (2004) que também propds um modelo e em seguida avaliou
o0 mesmo. Foram selecionados trés avaliadores, responsaveis pelo setor de

gualidade do laboratorio, em filiais no estado do Parana.
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1.5 DELIMITACAO

Com relacdo a area de conhecimento, o estudo esté limitado a aplicacdo do
lean thinking no processo produtivo dos laboratérios de andlises clinicas. Questbes
como, principios do lean manufacturing e a traducao desses principios para area de
saude foram abordados afim de promover melhor entendimento.

O modelo foi construido sob informacdes e vivéncia em um unico laboratério
da regido sudoeste do Parana. Ou seja, a constru¢cao do modelo foi com base em uma
Unica estrutural funcional, além de evidéncias da literatura.

N&o fez parte dos estudos a etapa do processo que envolve a coleta do
material laboratorial, o qual provém de diversos enderecos e localidades, inclusive de
municipios distintos. Foi considerado na proposic¢ao as avaliagdes a partir da chegada
do material no setor de recepcéo/triagem, até producao dos resultados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 LEAN THINKING

O Sistema Toyota de producao surgiu pela necessidade que as montadoras
Japonesas tinham em competir com as americanas apés a guerra, mais tarde evoluiu
para o lean thinking quando difundido no ocidente, apresentando um modelo
alternativo com a demanda de altas variedades de produtos e baixas quantidades, o
gue néao era direcionado especificamente a producdo em massa (LIKER, 2004).

O principal objetivo do lean é a eliminacéo de desperdicios, tarefas que néo
agregam valor ao produto. Através da eliminagdo dos desperdicios, o foco é a
elevacao da qualidade, baixos custos, reducédo dos tempos de processamento e 0 no
tempo de resposta aos clientes (WOMACK & JONES, 1999). Para atingir os objetivos

o lean utiliza diversas ferramentas e técnicas que estéo ilustradas na Figura 2.

OBJECTIVO: ELEVADA QUALIDADE, BAIXO CUSTO,
REDUZIDOS TEMPOS DE RESPOSTA E RAPIDA RESPOSTA

" Pessoas e trabalho .
" em equipa
Autonomia;
Fluxo continuo; ) Automacdo;
Takt time; MELHORIA CONTINUA Organizagdo e
Sistema pull. método.

o " Reducdo do - .
desperdicio

JIDOKA

JUST IN TIME

HEIJUNKA TRABALHO

UNIFORMIZADO GESTAO VISUAL

ESTABILIDADE

Figura 2: Estrutura do Lean Thinking.
Fonte: Adaptado de Pinto (2008).

Essa estrutura (Figura 2) é baseada em cinco principios:
I.  identificar valor para o cliente;
ii. identificar todas as etapas do fluxo de valor de cada produto, eliminado

possiveis etapas que ndo agregam valor;
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ii.  criar um fluxo continuo para cada produto;
Ilv.  estabilizar e fazer com que o fluxo de valor seja puxado pelo cliente, a
partir das suas reais necessidades;
V. e garantir a continua melhoria de todo o processo, a fim de atingir o
estado de perfeicdo, sem nenhum tipo de desperdicio.
O maior desafio dentre esses principios para as organizacées € identificar quais
sdo os desperdicios, para entdo se tomar medidas para elimina-los. ohno (1997)
identificou sete categorias de desperdicios que podem ser identificados em um
sistema produtivo, que estédo definidos no quadro 1.

S&o produtos produzidos com defeitos e sem qualidade. Para que
Defeitos ndo ocorram desperdicios o produto deve ser processado
corretamente logo na primeira vez.

Essa categoria refere-se a producdo em excesso, tudo deve ser
Excesso de Producéo | produzido no tempo certo, a producdo em excesso pode causar
fluxo fraco de informacdes e estoques de produtos acabados.
Estoques em excesso resultam em custos excessivos e
Estoque dificuldades no atendimento ao cliente. Ocorre quando a
organizacdo produz em excesso Ou recebe pecas em excesso
pelos fornecedores.

Qualquer operacao que néo é percebida pelo cliente final, ou seja,

Operacgdes gque ndo agrega valor para o produto. Evitar a simplicidade, usar
desnecessarias ferramentas e procedimentos errados, aumentar as tarefas e
esforcos sem necessidade sdo operacBes que causam
desperdicio.
Desorganizagdo no chdo de fabrica é a principal causa de
Movimentacéo movimentagfes desnecessarias. O ideal para as movimentacgdes é
desnecessaria gue elas sejam agrupadas e ocorram somente quando necessario,
sem comprometer o ciclo produtivo.
Transporte O desperdicio por transporte ocorre quando hd movimentacéo de
desnecessario matérias que consomem recursos, porém, ndo agregam valor.
Esperas Este ocorre quando ha funcionéarios ociosos, ou seja, quando um

operario precisa esperar por uma peca que esta em outro processo.
Quadro 1: As 7 categorias de desperdicios combatidos pelo lean.
Fonte: Adaptado de Ohno (1997).

Além dos principios, o lean thinking utilizam algumas ferramentas para
detectar problemas no processo, e aplicar melhorias. Essas ferramentas estédo
apresentadas e descritas no Quadro 2 (LEXICO LEAN, 2003).

5S 5 termos que comegam com a letra S, que descrevem praticas Uteis
para organizacdo do trabalho, gestéo visual e producédo lean: seiri
(senso de descarte), seiton (senso de organiza¢éo),seiso (senso de
limpeza), seiketsu (senso de padronizacédo) e shitsuke (senso de
autodisciplina).

A3 Ferramenta para resolucdes de problemas, em que a andlise do
problema, a¢des corretivas e planos de a¢des séo descritos em uma
folha A3.




Andon

Ferramenta de gestéo visual que mostra os estados das operacdes
em uma 4rea em um Unico local e avisa quando ocorre algo errado.

Cadeia de Ajuda

Rotina de interacédo e envolvimento de pessoas para a solucdo de
problemas.

Kaizen

Significa melhoria continua, um projeto de curto prazo que com o
objetivo de melhorar um processo, agregar mais valor e eliminar
desperdicios.

Gestao Visual

Exposicdo visual de todas as ferramentas, pegas, atividades de
producéo e indicadores de desempenho para que a situacdo atual
seja entendida por todos os envolvidos.

Layout Celular

Layout de maquinas/produtos organizados por familia de produtos,
com fluxo unitario de pecas com a utilizacdo de funcionarios
multifuncionais.

Mapa de Fluxo de

Ferramenta visual que ajuda a enxergar o fluxo de materiais e
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Valor informacdes a medida que o produto segue o fluxo de valor.
Heyunka Nivelamento do tipo e da quantidade de producdo durante um
periodo fixo de tempo.
Takt time Ferramenta que dita o ritmo de producdo para atender as

necessidades do cliente.
Distribuicdo dos elementos de trabalho entre os trabalhadores para

Nivelamento de

trabalho adequar o takt time.
Poka yoke E um dispositivo & prova de erros destinado a evitar a ocorréncia de
erros e defeitos no processo.
SMED Refere-se a uma série de principios para realizar a troca rapida de
ferramentas.
Trabalho Procedimentos preciosos para o trabalho de cada um dos

Padronizado operadores em um processo de producéo.
Quadro 2: Ferramentas do lean thinking.
Fonte: Adaptado de Lexico Lean, 2003.

Segundo Shamah (2013) a implementacédo do lean envolve uma integracéo
e combinacdo entre, organizacdo, cliente e fornecedor, criando uma atmosfera
confiavel. E um processo que ajuda a organizac¢éo a encontrar, selecionar, organizar,
disseminar e controlar seus recursos, consequentemente, 0s gestores necessitam de
acOes para melhorar ou manter aspectos especificos do lean thinking. O sucesso
dessa filosofia se expandiu e hoje ja aplicada em varios segmentos além do

automobilistico, como é o caso no ambiente de salude com o lean healthcare.

2.2 LEAN HELATHCARE

O lean healthcare é uma abordagem adaptada de técnicas, principios e
ferramentas desenvolvidos no sistema de producdo automotiva, que tem como
objetivo aumentar a satisfagdo dos clientes através da melhor utilizacdo dos recursos.

Assim como as industrias automotivas, as organizacdes de saude também enfrentam


http://www.emeraldinsight.com/author/Shamah%2C+Rania+AM
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desafios para atender a demanda elevada com seguranca, qualidade, agilidade e
flexibilidade (BEM-TOVIM, et. al. 2008).

McGrath et. al (2008) com base em estudos realizados em Flinders Medical
Centre, na Australia, apresentaram alguns principios para o sucesso do lean
healthcare:

e Definicdo dos clientes: para os autores é importante que o valor seja
direcionado para o principal cliente, o paciente;

e Lideranca por um alto executivo: o programa deve ser visto pelos
funcionarios como prioridade, por isso, o envolvimento da alta lideranca é
essencial;

e Envolvimento dos lideres das clinicas: a participacéo dos lideres na analise
e resolucdo de problemas, e para viabilizar a participacdo dos funcionarios &
importante reunides rapidas e frequentes;

e Time de solucdes multidisciplinares: as melhores solu¢cdes sempre vém das
pessoas que atuam no trabalho que esta sendo analisado, supervisionado por
especialistas;

e Implantacdo: para a implementacdo é necessario que 0s gestores tenham
habilidades em mudancas, segundo os autores € a parte mais dificil;

e Foco no fluxo de pacientes: segundo os autores o fluxo de pacientes pode
ser melhorado criando familia de pacientes. Essa familia pode ser criada
através do agrupamento de pacientes que passam por processos semelhantes;

e Dados: as solucbes devem ser baseadas em evidéncias, entdo os dados
devem ser simples para que todos os envolvidos possam visualizar e analisar
0s problemas;

e Metas e prazos: os projetos de melhorias devem ter metas, essas metas
devem ser ambiciosas e possiveis;

e Gerenciamento do processo: o uso de facilitadores, auxiliares externos, é
uma poderosa ferramenta para quebrar barreiras;

e Selecdo de projetos: as acOes realizadas sdo complexas, por isso, precisam
de uma sequéncia documentada em um projeto;

e Persisténcia e flexibilidade: o método PDSA (planejar, executar, estudar,

acdo) é ideal para o sucesso de implementacédo de melhorias e aprendizado;
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e Sustentabilidade: para o processo ser sustentavel precisa ter um estado atual,
primeira situacao futura e proxima situagao futura que deve ser sempre seguida
por outras situagdes futuras sempre;

e Padronizacdo: para padronizagdo 0S novos processos devem ser
documentados, definidos e explicados detalhadamente para o entendimento de
todos os envolvidos e possiveis novos envolvidos;

e Manutencdo: a manutencdo das melhorias implementadas é a principal
elemento da sustentabilidade. Para isso uma pessoa deve ser encarregada de
manter e revisar o trabalho frequentemente;

e Melhoria continua: € necessario para manter a sustentabilidade, novos

padrdes de trabalho e novas demandas;

Além dos principios traduzidos para o lean healthcare, Toussaint e Gerard
(2012), traduziram também as sete categorias de desperdicios, apresentadas no

Quadro 3.
Defeito Cometer erros, corrigir erros, inspecionar tarefas ja realizadas em busca de
erros.
Espera Pela entrega de resultados de testes, por uma consulta, por um leito, pela

liberacdo de documentos.

Movimentagéo Buscar suprimentos, transportar remédios para outra sala, procurar
formularios apropriados.

Transporte Levar pacientes ao longo de quildmetros de corredores, de um teste para o
préximo sem necessidade, transferir pacientes para novos quartos ou
unidades, carregar caixas de ferramentas de um quarto para o outro.
Superproducdo | Excesso de testes diagnosticos, tratamentos sem necessidade.

Excesso de | Um paciente tem que responder as mesmas perguntas duas ou trés vezes,
processamento | formularios sem necessidade, enfermeiros escrevendo tudo em um
prontuario, em vez de anotar as excecoes.

Estoques Remédio em excesso com data de validade expirando nas prateleiras,
suprimento cirdrgicos em falta atrasando procedimento enquanto a equipe
tem de sair em busca dos itens exigidos.

Talento N&o ouvir as ideias dos empregados sobre melhorias, ndo treinar técnicos
e médicos da emergéncia em novas técnicas de diagnéstico.

Quadro 3: As sete categorias de desperdicios traduzidas para o lean healthcare.

Fonte: Adaptado de Toussaint e Gerard (2012).

O lean healthcare esta ganhando espaco nos servi¢cos de saude, ndo como
uma técnica de gestéo temporaria, mas como uma gestéo eficaz e bem-sucedida com
um crescente numero descri¢des de aplicacdes na literatura. Bertani (2012) classificou
os resultados quantitativos alcancados, descritos na literatura, em treze categorias

gue serao apresentadas no Quadro 4.



Lead time médio de paciente

Ganhos na reduc¢éo do lead time médio do fluxo de
valor, onde o paciente é o produto que passa por
processos de transformacéo.

Lead time médio de materiais

Ganhos na reducao do lead time médio do fluxo de

valor que processam predominantemente
materiais.
Reducdo do lead time de processos | Ganhos na reducao do lead time de processos.
especificos
Estoques Reducédo de estoques, com reducdo de estoques

nas farmécias de hospitais.

Movimentacao Ganhos na reducdo de movimentacdo dos
profissionais da salde.
Transporte Ganhos na redugdo de movimentacdo de
matérias.
Espera Reducédo no tempo de espera dos pacientes.
Area utilizada Reducao ou otimizacdo de areas.
Capacidade Liberacdo ou aumento da capacidade.
Produtiva Aumento da produtividade.
Faturamento Aumento do faturamento.
Custos Reducéo dos custos.
Lucro Aumento do lucro.
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Quadro 4: As treze categorias de resultados encontrados com a aplicacédo do lean heathcare.
Fonte: Adaptado de Bertani (2012)
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3 PRINCIPIOS LEAN EM LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS: UMA
ANALISE BIBLIOMETRICA E SISTEMICA

3.1 INTRODUCAO

O lean Manufacturing é um sistema de producdo que teve sua origem no
Sistema Toyota de Producdo da década de 50 na fabrica da Toyota Motor Corporation,
e tem como principal objetivo eliminar atividades que ndo agregam valor ao produto,
os chamados desperdicios de producdo. Neste sistema o valor do produto é definido
pelos clientes e a producao flui a partir da necessidade destes. Para obter a perfeicéo,
principio fundamental do lean, busca-se a melhoria continua para 0s processos
(OHNO, 1997).

A aplicacdo Lean teve grande disseminacgao nas organizagdes industriais pela
sua eficiéncia na melhoria do processo e na eliminacéo de desperdicios. Outras areas
também tém aplicado esses principios para melhorar seus processos, como por
exemplo prestadoras de servicos (lean services) e prestadoras de servico de saude
(lean healthcare) que sera discutido neste trabalho (LIKER, 2004).

Para atingir seus objetivos o lean propde que se faca uma analise de
processos que agregam valor ao produto e 0s que ndo agregam. Em organizac¢des de
salde é necessario analisar o caminho que o paciente percorre desde a chegada até
a liberacdo do mesmo, esses resultados podem ser utilizados como ponto de partida
para aplicacdo de melhorias no processo e na organizacdo como um todo (BERWICK,
2003).

O Lean Healthcare € uma vertente que ainda esta em fase de
desenvolvimento quando comparada com a utilizada nas industrias, porém € um tema
gue vem sendo muito discutido e implementado em todo o mundo em hospitais,
laboratérios, incluindo laboratérios de analises clinicas, anatomia patolégica e
histologia, microbiologia, e servicos de transfusdo. Varios estudos podem ser
encontrados na literatura sobre o0 assunto (BEM-TOVIM et al. 2008; RAAB et al. 2006;
STOILJKOVIC et al. 2011; CONCOVIC, et al. 2009)

Neste contexto, esse estudo tem como objetivo encontrar 0s principais
trabalhos e consequentes potenciais evolucdes da pesquisa por meio da formacéo de
um portfélio bibliografico sobre o tema: lean aplicado a laboratorios de analises

clinicas. Para formar esse portfélio utilizou-se a metodologia Knowledge Development
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Process-Constructivist Proknow — C (Ensslin et al. 2010), por ser uma metodologia
sistematica e organizada para a construcdo dos interesses pretendidos.

Esse estudo apresenta seu valor, pela falta crescente necessidade de maior
planejamento, organizacdo e pelas dificuldades que os servicos de saude, mais
especificamente nos laboratorios de analises clinicas, vém encontrando para atender
seus clientes. Dificuldades estas de também fornecer respostas rapidas e de
qualidade, o que € motivo de preocupacao para todos os usuarios, bem como, para
0S que prestam esse tipo de servico. Com a aplicacédo do lean o atendimento ao
paciente pode melhorar, os tempos de espera diminuir, e a eficiéncia e qualidade do

atendimento aumentarem.

3.2 LEAN MANUFACTURING

A necessidade de se adaptar ao mercado rapidamente faz com que as
organizacles percebam a importancia da flexibilidade em suas operacdes. Assim,
investem cada dia mais em produtos, processos e volumes de producao flexiveis que
sdo capazes de suportar as mudancas rapidas do mercado consumidor, o que exige
também a utilizacdo do processo de inovacgdo. Para alcancar essa flexibilidade as
industrias estdo buscando praticas e ferramentas que possam auxiliar os gestores,
como o lean, que vem se destacando e obtendo sucesso na implementacéo (BOYLE,
RATHJE, 2009).

Além de tornar o processo flexivel, o lean também tem o foco de reduzir a
variabilidade e diminuir o tempo de producdo visando melhorar o fluxo e eliminar
desperdicios (SAMUEL, FOUND, WILLIAMS, 2015). Também integra uma rede de
agregacao de valor dos processos nas organizacdes, por isso, tem como principal
foco o cliente com objetivo de fornecer produtos de qualidade no tempo certo (Just in
time). (HINES, HOLWEG, RICH, 2004).

Com o resultado da implementacdo das ferramentas lean os processos séo
modificados, as estruturas de trabalhos séo revistas e melhoradas. Nao é apenas
modificar o que esta sendo feito, mas sim melhorar recursos humanos, tecnologias e
comunicacao para que se encaixe perfeitamente com todos os processos (HOLDEN,
2011).
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Os principios e as ferramentas lean estdo interligados. Com o intuito de
desenvolver o fluxo continuo as familias de produtos sdo agrupadas e o0s
equipamentos dispostos, quando possivel, em células. Desta forma, os trabalhadores
conseguem identificar problemas relacionados as maquinas e defeitos nos produtos e
resolver com rapidez e eficiéncia. A manutencdo preventiva também é aplicada
regularmente. O cliente € envolvido em todo esse processo o que facilita a prever
demandas, reduzir tempos de preparacao (setup) e produzir produtos com qualidade
rigorosa. A ferramenta Kanban e o principio de processo puxado, exige que 0sS
fornecedores fornegam na quantidade e no momento certo (Just In Time), assim

como, a empresa produz apenas quando necessario (SHAH, WARD, 2007).

3.2.1 LEAN HEALTHCARE

O lean nas organizacdes de saude tem como foco fornecer servicos de
gualidade para os pacientes. Fornecedores, funcionarios e departamentos adicionais,
todos devem compartilhar este objetivo. Para isso, a organizagcdo deve comprometer
os funcionarios, desde niveis mais altos até os mais baixos, pois essa filosofia oferece
ferramentas poderosas para trabalhar o escopo pretendido, o foco no paciente (KIM,
et al. 2006).

Em uma aplicagcdo em um laboratorio de coleta de flebotomia, Melanson et al.
(2009), destacam a importancia da gestdo em todos 0s processos para capacitar 0s
funcionérios para identificar as oportunidades de melhorias continuamente. O mesmo
autor ainda cita a importancia da mudanca de cultura tanto dos trabalhadores como
da instituicdo, pois o trabalho em equipe e a organizacdo € fundamental para o
sucesso na implementacao do lean.

A implementacdo lean tem grande influéncia sobre os papéis,
responsabilidades, e as caracteristicas de trabalho dos funcionarios. O que implica
em resultados positivos para a organizacdo de saude, pois influencia no
desenvolvimento organizacional. Algumas praticas enxutas sao associadas a essas
mudancas, o trabalho em equipe, a orientagdo sobre o fluxo de valor e o envolvimento
de todos os funcionarios. O trabalho em equipe diminui as estruturas hierarquicas e
os limites entre os grupos profissionais e desloca, o foco na melhoria de processos.

Os funcionérios recebem orientacdes sobre a contribuicdo do seu trabalho para o fluxo
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de valor, e também do trabalho em equipe, 0 que aumenta a compreensdo sobre 0
trabalho de outros grupos profissionais, e leva a uma maior utlizacdo do
conhecimento (DROTZ, POKSINSKA, 2014; ROSSUM et al. 2016).

Al Balushi et.al (2014), identificaram em seu estudo sete fatores que s&o
importantes para a implementacédo do lean nas organizacdes de saude:

I.  forte apoio da equipe de lideranca,

Il. identificar o lean com as estratégias da organizacéo, deixando claro que é uma
politica de longo prazo, pois isso fornece justificativas e requisitos de apoio ao
trabalho realizado durante a implementacéao;

lll.  compreender os grupos de valor e de clientes na area da saude;

IV. ter uma visdo de ponta a ponta dos processos para identificar e eliminar
desperdicios;

V. treinamento dos envolvidos;

VI. implementacdo de programas de reconhecimento dos trabalhadores pelos
esforcos na implementacéao;
VII.  relacionar os niveis de demanda com os de capacidade para melhorar o fluxo.

As maiores dificuldades estdo exatamente no envolvimento de todos
funcionarios segundo Grove et al. (2010), pois para qualquer mudanca simples €&
preciso envolver muitas pessoas. Desataca ainda que o dificil ndo é enxergar os
desperdicios, mas sim eliminar os mesmos e sustentar essas mudancas no futuro, e
gue a maioria dos desperdicios podem ser eliminados por meio da melhoria do fluxo
no dia-a-dia.

A melhoria no fluxo dos processos de saude com o Lean Thinking pode ser
alcancada por meio da simplificacdo das operacdes, deixando as etapas em ritmo
constante. Estudos em um departamento de emergéncia na Austrélia reduziram
desperdicios por intermédio da criacdo de células de producéo alinhadas com o fluxo
de valor. Cada célula € uma familia de assisténcia ao paciente, tratando-os em lotes,
o que diminuiu filas de espera, erros e atividades desnecessarias (TOVIM et al. 2007).

Lean Thinking nas organiza¢cfes de saude tem como principal meta, criar um
ambiente de trabalho onde os funcionarios realizem suas tarefas a partir de um padréo
estabelecido. Os mesmos devem enxergar os problemas nas tarefas do dia-a-dia para
poder soluciona-los e elimina-los, mantendo o foco nas necessidades dos pacientes
e prevé-las antes que ocorreram. Esta estrutura de trabalho faz com que os

colaboradores acompanhem mais de perto 0s pacientes e consigam resolver
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problemas de imediato, utilizando os suprimentos do local (KIM, SPAHLINGER, BILLI,
20009).

O Lean pode ser usada para melhorar o atendimento ao paciente com a
padronizacdo do trabalho que pode diminuir a ocorréncia de erros, e ainda pode
melhorar a qualidade e a seguranca no atendimento. E uma excelente ferramenta para
as empresas de cuidados a saude, e € uma abordagem que ainda pode ser

extrapolada para escalas maiores (HAYES, et al. 2014).

3.3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Para construir a estrutura teorica desta pesquisa, foram realizadas buscas
pelas bibliografias existentes sobre o assunto, ou seja, referéncias cientificas
publicadas e alinhadas ao tema de pesquisa. Para identificar os trabalhos alinhados
ao tema, aplicacao dos principios lean em ambientes de saude, mais especificamente
em laboratorio de analises clinicas, utilizou-se um processo estruturado Proknow-C
(Ensslin et al. 2010; BORTOLUZZI et al. 2011). Os passos seguidos para selecédo do

portfolio que compds a pesquisa estéo ilustrados na Figura 3.

1- Definigdo das palavras-chaves

2- Definicdo dos bancos de dados e teste de aderéncia das palavras chaves
3- Selegio dos artigos

4- Filtragem no banco de artigos brutos quanto a redundancia

5- Filtragem no banco de artigos brutos ndo repetidos quanto ao alinhamento
dos titulos

6- Filtragem no banco de artigos n&o repetidos e alinhados quanto ao
reconhecimento cientifico

7- Analise Bibliométrica

8- Analise Sistémica

Figura 3: Passo a passo da metodologia Pronow-C.
Fonte: Adaptada de Ensslin et al. (2010).

A selecéo é realizada em sete fases sendo elas (ENSSLIN et al. 2010):

— Definicdo das palavras chaves: nessa etapa o autor precisa definir o tema e
0 problema que ira responder. Apos define-se 0s eixos da pesquisa, e para
cada eixo as palavras-chaves.

— Definicdo dos bancos de dados e Teste de aderéncia das palavras-
chaves: nessa fase realiza-se a busca de artigos nas bases de dado, o

reconhecimento cientifico dos artigos € dado pelo nimero de citagbes que o
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mesmo possui ho Google Académico. Em seguida, o teste se d& pela andlise
das palavras-chaves escolhidas e as que estdo nos artigos alinhados a
pesquisa, entdo o pesquisado ira decidir se continua com essas palavras.
Selecdo dos artigos: os artigos encontrados nos bancos de dados séo
exportados para o software, de gerenciamento bibliografico que ira auxiliar na
selecédo dos artigos.

Filtragem no banco de artigos brutos quanto a redundéncia: nessa etapa
serdo excluidos os artigos duplicados, em seguida, inicia a leitura dos titulos
alinhados com o tema de pesquisa.

Filtragem no banco de artigos brutos ndo repetidos quanto ao
alinhamento dos titulos: os artigos nédo alinhados com o tema de pesquisa
pelo titulo séo excluidos do banco de artigos.

Filtragem do banco de artigos néo repetidos e alinhados quanto ao
reconhecimento cientifico: aqui sdo selecionados os artigos com maior
namero de citacbes que é definido pelo pesquisador. Os artigos que séo
definidos pelo pesquisador com menor representatividade vado para um
repositério nessa pesquisa intitulado com B que sdo candidatos a excluséo, 0s
gue possuem representatividade vado para o repositorio intitulado nessa
pesquisa de A que sao candidatos a inclusdo no portfélio final. Para os artigos
do repositério A procede-se a leitura dos resumos para buscar os artigos
alinhados a pesquisa, exclui-se os artigos que ndo estdo alinhados. Em seguida
passa-se a analisar os candidatos a exclusédo, caso encontre artigos alinhados
com baixa representatividade cientifica, porém sua publicacdo seja recente e
possua autores que facam parte do repositério A, esses artigos podem ser
transferidos para esse repositorio. Apos aplicar esses passos 0 autor possuira
um conjunto de artigos para sua pesquisa.

Andlise Bibliométrica: Essa analise objetiva fornecer subsidios ao autor, para
analisar e tracar um perfil da publicacdo adotada na elaboracdo do constructo
tedrico de pesquisa. Consistindo de trés etapas: artigos do portfolio
bibliografico; referéncias bibliograficas dos artigos do portfolio bibliografico
pesquisados; e artigos do portfélio bibliografico e referéncias dos artigos do

portfélio bibliografico.
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— Andlise Sistémica: o processo de analise sistémica permite identificar os tipos
de problemas abordados e as lacunas encontradas na literatura sobre o tema
de pesquisa, sendo que estas poderao torna-se inspiracdes para a sequéncia
do estudo ou outros trabalhos cientificos.

3.4 APLICACAO

Para melhor apresentacdo do método Pronow-C (BORTOLUZZI et al., 2011,
LACERDA, ENSSLIN, ENSSLIN, 2011), os resultados sédo apresentados em trés
fases: Selecéo do Portfolio Bibliografico; Analise Bibliométrica e Analise Sistémica. As

analises apresentadas a baixo foram realizadas nos meses de Abril e Maio de 2016.

3.4.1 Selecéo do Portfélio Bibliografico

O processo metodoldgico utilizado para formar o banco de dados desta
pesquisa, Proknow-C, tem como objetivo selecionar os artigos que possuem maior
relevancia para o tema de pesquisa. No caso especifico deste estudo, o objetivo da
pesquisa € encontrar potencias temas de pesquisa através da formacdo de um
portfélio de artigos sobre o tema: lean aplicado a laboratérios de analises clinicas.
Essa metodologia foi escolhida por ser uma que apresentou bons resultados em
outras publicacdes (MERLIN et al. 2013; MARAFON, et al. 2012; JUNIOR, et al. 2012).

Para iniciar a aplicacdo foram escolhidos trés bancos de dados: Web of
Science, Scopus e Science Direct. A escolha do banco de dados Web of Science se
deve ao fato de que a mesma da origem ao JCR (Jornal Citation Report), que é o fator
de impacto dos periédicos (LACERDA, ENSSLIN, ENSSLIN, 2011), jA os bancos
Scopus e Science Direct foram selecionados pelo fato de possuirem um grande
namero de periddicos que publicam na area de Engenharias 1, segundo o critério do
webqualis e possuir um relevante fator de impacto (LIZOT, et al. 2015).

Algumas das palavras-chaves foram escolhidas e buscou-se nos bancos de

dados trabalhos para realizar o teste de aderéncia. Trés artigos foram selecionados
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(DUNDAS, et al. 2011; SAMUEL, NOVAK-WEEKLEY, 2014; VILAPLANA, et al. 2015)
sendo que néo foram incorporadas novas palavras-chaves

Em seguida, foram escolhidos os eixos de pesquisa por meio do tema
proposto, e as palavras chaves que irdo compor o objetivo da pesquisa nas bases de
dados. Para o eixo de pesquisa Lean as palavras-chaves escolhidas formam: waste,
lean principles, lean transformation, lean tools, efficiency e productivity. Ja para o eixo
de pesquisa Lean Healthcare: Hospital, Organization, Management, Improving. O
ultimo eixo Healthcare: quality, clinical, laboratiry, analysis, patients. A Figura 4

apresenta cada eixo de pesquisa com suas respectivas palavras-chaves.

Waste

Lean Principles
Lean
Transformation
. Lean tools

\ Efficiency
Lean | Productivity

- R Quality
Hospital D 4 N Clinical

Organization [ Lean
, 'Healthcare Healthcare Laboratory
Management \ A “ Patients

Improviment = - 4 Analysis

Figura 4: Eixos de pesquisa e Palavras-chaves.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Com os bancos de dados e as palavras-chave escolhidas iniciou-se a busca
bruta pelos bancos de dados. Para realizar a pesquisa foi feito o cruzamento de todas
as palavras-chaves e eixos de pesquisa. Ao realizar a busca eram selecionados
titulos, palavras-chave, resumo. Quanto ao tipo de publicacdo somente artigos.

As analises do banco de artigos foram feitas com o auxilio de um software
bibliografico (EndNote versdo 17), assim, foi possivel eliminar todos os artigos que
estavam duplicados. Essa duplicidade se deve pelo fato da busca ocorrer a partir do
cruzamento de trés palavras-chaves em cada busca, e por ser feita em trés bancos
de dados multidisciplinares que possuem diversas bases de dados, assim, pode
ocorrer do mesmo artigo estar em mais de uma das bases de dados.

A etapa seguinte foi a leitura de todos os titulos para verificar o alinhamento

dos mesmos com os eixos de pesquisa. Os artigos que nao estavam alinhados foram
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excluidos. E importante ressaltar que quando se teve divida quanto ao alinhamento
do artigo, optou-se por ndo elimina-lo neste momento.

Como a leitura dos titulos deixou incertezas em varios artigos, quando ao
alinhamento ao tema de pesquisa, foi realizada na sequéncia a leitura dos resumos
dos mesmos. Nesta atividade foram eliminados 468 trabalhos, restando no banco 82
trabalhos.

Posteriormente, foi analisado o reconhecimento cientifico dos artigos,
verificando quantas citacdes esses possuiam no site Google Académico. O artigo
mais citado havia 278 citagcdes (DE SOUZA, 2009), enquanto alguns desses nao
possuiam nenhuma citagéo.

Assim, foi estabelecido um ponto de corte. Os trabalhos que possuiam menos
de 40 citacdes (onde foi estabelecido o ponto de corte, Figura 5) eram os candidatos
a exclusao e foram colocados no “Repositorio B” onde ficaram para ser reavaliados.
Ja os artigos com mais de quarenta citacdes foram os candidatos a inclusédo no banco
de artigos final e inseridos no “Repositério A”. A Figura 5 ilustra o ponto de corte
empregado.

Apods o ponto de corte ficaram no “Repositério A” 20 artigos, dos quais foram
feitas as leituras integrais. Destes, foram eliminados ainda 8 artigos que ndo estavam

disponiveis na integra, restando assim 12.
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Figura 5: Ponto de corte do banco de artigos brutos néo repetidos e com titulos e resumos
alinhados ao tema.
Fonte: Dados da pesquisa 2016.

A fim de resgatar algum artigo que tenha sido publicado a menos de 2 anos,

ou que o autor jA esteja no portfélio de artigos, foi analisado os trabalhos do
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“‘Repositorio B”. Assim, resgatou-se 3 artigos que foram publicados a menos de 2 anos
e alinhados com o tema de pesquisa. O pouco reconhecimento cientifico pode ser
justificado pelo fato de que esses artigos sao recentes, e ainda néo tiveram tempo de
serem citados. A Quadro 5 apresenta os 15 artigos do portfélio final.

SOUZA, L. B. “Trends and approaches in lean healthcare”. Leadership in Health Services.
V.22, p. 121-139, 2009.

KIM, C. S.; SPAHLINGER, D. A.; KIN, J. M.; BILLI, J. E. “Lean health care: what can hospitals
learn from a world-class automaker?”. Journal of hospital medicine. V.1, p. 191-199, 2006.

HOLDEN, R. J. “Lean Thinking in Emergency Departments: A Critical Review”. Annals of
Emergency Medicine. V.57, p. 265-278, 2011.

BEN-TOVIM, D. l.; BASSHAM, J. E.; BOLCH, D.; MARTIN, M.; DOUGHERTY, M.
SZWARCBORD, M. “Lean thinking across a hospital: redesigning care at the Flinders
Medical Centre”. Australian Health Review. V.31. p. 10-15, 2007.

DICKSON, E. W.; ANGUELOV, Z.; VETTERICK, D.; ELLER, A.; SINGH, S. “Use of Lean in the
Emergency Department: A Case Series of 4 Hospitals”. Annals of Emergency Medicine. V.
54, p. 504-510, 2009.

CIMA, R. R.; BROWN, M. J.; HEBL, J. R.; MOORE, R.; ROGERS, J. C.; KOLLENGODE, A;
AMSTUTZ, G. J.; WEISBROD, C. A.; NARR, B. J.; DESCHAMPS, C. “Use of lean and six
sigma methodology to improve operating room efficiency in a high-volume tertiary-care
academic medical center”. Journal of the American College of Surgeons. V. 213, p. 83-92,
2011.

FINE, B. A.; GOLDEN, B.; HANNAM, R.; MORRA, D.”Leading Lean: a Canadian healthcare
leader's guide”. Healthcare quarterly. V.12, p. 32-41, 2009.

TEICHGRAEBER, U. K.; DE BUCOURT, M. “Applying value stream mapping techniques to
eliminate non-value-added waste for the procurement of endovascular stents”. European
Journal of Radiology. V. 81, p. E47-E52, 2012

RUTLEDGE, J.; XU, M.; SIMPSON, J. “Application of the Toyota Production System
improves core laboratory operations”. American Journal of Clinical Pathology. V. 133, p. 24-
31, 2010.

GROVE, A. L.; MEREDITH, J. O.; MACINTYRE, M.; ANGELIS, J.; NEAILEY, K. “Lean
implementation in primary care health visiting services in National Health Service UK”.
Quiality & Safety in Health Care. V. 19, 2010.

MELANSON, S. E. F.; GOONAN, E. M.; LOBO, M. M.; BAUM, J. M.; PAREDES, J. D.; SANTOS,
K. S.; GUSTAFSON, M. L.; TANASIJEVIC, M. J. “Applying lean/Toyota production system
principles to improve phlebotomy patient satisfaction and workflow”. American Journal of
Clinical Pathology. V. 132, p. 914-919, 2009.

HINTZEN, B. L.; KNOER, S. J.; VAN DYKE, C. J.; MILAVITZ, B. S. “Effect of lean process
improvement techniques on a university hospital inpatient pharmacy”. American Journal
of Health-System Pharmacy. V.66, p. 2042-2047, 2009.

CANKOVIC, M.; VARNEY, R. C.; WHITELEY, L.; BROWN, R.; D'ANGELO, R.; CHITALE, D;
ZARBO, R. J. “The Henry Ford production system: LEAN process redesign improves
service in the molecular diagnostic laboratory - A paper from the 2008 William Beaumont
Hospital symposium on molecular pathology”. Journal of Molecular Diagnostics. V. 11, p.
390-399, 2009.

PLEBANI, M. “Clinical laboratories: production industry or medical services?”. Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine. V.53, p. 995-1004, 2015.
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STOILIKOVIC, V.; TRAJKOVIC, J.; STOILIKOVIC, B. “Lean six sigma sample analysis
process in a microbiology laboratory”. Journal of Medical Biochemistry. V. 30, p. 346-353,
2011.

Quadro 5: Artigos do portfélio.

Dados da pesquisa, 2016.

3.4.2 Andlise Bibliométrica

A andlise bibliométrica consiste em mostrar as informa¢cfes geradas na
identificacdo das variaveis e contagem de suas ocorréncias no portfolio bibliogréafico
selecionado. Para realizar o processo de analise bibliométrica foram realizados alguns
subprocessos como: relevancia dos periddicos, reconhecimento cientifico dos artigos,

grau de relevancia dos autores e periodicos e artigos em destaque (MERLIN, 2013).

3.4.2.1 Relevancia dos periddicos no portfélio bibliografico

Para mensurar a relevancia dos periddicos no portfolio bibliografico, foram
idenficados os com maior ocorréncia. Foram identificados trés periodicos que
publicaram duas vezes no portfélio (The Journal of Molecular Diagnostics; American
Journal of Clinical Pathology; Annals of Emergency Medicine). Os demais apareceram

apenas uma vez, ver Figura 6.
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Figura 6: Grau de relevancia dos periddicos do portfolio bibliogréfico.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

3.4.2.2 Reconhecimento cientifico dos artigos

Para mensurar o reconhecimento cientifico dos artigos foi analisado o nUmero
de citagbes por meio do Google Académico. Verificou-se que o artigo mais citado
possui 278 citagdes, Trends and approaches in lean healthcare, enquanto um dos
artigos possuem apenas 1 citacdo, The role of the clinical laboratory in the future of
health care: Lean microbiology. Essas informacdes estéo representadas na Figura 7.
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Figura 7: Niamero de citagfes dos artigos do portfélio.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

3.4.23 Grau de relevancia dos autores

Nesta etapa do estudo foi mensurado o grau de relevancia dos autores, ou
seja, quais autores mais se destacam, sendo que cada autor tem apenas um artigo

no portfélio bibliografico. Ja nas referéncias dos artigos do portfélio bibliografico os
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autores que mais se destacam aparecem cinco vezes nas referéncias com cinco
artigos (GROVE, A. L.; MACINTYRE, J. O.; MEREDITH, J. O.; ANGELIS, J;
NEAILEY, K.). H& outros autores que se destacam, porém com menos ocorréncias,
representados na Figura 8.

O B N W b U1 O
T R
I —
——
<€

n° de artigos nas referéncias do
portfélio bibliogréfico

. %. v. (<,. . v
" Q3"® & o > A\U@ & & o% @> %\@' Q\Os
T L FTEFNO T IS
& & ¥ S SEEE IR ANC I SIS
S P N RS
D X © @ N
K &

Autores das referéncias do portfolio bibliografico

Figura 8: Grau de relevancia dos autores do portfélio bibliografico.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

3.4.2.4 Periodicos e artigos em destaque

Para mensurar quais periodicos estavam em destague nas referéncias dos
trabalhos do portfélio avaliado, foram analisados em quais periédicos estavam
publicados. O periédico que mais se destacou foi American journal of clinical
Pathology com 15 artigos listados nas referéncias do portfélio. Outros periddicos se
destacaram com menos publicacdes (Clinical Chemistry and Laboratory Medicine;

Clinical Chimistry Acta), como pode ser visualizado na Figura 9.
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Figura 9: Periédicos em destaque nas referéncias dos artigos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

3.4.2.5 Analise Sistémica

37

Procurando evidenciar os destaques e oportunidades de pesquisa com

base no contexto deste trabalho, optou-se pela definicdo de topicos de interesse do

pesquisador, ver Quadro 7. Definiu-se as lentes 2 e 3 baseadas nos trabalhos de Kim

(2006), Souza (2009) e Teichgraber, Bocourt (2010) que estdo no portfdlio de artigos.

As outras lentes 1 e 4 trata-se das maiores dificuldades encontradas pelos gestores

gue ja aplicaram segundo Cima (2010) que também esta no portfélio dos artigos, e

sdo indispensaveis para as iniciativas lean dentro de uma organizacdo. O Quadro 6

apresenta as lacunas da pesquisa, e em seguida, algumas consideracfes sobre as

mesmas.

Topicos de interesse

1 - Quem séo os clientes e suas prioridades

2 — Beneficios do lean nas organizac¢des de saude

3 — Aplicagdo em laboratérios de analises clinicas

4 — Difusdo da cultura lean

Quadro 6: Tépicos de interesse do pesquisador.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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3.4.2.5.1 Quem sao os clientes e suas prioridades

Os setores de saude h& véarios usuarios que possuem caracteristicas que
podem se tornar analogos aos clientes. Em um hospital, por exemplo, os
atendimentos podem ser realizados pelo SUS (cliente 1) ou operadoras de saude
(cliente 2). Em um laboratorio, existem as unidades de coleta de material (cliente 1)
ou os hospitais (cliente 2) que enviam material para andlise. Entretanto os pacientes
sd0 0s principais interessados nos servicos prestados e devem ser tidos como
principais clientes nos servigos de saude.

Outro ponto tdo importante quanto identificar o cliente é identificar o que o
cliente considera mais importante na prestacdo dos servicos. Segundo Womack e
Jones (1999), na medida em que o cliente necessita de um produto ele cria um valor
para este, e a funcéo dos produtores € identificar o que o cliente valoriza realmente.
A satisfacdo dos pacientes esta diretamente relacionada com a qualidade dos
servicos prestados, e para iSso, 0S servicos devem ser precisos, confiaveis, além
disso, planos de melhoria continua devem ser introduzidos para melhorar a gestao.

Para White (2006), a filosofia lean ndo pode ser aplicada a um sistema que as
percepcdes humanas se misturam com processos de entrada/saida facilmente
mensuraveis, e onde o custo e a qualidade ndo estédo diretamente conectados ou nao
estdo sendo compreendidos. A qualidade € uma experiéncia baseada principalmente
nas expectativas, e isso, é a satisfacdo dos pacientes. Geralmente a maior dificuldade
dos gestores é identificar € trade-off entre custo e qualidade, enquanto o primeiro é
claramente identificado o segundo é dificil quantificar de forma convincente, o que é
mais importante para os clientes. Esse topico deixa como oportunidade estudar como
os profissionais de saude identificam seus clientes, e o0 que esses clientes consideram

mais importante na prestacado dos servicos.
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3.4.2.5.2 Avaliacgédo dos beneficios do lean nas organizagfes de saude

Para Kim (2006), os trabalhos futuros devem ser submetidos a uma avaliagéo
rigorosa sobre os beneficios do lean em organiza¢cbes de saude. J& Souza (2009)
destacou a importancia de um trabalho que critique firmemente o uso do lean na
saude, para ele, € um desafio para académicos e profissionais avaliar sob uma
perspectiva mais critica e decidir se € apenas uma moda passageira de gestao ou
uma filosofia de melhoria valiosa.

Teichgraber e Bocourt (2010) encontrou lacunas na melhoria da qualidade dos
servicos de saude, citam que a literatura mostra evidéncias fracas. Muitos tentaram
copiar o sistema, mas ndo conhecem os principios subjacentes e tem foco apenas em
ferramentas praticas especificas.

Os artigos selecionados no portfélio mostram alguns resultados depois da
aplicacdo do lean. Cima (2010) em seu estudo conseguiu racionalizar o processo pré-
operatorio e reduzir os tempos nao operatérios, reduziu o recolhimento de
documentacdo de pacientes e aumentou o envolvimento dos funcionarios. Melason
(2009) eliminou algumas tarefas que ndo agregam valor como: verificar amostras
antes de enviar, registrar quando o recipiente foi enviado através do tubo pneumatico
do laboratério, utilizacdo de adesivos apenas nos tubos e sacos externos.

Bem-Tovim (2007) em seu estudo em um departamento de emergéncia
reduziu desperdicios e melhorou o fluxo criando células de producédo alinhadas com
fluxos de valor. Cada célula se concentrou em uma familia de paciente e terminou o
trabalho a medida que ele surgia, em vez de enfileirar os pacientes e depois trata-los
em lotes, um paciente ndo pode ser admitido a menos que um paciente anterior tenha
sido liberado.

Como destacado anteriormente, foram encontrados artigos no portfélio
selecionado que obtiveram melhorias com a aplicacéo da filosofia lean, assim como,
trabalhos em que os autores veem um desafio para os académicos encontrarem
evidéncias mais fortes sobre os beneficios lean na area da saude. Entdo, esse tépico
da oportunidades para realizacdo de novos estudos que possam demonstrar fortes

beneficios do lean nas organiza¢es de saude.
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3.4.2.5.3 Aplicacdo em laboratérios de andlises clinicas

Por meio da andlise dos artigos selecionados no portfélio pode-se perceber
gue a maioria das iniciativas sdo em setores hospitalares. Dos 15 artigos: cinco sao
aplicacdes em setores como, emergéncia e sala de cirurgia; aplicacdo do lean no fluxo
de trabalho de flebotomia; outro no setor endovascular; dois sdo de review; analise
aplicacdo do lean em quatro hospitais diferentes; e ainda outros trés com aplicacao
em laboratérios de microbiologia, diagnéstico molecular e de base pediatrica; os dois
tltimos analisaram as iniciativas das organizacbes na aplicacdo do lean para
identificar lices uteis.

N&o foram encontrados artigos com relevancia cientifica de aplicacéo do lean
especificamente em laboratorios de analises clinicas. Porém, resultados semelhantes
foram obtidos, como em um laboratorio de diagnostico molecular, que através da
aplicacdo do lean conseguiu reduzir o tempo de resposta de 2,7 para 1,5 dias
(CANCOVIC, et. al. 2009).

Outro resultado foi encontrado para um laboratério de microbiologia, onde por
meio de redesenho de processo o tempo de respostas que era de 4,1 dias reduziu
para 3,34 dias (STOILYKOVI, et. al. 2011). O ultimo resultado para laboratoérios foi em
um de base pediatrica que com a aplicacdo do lean obteve melhorias no tempo de
resposta no teste de creatinina de 54 para 23 minutos, aumento do volume de testes
em 20% e ganho de espaco de 25% (RUTLEDGE et. al. 2010).

Apés analise dos artigos selecionados, esse topico deixa a oportunidade de
estudos aprofundados na area de aplicacdo da filosofia lean, seus principios e

ferramentas em laboratérios de analises clinicas.

3.4.2.5.4 Difusao da cultura lean

Segundo Cima (2011), as maiores dificuldades encontradas para

implementacdo de estudos na area lean, é a difusdo da cultura, pois h& resisténcia
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por parte dos funcionarios. Para o autor, a técnica esta totalmente integrada a
estrutura organizacional e a lideranca, por isso a difusdo da cultura deve comecar de
cima para baixo.

A mudanca de cultura deve ocorrer tanto para os trabalhadores como para
a instituicdo. A organizacdo e o trabalho em equipe que diminui as estruturas
hierarquicas e os limites entre os grupos profissionais, para o foco na melhoria de
processos, sao fundamentais para o sucesso na implementacdo da filosofia. Com
isso, os funcionérios terdo capacidade de identificar oportunidades de melhoria no
processo continuamente, recebendo orientacdes sobre a contribuicdo do seu trabalho
para o fluxo de valor, 0 que aumenta a compreenséo sobre o trabalho de outros grupos
profissionais, e leva a uma maior utilizacdo do conhecimento (MELASON, et. al. 2009;
DROTZ, POKSINSKA, 2014; ROSSUM et al. 2016).

Al-Balushi (2014), citou em seu estudo os fatores de preparacdo para
implementac&o do lean na area de saude e destacou como primeiro fator a mudanca
de cultura do ambiente. A equipe de lideranca deve demonstrar apoio, COmpromisso
e compreensao dos principios do lean, isto ira gerar confianca de todo o pessoal para
gue as mudancas necessarias possam ser iniciadas (AY et. al. 2014). Para Drotz &
Poksinska (2014), a forte cultura profissional € um grande desafio, ja que os médicos
tém poder decisorio e a cultura lean tem como caracteristica a descentralizacédo da
autoridade e a partilha do poder de decisédo com outros grupos.

Contudo, apo0s a analise dos trabalhos, identificou-se a importancia dos
treinamentos que promovam o entendimento dos conceitos, principios e ferramentas
lean e ainda a capacitacdo sobre os padrfes provenientes de melhorias. Esse topico
indica a oportunidade de estudos de como a cultura lean pode ser difundida, da melhor
maneira, dentro de uma organizacdo. Como os profissionais da saude, que antes
eram formados em areas da medicina e agora passam a ser gestores, podem difundir

a cultura lean dentro das organizacfes de saude.
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3.4.3 Discussao

A metodologia Proknow — C permite identificar os trabalhos, autores e
periddicos mais relevantes para a pesquisa pretendida. Neste estudo que tem como
tema, aplicacdo dos principios lean em um laboratério de analises clinicas, foram
identificados os periddicos American journal of clinical Pathology com 15 ocorréncias
e Clinical Chemistry and Laboratory Medicine com 10 ocorréncias nas referéncias do
portfélio de artigos.

O mesmo periodico American journal of clinical Pathology, teve maior
ocorréncia também no portfélio final de artigos, 0 que mostra que é o periédico com
maior relevancia para a pesquisa deste tema. Outros periodicos, onde os artigos do
portfélio estdo publicados, também aparecem nas referéncias dos trabalhos do
portfélio, poréem com menor destaque (Annals of Emergency Medicine, Healthcare
Quarterly).

Quanto aos autores do portfolio bibliografico ndo se péde identificar algum que
se destacasse, cada artigo possui autores diferentes. Ja nas referéncias dos artigos
alguns autores se destacam com varias ocorréncias como Grove, Macintyre, Meredith,
Angelis, Nealiley.

O artigo mais citado no portfélio final de artigos teve 278 citacdes, Trends and
approaches in lean healthcare. Lean health care: what can hospitals learn from a
world-class automaker?, possui 242 citacbes e Lean Thinking in Emergency
Departments: A Critical Review com 228 citacdes. Pode-se perceber, a partir do
Grafico 3, que ha uma grande diferenca no numero de citacbes de cada trabalho,
porém todos possuem um numero relevante de citacdes. Os que ndo possuem sao
aqueles publicados a menos de dois anos, o0 que justifica a baixa representatividade
cientifica até o momento.

O estudo ainda identificou varios beneficios que aplicacao do lean pode trazer
para as organizacfes: o trabalho em equipe, a orientacéo sobre o fluxo de valor e o
envolvimento de todos os funcionarios. O trabalho em equipe que diminui as
estruturas hierarquicas e os limites entre os grupos profissionais, para o foco na
melhoria de processos. Os funcionarios recebem orientacfes sobre a contribuicdo do
seu trabalho para o fluxo de valor, e também do trabalho em equipe, 0 que aumenta
a compreensao sobre as suas atividades e 0s outros grupos profissionais, e leva a

uma maior utilizagdo do conhecimento.
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Os topicos de oportunidades de pesquisa foram identificadas por meio da
analise dos trabalhos selecionados no portfolio. O primeiro tépico abordado foi
identificado no trabalho de Cima (2010): Identificar quem s&o os clientes e suas
prioridades; Com base na andlise dos artigos € possivel perceber a importancia de
identificar quem sao os clientes nas organizacdes de saude, ja que existem varios
usuarios que possuem caracteristicas de cliente.

Apo6s identificar o cliente, é essencial saber quais sdo suas prioridades e 0
gue eles consideram mais importante na prestacdo dos servicos. A qualidade é
baseada principalmente nas expectativas dos usuérios, o que esta diretamente
relacionado com a satisfacdo. O mercado estd cheio de concorrentes e quando um
consumidor ndo esta satisfeito com um servico, ele ira procurar por outro que atenda
suas expectativas.

O segundo tépico sugere uma avaliacdo dos beneficios do lean nas
organizacOes de saude. Analisando os artigos do portfdlio, trés deles possuem como
lacuna uma avaliacdo mais rigorosa dos beneficios da aplicacdo do lean na area de
saude (KIM (2006); SOUZA (2009); TEICHGRABER, BECOURT (2010)). Outros trés
(CIMA (2010); MELASON (2009); BEM-TOVIM (2007)) apresentam os resultados
obtidos com a aplicacéo da filosofia, entre eles: racionalizacdo do processo; reducao
de tempos; eliminacdo de atividades que nao agregam valor; melhoria no fluxo do
processo.

O terceiro topico sugere a aplicacdo da filosofia lean em laboratérios de
analises clinicas como uma oportunidade de estudo. A maior parte das aplicaces da
filosofia na salde sdo em hospitais, 0 que deixa a oportunidade para trabalhos futuros.

O quarto e ultimo tépico aborda a difusdo da cultura lean e como os
profissionais da saude podem transmitir essa cultura para o sucesso da aplicagao.
Muitas organizacbes decidem pela implementacdo, mas poucos da organizagao
conhecem o lean. Durante todas as pesquisas fica claro a importancia de todos os
interessados no processo conhecerem com detalhes os principios e ferramentas do

lean thinking.
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3.5 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Com a utilizacdo da metodologia Proknow-C pode-se identificar inicialmente
nos bancos de dados a partir da busca com 0s eixos de pesquisa e palavras-chaves,
5630 artigos com o tema proposto. Os filtros aplicados, a leitura dos titulos e resumos
selecionou apenas os trabalhos que estavam realmente alinhados, foi analisado
também o reconhecimento cientifico destes artigos que delimitou um ponto de corte
para melhor selecéo.

A partir da aplicacdo do Pronow-C pode-se chegar a um a portfélio de 15
artigos, que sado 0s que possuem maior reconhecimento cientifico para o tema
estudado. Os resultados obtidos nesta pesquisa reconhecem que o lean thinking esta
sendo amplamente estudado para aplicacdo nos servicos de saude, podendo ter
poder de transformar os servigos, ja que tem énfase na criagao do fluxo de valor e na
reducéo e eliminacéo dos desperdicios, e ainda a padronizagéo das praticas clinicas.

Realizando a leitura integral dos artigos selecionados, foram identificadas
algumas oportunidades de pesquisa descritas como: identificar quem séo os clientes
e suas prioridades; avaliagdo dos beneficios lean nas organizacbes de saude;
aplicacdo em laboratoérios de andlises clinicas; difusdo da cultura lean. Com essas
oportunidades, novos estudos podem auxiliar gestores na aplicagcdo do lean nas
organizacOes de saude.

As oportunidades de pesquisa identificadas neste estudo foram: como os
profissionais de saude que antes eram formados nas areas de medicina e agora estao
assumindo o papel de gestores, identificam seus clientes e 0 que esses clientes
consideram mais importante na prestacdo dos servicos. Como podem difundir a
cultura lean e aplicar os principios dentro das organizacdes de saude. E sugerido
também novos estudos que possam demonstrar fortes beneficios do lean nas
organizacdes de saude. Assim, o objetivo de encontrar lacunas e potencias temas de
pesquisa por meio de um portfélio bibliografico sobre o tema: lean healthcare aplicado

a laboratérios de andlises clinicas foi alcan¢ado.
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4 MODELO DE IMPLEMENTAGCAO DA GESTAO LEAN EM LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS

4.1 INTRODUCAO

A garantia por operacgdes de alta qualidade e a pressao por reducao de custos
levam os setores de salde a aplicacao de praticas de gestéao, filosofias e metodologias
de negocios, nos mais variados setores. Apesar da distancia entre os setores de
saude e a manufatura, os conceitos do lean manufacturing de origem no setor
automotivo, podem ser utilizados na area de saude. A necessidade de atender a
demanda e gerir o processo da melhor maneira, empregando conhecimentos de
gestao, melhorando o planejamento da producéo, reduzindo custos e desperdicios,
reduzindo falhas de processo e comunicacao, viabilizando as opera¢des nos prazos
adequados, aplica-se tanto para setores de manufatura como para servi¢os de saude
(SIMON, CANACARI, 2012).

Assim como todos os setores de saude, os laboratérios de analises clinicas
buscam incessantemente certificados de qualidade, racionalizacdo da administracéo
e gestdo. Além disso, o mercado de analises clinicas vem apresentando novas
tendéncias como a utilizacdo de novos equipamentos automatizados e robdética,
terceirizacdo de exames raros que sejam de custo elevado e baixa rotina, aumento da
seguranca e confianca pelos médicos aumentando a demanda e a receita gerada por
eles, consolidacdo da medicina preventiva com a criagcdo de exames para detectar
doencas (DUARTE, 2015).

Fatores como velocidade de producao, necessidade de manutencédo, modo de
utilizacdo de controles, estabilidade das calibracGes, e preparacfes de reagentes
devem ser levados em consideracdo. Tempos de parada das maquinas, ou para troca
de parametro para analise de diferentes produtos, por exemplo, podem influenciar
diretamente na capacidade de producdo (CAMPANA, OPLUSTIL, 2011; CAMPANA,
PEREIRA, 2007).

Um dos maiores beneficios do lean para os laboratérios é a qualidade da
analise. O material ficara menos tempo no processo pré-analitico, isso reduzira a

chance de haver alguma contaminacgéo ou dano devido ao longo tempo entre a coleta
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e 0 processamento. Assim, o laboratério continuard cumprindo rigorosamente 0s
regulamentos de acreditagdo e o controle de qualidade analitico. O emprego do lean
também promove o envolvimento dos funcionérios, por meio de treinamentos e
questionamentos: Como isso poderia melhorar? Como pode ser mais rapido, mais
eficiente? Estas questBes permitem que os funcionarios estejam envolvidos nas
mudancas, o que faz com que eles se sintam parte dela (HERASUTA, 2007;
MULATERO, 2011).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo desenvolver uma proposta de
gestdo para laboratérios de anadlises clinicas baseada no lean, visando promover
melhorias no setor da saude. Almeja-se um instrumento operacional, que possa ser
utilizado pelas organizacbes da area, que possuam interesse em desenvolver
melhorarias em seus processos aplicando o lean.

Esse trabalho justifica-se pela necessidade dos setores de saude, mais
especificamente nos laboratorios de analises clinicas, de obter novas praticas de
gestao, filosofias e metodologias de negdcio. O estudo pode auxiliar os gestores no
atendimento da demanda de seus pacientes da melhor maneira possivel, por meio de
melhorias no planejamento da producéo, reducao de falhas no processo, melhorias

na comunicacéao, reducéo de custos, em suma, de todos os desperdicios identificados.

4.2 LEAN HEALTHCARE

O que leva as organizacdes de saude a aderirem os principios e ferramentas
lean segundo Tucker et. al. (2013), em geral sdo os atrasos, informacdes duplicadas,
retrabalho, desgaste do pessoal, movimentos desnecessarios de pacientes e pessoal,
equipamentos e suprimentos em falta. As aplicacdes do lean nos servicos de saude
tém-se centrado na melhoria da seguranca, qualidade e eficiéncia da prestacdo dos
servicos, melhoria no fluxo de informacéo e comunicacéo, inovagdes para impulsionar
a melhoria continua, redesenho do processo de entrada e saida de paciente para
melhorar o acesso e reduzir a espera, gestdo da cadeia de suprimentos médicos,
implementacdo de solucdes de Tl e implicagBes politicas que vdo desde o nivel
organizacional local até decisdes sobre a politica nacional de salude (SLOAN et. al.
2014).
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O foco deve ser os requisitos do paciente e as atividades que s&o importantes

para eles, ou seja, as atividades que agregam valor. Para reduzir qualquer tipo de

atraso, € importante avaliar se a capacidade é suficiente para satisfazer a demanda,

a solugdo pode ser adotar o JIT (Just in time) para obter flexibilidade. Caso a

capacidade seja insuficiente para atender a demanda, a solug&o pode ser o redesenho

do processo com reescalonamento de pessoal que melhora a eficiéncia do
atendimento (RACHLIS, 2005; JOOSTEN, 2009).

Antes de

iniciar

as transformacoes,

0S gestores precisam avaliar

cuidadosamente a disponibilidade para a transformagcdo e desenvolvimento de

recursos, capacidades do sistema e relagbes externas capazes de apoiar as
alteracoes propostas (HARRISON; KIMANI, 2009). Para Weiner (2004) grande parte

dos fracassos na implementacao da filosofia lean esta relacionado com a ma traducao

dos principios, ja que o original esta voltado para o setor automotivo. Waring, Bidhop

(2010) consideram que o lean deve ser interpretada para garantir que se ajuste nas

atividades clinicas, como tal, ainda passa pelo desafio social, repleto de conflitos.

O Quadro 7, apresenta alguns fatores a serem considerados para a

implementac&o do lean nas organizacdes de saude, e algumas barreiras que podem

impedir 0 sucesso.

Preparatérios

Caracteristicas
dos lideres

Disseminacéo da

Cultura

Barreiras

Al-Balushi (2014)

Graber & Kilpatrick

Dannapfel et. al.

Grove et. al. (2010)

(2008); Golden | (2014);

(2006). Golden (2006).
-Apoio e compromisso da | -Reconhecer seus | -Motivagéo do | - M& compreensao da
equipe de lideranca, | valores pessoais e | programa de | filosofia enxuta;

demostrando compreensao
dos principios;

-Deve ser posto na agenda
estratégica dentro da
politica de longo prazo;
-Tem que ser definida a
importancia de cada grupo
de clientes e comunicado
de forma adequada, o que
evitara conflitos;

-Ter visdo do processo de
ponta a ponta, 0 que
permite identificar todas as
formas de desperdicios e
valor;

-Incentivar e envolver o
pessoal nas atividades
enxutas através da
formacgéo;

profissionais;
-Determinar o que
vocé espera da
organizagdo maior
€ 0 que vocé pode
implementar dentro
de sua esfera de
influéncia;
-Compreender e

incorporar 0s
valores dos
stakeholders
internos;

-Comprometer-se

com a lideranca
baseada em
valores;

melhoramento lean e
estabelecimento de
urgéncia para
mudancas,
comunicando
claramente os desafios
da salde;
-Estabelecimento  de
uma visdo clara e
objetiva;
-Desenvolvimento de
abordagens de apoio a

implementacdo para
facilitar a
implementacao do

processo;
-Realizacdo de teste
piloto para avaliar a
abordagem de
implementacao,

-As principais partes

interessadas nao
sendo informadas das
mudancas
significativas;

-Falta geral de
comunicacao e
lideranca;

-A organizacao
buscando alcancar
inUmeros objetivos
inadequados, que
conduzem a

organizacdo para a
obtencdo de numeros
especificos em vez de
valor ou satisfacdo do
cliente;

-Os mapas de fluxo de
valor identificando
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-Um bom sistema de adquirindo pequenos
monitoramento de pessoal experiéncias iniciais; desperdicios, que
€ essencial para medir o -Comunicacéo do | devem ser discutidos
progresso; programa a todas as | em equipe para
partes interessadas; aprimoramento;
-Dificuldades de

identificar quem € o
cliente e o que
realmente agrega
valor;

Quadro 7: Fatores que devem ser considerados para implementacdo do lean nos setores de
saude.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.1 O LEAN NOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS

As ferramentas do lean podem ser aplicadas para redesenho do processo nos
laboratorios, projetando espacos de trabalho mais eficientes, reduzindo desperdicios
de movimentacdo. Com o fluxo de trabalho otimizado, os funcionarios permanecem
mais tempo em seus postos de trabalho sem precisar se movimentar para buscar itens
e executar as tarefas, melhorando a produtividade e a qualidade, reduzindo erros. O
redesenho pode ser projetado por meio do mapeamento do processo (YERIAN et al.
2012).

Mapear consiste em percorrer todo o processo desde a triagem do material até
a liberacdo do laudo, registrando todas as etapas do estado atual. Isso permite que
0s gerentes do laboratorio avaliem como as atividades estdo ocorrendo, o que pode
estar afetando de forma negativa os processos, e o que pode ser feito para melhorar
a produtividade e eliminar desperdicios. Apds 0 mapeamento podem ser
implementados alguns principios do lean para reducéo do tempo de entrega do laudo.
Ao invés do processamento tradicional em lotes, a implementacédo de lote unitéario,
utilizando a regra do FIFO (firstin, first out). Desta forma, o material de analise vai fluir
em um fluxo continuo evitando longos tempos de esperas, e ndo sera necessario a
distincdo entre amostras de urgéncia e as de rotina, pois todas elas serdo processadas
com a mesma rapidez (STANKOVIC, 2008; SAMUEL; WEEKLEY, 2014; SERRANO
et. al. 2010).
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Outro principio utilizado com sucesso nos laboratorios é a utilizagdo do layout
celular, que é a disposicdo dos equipamentos e instrumentos, que costumavam
ocupar diferentes departamentos, dispostos em uma célula central em formato de U.
Essa célula de trabalho é operada por uma pessoa, as amostras sao carregadas em
uma maquina, e o operador se move para o proximo instrumento. O material analisado
€ removido e o resultado liberado, e a maquina recarregada novamente. Se a carga
da amostra for muito grande uma segunda pessoa pode auxiliar, esse trabalho deve
ser apoiado por um técnico, que também possa solucionar problemas nos
equipamentos, fazer o controle da qualidade e supervisionar. O objetivo final é
alcancar o fluxo continuo através da célula de trabalho sem atrasos nos testes
(GRABAN; PADGETT, 2008; STEGALL; STEGALL, 2006; RUTLEDGE et. al. 2010).

Para que o fluxo continuo funcione, € necessario que o trabalho seja
padronizado, que cada passo seja executado de uma s6 maneira com procedimentos
consistentes e faceis de serem seguidos. A gestdo visual do processo também é
importante, com etiquetas indicando o local para cada item, as portas dos gabinetes
podem ser removidas para que 0s suprimentos figuem visiveis para todos os
trabalhadores, o caminho da célula de trabalho também deve ser visivel, assim como,
a chegada do material para analise (HAYES et. al. 2014). A producao deve fluir de
acordo com o takt time, que corresponde ao ritmo de producdo necessario para
atender a demanda do cliente (RUTLEDGE et. al. 2010; JOSEPH, 2006; VILLA;
ITALLY, 2009).

O Quadro 8 apresenta uma relacéo entre as categorias de desperdicios, 0s
desperdicios que podem ser encontrados em laboratorios, os principios e ferramentas
utilizadas para combaté-los segundo alguns autores.

CATEGORIAS DE | DESPERDICIOS EM | PRINCIPIOS / AUTORES

DESPERDICIOS | LABORATORIOS FERRAMENTAS

Defeitos Armazenamento Layout Celular Stoiljkovic et. al. 2011
prolongado de | Trabalho Padronizado | Villa, Itally, 2009
amostras, volume da | Lote Unitario Hayes et. al. 2014

amostra insuficiente, | FIFO (Firstin, First out) | Joseph, 2006
etiquetas coladas de | Fluxo Continuo
forma inadequada, | Gestéo Visual
erros que resultam em | Qualidade na fonte
reteste, falta de | TPM

manutencao em
equipamentos.

Esperas Grande quantidade de | Lote Unitario Stankovic, 2008
material em processo, | FIFO (Firstin, First out) | Samuel, Weekley, 2014
etapas desnecessarias | Fluxo Continuo Serrano et. al. 2010
NO Processo. Gestao Visual Hayes et. al. 2014

Takt time
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Movimentos
desnecessarios e
desordem no processo.

Movimentacao

Layout Celular
Trabalho Padronizado
Gestao Visual

Graban, Padgett, 2008
Stegall, Stegall, 2006
Rutledge et. al. 2010

para funciondrios.

decisdes

5S Hayes et. al. 2014
Diagrama de | Villa, Itally, 2009
espaguete Baumann, 2010
Stoiljkovic et. al. 2011
Transporte Transporte de materiais | Fluxo continuo Stoiljkovic et. al. 2011
e suprimentos, devido a | Layout Celular Hayes et. al. 2014
longas distancias. Kanban Baumann, 2010
5S
Diagrama de
espaguete
Superproducao Testes desnecessarios | Takt time Rutledge et. al. 2010
Joseph, 2006
Villa, Itally, 2009
Excesso de | Paciente fazendo | Takt time Rutledge et. al. 2010
producéo recoleta de material Joseph, 2006
Villa, Itally, 2009
Estoques Grande quantidade de | Kaban Stoiljkovic et. al. 2011
suprimentos para | Takttime Rutledge et. al. 2010
realizacdo de testes Layout Celular Joseph, 2006
Villa, Itally, 2009
Talento N&o ouvir as ideias dos | Treinamento Al-Balushi, 2014
empregados sobre | Formagédo de equipes | Dannapfel et. al. 2014
melhorias, nao | Participacdo dos
promover treinamentos | funcionarios nas

Quadro 8: Relacdo entre as categorias de
ferramentas utilizadas para combaté-los.
Fonte: Elaborado pelo autor.

4.3 METODOLOGIA

desperdicios encontrados em laboratdrios e as

O modelo proposto neste estudo visa tratar da aplicacédo do lean healthcare em

laboratérios de analises clinicas. A sequéncia metodolégica foi elaborada em 3

etapas, conforme apresentado na Figura 10.
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Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Trabalho de Construgio do Avaliacéo do
campo modelo modelo
N N W
Estudo de caso Interacéo Estender a outra
e uma tedrico-pratica empresa

empresa
y W
Observacies, Elaboracio de
entrevistas, um questionario
analise
W
Envio do
questionario por
meio eletrénico
y
Tabulagio dos
questionarios de
avaliacao

Figura 10: Fluxograma da metodologia da pesquisa do trabalho.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Etapa 1: Trabalho de campo
O trabalho de campo foi realizado por meio de visitas com analise e observacao
de todo o processo em um laboratorio de andlises clinicas de médio porte da
regido sudoeste do Parana, que realiza 160 mil exames ao més. Os
colaboradores descreveram o0s setores e 0s problemas relacionados, foram
também consultados documentos e dados retroativos: obtidos junto aos setores
de compras, estoques e histérico de exames ja realizados. Esta etapa teve a
finalidade de tomar conhecimento do funcionamento dos laboratérios, suas

préaticas e formas de gestéo e operacao.

Etapa 2: Construcdo do modelo
A construcdo do modelo teve como base o trabalho de Villa e Itally (2009) que
definiram cinco etapas para iniciar a implementacéo do lean em um laboratoério.
Essas etapas foram complementadas com base no trabalho de Al-Balushi et.
al. (2014) e Dannapfel et. al. (2014), que propuseram algumas etapas

importantes para preparacao da organizagdo para a implementacéo do lean.
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Evidéncias da literatura também serviram como base para o modelo. Realizou-
se também a integracdo de alguns trabalhos, apresentados no Quadro 8,
levando em consideracdo as categorias de desperdicios e os principios e
ferramentas utilizadas para combaté-los. A visao geral do modelo proposto em

guatro fases e nove estagios esta representado na Figura 11.

Prepa raq;aﬂ. Mapear o Desenvolver Medir
Fase 1 processo plano de Monitorar e
— Fase 2 > melhoria > Sustentar
Fase 3 Fase 4
Estagio 1 Estagio 4 Estagio 6 Estagio 8
Apoio da Entender como & Como o processo Plano de
Lideranca 0 Processo deve fluir acompanhamento
N \J,r \lr \lf
Estagio 2 Estagio 5 Estagio 7 Estagio 9
Difusdo da cultura Analisar o Plano de acio Melhoria continua
processo
Estagio 3
Formacso de
equipes

Figura 11: Modelo de gestdo em laboratérios de andlises clinicas.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
Etapa 3: Avaliacdo do modelo

A avaliacdo do modelo ocorreu com outro laboratério. A empresa contatada
para avaliacdo é uma das maiores redes de medicina diagndstica da América
Latina e a quarta maior do mundo. Com mais de 500 unidades de atendimento,
distribuidas em 13 estados e no Distrito Federal, é considerada centro de
referéncia para a realizacdo de exames nos principais hospitais e clinicas do
Brasil (Exame, 2016). O instrumento de avaliacdo, questionario, foi adaptado
do trabalho de Scalco (2004) que também propds um modelo e em seguida
avaliou o0 mesmo.
Foram selecionados trés avaliadores, responsaveis pelo setor de qualidade do
laboratério, em filiais no estado do Parana. Os avaliadores receberam o modelo

na integra, um questionario aberto a opinido, e um guestionario fechado com
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escala de 1 a 3, onde 1 ruim, 2 regular e 3 bom. A avaliacdo foi enviada em

meio eletrdnico, e apds andlise devolvidos da mesma forma.

4.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo realizado neste trabalho, propde um modelo que tem como objetivo
analisar o processo, promover melhorias e eliminar os desperdicios de producéo,
baseado nos principios lean. O modelo foi proposto em quatro fases, visando
primeiramente a preparacdo de todos os funcionarios para o aplicar os principios e
ferramentas do lean, contando sempre com o apoio da equipe de lideranca para
difuséo da cultura na organizagao.

O modelo permite também a visualizacdo e analise do processo, com isso, 0S
pontos de desperdicios sédo identificados e melhorias podem ser desenvolvidas, por
meio do redesenho de processo e eliminacéo de atividades que ndo agregam valor.
Apoés, devem ser projetados planos para aplicacdo dessas melhorias, e em seguida,
devem ser feitas medicbes e acompanhamentos, praticando sempre a melhoria

continua.

Etapa 1 — Trabalho de Campo

O trabalho de campo foi realizado em um laboratério de analises clinicas de
médio porte da regido sudoeste do Parana. Foram realizadas visitas primeiramente
ao setor de qualidade, onde foi apresentado os trabalhos realizados por este setor, e
os fluxogramas de todo o processo. O mesmo realiza aproximadamente 306
diferentes tipos de exames, e 160 mil exames por més, nas areas de Hematologia,
Bioquimica, Imunologia e Microbiologia.

Realizou-se visitas aos setores de producdo dos exames. Iniciou-se pelo
acompanhamento do setor de triagem, onde sdo recebidas as amostras que passam
por um teste de temperatura, pela classificacédo e centrifugacdo. Em seguida, avaliou-
se os demais setores (Hematologia, Microbiologia, Imunologia, Bioquimica). Em cada
um deles foram feitas observacdes para entender como é o processo. Os funcionérios,
além de detalhar a sua operacgéo, relatavam os problemas existentes. Observou-se
também o setor de compras, como € gerido o estoque, como sao realizados 0s

pedidos, tanto para os fornecedores como para o0s setores de produgéo. Atualmente,
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o laboratorio avaliado possui uma pessoa da qualidade que estuda a implantacéo do
lean e ja iniciou a aplicacdo de alguns principios e estudos, como por exemplo

modificacdes do layout.

Etapa 2 - Construg&o do Modelo

Nesta etapa foram realizadas pesquisas bibliogréficas, as quais foram
utilizadas para a concepcgéo e preposicao do modelo, juntamente com a pesquisa de
campo realizada anteriormente. O modelo teve como inspiracéo o trabalho de Villa e
Italy (2010), que definiu cinco etapas para iniciar a implementagcdo do lean nos
laboratérios de analises clinicas: Definir metas e quadros de melhoria; Mapear o
processo e ver desperdicios; Desenvolver plano especifico de melhorias do
laboratorio; Implementar mudaca; Medir, monitorar e sustentar.

O modelo foi complementado com o trabalho de Al-Balushi et. al. (2014),
gue propds alguns fatores importantes para aplicacdo do lean:

1) A implementacédo lean requer uma mudanca na cultura de um ambiente de
saude e a equipe de lideranca deve mostrar apoio, compromisso e
compreensao.

2) Aimplementacéo lean deve ser comunicada a toda a equipe como uma politica
de longo prazo.

3) E necessério estabelecer a importancia de todos os diferentes grupos de
clientes.

4) E necessaria uma viséo de processo de ponta a ponta.

5) O treinamento é a melhor forma de envolver os funcionarios nas atividades
lean.

6) Um bom sistema de medicdo para monitorar o progresso é essencial.

Outro trabalho utilizado para complementar o modelo, foi o de Dannapfel et. al.
(2014), que identificaram algumas estratégias importantes para disseminacdo da
cultura lean:

1) Motivar o programa de melhoria lean e estabelecer urgéncia para mudanca.

2) Estabelecer uma viséo e objetivos claros.

3) Desenvolver abordagens de implementagao de apoio destinadas a facilitar a
processo de implementacgao

4) Testar a abordagem de implementacgéo nas organizagdes-piloto para avaliar e

obter experiéncia inicial.
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5) Comunicar o programa a todas as partes interessadas.

Os trabalhos de Al-Balushi et. al. (2014) e Dannapfel et. al. (2014), foram
utilizados para complementar o modelo, pois notou-se a deficiéncia de uma etapa de
preparacgdo, que promova entendimento dos principios lean e a participacdo de todos
os funcionérios. Desta forma, o modelo considera a etapa de apoio da equipe de
lideranca, difusdo da cultura e formacdo de equipes, para que todas as partes da

organizagao estejam envolvidas no processo.

Fase 1: Preparacao

A primeira fase do modelo é a preparacdo de todos os funcionarios do
laboratorio para aplicacéo dos principios e ferramentas do lean. O primeiro requisito
para aplicacéo do lean é o apoio de toda a equipe de lideranga, com isso, todos 0s
funcionarios ficaram confiantes para adquirir 0s conhecimentos necessarios para
aplicacdo da metodologia lean. Todo o pessoal deve passar por treinamentos, desde
0 mais alto até o mais baixo nivel da organizacao, para facilitar os planos de melhorias
€ importante também a formacao de equipes multidisciplinares que irdo aplicar metas

de melhorias no processo. Essa fase € composta por trés estagios:

Estagio 1: Apoio da equipe de lideranca

Para implementar o lean nos laboratérios de analises clinicas, a organizacao
precisa de uma lideranca forte que demostre apoio, compromisso e compreensao dos
principios, e que possua um excelente gerenciamento de projetos (ACHANGA et. al.
2005). O lider precisa ensinar e treinar os grupos de trabalho, o que deve ser realizado
através de desafios e esforcos conjuntos, sempre respeitando o processo de
desenvolvimento dos funcionarios; deve conhecer o processo de producao
profundamente e estar sempre presente no local; garantir que todo trabalhador tenha
condicdo de realizar seu trabalho e oferecer suporte em casos de dificuldade ou
problema; praticar a filosofia “Va, Olhe, Veja”, que se relaciona com a descoberta
rapida da fonte do problema; estabelecer metas para melhorias a longo prazo e decidir
a melhor locacéo dos esforcos e recursos; entender e usar os padrdes para discernir
condi¢cdes normais de condi¢bes anormais; nenhum processo € livre de desperdicio,
e portanto todo processo é passivel de melhoria; direcionar o pensamento dos

trabalhadores segundo os conceitos e principios lean, mudando a forma de agir e de
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tomada de decisdes (ORR, 2005; CLASSEN, NEUHAUS, 2013; SPEAR, BOWEN,
1999).

Estagio 2: Difusdo da cultura

Como j& citado, a filosofia lean requer mudanca de atitudes tanto dos lideres
como de seus subordinados. Os lideres devem estabelecer objetivos de produtividade
e qualidade e reforgar a cultura de melhoria continua, colocando um responséavel pela
mudanca, e garantindo o treinamento dos funcionérios. Os mesmos devem estar
disponiveis para realizacdo de atividades de melhoria, e a organizacdo deve
proporcionar tempo para testes de novas técnicas de processo, com investimentos e
suportes necessarios. A cultura lean deve ser difundida por meio de treinamentos para
0s todos os envolvidos no processo (BOYLE et. al. 2011).

O treinamento deve iniciar com palestras, apresentando conceitos, principios
e ferramentas do lean, sempre destacando os beneficios e as vantagens da utilizacao
da filosofia, com exemplos de aplicacdo. Em seguida, o treinamento deve ser
realizado por meio de simulacdes, onde os funcionarios sdo instigados a resolver uma
situacdo problema real no ambiente de trabalho, utilizando técnicas do lean
healthcare. O objetivo é fornecer ferramentas, iniciando com as mais simples até
chegar as mais elaboradas, para que os funcionarios possam desenvolver a

capacidade de solucbes de problemas (PICCHI, 2016).

Estagio 3: Formacao de equipes

Segundo Liker (2004), o trabalho em equipe é a unidade fundamental nas
organizacles lean, pois, as equipes sdo responsaveis por completar as operacdes
diarias e melhorar continuamente seu desempenho. O objetivo é criar uma cultura de
crescimento mutuo, ao invés de individual, em que todos trabalhem para atingir
objetivos em comum. A confian¢ca mdtua entre os membros da equipe e os lideres é
crucial na filosofia lean. As equipes sdo responsaveis pelo gerenciamento das
atividades e tem autoridade para tomar decisdes, o que € uma forma de desenvolver
habilidades nos funcionarios (POKSINSKA et. al. 2013).

Uma equipe multifuncional € composta por um grupo de funcionarios que sao
capazes de desenvolver muitas tarefas diferentes e melhoria continua (kaizen). Em
uma célula de trabalho seguindo o fluxo do produto, essas equipes devem ser

organizadas e cada uma tem a responsabilidade de realizar todas as tarefas ao longo
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deste fluxo. O objetivo € ter funcionarios capazes de realizar mais de uma tarefa na
equipe. Um beneficio importante é o aumento da flexibilidade e reducdo a
vulnerabilidade do sistema de producdo. Cada pessoa executa muitas tarefas
diferentes durante o dia, portanto, ndo existe dependéncia de funcionarios, o que
requer esforcos e treinamento (KARLSSON; AHLSTROM, 1996).

Fase 2: Mapear o processo

Essa fase consiste em entender como 0 processo ocorre, com isso, identifica-
se trabalhos desnecessarios (desperdicios). O mapeamento fornece uma linguagem
comum, ajuda a enxergar mais do que um unico nivel do processo, relacionando o
fluxo de materiais e de informagdes, tornando as decisbes visiveis. E importante no
mapeamento do processo a utilizacdo de dados reais e informacdes precisas no

detalhamento do processo. Esta fase € composta pelos estagios 4 e 5.

Estagio 4: Entender como 0 processo ocorre

Para entender como o processo ocorre ndo ha outra maneira, a nao ser, seguir
o caminho do material do inicio ao fim. O processo de producdo do laudo em
laboratérios de andlises clinicas inicia com a chegada do material coletado dos
pacientes na triagem, nesta etapa o material triado passa pela centrifuga e em
seguida, enviado para os setores de analise. Uma das ferramentas mais utilizadas
para entender com 0 processo ocorre € o mapa de fluxo de valor, uma ferramenta
simples que permite enxergar o processo como um todo, e assim, identificar os
desperdicios existentes.

O mapa do estado atual fornece grande parte das informacdes necessarias
para projetar adequadamente as células de trabalho, medidas de capacidade do
processo, e identificacdo de oportunidades. A avaliacdo inicial deve incluir uma
revisdo abrangente das operacdes atuais, incluindo padrdes de fluxo de trabalho,
padrdes de referéncia e requisitos de tempo de entrega do cliente, representacao
visual de todos os processos dos fluxos de materiais e de informacfes (JOSEPH,
2006). O Quadro 9 apresenta o que deve ser analisado para mapear o processo de
analises clinicas, enquanto todos esses fluxos sdo analisados, o responsavel pelo

desenho do estado atual vai desenhando tudo o que esta vendo.

| FLUXO DE VALOR | O QUE ISSO PERMITE VER
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Matéria-prima Material: Qual a demanda do cliente? onde esta armazenado,
como é o reabastecido, com que frequéncia chega material para
triagem e quanto? Como é a centrifugagcdo? Qual o tamanho do
lote?

Trabalho em processo Como o produto se move e esta sendo produzido, qual o tempo
de ciclo? Isso para? Quanto tempo para? Com que frequéncia é
movido? O quanto longe é movido? Qual o takt time?

Produtos acabados Quanto tempo leva para liberacao do laudo? Quanto é o lead
time? Qual o tempo de processamento?

Operadores Como movimento durante o trabalho? Existe movimentos
supérfluos? As ferramentas e materiais de trabalho estédo
dispostos de maneira adequada para os operadores?

Maquinas Como é a utilizacdo de maquinas, horarios de montagem e
manutencdo, setup, limpezas e ajustes, carregamento de
matéria-prima, higienizacdo de equipamentos?

Informagéo Registros de como e quando o material é transferido? O que esta
registrado? Onde esta?

Engenharia de Processos | Que instrumentos e produtos sdo necessarios? Como e onde
sao armazenados? A linha esta balanceada?

Quadro 9: Mapeando o fluxo de valor de um laboratério de andlises clinicas.

Fonte: Adaptado de Hayes et. al. 2014.

Estagio 5: Analisar o processo

Depois de concluida a identificacdo do estado atual, a prOxima etapa € a
analise desse processo, que tem como objetivo verificar se cada etapa do fluxo de
valor esta de fato criando valor. Para isso, é essencial revisar todas as etapas do
processo, comparar o tempo de ciclo com o takt time e o lead time versus tempo de
processamento. Se o tempo de ciclo for maior que o tempo takt significa que néo é
possivel atender a demanda do cliente ocorrendo atrasos na entrega do laudo. O ideal
€ gque o tempo de ciclo e o takt time estejam com valores préximos, é importante a
utilizac&o de graficos para auxiliar na gestao visual e comparar os dois tempos.

O lead time também deve ser estudado e comparado com o tempo de
processamento. Muitas vezes 0 tempo que esta agregando valor € segundos e o lead
time semanas, o que significa que ha desperdicios no processo que estéo tornando o
processo longo, a comparacdo dessas duas métricas podem ajudar a verificar
oportunidades de melhoria A necessidade de estabelecer um diagndstico rapido para
0s pacientes, torna o estudo dessa métrica muito importante para os laboratérios de
analises clinicas, assim como, calcular a capacidade de cada posto de trabalho e
verificar se 0s mesmos estao trabalhando com sua capacidade total. O que pode
auxiliar na reducao do lead time é o fluxo continuo de exames com tamanho de lotes

reduzidos ou unitarios.
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A revisdo do layout € outro fator importante que pode ser responsavel por
varios desperdicios, além disso, o fluxo do processo deve ser colocado em um
diagrama (diagrama de espaguete) para melhor entendimento. Este diagrama deve
incluir o fluxo das amostras e a caminhada dos operadores, o que fornecera melhor
compreensao e ilustrara claramente as oportunidades de melhoria. Algumas medidas
podem ser (teis nesta analise como: distancia percorrida pelo operador ou percorrida
pelo material; trabalhos em andamento, material a espera de testes ou verificacdes
de resultados; numero de operadores (Joseph, 2006).

Também deve ser analisado como esté o fluxo de informac6es do laboratério
tanto da &rea de producéo para o setor de compras, como entre 0 setor de compras e
fornecedores. Essa analise inclui, a organizacao e gestao de estoques. Uma forma
eficiente de analise € questionar os operadores e funcionarios sobre os problemas
gue 0S mesmos veem no processo, quando encontrado etapas criticas, 0s grupos
kaizen devem implementar acdes imediatas. O mapa do estado atual e a analise do

processo devem ser apresentados de forma transparente para todos os interessados.

Fase 3: Desenvolver plano de melhoria

Nesta fase sdo desenvolvidas alternativas de melhoria para redesenho do
processo, como o material deve fluir em um estado futuro com um fluxo de valor
continuo e sem desperdicios. Identificam-se solucdes para os problemas encontrados
na fase de analise, com objetivo de elimina-los. Para isso € preciso planejar metas e

desenvolver um plano de implementacéo para as melhorias.

Estagio 6: Como processo deve fluir

Para projetar como o fluxo de valor deve fluir em um estado futuro, deve-se
iniciar desenhando solu¢cdes no mapa do estado atual, para em seguida desenhar o
estado futuro. Iniciar utilizando os principios e ferramentas do lean. E importante a
interacdo dos funcionarios para encontrar solucdes, ja que 0S mesmos possuem
experiéncia no processo, encontraram alternativas e solucdes com maior facilidade.
Todo o trabalho deve ser altamente especificado para que sempre seja executado de
uma sé maneira, quanto ao conteddo, sequéncia, tempo e resultado. Os
procedimentos devem ser faceis de serem seguidos, simples e diretos, com

competéncias e padrdes de desempenho para cada tarefa. Dessa forma, podem ser
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definidas todas as possiveis fontes de erros e eliminar desperdicios de tempo no fluxo
de trabalho.

Além dos processos padrdes, os itens utilizados para producao dos laudos
devem estar localizados em uma sequéncia l6gica que segue o fluxo de trabalho. Os
locais devem ser identificados e rotulados, a melhor maneira de deixar todos os itens
visiveis é remover as portas dos armarios para que todos possam ver 0s suprimentos.
Esses equipamentos e suprimentos devem estar dispostos em uma célula de trabalho
com uma sequéncia detalhada das etapas do processo, as esta¢cdOes de trabalho sé&o
organizadas na ordem dos passos de processamento.

A célula de trabalho deve ser operada por uma pessoa, as amostras sao
carregadas em uma maquina, e o operador se move para o0 proximo instrumento. O
material analisado € removido, o0 resultado liberado e a maquina recarregada
novamente. O layout de cada estacdo de trabalho na célula de trabalho deve ser
cuidadosamente projetado para que 0s suprimentos e quaisquer ferramentas sejam
apresentados ao operador de forma correta. Os suprimentos na célula de trabalho
devem ser mantidos na quantidade minima, apenas o suficiente para uma carga ou
um dia. Se a carga da amostra for muito grande uma segunda pessoa pode auxiliar.
Esta operacdo deve ser apoiada por um técnico, que também possa solucionar
problemas nos equipamentos, fazer o controle da qualidade e supervisionar. O
objetivo final é alcancar o fluxo continuo através da célula de trabalho sem atrasos
nos testes.

Segundo Ohno (1997) o fluxo unitario de material, o que também torna o fluxo
continuo, traz a tona qualquer problema que possa ocorrer no processo, portanto,
forca a analise e correcdo dos mesmos. Outro beneficio € a reducdo do tempo de
producdo, em consequéncia reducdo de custos e aumento da qualidade. A
implementacédo do lote unitario pode seguir a regra FIFO (first in firts out) primeiro
material que entra € o primeiro que sai, 0 que evita longos tempos de espera, € nao
sera mais necessario a distincdo entre amostras de urgéncia e as de rotina, pois todas
sdo processadas com a mesma rapidez. Para isso, o processo de centrifugacéo
precisa ser imediato, o ideal € que ele tenha um tempo para iniciar. Por exemplo, a
cada seis minutos inicia a centrifugacao (lote unitario ou pequeno) independentemente
do nimero de amostras.

O trabalho em cada célula deve fluir de acordo com o takt time para que o

laboratério possa atender a demanda do cliente. Deve servir como ritmo para todas
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as operagoOes do fluxo de valor do processo, ou seja, deve definir o tempo total para
cada operagcdao que o material for submetido, gerando assim uma meta para cada
etapa do processo.

Os pedidos para o setor de compras devem ser realizados todos os dias, pois
assim, é possivel identificar os periodos de pico observando as necessidades de
estoque no supermercado central, a ferramenta lean que pode auxiliar nesse processo
€ o cartdo Kanban. Os nomes dos materiais devem ser padronizados, podem ser
criadas familias de produtos para os itens semelhantes. Possibilitando-se assim,
reduzir alta variedade de itens em estoque. Para realizar o dimensionamento do
Kanban devem ser utilizadas médias mensais, em seguida, adicionado um cartdo para
cada caixa de material, e conforme o consumo do mesmo, ele é disparado para a
central que realiza reabastecimento. Esta faz a entrega dos materiais solicitados
trazendo os cartdes do dia atual (Grignani, et. al. 2016).

As estacoes de trabalho devem ser transformadas em areas confortaveis para
trabalhar aplicando o 5S, boas técnicas de arrumacéo que é provavelmente a mais
facil, mais barata e mais gratificante de todos. Devem ser eliminados qualquer tipo de
esforco desnecessario. Os processos e o arranjo fisico devem ser simplificados,

equipamentos e métodos harmonizados.

Estagio 7: Plano de acéo

Depois de planejar como o fluxo de valor deve fluir em um estado futuro, €
necessario montar um plano de acbes com o proposito de validar as melhorias
sugeridas, realizar mudancas nas atividades e no fluxo do processo. O plano de acéo
deve ser validado por todos os envolvidos, € fundamental que todos os participantes
do processo possuam o conhecimento das a¢fes que transformaréo o processo final.

Um plano de acao inclui: saber aonde a empresa quer chegar; criar metas
mensuraveis; priorizar metas, e as tarefas que demandam maior tempo devem ser
dividias; criar prazos para entrega das atividades, priorizando-as conforme a
necessidade e urgéncia. Todos os envolvidos devem ter conhecimento do plano de
acao, entdo deve ser criado um plano de visualiza¢do (BIRAL, 2015). O Quadro 10

apresenta um exemplo de plano de ac¢ao, sugerido, baseado na ferramenta SW2H.

What Why Where | When Who How How
Much
Padronizacao Motivo | Local | Data/Tempo Responsavél Descricéo Valor
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Identificar e
rotular locais

Motivo

Local

Data/Tempo Responsavél Descricédo Valor

Criar células de
trabalho

Motivo

Local

Data/Tempo Responsavél Descricédo Valor

Reduzir
tamanho do lote

Motivo

Local

Data/Tempo Responsavél Descricédo Valor

Implementar
sistema Kanban
para
reabastecimento

Motivo

Local

Data/Tempo Responsavél Descricédo Valor

Implementar 5S
em todos os
setores

Motivo

Local

Data/Tempo Responsavél Descricdo Valor

Quadro 10: Plano de Agéo.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Nesse estagio também devem ser definidas as métricas que permitam

visualizar tendéncias, acertos, desvios e erros antes que possa ser finalizado as

etapas implementadas. Com isso, 0s gestores possuem condicbfes de agir

antecipadamente evitando maiores problemas, e sem que o processo de recuperacao

exija um tempo maior. Berlitz, Haussen (2005), Plebani et. al. (2006), RicoOs et. al.

(2004), definiram os indicadores de desempenho para laboratorios de analises clinicas

gue estao apresentados no Quadro 11.

laboratoriais

Fase de processos

Indicadores

Pré-analitica

Recoleta

Erros na abertura de cadastro
Amostras solicitadas e ndo coletadas
Falhas na coleta

Problemas no transporte das amostras

Analitica

Percentual de resultados inaceitaveis no CIQ (controle interno
da qualidade)

Percentual de resultados inaceitaveis no AEQ (avaliacédo
externa da qualidade)

Pés-analitica

Sucesso na comunicagdo de valores criticos
Percentual de resultados liberados no prazo
Intercorréncias na liberacéo de resultados
Exames liberados e néo solicitados

Exames solicitados e nao liberados
Percentual de laudos retificados

Quadro 11: Métricas para laboratérios de andlises clinicas.
Fonte: Berlitz, Haussen (2005), Plebani et. al. (2006), Ricés et. al. (2004).

Fase 4: Medir, Monitorar e Sustentar
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Essa Fase tem a finalidade de mensurar a eficiéncia e a eficacia na execucéo,

indicando necessidades de correcdes ou melhorias. E dividida em duas etapas.

Estagio 8: Plano de acompanhamento

Neste estdgio todas as variaveis devem ser monitoradas, para que tudo
caminhe de acordo com o previsto no plano de acdo. Com o controle adequado sera
possivel determinar a melhor utilizacdo dos recursos, maximizar os resultados e
garantir que 0s objetivos e metas sejam atingidos, com o minimo de surpresas
indesejadas. O Quadro 12 apresenta um plano de acompanhamento para as acgoes,
destacando a sequéncia de atividades, as dificuldades encontradas, a participacéo
dos lideres, se foram necessarios novos treinamentos, como era a estrutura da equipe
e se o tempo dedicado para acao foi realmente como o planejado.

Com as ac0des concluidas, é necessario monitorar a evolucéo dos resultados
da organizacdo através dos indicadores, que servem para visualizar se a acodes
realmente estdo melhorando os resultados do processo, e também como referéncia
para o processo de tomada de decisdo. O Quadro 13 apresenta um exemplo de plano
de acompanhamento com os indicadores de desempenho, todos os indicadores

utilizados (ex. Quadro 11) devem ser incluidos nesse plano

Acéo Sequéncia | Dificuldade | Participagdo | Treinamento | Estrutura | Tempo
de dos Lideres | necessarios | daequipe | dedicado
atividades

Quadro 12: Plano de acompanhamento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Indicadores Meta/Atual | Jan | Fev | Mar | ... Nov | Dez
Recoleta Atual 55% | 98% | 89% | 95%

Meta 8% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98%
Erros na abertura de cadastro Atual

Meta 8% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98%

Quadro 13: Plano de acompanhamento com indicadores de desempenho.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Estagio 9: Melhoria continua
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Apos todas as melhorias implementadas, o processo deve continuar sendo
aperfeicoado por meio da ferramenta kaizen (melhoria continua). Segundo Toussaint,
Gerard (2012), a melhoria continua pode ser aplicada de duas formas: (i)evento de
melhoria rdpida dirigido por equipes e (ii) através do ciclo de resolu¢cdes PDCA (plan,
do, study, act) com auxilio da ferramenta A3.

Os eventos de melhorias rapidas sao realizados por equipes multifuncionais,
gue estudam um problema e aplicam as mudancas necessarias de imediato. Com a
ferramenta A3, segue-se o ciclo do PDCA para resolver problemas, as sete etapas da
ferramenta sdo: contexto, condi¢des atuais, objetivos e metas, analise, contramedidas
propostas, plano, acompanhamento. O objetivo é sempre o estado ideal, ao mesmo
tempo que se vai melhorando aquilo que pode ser implementado imediatamente, por

exemplo, deslocar maquina, mudar fungdes e instruir o pessoal.

Etapa 3 - Avaliacdo do modelo
O modelo de gestao proposto foi submetido a avaliacéo de profissionais que
atuam no ramo e ja estdo familiarizados com a filosofia lean em laboratérios de
analises clinicas. A avaliacao, foi elaborado com base no trabalho de Scalco (2004)
gue também propés um modelo e em seguida avaliou 0 mesmo. O questionario foi
enviado em meio eletrénico e consiste em duas partes. A primeira parte da avaliacéo
(Quadro 14), é baseada em um questionario fechado, os avaliadores responderam
entre trés alternativas, bom (3), regular (2), ruim (1). Os critérios de avaliagdo foram:
e Proposito: Esta relacionada aos motivos principais que levam a utilizacao do
modelo;
e Nivel de detalhamento: Estéa relacionado com o grau de detalhes do modelo;
e Sistematizacdo: Avalia se as atividades propostas no modelo, sua sequéncia,
seguem uma légica.
e Conteudo: Avalia se o0 modelo, em sua totalidade, contém os elementos
necessarios e se 0 mesmo se encontra bem estruturado.
e Abrangéncia: Estd relacionado a adequacdo ao escopo da aplicacdo do
modelo.
e Aplicabilidade: Avalia se 0 modelo é adequado e aplicavel.
e Adaptabilidade: Avalia se o modelo é adaptavel as especificidades e

diversidades dos laboratérios de analises clinicas.
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e Clareza: Esta relacionado ao grau da facilidade de compreensdo do modelo
pelos usuarios.
e Originalidade: Avalia se o0 modelo é original em termos de contribui¢cdo para o

gerenciamento da qualidade dos laboratérios de analises clinicas.

As notas apresentadas pelos avaliadores, por item, constam no Quadro 14.

Propésito Av.l | Av.2 | Av.3 | Média
O modelo contribui para a melhoria da qualidade do produto ao 3 3 3 3
consumidor final?

O modelo contribui para a preservacéo da qualidade do produto 3 3 3 3
ao consumidor final?

O modelo contribui para a reducdo de custos e desperdicios? 2 3 3 2,6
Nivel de detalhamento

O modelo esta estruturado em nivel de detalhes para féacil 3 3 3 3
aplicacdo?

O modelo prevé todas as informacfes necessarias para o 2 3 3 2,6

processo de coordenacdo da qualidade?
Sistematizacao

O modelo esta estruturado em uma sequéncia de atividades 3 3 3 3
gue seguem a légica?

Conteddo

Estrutura do modelo

Preparacdo

Mapear 0 processo

Desenvolver plano de melhoria

Medir, monitorar e sustentar

Aplicabilidade

O modelo é adequado a realidade dos laboratérios de anélises
clinicas? A linguagem e os termos utilizados sdo condizentes
com a realidade dos laboratérios de analises clinicas?
Adaptabilidade

WWW(W|N
WWww(w|w
WWww(w|w
WWw(w|w

w
w
w
w

O modelo é adaptavel as especificidades e diversidades dos 3 3 3 3
laboratdrios de analises clinicas?

Clareza

A linguagem utilizada é de facil compreenséo pelos usuarios? 3 3 3 3
Originalidade

O modelo traz uma contribuigdo original para o gerenciamento 3 3 3 3

da qualidade dos laboratérios de andlises clinicas.
Quadro 14: Avaliacdo do modelo. Fonte:
Elaborado pelo autor (2017).

A segunda parte da avaliacdo, questionario aberto, ilustrado no Quadro 15 onde
se encontram as perguntas constantes no instrumento utilizado e as respostas,

sugestdes e criticas dos Avaliadores.

PERGUNTAS RESPOSTAS DOS AVALIADORES

Sim. Para que dé certo a Alta Direcdo tem que
estar envolvida no processo.




O modelo, caso implementado, em sua
opinido pode contribuir para reducéo
dos desperdicios e custos e melhorar a
gualidade? Justifique.

Sim. Mas para que isso ocorra (melhorias) o
laboratorio deve estar primeiramente com a
Diretoria inserida e envolvida no modelo. O
modelo é simples e facil de ser implementado
com certeza contribuird para reducoes.

Sim, como descrito na Fase 4. Medir, Monitorar
e Sustentar. Com a melhor utlizacdo dos
recursos, garantir que as metas sejam atingidas,
juntamente com uma melhoria continua, descrito
no estagio 9, podera sem duvida contribuir para
a reducdo dos desperdicios e melhorar a
qualidade

O modelo contém informacGes
relevantes e adequadas para promover
melhorias no processo de analises
clinicas do laboratério? Justifique.

Sim. Facil entendimento para os colaboradores.

Sim, e de féacil entendimento.

Sim, informacdes detalhadas em cada passo do
modelo explicando sobre o processo que deve
ser realizado no procedimento de Analises
Clinicas.

A estrutura do modelo (informacdes de
entrada e saida, atividades necessarias
técnicas e informacdes de suporte) é
adequada para descrever/detalhar o
modelo? Justifique.

Sim

Sim é adequado, pois como mencionado sao de
facil aplicagdo as ferramentas sugeridas.

Sim, o modelo se mostra adequado, pois, nos
traz informacgdes sobre as atividades de entrada/
saida e demais fatores do processo do modelo.

Dé a sua opinido sobre cada estagio do
modelo.

Os estagios estdo bem definidos.

Os estagios estdo com uma boa sequéncia e
definicdo: preparar, mapear, desenvolver e
medir esse é o ciclo essencial.

Em uma visdo geral, podemos ver uma
elaboracdo deveras arquitetada em cada passo,
fase e estagio do modelo, mostrando como o
processo deve ser realizado.

O que vocé mudaria no modelo?

Nao mudaria nada

N&o tenho sugestdo, o modelo esta adequado
para a proposta.

Nada a ser mudado

Incluiria algo no modelo?

Nao

Um sistema automatizado

Nao

Quadro 15: Avaliacdo do modelo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

4.4.1 ANALISE DOS RESULTADOS

66

Indicios de que o modelo é aplicavel estdo no Quadro 14, primeira parte da

avaliacdo, alguns critérios foram julgados como regulares (2): proposito do modelo,

contribui para reducdo dos custos e desperdicios; conteudo, estrutura do modelo;

nivel de detalhamento, o modelo prevé todas as informagdes necessarias para o
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processo de coordenacao da qualidade. Os outros critérios foram classificados com o
bom (3), e a média final de todo o modelo foi 2,94.

Foram coletadas as percepc¢des e sugestdes dos Avaliadores sobre o modelo
proposto, principalmente quanto a sua aplicagdo, entendimento e possibilidade de
utilizacdo para a implantacdo lean em laboratérios de andlises clinicas. Como
destacado pelos Avaliadores 1 e 2, a Fase 1: preparacao para aplicacao da filosofia
lean com o apoio da equipe de lideranca, se mostra importante para que o modelo
realmente seja aplicavel e contribua para melhoria da qualidade. E essencial que a
direcéo participe diretamente, que tenha forte conhecimento de todas as etapas do
modelo, apresentando a cultura lean para toda a equipe de funcionérios, promovendo
palestras e treinamentos para aplicacdo dos principios e ferramentas.

Os lideres devem desenvolver nos funcionarios capacidade e criatividade
para resolver problemas, para isso, € necessario que 0 mesmo possua tempo
suficiente para descobrir as necessidades individuais de aprendizagem de cada um,
acompanhando o processo que cada qual desenvolve. Nesse processo os lideres
desenvolvem uma habilidade importante como treinadores, acompanhando e
direcionando seus funcionarios.

O Avaliador 2, destacou a sequéncia do modelo como sendo um ciclo
essencial, € importante que para aplicacdo do mesmo, nenhuma Fase e estagio sejam
deixados para trds. Como a aplicacao da filosofia lean € mudanca de cultura, todos
eles possuem sua importancia para que o modelo tenha sucesso, ha necessidade de
um forte treinamento em todos os niveis, comecando pela direcédo e lideranca que se
estende para todos os funcionarios da organizacdo como descrito na Fase 1. A
segunda Fase, é onde séo identificados os problemas e os desperdicios existentes no
processo, ninguém melhorar para identificar esses pontos do que os funcionarios que
fazem parte desse processo. Para desenvolver planos de melhoria, Fase 3, deve ser
pensado exatamente onde a organizacao quer chegar e quais sao as metas, para em
seguida, na Fase 4, medir, monitorar e sustentar os planos tracados e garantir que 0s
objetivos e metas sejam alcancados.

Para o Avaliador 3, o modelo contém informacfes detalhadas, apresentando
de forma simples o processo a ser realizado para aplicacdo dos principios e
ferramentas do lean em laboratoérios de analises clinicas. O mesmo ainda cita a Fase
4 do modelo: medir, monitorar e sustentar como uma Fase fundamental, pois mais

importante que implementar melhorias é saber se as mesmas estdo realmente
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alcancando os resultados esperados. Para sustentar as mudancas, € essencial
planejar a melhor utilizagcdo dos recursos e garantir que as metas sejam atingidas com
0 monitoramento das atividades, juntamente com o estagio 9 do modelo, melhoria
continua, onde os resultados sao sempre melhorados para se atingir o estado ideal.

Os trés Avaliadores também apontaram as ferramentas utilizadas no modelo
como faceis de serem aplicadas e de facil entendimento para os funcionarios. As
principais ferramentas utilizadas no modelo sédo: Value stream mapping (VSM),
utilizado para mapear todo o processo de analises clinicas e identificar desperdicios
e pontos de melhorias; 5W2H utilizado para a tomada de deciséo sobre o0s principais
elementos que orientardo a implementacdo de um plano; PDCA (Plan, Do, Check,
Action) um ciclo criado para que as empresas garantam a organizacdo de seus
processos; e a A3 ferramenta para resolucdo de problemas que segue o ciclo do
PDCA.

Como sugestéo para o modelo, o Avaliador 2, destaca a utilizacéo de sistemas
automatizados para que o modelo seja mais eficaz. A utilizacdo de sistemas
automatizados, auxilia no diagnostico de forma rapida e precisa, além de oferecerem
uma margem de erro menor em relacéo aos aparelhos mecanicos que fazem o mesmo
trabalho. As maquinas com interface para os resultados dos exames, agilizam o
trabalho dos técnicos apresentando os resultados em segundos de tempo. As
vantagens com a utilizacdo dos sistemas automatizados sédo inUmeras: aumento da
produtividade, agilidade, maior seguranca, aumento da qualidade no atendimento aos
clientes, aumento da eficiéncia operacional do laboratério e do controle de qualidade,
menor tempo de processamento de lotes de producdo, menor indice de retrabalhos,
maior produtividade e reducdo do tempo de entrega dos resultados, aumento da
gualidade através da reducéo de erros, rastreabilidade total dos processos e facilidade
de acesso as informacdes, com maior eficiéncia e confiabilidade operacional.

Com base nas manifestacdes, o0 modelo se mostrou aplicavel apds a analise
e avaliacdo realizada pelos profissionais de Laboratorios de Andlises Clinicas.
Percebe-se que o mesmo possui potencial para ser seguido em implementacdes da
filosofia Lean nestes ambientes.

O modelo abrange um conjunto de conceitos e referéncias capazes de
compreender a realidade de um laboratério de andlises clinicas, criado a partir de
vivéncia prética e teorias com reconhecimento cientifico. Quanto mais o modelo se

aproxima da pratica, mais sucesso a organizacao obtera com sua aplicacdo, o mesmo,
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também pode ser adaptado em fungéo das lacunas, problemas e ineficiéncia de cada
empresa.

A ideia do modelo proposto neste trabalho é criar a cultura lean dentro das
organizacBes de diagndsticos clinicos, proporcionando a participacdo de todos os
funcionarios na gestao deste importante setor da saude. Qualquer forma de gestédo
exige valorizacao de pessoas, e consolidacao de uma cultura, com lideranca que deve
ser exemplo. Esses modelos sao o apoio da organizacao para competir com eficacia
e obter maior sucesso nas tomadas de decisédo. Os beneficios obtidos com a aplicacédo
do modelo sdo muito grandes, quanto mais abrangente for dentro da empresa, e
principalmente com envolvimento total dos funcionérios, lideres e direcdo, o0s

resultados seréao proporcionalmente maiores.

45 CONSIDERACOES DO CAPITULO

A necessidade de garantir a qualidade dos servicos prestados pelos
Laboratérios de Analises Clinicas € imprescindivel, ja que o setor é responsavel pelo
diagnostico de muitas doencas. Precisa sempre procurar aumentar a confianca nos
servicos prestados, tanto para os médicos, como para 0s pacientes. Visando isso, 0
setor segue sistemas de garantia da qualidade que aprimoram 0 processo e garantem
maior confianca e competitividade. Além disso, outras filosofias, como o lean também
sdo empregadas no setor para gerenciamento de processos, reducdo de
desperdicios.

O presente trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de uma proposta
de gestdo para laboratdrios de anadlises clinicas com base no lean. Estudou-se
aplicacdes da filosofia lean nos laboratérios de andlises clinicas e uma proposta foi
desenvolvida. O modelo elaborado, teve o objetivo de desenvolver melhorias nos
processos, eliminando etapas que ndo agregam valor, auxiliando os gestores no
atendimento da demanda de seus pacientes da melhor maneira possivel, por meio de
melhorias no planejamento da producdo, reducdo de falhas, melhorias na
comunicacao, reducao de custos, em suma, de todos os desperdicios identificados.

O modelo foi elaborado em quatro fases: a Fase 1, preparagédo, tem como

objetivo a preparar a empresa para aplicacdo do lean através da apresentacdo da
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mesma para todos os funcionarios. Esta fase é dividida em trés estagios: o apoio da
equipe de lideranca; a difusdo da cultura; formacdo de equipes. A Fase 2 do modelo,
mapeamento do processo, tem como objetivo identificar tarefas que ndo agregam
valor no fluxo do processo, essa fase é dividida em dois estagios: entender como € o
processo e analisar o processo; e analisar 0 processo.

Ap0s identificar os desperdicios, o préximo passo é desenvolver um plano de
melhoria, Fase 3, onde séo desenvolvidas alternativas para redesenho do processo.
Essa fase é dividida em dois estagios: como o processo deve fluir; plano de acdo. A
ultima fase do modelo: medir, monitorar e sustentar, tem como objetivo garantir que
todas as melhorias realizadas no processo obtenham os resultados esperados, para
isso, esta fase foi dividida em dois estagios: plano de acompanhamento e melhoria
continua.

Na etapa de avaliacdo, os especialistas destacaram alguns pontos fortes no
modelo: a sua sequéncia, como sendo um ciclo essencial que deve ser seguido com
todas as fases e estagios para implementacdo; contém informacdes detalhadas,
apresentadas de forma simples; as ferramentas indicadas sdo simples e de facil
entendimento para todos os funcionarios. Destacaram ainda, a importancia da
participacéo e apoio da direcdo e toda a equipe de lideranca para que o modelo seja
aplicado e possa resultar em beneficios para a empresa.

Para trabalhos futuros sugere-se a implantacdo e acompanhamento integral
de todo o modelo em laboratérios do ramo, seguindo todas as Fases: preparacao;
mapear o processo; desenvolver plano de melhoria; medir, monitorar es sustentar.
Com a aplicacdo a empresa podera medir os verdadeiros ganhos de produtividade, e
os desperdicios eliminados de todo o processo. Em seguida, poderdo ser realizadas
comparacdes entre aplicacdes em laboratérios de grande, médio e pequeno porte,

para visualizar o desempenho do mesmo em todos os niveis.
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5 CONCLUSAO DA DISSERTACAO

No capitulo 3 foi identificado um portfélio de 15 trabalhos que possuem
relevancia e reconhecimento cientifico para o tema estudado. Técnicas de busca e
selecdo foram empregadas e auxiliou na terminacéo destes estudos que abordam na
atualidade o lean em Laboratorios de Analises Clinicas. Os resultados obtidos nesta
pesquisa reconhecem que o lean thinking estad sendo amplamente estudado para
aplicacdo nos servicos de saude, podendo poder de transformar os servicos, ja que
tem énfase na criacdo do fluxo de valor e na reducéo e eliminacdo dos desperdicios
e ainda a padronizacéao das praticas clinicas.

Foram identificadas algumas oportunidades de pesquisa como: Quem S&o 0s
clientes e suas prioridades? Quais sdo os beneficios que o lean pode proporcionar
nas organizagdes de saude? Aplicagcdes em laboratorios de analises clinicas; Difuséo
da cultura lean. Com o levantamento destes pontos surgiram oportunidades de novos
estudos que podem auxiliar gestores na aplicacdo da filosofia lean nas organizacdes
de saude. Com os resultados relacionados no capitulo 3, considera-se que os dois
primeiros objetivos especificos foram atingidos.

Pensando nessas novas oportunidades de pesquisa, o capitulo 4, respondeu
essas lacunas. Para isso, foi elaborada uma proposta de gestéo para o setor baseada
no lean, com o objetivo de desenvolver melhorias nos processos, eliminando etapas
gue nao agregam valor, auxiliando os gestores no atendimento da demanda de seus
pacientes da melhor maneira possivel.

O modelo é dividido em quatro fases: a fase 1, preparacao, tem como objetivo
a preparar a empresa para aplicacao do lean através da apresentacdo da mesma para
todos os funcionérios. A fase 2 do modelo, mapeamento do processo, tem como
objetivo identificar tarefas que ndo agregam valor no fluxo do processo. Apds
identificar os desperdicios, o proximo passo € desenvolver um plano de melhoria, fase
3, onde sdo desenvolvidas alternativas para redesenho do processo. A ultima fase do
modelo: medir, monitorar e sustentar, tem como objetivo garantir que todas as
melhorias realizadas no processo obtenham os resultados esperados.

Ap0s a avaliacédo, o modelo foi considerado aplicavel com alguns pontos fortes
destacados pelos avaliadores: a sua sequéncia, como sendo um ciclo essencial que

deve ser seguido com todas as fases e estagios para implementacdo; contém
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informacdes detalhadas, apresentadas de forma simples; as ferramentas indicadas
séo simples e de facil entendimento para todos os funcionarios. Destacaram ainda, a
importancia da participacao e apoio da direcéo e toda a equipe de lideranca para que
o0 modelo seja aplicado e possa resultar em beneficios para a empresa. Com esses
resultados relacionados no capitulo 4, considera-se que os dois Ultimos objetivos
especificos foram atingidos.

No modelo proposto as oportunidades de pesquisa: quem sao os clientes e
suas prioridades e difusdo da cultura lean foram respondidas no estagio de difusédo da
cultura lean, onde os lideres apresentam a filosofia para os funcionarios e promovem
treinamentos. Todo o modelo pode responder a oportunidade: aplicagdo em
laboratérios de andlises clinicas, pois 0 mesmo, foi elaborado com o objetivo de
auxiliar os gestores dos laboratérios na aplicacao do lean. A avaliacdo dos beneficios
do lean nas organizacdes de saude é respondida pela fase 4 do modelo: medir,
monitorar e sustentar, onde sera elaborado um plano de acompanhamento para
acompanhar as melhorias realizadas, através dos indicadores de desempenho.

O modelo pode ser utilizado como um instrumento de organizacao,
gerenciamento de processos, e orientacdo para que a empresa possa agir sobre os
desperdicios, pois, apresenta praticas de gestdo, conjunto de procedimentos,
métodos e técnicas lean que podem auxiliar no processo de tomada de decisao,
nortear as acdes tanto para o interior como exterior dos laboratérios. Apresenta
flexibilidade, porque, permite e possibilita a participacdo e contribuicdo de todos os
funcionarios nos processos de melhoria. Assim que detectados os desperdicios 0s
grupos de trabalho contribuem com ideias e buscam solucdes para elimina-los, sem
diminuir a responsabilidade dos gestores e lideres.

Envolver os funcionarios nos processos de identificacdo de oportunidades de
melhorias, e aplicacdo de solu¢des € a melhor maneira de incentivar o processo de
melhoria continua. Ninguém melhor do que os funcionarios que realizaram aquele
trabalho todos os dias para enxergarem os problemas existentes nele. Por isso, 0
modelo considera a etapa de apoio da equipe de lideranca, difusdo da cultura e
formacédo de equipes, para que todas as partes da organizacao estejam envolvidas no
processo.

O presente trabalho possui contribui¢cdes tedricas e praticas. As tedricas: pode
ser utilizado para novas pesquisas na area, pois apresenta 15 trabalhos com

reconhecimento cientifico, além das lentes. Abrange também um conjunto de
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conceitos e referéncias capazes de compreender a realidade de um laboratério de
analises clinicas. Ja as contribuicfes praticas: o modelo pode ser utilizado como apoio
para as organizacfes que desejam obter maior sucesso nas tomadas de decisao,
melhorar o processo e eliminar desperdicios.

Para pesquisas futuras novas aplicacdes do método Proknow-C com o
mesmo tema de pesquisa sao recomendadas, na perspectiva de outros
pesquisadores, visando a comparagdo com os resultados desta pesquisa. O modelo
proposto deve ser aplicado com todas as fases e estagios, medindo os verdadeiros
ganhos de produtividade.
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