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Abstract This study aimed to analyze the appli-
cation of the lean philosophy in the Health Care
Network (RAS) for the early diagnosis of breast
cancer. This case study was produced with data
from interviews, document analysis, and obser-
vation and was conducted from June to July 2019.
The setting was the seat of the municipality of the
North Metropolitan Region, Ceard State, Brazil,
involving three points of the RAS (Primary Care
Unit, Medical Specialties Center, and Polyclinic).
The following issues were identified: long waiting
times, first-come-first-served care, and insuffi-
cient medical workload. Implementing the the-
oretical model of lean philosophy would reduce
the total process time from 36 days to 15 in the
Primary Care Unit/Medical Specialty Center flow
and from 33 to 13 days in the Primary Care Unit/
Polyclinic. The presented model is an efficient ref-
erence for improving the management and early
diagnosis of breast cancer in the RAS.

Key words Primary health care, Health Ser-
vices Network, Lean healthcare, Early diagnosis,
Breast neoplasms

Resumo Objetivou-se analisar a aplicagdo da
filosofia lean na Rede de Atengio a Satide (RAS)
para o diagndstico precoce do cancer de mama.
Trata-se de estudo de caso, com produgdo dos
dados por entrevistas, andlise documental e ob-
servagdo, desenvolvido entre junho e julho de
2019. O cendrio foi o municipio sede da Regido
Metropolitana Norte, CE, Brasil, envolvendo
trés pontos da RAS (Unidade Bdsica de Satide,
Centro de Especialidades Médicas e Policlinica).
Identificaram-se como problemas: elevado tempo
de espera, atendimento por ordem de chegada e
insuficiéncia da carga hordria médica. A imple-
mentagdo do modelo teérico da filosofia lean re-
duziria o tempo total dos processos de 36 dias para
15 no fluxo Unidade Bdsica de Saiide/Centro de
Especialidades Médicas e de 33 para 13 dias na
Unidade Bdsica de Satide/Policlinica. Verificou-
se que o modelo apresentado se configura como
referencial eficiente para melhoria da gestdo e do
diagnéstico precoce do cancer de mama na RAS.
Palavras-chave Atencdo primdria a saiide, Rede
de Atengdo a Satide, Lean healthcare, Diagnosti-
co precoce, Neoplasias da mama
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Introdugao

O processo saude-adoecimento é decorrente de
multiplos e complexos aspectos, cabendo ao se-
tor saude torna-los cada vez mais visiveis. Nessa
perspectiva, destaca-se a promogdo da satde, que
no ambito da Politica Nacional para a Prevengao
e Controle do Cancer, constitui-se como principio
relacionado a identificagdo e a intervencdo sobre
os determinantes e condicionantes dos tipos de
céncer, orientada para o desenvolvimento de a¢des
intersetoriais de responsabilidade publica e da so-
ciedade civil que promovam a satde e a qualidade
de vidal.

Para tal, devem ser analisadas, entre outras
acoes, o funcionamento das Rede de Atencédo a
Saude - RAS. A organizagdo de sistemas de sau-
de integrados em rede representa inovagio em
termos de modelo de atengdo. A RAS ¢é definida
como arranjo organizativo de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas e
interdependentes, que busca promover a integra-
lidade do cuidado e se organiza em relagdes hori-
zontais entre os pontos de atenc¢io, cujo centro de
comunicag¢do e coordenagio ¢ a aten¢do primaria
a saude (APS)%

Neste estudo, o olhar recai sobre a linha de cui-
dado ao céncer de mama, considerando que esse
¢ a primeira causa de morte por cincer na popu-
lagdo feminina em todas as regides do Brasil, es-
pecialmente no Sul e Sudeste, onde se concentram
as maiores taxas de incidéncia e mortalidade. Da-
dos do Instituto Nacional do Céncer (INCA) esti-
mam para o Brasil 74 mil novos casos de cincer de
mama para o triénio 2023-2025°.

A mamografia de rastreamento, exame de roti-
na em mulheres sem sinais e sintomas de cancer de
mama, é recomendada pelo Ministério da Satde,
para a faixa etdria dos 50 a 69 anos, a cada dois
anos. Fora dessa faixa etdria e periodicidade, existe
maior incerteza sobre beneficios, considerando as
Diretrizes para a Detec¢do Precoce do Cancer de
Mama no Brasil*.

Ao analisar as acoes de deteccdo precoce do
cancer de mama, estudo que avaliou se essas ati-
vidades iniciadas com o pedido médico de mamo-
grafia diferem entre usudrias do Sistema Unico de
Satde (SUS) e aquelas que tém plano de satde pri-
vado concluiu que mulheres dependentes exclusi-
vamente do sistema publico de saude encontram
mais barreiras para acessar exames de rastreio ma-
mogréfico. A propor¢ao de mulheres que se sub-
metem ao exame foi de 79,5% entre aquelas com
plano de satde, contra 51% entre usudrias do SUS®.

Assim, a curva de mortalidade elevada decor-
re, entre outros fatores, do diagnoéstico tardio da

doenga®. Nesses termos, evidencia-se a impor-
tancia da articulagdo da promogdo da saude de
forma direta, contribuindo tanto no controle de
fatores de risco conhecidos como para a supera-
¢do das barreiras para redugio da mortalidade por
cancer de mama no Brasil, e ndo apenas no aces-
so a mamografia de rastreamento, mas sobretudo
na estruturagdo da rede assistencial, para rapida e
oportuna investigacao diagnostica e acesso ao tra-
tamento de qualidade®.

Conforme a Politica Nacional para a Preven-
¢do e Controle do Céncer, a responsabilidade de
coordenar e manter os cuidados dos usuarios com
cancer, quando referenciados a outros pontos da
Rede de Atengdo a Saude, é da aten¢do primdria
a saude', cabendo a esta realizar rastreamentos de
acordo com os protocolos e as diretrizes federais
ou seguindo os protocolos locais, baseados em evi-
déncias cientificas e nas realidades locorregionais.
Infere-se, portanto, que a integragao da APS deve
ser considerada um dos mais fortes preditores no
rastreamento precoce do cancer’.

Ao tomarmos como objeto de andlise o coti-
diano das equipes de saude da familia, deparamo-
nos muitas vezes com: aumento das demandas
para exames e consultas; reducdo dos recursos
financeiros e potenciais humanos; insatisfagdo
dos profissionais com a sobrecarga de trabalho e o
nédo reconhecimento pela populagéo; insatisfagao
da popula¢do com os servicos prestados na APS;
aumento da tripla carga de doengas (agudas/in-
fecciosas, cronicas e causas externas); necessidade
de espago fisico; e tempo gasto com as atividades
em satde, conformando algumas tensdes para o
enfretamento de gestores e provedores de assistén-
cia a saude.

Nesse contexto, surge a filosofia lean health-
care, que compreende um conjunto de conceitos,
técnicas e ferramentas que buscam contribuir para
a melhoria continua da gestdo e da organizagao
em servigos de saiide. Enquanto modelo de gestao,
o0 lean integra principios e metodologias de base
cientifica voltadas para analises de processos, com
vistas a redugio de desperdicios, a diminui¢ao dos
tempos de espera e de erros, favorecendo ainda
uma forca de trabalho focada nas atividades que
produzem valor para o usudrio, aspectos funda-
mentais a serem considerados no desenvolvimento
de estratégias que favorecam a melhoria dos servi-
¢os voltados a prevencdo da doenca e aos cuida-
dos em satde, em especial no rastreio do cancer
de mama.

Diante dessa realidade, a questdo norteadora
desta investigagdo foi: como a filosofia lean pode
contribuir para trazer mais efetividade na me-
lhoria do rastreio de cancer de mama na Rede de



Atencéo a Saude no municipio sede de uma regiao
metropolitana do estado do Ceara?

A esséncia do pensamento lean é a melhoria
continua, primando pela alta qualidade de servi-
¢os e pelo valor dos produtos (ou servigos) que es-
tdo sendo entregues aos clientes (usudrios). Com
essa abordagem, as organizagdes podem reduzir
os desperdicios, promover a¢des com significado
de valor para os usudrios, diminuir esforc¢os, au-
mentar a satisfagdo de usudrios e funcionarios e,
consequentemente, ter custos menores®.

Para alcancar esses resultados, hd de se com-
preender o propésito principal do pensamento
lean, que vai muito além de técnicas objetivas.
Para enfrentar esses desafios, hd pré-requisitos
fundamentais que ndo podem ser negligenciados:
(i) os colaboradores precisam estar engajados e
comprometidos; (ii) também devem ser envolvi-
dos em todas as decisoes; (iii) deve existir forte
motiva¢io para mudanga; (iv) todos devem saber
a situacdo atual e o que pode melhorar. Portanto,
principios que se alinham aos da colaboragio in-
terprofissional’.

O lean dispde de ferramentas de suporte para
organizagdo do trabalho que permitem a obten-
¢do de melhorias significativas e de forma siste-
matica. Uma das mais utilizadas é o mapeamento
do fluxo de valor (MFV), que por meio da cons-
trugdo coletiva de uma representagdo visual por
simbolos descreve a situagdo atual, com informa-
¢des e fluxos, de forma a identificar problemas,
assim como simula a situagdo futura e propde
possibilidades de melhorias".

O MFV permite que os participantes, neste
caso profissionais do servico de satde, discutam
como veem o fluxo de um processo especifico,
além de leva-los a buscar consenso sobre as re-
solugdes de problemas e apresentar propostas de
melhorias'.

No Brasil, varias experiéncias com énfase na
rede hospitalar tém adotado o pensamento lean
e divulgado os resultados. Os principais setores
investigados foram: preparo e administragdo de
medicamentos, unidade especializada, assistén-
cia de enfermagem, higienizagdo e desinfec¢io,
clinica oncoldgica, farmacia de medicamentos es-
pecializados, qualidade total versus lean, logistica
hospitalar, lean e sistemas de saude, doagdo de
orgdos, quimioterapia, aplicacdo de ferramentas
no hospital, atengdo ao pé diabético, emergéncia,
recepgao e acolhimento, gestio dos suprimentos,
logistica de coleta de exame.

A implantagdo do método lean foi aplicada em
uma clinica de oncologia na Paraiba, com o uso
da ferramenta de mapeamento de fluxo de valor,
kaizen, 5S’s, nivelamento de carga de trabalho,

destacando-se o gerenciamento visual. Por meio
do exemplo bem-sucedido, forneceu suporte para
implementagao das operagdes e melhoria de qua-
lidade e eficiéncia para outras instituicdes'.

O Ministério da Saude adotou a metodologia
lean healthcare como proposta para reorganiza-
¢do das urgéncias e emergéncias em 16 estados e
no Distrito Federal, em parceria com o Hospital
Sirio Libanés, onde ja foi identificada a redu¢io
de 45% do tempo de espera entre a triagem e o
primeiro atendimento médico logo na primeira
fase do projeto’. Entretanto, embora na literatu-
ra cientifica exista amplo uso de técnicas lean na
assisténcia a saude, observa-se que estdo mais res-
tritas s institui¢des hospitalares, havendo escas-
sez de estudos acerca da aplicacdo desse modelo
de gestao na atengao primaria.

Estudo realizado em Minas Gerais, publicado
na area da engenharia da produgio, analisou, por
meio do MFV, a consulta de rotina em uma Uni-
dade Bésica de Satde (UBS), sugerindo um novo
processo, com vistas a redugao do tempo de ciclo
total, a partir de uma etapa de identificagdo de
desperdicios e sugestoes de melhorias™.

Nesse contexto, o estudo objetivou analisar a
aplicagdo da filosofia lean healthcare para o diag-
nostico precoce do cdncer de mama no municipio
sede de uma regido metropolitana do Ceard, de
modo a identificar possiveis desperdicios e opor-
tunidades de melhoria no processo, a fim de re-
duzir o tempo de espera e otimizar o cuidado em
saude.

Métodos

Trata-se de um estudo de caso® que realizou um
exame profundo e exaustivo de todo o processo
atual e da imagem-objetivo futura de implemen-
tagdo da metodologia lean healthcare nos servigos
de satde que integram a Rede de Atengdo ao Can-
cer de Mama no municipio sede de Regido Me-
tropolitana do Ceara, cuja populagdo é de 210.711
habitantes'®, para diagnéstico do cancer de mama:
(i) Unidade Bésica de Saude - UBS, vinculada a
Secretaria Municipal de Saude/Coordenadoria da
Atencdo Primadria; (ii) Centro de Especialidades
Médicas - CEM, vinculado a Secretaria Municipal
de Saude/Coordenadoria da Atengdo Especializa-
da; (iii) Policlinica tipo II, vinculada a Secretaria
de Saude do Estado do Ceard/consorcio publico
do municipio sede da regido de saude.

Teve como cendrio o municipio de Sobral
(CE), onde se desenvolveu um protocolo para de-
finir os equipamentos, a saber: uma UBS, o CEM
e a Policlinica, e como participantes, os profissio-
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nais que atuavam nos setores ligados ao processo
de diagnostico do cancer de mama e que tivessem
experiéncia igual ou superior a seis meses de atu-
acio — foram 16 no total. A coleta de dados foi de-
senvolvida entre junho e julho de 2019, por meio
do ciclo observar-planejar-desenvolver-checar-a-
justar (OPDCA), sendo organizada cada etapa do
processo com uma ferramenta lean. A defini¢ao
lean healthcare se baseia na utilizagdo da metodo-
logia lean em satde’.

Essa metodologia tem referencial teérico ba-
seado em cinco principios bésicos: (i) valor; (ii)
fluxo de valor; (iii) fluxo continuo; (iv) produgao
puxada; e (v) perfeigdo. Seguindo essas etapas, foi
utilizado o MFV como referencial metodoldgi-
co'’, que é uma das ferramentas lean e “representa
visualmente o fluxo de trabalho e de informacoes
que ligam um problema ou servi¢o a um cliente”
Uma ferramenta simples, de alinhamento, iden-
tifica o fluxo para solucionar problemas e gerar
melhorias'.

A UBS dispde de 48 funciondrios e oferta
cuidados primdrios em saude, consultas e visi-
tas domiciliares, imuniza¢do, acompanhamento
odontoldgico, marcagdo de consultas e exames,
curativos, nebulizacdo, exames laboratoriais e
dispensa¢io de medicamentos, entre outros pro-
cedimentos primdrios de saude. Apresenta em
sua estrutura fisica: recep¢éo; cinco consultdrios
(médico, enfermagem, odontoldgico); sala de
imuniza¢io; sala de procedimentos; sala de ob-
servacdo; farmadcia; copa; sala de acolhimento e
de reunides. Funciona de segunda a sexta das 7h
as 17h por modalidade de demanda espontanea e
por agendamento.

O CEM tem 40 funcionarios e oferta consul-
tas especializadas em: mastologia e ginecologia;
obstetricia e outras especialidades; exames diag-
nosticos — ultrassonografia, mamografia, raio-X;
laboratério de citopatologia; citologia oncotica,
pequenas cirurgias; curativos, entre outros servi-
¢os de saude da mulher. Também dispoe de re-
cepgdo, servigo de arquivo médico estatistico, 14
consultdrios médicos, salas de ultrassonografia e
mamografia, revelagio de mamografia, procedi-
mentos (pequenas cirurgias), preparo de material
para esterilizacdo, sala de raio-X, laboratdrio de
prevencdo de céncer de colo uterino, entre ou-
tros servigos. Seu horério de funcionamento é de
segunda 2 sexta das 7h as 19h. E referéncia para
o0s 54 municipios da macrorregido de municipio
sede de regido metropolitana para atendimento
por agendamento. O encaminhamento é via cen-
tral de marcagdo de consultas das UBS do muni-
cipio ou procedentes dos municipios integrantes
da regido na Programacio Pactuada Integrada.

A Policlinica dispde de 76 funcionarios.
Oferta consultas especializadas em mastologia,
ginecologia e outras especialidades, bem como
servigos de apoio diagnéstico e terapéuticos,
como: mamografia, radiologia, ultrassonografia
etc. Tem recepgdo geral, recep¢do por setores,
consultérios multiprofissionais, farmacia, salas
de exames especializados, posto de coleta, sala de
gesso, sala do pé diabético, sala de procedimentos
invasivos, sala de sinais vitais, leitos de observa-
¢do, areas administrativas, banheiros, copa e au-
ditério. Funciona das 7h as 17h. Abrange os 24
municipios do consorcio publico da Regido de
Satde de Sobral via sistema de regulagdo. O aten-
dimento ocorre por agendamento.

Na UBS, os setores selecionados foram: re-
cep¢do, ambulatério médico, ambulatdrio de
enfermagem e setor de regulacdo de consultas
e exames. Foram sete participantes: gerente (1),
docente do sistema (1), enfermeira (1), agentes
administrativos da recep¢io (3) e marcadora de
consultas (1).

No CEM foram selecionados os seguintes seto-
res: recep¢ao, de imagens, de analise dos exames,
de emissdo de laudos e o ambulatério de masto-
logia. Participaram cinco profissionais: gerente (1),
agentes administrativos da recepgio (2), técnico
do setor de imagens (1), agente administrativo do
setor de leitura de dados e digitacdo (1).

Na Policlinica os setores escolhidos foram: re-
cepgdo geral, recepcio do setor de imagens, setor
de andlise dos exames, de emissdo de laudos e o
ambulatério de mastologia. Tiveram quatro parti-
cipantes: gerente do setor de imagens (1), agente
administrativo da recepgao do setor de imagens
(1), técnico do setor de imagens (1), agente admi-
nistrativo do setor de leitura de dados e digitacdo
(1).

Foram utilizados como instrumentos de co-
leta: observagoes assistematicas, entrevista nao
estruturada, oficinas para mapear fluxo de valores
atual e futuro e para identificar desperdicios nos
processos e oportunidades de melhoria, por meio
da soma dos tempos de processo e de espera. O
MFV foi realizado por meio de trés oficinas, com
duracgdo de 3h, em cada um dos cendrios. Na pri-
meira oficina foram apresentadas a filosofia lean e a
ferramenta de MFV; na segunda houve a constru-
¢do, pelos participantes, do MFV atual; na tercei-
ra, a elaboracéo integrada, na visdo sistematica de
rede, da projecio do MFV futuro com os partici-
pantes dos trés setores.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do
Acarad (UVA), sob o parecer 3.377.690, e é par-
te integrante dos dados da dissertacao da autora



principal, desenvolvida no Mestrado Profissional
em Saude da Familia da Rede Nordeste de For-
macdo em Satude da Familia (RENASF) da UVA.

Resultados e discussiao

O mapa de valor da rede de atengéo para o diag-
ndstico precoce ao cancer de mama nos princi-
pais equipamentos analisados foi desenhado a
partir da estruturagdo dos fluxos, desde a entra-
da da usudria na UBS para o atendimento com
enfermeiro da triagem e o protocolo de rastreio
de cancer de mama até a confirmacdo diagnosti-
ca com o mastologista no CEM ou na Policlinica.
Nesse trajeto, calculou-se a analise do tempo de
processo (TP) utilizado em cada atividade, o tem-
po de espera (TE) entre estes e o lead time (LT: TP
+ TE) percorridos pelas usudrias assistidas pela
rede.

Os resultados obtidos foram organizados e
descritos de acordo com cada unidade e setor cor-
respondente estudado, a partir da elaborag¢do do
MFYV atual (representagéo visual do fluxo do pro-
cesso vigente) e a identificagdo feita pela equipe
interprofissional sobre os principais desperdicios.
Apresentaram-se sugestdes de melhorias para
aplicagdo de ferramentas da filosofia lean, com
estimativa de possiveis resultados apresentados
nos Quadros 1,2 e 3.

Existem quatro possibilidades para a usuaria
iniciar o processo de agendamento para mamo-
grafia na UBS: 1) demanda espontinea: quando
ela procura diretamente para agendar; 2) deman-
da externa: quando ela traz solicitagdo de profis-
sional externo ao servi¢o; 3) demanda programa-
da: quando ¢é solicitado a partir da avaliagdo do
médico ou enfermeiro da UBS; 4) demanda por
busca ativa: quando o agente comunitario de sau-
de realiza a busca no territério da mulher com
exame atrasado. Ja o retorno a central de marca-
¢do da UBS pode ocorrer de trés formas: 1) au-
torizada: a marcadora pode comunicar o agenda-
mento da consulta a usudria, seja para 0 CEM ou
a Policlinica; 2) com pendéncia: quando precisa
ser melhorada a justificativa para posterior auto-
rizacdo; 3) negada: quando precisa ser reavaliado
pelo médico.

Os principais achados nesse setor vao em di-
re¢do a melhoria da organizagido dos processos
de trabalho e a redugdo dos tempos de espera da
usudria. Essa inferéncia corrobora estudo sobre o
tempo de espera do usudrio em unidade de sau-
de para consulta de rotina, em que aplicaram a
ferramenta lean mapeamento do fluxo de valor®.
Houve redugdo no tempo total de 46 minutos na

situacdo atual para 36 minutos na situagio futu-
ra, representando cerca de 22%. Nesse fluxo, no
MFV atual, o tempo do processo era de aproxi-
madamente 77 minutos; o tempo de espera foi de
20 dias, bem como o lead time. No MFV futuro,
o TP foi de 55 minutos; o TE diminuiu para oito
dias, assim como o lead time. Tais informagdoes
evidenciam o tempo de espera como principal
problema do processo.

As vantagens do lean estdo relacionadas as
reducdes consideraveis de tempos totais dos pro-
cessos, levantamentos, desperdicios, avaliagdes
de qualidade, aumento de produtividade e ren-
tabilidade, além de outros beneficios de dificil
mensuragio".

Caso implantadas as melhorias sugeridas a
partir do proposto pela filosofia lean, o TP de 78
minutos passaria para 68 minutos. Desse modo, o
TE passaria de 15 para 8 dias. Resultados simila-
res foram encontrados em pesquisa que investi-
gou a aplicagdo de uma dessas ferramentas, o ma-
peamento do fluxo de valor, em hospitais e como
isso interferiu nos processos de atendimento dos
pacientes. Identificou-se que, por meio do MFV,
seria possivel visualizar o tempo de execucdo
em cada processo, o tempo que o paciente te-
ria que esperar para ser atendido e o percentual
de vezes em que a atividade seria executada de
maneira completa e correta®®. Com a percep¢ao
dos desperdicios, conseguiram propor melhorias,
tendo como potencial ganho a redugdo do tempo
de espera do paciente no hospital em todas as eta-
pas do processo.

Nesse fluxo, o TP de cerca de duas horas per-
maneceria 0 mesmo; o TE cairia de 13 para seis
dias, assim como o LT. Novamente, o tempo de
espera se apresenta como principal fator na de-
mora do processo.

Nos fluxos investigados neste estudo (fluxo
1: UBS/CEM; fluxo 2: UBS/Policlinica) no MFV
atual, o tempo do processo era de aproximada-
mente trés horas para o fluxo 1 e de quatro ho-
ras para o fluxo 2; o tempo de espera foi de 36 e
33 dias, respectivamente, do mesmo modo que o
lead time.

Com relagio a proje¢io futura, realizada pela
equipe interdisciplinar, o TP foi de duas horas
para o fluxo e de trés horas para fluxo 2, ambos
conseguiram reduzir o tempo do mapeamento
anterior, com evidéncia de menor percurso entre
UBS/CEM. O TE foi de 15 e 13 dias nos fluxos
1 e 2, e demonstrou percurso menor para UBS/
Policlinica. Essas métricas apresentaram diferen-
¢a consideravel, com redugdo aproximada de 20
dias no processo anterior, demonstrando ser um
processo eficiente para identificar desperdicios e
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Quadro 1. Ferramentas Lean aplicadas por setores e principais resultados - UBS. Municipio de Regiao
Metropolitana Norte do CE, 2022.

MFYV atual Aplicagao de MFV futuro Quantidade
Setores . R R K Resultados
(desperdicios) técnicas Lean (melhorias) de melhorias
Recepgio - Atendimento por MFYV, Gemba, kaizen, | - Agendamento 3 Redugio do
ordem de chegada 58, trabalho padrio, | de consultas por tempo de espera
- Agendas trabalho em equipe, | blocos de horas do usuario na
profissionais trabalhadores - Agendas recepgio de 30
preestabelecidas e sem | multifuncionais, profissionais para 15 minutos
vagas disponiveis para | trabalhar de acordo | flexiveis,
situagdes agudas com o takt time alternando
- Agentes (tempo padrdo), consultas
administrativas com | layout do setor espontaneas e
as mesmas atribuicoes programadas
no SAME - Divisdo de
atribuicoes
das agentes
administrativas
Ambulatério | A triagem é feita por | MFV, gemba, kaizen, | A triagem deve 1 Redugio do
de uma enfermeira de trabalho padrao, ser feita pela tempo de espera
enfermagem | referéncia do dia trabalhar de acordo | enfermeira da de 120 minutos
com o takt time area adscrita para 30 minutos
Ambulatério | Encaminhada MFEYV, trabalhar de Lead time de 35
médico da triagem ou acordo com o takt minutos mantido
agendamento prévio | time
Setor de - Formuldrios e MFV, Gemba, kaizen, | - Formuldrios e 5 - Redugéo do
regulagdo de |pedidos de forma 58, trabalho padréo, | pedidos inseridos tempo de espera
consultas e | manual para ser trabalho em equipe, | no sistema da entrega
exames entregue na central de | trabalhadores no préprio do pedido do
marcagio multifuncionais, consultdrio exame no setor
- Filas de kanbam, - Qualificagdo (tempo variavel,
especialidades trabalhar de acordo | das filas de considera a
desqualificadas com o fakt time, especialidades fila de espera
- A comunicagdo autonomagao. - Implantagdo do e minimo de
dos agendamentos teleagendamento 15 minutos)
por meio do agente para comunicagao para inser¢ao
comunitario de saude do agendamento imediata
- Consulta de - Agilizar durante a
reavaliagdo, em caso consulta em até consulta méidca
de negagao, em até 24 horas para - Trabalho
trés dias reavaliacdo padréo elimina
- Marcadora de - Substituicdo pendéncias e
consultas insere da fungio atual espera
as solicitacbes no da marcadora
sistema, acompanha de consultas
os agendamentos e para assistente
comunica ao agente de regulagdo e
de saude teleagendamentos

* Processos cujos resultados nao foram detalhados.

Fonte: Autores.

evidenciar pontos de melhoria, agregando valor
a usudria. O lead time completo foi discretamen-

x0s. Esses resultados se alinham com as premissas

da filosofia enxuta.

te maior que o TE e a redugdo percentual no dos
processos foi, em média, de 40% em ambos os flu-

Com o pensamento critico-reflexivo do lean,
foram identificadas pelos participantes 25 ativi-
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Quadro 2. Ferramentas Lean aplicadas por setores e principais resultados - CEM. Municipio de Regido Metropolitana Norte do CE,

2022.
Setores MFV at’u.al épli‘ca(;éo de MFV fut.uro Quantida('ie Resultados
(desperdicios) técnicas Lean (melhorias) de melhorias
Recepgio Atendimento por - MFV, kaizen, - Atendimento realizado 2 Redugio do tempo de espera de
ordem de chegada 5, trabalho por agendamento 180 minutos. Evitar retrabalho
- Duas esperas: padrio por bloco de horas
recepgao e sala de - Trabalhar de (blocos de consultas
exames acordo com o programadas por hora)
- Fichas recebidas takt time e layout | - Exigir preenchimento
incompletas e /ou celular. completo e correto das
incorretas das UBS requisi¢des das UBS
Setor de - Excesso de fichas - MFV, kaizen, - Redugio de fichas e 2 Redugio do tempo de espera (de
imagens e planilhas com o 58, trabalho planilhas 55 para 40 minutos), melhoria
mesmo propdsito padrao - Substituicdo da qualidade das imagens,
- Mamégrafo - Controle de do mamégrafo restituicdo do investimento,
convencional qualidadezero | convencional pelo aumento da qualidade das
defeito digital imagens, redugio das etapas do
processo de trabalho, aumento
da satisfagdo da usudria e da
técnica
Setor de Médico comparece MFV, trabalhar | Disponibilidade de carga 1 - Acumulo de exames para
andlise de | uma vez por semana | de acordo com o | hordria médica diaria. analisar e atraso para emissao
laudos para fazer as andlises | takt time de laudos
- A disponibilidade médica
didria para realizagao de laudos
implicaria impacto de redugdo
do LT de sete dias para 24 horas
Setor de - Ntmero de - Aquisi¢ao de um 3 - A aquisi¢do de um
emissdo de | computadores MEFV, Gemba, computador computador para digitagao dos
laudos insuficientes kaizen, 5S, - Prazo para recebimento laudos sairia de LT de dois dias
- Usuaria é trabalho padrao, | do exame ja definido e para 24 horas
comunicada quando o | trabalho informado a usudria no - Lead time de 2 dias
exame estd pronto para | em equipe, dia da realizagdo - Acumulo de trabalho
ir receber trabalhadores - UBS recebem por espera da analise
- Néo dispoe as UBS | multifuncionais, | informagdes sobre e indisponibilidade de
informagdes sobre trabalhar de usudrias que realizaram computador
usuarias que realizaram | acordo com o exames para melhor - Redugédo de tempo e
exames takt time (tempo | acompanhamento coordenagio do cuidado pela
- Agente administrativa | padrdo) - Estabelecimento APS
comunica a usudria de protocolo que
quando o exame esta garanta comunicagao
alterado e informa diagndstica humanizada
sobre agendamento e acolhedora
com mastologista
Ambulatério | Consultas com Vagas protegidas nas 1 Agendamento de 72 para 24
do especialistas agendadas | MFV, trabalhar | agendas dos especialistas horas
especialista/ | para usudrias com de acordo com o | diariamente para
mastologista | exames alterados para | takt time. usudrias com exames

a data disponivel mais
proxima

alterados

* Processos cujos resultados nao foram detalhados.

Fonte: Autores.

dades que nédo agregavam valor (NAV) nos fluxos
percorridos na RAS para o diagnéstico precoce
do cincer de mama. Essas atividades, apontadas

como desperdicios e ndo essenciais, sio geradoras
de aumento no tempo de espera e de realizagao de
procedimentos desnecessarios, apresentam possi-
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Quadro 3. Técnicas Lean aplicadas por setores e principais resultados — Policlinica. Municipio de Regido
Metropolitana Norte do CE, 2022.

de mastologia

especialistas
agendadas para a
vaga mais préxima
disponivel

acordo com o takt
time

nas agendas dos
especialistas
diariamente
para avaliagdo
de usudrias com
exames alterados

MFYV atual Aplicagao de MFYV futuro Quantidade
Setores . S R X Resultados
(desperdicios) técnicas Lean (melhorias) de melhorias
Recepgio A usudria dd entrada | - MFV, kaizen, 5S, A usudria 1 Redugio de
em duas recepgoes: trabalho padrao dé entrada 60 minutos da
primeiro a recepgdao | - Trabalhar de diretamente espera com a
geral, depois a acordo com o takt na recep¢io de eliminagéo da
recepgdo de imagens | time imagens, que recepgio geral
recebe a agenda (ndo agrega
oriunda da central valor)
de regulagao
Setor de - Tempo do processo -MEFV, kaizen, 5S, - Fichas 2 - Redugao de
imagens elevado pelo trabalho padrao completas e 30 minutos no
preenchimento de - Controle de corretas recebidas tempo de espera
fichas incompletase | qualidade zero das UBS, através - Otimizagio
incorretas defeito de checklist para entrada na
- Excesso de fichas - Otimizagao dos sala de exames e
e planilhas com a processos com a experiéncia mais
mesma finalidade, reducdo de fichas positiva para a
aguardando até e planilhas com a usudria
conferéncia de mesma utilidade
qualidade das imagens
Setor de Meédico radiologista MFYV, trabalhar de | Médico 1 Redugio de 72
analise de comparece dois turnos | acordo com o takt | radiologista horas para 24
laudos por semana para time reorganiza
laudar 0 processo
de trabalho
e comparece
diariamente para
laudar
Setor de - A usudria nao sabe MEV, Gemba, kaizen, | - A usudria sabe 2 Nio acumulo de
emissdo de a data exata em que o | 55, trabalho padrio, | a data exata de servigo, entrega
laudos exame estard pronto | trabalho em equipe, | receber o exame de 72 horas para
- Nao dispoe de trabalhadores - UBS recebem 24
informagdes sobre multifuncionais, informagoes
as usudrias que trabalhar de acordo | sobre as usuarias
realizaram exames nas | com o fakt time que realizaram
UBS (tempo padrdo) exames
para melhor
acompanhamento
Ambulatério | Consultas com MFV, trabalhar de | Vagas reservadas 1 Agendamento de

72 para 24 horas

* Processos cujos resultados nao foram detalhados.

Fonte: Autores.

bilidades para exclusdes e substitui¢des visando
a otimizagdo do processo, agilizando o caminho
percorrido e agregando valor as usudrias dos ser-
vigos em termos de acesso, qualidade e satisfagdo.

Os desperdicios que devem ser evitados nas

atividades produtivas foram classificados em sete
categorias® e adaptados™: 1) superprodugdo -
realizar mais procedimentos que o necessario;




2) defeitos — erros em procedimentos e ativida-
des realizadas de forma incorreta, problemas no
controle da qualidade ou baixo desempenho; 3)
inventdrios desnecessarios - armazenamento
excessivo e esperas, baixo nivel de servigo, resul-
tados a serem analisados e pacientes esperando
por diagnosticos; 4) processamento inesperado
- execu¢do nao apropriada em detrimento de
abordagens mais simples e eficientes; 5) transpor-
te excessivo — pode ser considerado também para
usudrios, exames, documentos, arranjos fisicos
ndo otimizados; 6) movimentagdo excessiva — re-
lacionada a profissionais em fun¢do de uma orga-
nizag¢do ndo racionalizada do trabalho; 7) esperas
- periodos longos de inatividade, resultando em
fluxos pobres e longos lead times, tempo durante
o qual o usudrio aguarda por leito, consulta, exa-
me ou tratamento.

Entre os desperdicios encontrados, destaca-se
a espera como o principal ponto de melhoria, um
ganho de tempo na corrida pelo diagndstico de
cancer de mama no tempo mais precoce possivel,
possibilitando o aumento das chances de cura.

As melhorias obtidas a partir da implementa-
¢do desse método foram apresentadas em todas as
oficinas realizadas com os participantes e a entao
gestdo do sistema de satide do municipio, que de-
monstraram interesse para a articulagido em rede
e o desenvolvimento do novo fluxo na linha de
cuidado @ mulher com cincer de mama.

Os resultados deste estudo encontram susten-
tacdo em outro realizado na Califérnia, EUA, que
avaliou as mudangcas de redesenhos apods a intro-
dugéo do sistema lean em 46 departamentos de
atengdo primaria em 17 diferentes locais da cli-
nica®. Observaram melhorias em todo o sistema
na eficiéncia de fluxo de trabalho e produtividade
meédica, sem efeitos adversos na qualidade clinica,
e aumento da satisfagdo do paciente em relagio
ao acesso aos cuidados. Os custos departamentais
diminuiram e os niveis de satisfagido dos profis-
sionais aumentaram. Tais achados concluem que
desenhos enxutos podem beneficiar pacientes e
equipes, sem afetar negativamente a qualidade do
atendimento clinico.

A aplicagdo do pensamento lean vem encon-
trando eco nos estudos que relatam a pressio
existente nos servicos de saude, a escassez de re-
cursos e a redugédo de investimentos, assim como
a exigéncia de qualidade nos atendimentos pela
populacdo®. Assim, torna-se imperativo adotar
uma ferramenta de gestio eficiente, como as apli-
cadas na filosofia lean, que, com métodos simples,
eliminam o desperdicio e satisfazem o cliente.

Consideragdes finais

Verificou-se a eficiéncia da filosofia lean e suas
respectivas ferramentas para uma organizacio
enxuta da produ¢io no setor saude, sob a visio
sistémica da atengdo primdria como coordena-
dora da RAS, fomentando o aperfeicoamento da
qualidade da experiéncia do usuario. A aplica¢ao
com as equipes multiprofissionais se mostrou de
grande potencialidade para reflexdo sobre os flu-
xos desenvolvidos nos servigos, identificacio dos
movimentos, processos, esperas desnecessarias e,
consequentemente, elimina¢do de desperdicios.
Tais andlises, sob a dtica das equipes, proporcio-
nam sensibiliza¢do, engajamento, possibilidades
de aperfeicoamento e fortalecimento da colabo-
ragdo interprofissional no processo de produgio
do cuidado e da gestdo do trabalho.

Analisaram-se os processos dos setores que
integram a Rede de Atengdo ao Cancer de Mama
no ambito do diagnoéstico e foram identificados
alguns problemas centrais para a entrada da usu-
aria na UBS para consulta com mastologista no
CEM ou na Policlinica para disgnéstico do cancer
de mama: 1) elevado tempo de espera; 2) atendi-
mento por ordem de chegada; e 3) insuficiéncia
de carga horaria médica.

As métricas do estudo para os calculos dos
tempos (processo, espera e lead time) foram es-
timadas a partir dos relatos e das observagdes
preliminares acerca do processo de trabalho dos
profissionais. Porém, para estudos futuros, su-
gere-se que essas métricas sejam acompanhadas
e cronometradas em tempo real para garantir
maior fidedignidade. Enfatiza-se que os poten-
ciais ganhos apontados pelo estudo serdo obtidos
sem nenhum aumento de custo. De acordo com o
pensamento lean, nao ha necessidade de grandes
investimentos para transformagdo dos processos.
A ideia é fazer mais e melhor com menos.

Evidenciaram-se avangos na incorpora¢io
de praticas colaborativas no 4mbito da Rede de
Atengdo a Satide e na valoriza¢do da gestdo de
processos em saude, visando resultados eficientes
para a promogio da saude e, por conseguinte, a
melhoria da qualidade do cuidado.

Ao considerar os resultados obtidos, sugeri-
mos estudos complementares, que sejam capazes
de relacionar a incorporagdo de praticas colabo-
rativas e do pensamento lean a produgio do cui-
dado e da gestdo do trabalho, sob a perspectiva da
promogao da satde, da integralidade e coordenagio
do cuidado pela Estratégia Saude da Familia.
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