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As valentes mulheres que enfrentam o cancer de mama

DEDICO



“Nao sabendo que era impossivel, foi 14 e fez”

Jean Cocteau



RESUMO

Nas ultimas décadas, vem crescendo internacionalmente o interesse nos conceitos e
ferramentas da Filosofia Lean como tendéncia em efetividade de resultados e satisfacdo das
pessoas que a utilizam. No campo da salde ja existem varias experiéncias na rede
hospitalar com nivel de qualidade e seguranca do paciente. A Estratégia Saude da Familia
vem se consolidando como estruturante e prioritaria para reorganizacdo do modelo de
Atencdo a Saude e deve ser a coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencéo
a Saude. Outrossim, considerando que o cancer de mama é o mais incidente entre as
mulheres e que o Ministério da Saude através de pactuagbes nacionais monitora 0
rastreamento de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos emergiram 0sS
questionamentos: Como melhorar o diagnéstico precoce do cancer de mama em Sobral -
CE? Como reduzir o lead time do fluxo assistencial percorrido? Deste modo, tratou-se de
uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem quantitativa, do tipo Estudo de
Caso. Objetivou aplicar a metodologia Lean no &mbito da Atencdo Priméria a Salde para a
otimizacdo do cuidado a mulher com cancer de mama. Teve como cenario 0 municipio de
Sobral-CE através de uma Unidade Bésica de Salde laboratério, o Centro de
Especialidades Medicas e a Policlinica e como participantes os profissionais que atuavam
nos setores ligados ao processo de diagnostico do cancer de mama destes equipamentos e
que possuissem experiéncia igual ou superior a seis meses de atuacdo. A coleta de dados foi
desenvolvida entre junho e julho de 2019, através do Ciclo OPDCA, onde foi organizado
cada etapa do processo com uma ferramenta Lean. A partir da aplicacdo da ferramenta
Lean mapeamento do fluxo de valor (MFV) atual e sua projecdo futura nos equipamentos
relacionados a essa linha de cuidados identificou-se que os problemas centrais eram:
elevado tempo de espera, atendimento por ordem de chegada e insuficiéncia da carga
horéaria médica. Foram sugeridas algumas melhorias como: agendamento de consultas por
blocos de horas, agendas flexiveis, qualificacdo das filas de especialidades, disponibilidade
de carga horaria medica diaria, vagas protegidas nas agendas dos especialistas para usuarios
com exames alterados, entre outras. Com a implementacdo das melhorias com foco na
reducdo dos desperdicios e tempos de espera projetou-se reduzir os tempos de espera atuais
de 2-20 dias para 2-7 dias enquanto a reducao percentual do lead time para os fluxos variou
entre 47%-41% no fluxo 1 Unidade Basica de Salde(UBS)/ Centro de Especialidades
Médicas(CEM) e 40%-39% no fluxo 2(UBS/Policlinica).Este novo fluxo gera ganho de
tempo e aumento das chances para o diagndstico precoce do cancer de mama. Espera-se
contribuir com o sistema de salde, a Atencdo Primaria a Salde e a pesquisa visto ser um
estudo precursor no pais e que demonstrou a poténcia e eficiéncia para a organizagdo dos
servicos, reducdo de custos e satisfacdo do usuario, propésitos almejados pelos servicos de
salde.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Estratégia Salde da Familia; Gestdo em
Saude; Eficiéncia Organizacional; Neoplasias da Mama.



ABSTRACT

In the last decades, the interest around concepts and tools of Lean Thinking it’s increasing
internationally as effectiveness of results and satisfaction by people who use it. In
healthcare field there are several experiences developed at hospitals with level of quality
and safety to patient. The Family Health Strategy comes consolidating as structuring and
piority to reorganize the Healthcare model and may be the care coordinator and the main
ordinator of Healthcare Networks. In addition, as breat cancer is the most incident among
women, through the national scores accorded by the Health Ministry concerning the
screening of mammographies in women aged 50-69, we thought: How improve early
diagnosis of breast cancer in Sobral CE? How reduce the lead time of the assistance flow
course? So, it was an exploratory and descriptive research, in a quantitative approach,
sorted a case study. We applied the Lean Thinking at Primary Health Center laboratory, the
Centro de Especialidades Meédicas (CEM) and the Policlinica. The health professionals who
have been working facing to breat cancer in those places should be working with its
diagnosis, at least, six months. Data were collected in June and July 2019, through PDCA
Cicle. After applying the tool Value Stream Mapping, present and its future projection in
the social equipments related to breast cancer, we identified that the meaningful problems
were: high waiting time, first-come-first appointments and insuficient doctors’ hours
schedule. Suggestions as improvements as schedule appointments in blocks of hours,
flexible schedules, qualification on specialist lines, availability of daily doctor’s workload,
reserved access for suspected exams results, among others. After those improvements and
foccus reducing wastes and waiting time, were projected reduce the current waiting times
of 2-20 days to 2-7 days while reduction of lead time to the floats had an average decrease,
47-41% on float 1 Primary Health Center laboratory/CEM as seen as 40-39% on flux 2
Primary Heath Center laboratory/Policlinica. Hope adding to Health System , to Primary
Health Care and the research since its an open access study in Brazil that showed the power
and efficiency in organizing the services, reduce the values and for patient satisfaction,
desired purposes by health services.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Health Management;
Organizational Efficiency; Breast Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

No ano de 1996, inicio a minha vida profissional no Setor Salde, ao entrar na
Graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA).
Concomitante a isso, em 1997, o municipio de Sobral passa por intenso processo de
reforma sanitaria, que vai desde a mudanca do paradigma assistencial, de um modelo
centrado fortemente na hegemonia da clinica hospitalar, na cura, na racionalidade da pratica
médica, com uma concepgao de “satide como auséncia de doenga”, dando inicio ao modelo
de “saude como qualidade de vida”, com a reestruturagdo da Secretaria da Saude,
Municipalizacdo da Saude do Sistema Local de Saude (SILOS), implantacdo de uma densa
rede de servigos de saude publica voltada para a Atencdo Primaria & Saude (APS), além das
primeiras equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), em que tive a oportunidade de
vivenciar durante os estagios universitarios, o nascimento deste novo ciclo sanitario, seu
desenvolvimento e suas transformac@es dadas as condi¢cdes demografico-epidemioldgicas e
socio-econdémico-culturais.

Meu caminhar profissional inicia-se no ano de 2001, quando assumi o desafio de
participar conjuntamente com demais colegas da implantacdo das primeiras equipes da ESF
no municipio de Parnaiba - Piaui, permanecendo na assisténcia até 2004, como Enfermeira
do Centro de Saude 111 (CS I11), onde funcionavam quatro equipes da ESF.

Retornando a Sobral, em 2005, deparo-me com o cenario sanitario mais avancado
e solido da ESF, com processos estruturados e protocolos definidos, em que os servicos de
salde ja possuiam a figura do gerente que organizava e administrava processos clinicos e
administrativos e as equipes debatiam, negociavam e planejavam estratégias no espaco
legitimo de co-gestdo denominado “Roda™, que também era uma extensdo da Educaco
Permanente desenvolvida pelo municipio e orientada pela Escola de Saude Publica
Visconde de Sabdia (ESPVS).

Em 2012 recebi um convite para um novo desafio, o de assumir uma func¢ao dupla
de Enfermeira Assistencial e Gerente de Unidade Bésica de Saude (UBS) que estava
desmembrando-se. A UBS Novo Recanto que era unidade de apoio da UBS CAIC passava
a ter unidade propria, apesar de funcionar provisoriamente em um prédio adaptado para tal,

que apesar de pequeno, seguia com todas as normas orientadoras de uma UBS padréo.

1Campos (2000, p. 142) concebe a gestao participativa como um “[...] sistema de cogestdo em que coubessem
varios tipos de arranjos institucionais, ou varias modalidades de espagos coletivos, ou seja, varias rodas de
analise e cogestdo. Isto tanto em instituicdes como em organizagdes, quanto em movimentos sociais”.
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Ao iniciar a fungdo na geréncia uma nova inquietacdo passou a acompanhar-me:
como melhorar continuamente os processos de trabalho com equipe integrada? Sob este
novo olhar, ndo percebia mais unicamente o foco da Enfermagem, mas como o trabalho
organizado, com protocolos e rotinas bem definidos e uma equipe envolvida e articulada
poderiam contribuir com os resultados esperados sob a Otica do usuério do sistema de
salde.

No ano de 2013 assumi a geréncia da UBS Dom Expedito, zona urbana de Sobral,
unidade pioneira, que tinha em sua composicdo Enfermeiras icones da historia da
Enfermagem sobralense, uma das primeiras a compor um posto de salde e a outra
fundadora do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) do municipio e com 0
suporte de uma competente profissional da nova geracdo. Pude vivenciar o passado e o
presente em um mesmo espago de tempo, “bebendo da fonte” da historia municipal e
revitalizando os processos de trabalho em saude.

Posteriormente, ap0s processo seletivo municipal, fui direcionada no mesmo ano,
para gerenciar a UBS Coelce até 2017. Foi um grande desafio! A unidade com o maior
numero de equipes do municipio, quatro, com quase 80 profissionais e uma populagédo
adscrita de quase 11 mil habitantes. Era o exercicio de gestdo descentralizada e co-
participativa em um microssistema politico de saude.

Finalmente, em 2017, fui convidada a assumir a Coordenadoria da Atencéo
Primaria a Satde no municipio de Sobral, a qual &€ composta pelas células das 37 UBS, seis
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), duas Academias da Salde,
Programa Salde na Escola (PSE), Programa Melhor em Casa, Estratégia Trevo de Quatro
Folhas. Neste campo da gestdo é possivel ter uma visao geral dos processos de trabalho, das
dificuldades e potencialidades pelas equipes e ndo apenas como uma parte. Conseguimos
identificar quando o trabalho estd bem articulado e integral, e como cada categoria
contribui ou ndo para o sucesso da equipe.

A simplicidade complexa da Estratégia Salde da Familia defronta-se com
inlmeras situacbes de assisténcia integral e integrada que vdo além de producbes e
indicadores. Envolve determinantes sociais em saude, financiamento, oferta e demanda,
organizacdo e processos de trabalho, gestdo do trabalho, desempenho profissional, saude
baseada em evidéncias, espera, resultados, vida e morte.

Ha& que se romper com essa visdo reduzida de que os cuidados primarios sao
simples, como se fossem de menor complexidade, ao contrario, a APS cuida das condicdes

mais frequentes, responsavel pela resolubilidade de mais de 80% dos problemas de saude
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da populacdo, através de tecnologias de baixa densidade, porém com elevado nivel de
complexidade de atencdo (MENDES, 2015).

A ESF vem se consolidando como estruturante e prioritaria para reorganizacao do
modelo de atencdo a saude no Brasil e que a APS deve ser a coordenadora do cuidado e
ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS), de modo que seja o centro de
comunicacdo nestas relaces horizontais (MENDES, 2015). Para tanto, ainda hd muito o
que se fazer para romper com a fragmentacdo das acGes e servicos de saude ofertados
dentro de um modelo biologicista e individual de cuidado. O cenario vem mostrando cada
vez mais as necessidades da populagdo que avangcam, para que se tenha uma organizagéo
institucional para demandas agudas, cronicas e administrativas a partir de um atendimento
interdisciplinar e intersetorial.

Para Mendes (2015) a construcdo social das APS deve proporcionar solugdes tanto
estruturais, como processuais, de forma a atender satisfatoriamente as demandas. O autor
afirma que nesse modelo é organizado em macroprocessos basicos, que dardo o suporte ao
atendimento da populacdo, sdo eles: atencdo aos eventos agudos; as condi¢des cronicas
(ndo agudizadas); as pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades; a atencdo preventiva; as
demandas administrativas; a aten¢do domiciliar; ao autocuidado apoiado; e microprocessos
basicos, que garantem as condicGes para a prestacdo de servicos de qualidade, quais sejam:
recepcdo, acolhimento e preparo, vacinacgdo, curativo, farmécia, coleta de exames,
procedimentos terapéuticos, higienizacao, esterilizacao e gerenciamento de residuos.

Deste modo, a partir das vivéncias na assisténcia e na gestdo, algumas percepcdes
permeiam o dia-a-dia ao analisar o envelhecimento populacional resultante da reducéo da
natalidade e aumento da esperanga de vida da populacdo; o perfil epidemiolégico e a
situacdo de saude do municipio; os novos desafios do setor publico de enfrentar novos
agravos e o reaparecimento de antigos; o despontar de situacfes adversas decorrentes de
comportamentos desfavoraveis; o surgimento de inovac@es tecnoldgicas e a exigéncia cada
vez maior das pessoas utilizadoras por procedimentos que possam inclusive levar a
iatrogenias clinicas; e a vasta gama de demandas direcionadas ao setor primario,
considerado o gerenciador deste cuidado.

Igualmente, observando o cotidiano das equipes de Saude da Familia, 0 aumento
das demandas para exames e consultas, a reducdo dos recursos para o setor salde, a
insatisfagdo dos profissionais com a sobrecarga de trabalho e o ndo reconhecimento da
populacéo, a insatisfacdo da populacdo com os servigos prestados nas unidades de salde, a

tripla carga de doencas (agudas/infecciosas, cronicas e causas externas) a qual enfrenta-se,
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faz refletir que precisa-se escolher sobre: o que fazer, qual a melhor forma, com o menor
custo, no menor tempo, que traga satisfacdo a populacdo e reconhecimento aos
profissionais, contribuindo para a melhoria dos indicadores e qualidade de vida das
familias.

A partir destes questionamentos pode-se inferir que se faz necesséario adotar um
método que traga respostas para essas perguntas, que tenha evidéncias cientificas nacionais
e internacionais e que seja sustentavel para atender a um cenario de tamanha complexidade
com qualidade e baixo custo.

Para tanto, Glynn et al (2003 apud MENDES, 2017) destaca que um renomado
estudo feito nos Estados Unidos comprovou que menos de 30% das pessoas que
procuraram atendimento por suas queixas as tiveram assistidas fundamentadas em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias cientificas. Denota-se que ha um reduzido cuidado
prestado por padrbes e métodos, de modo que podem levar a um grande risco a saude das
pessoas, assim como, custos elevados e desnecessarios ao sistema com grande desperdicio
das verbas publicas.

Nas Ultimas decadas vem crescendo internacionalmente o interesse nos conceitos e
ferramentas da Metodologia Lean, como tendéncia em efetividade de resultados e
satisfacdo dos clientes, ndo somente de industrias e empresas, mas de instituicbes que
dispdem de servicos em diversos campos. No campo da salde, ja existem varias
experiéncias internacionais e nacionais bem-sucedidas na rede hospitalar, em hospitais de
grande conceito e credibilidade nacional com nivel de qualidade e seguranca do paciente.

A definicdo Lean Healthcare baseia-se na utilizacdo da Metodologia Lean em
Saude?, datando hé aproximadamente 16 anos e atraindo muitos pesquisadores e estudiosos
desta filosofia para o campo da satde (PINHO, 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recentemente adotou a metodologia como
proposta para reorganizagdo das urgéncias e emergéncias em 16 estados e no Distrito
Federal em parceria com o Hospital Sirio Libanés onde ja foi identificado a reducdo de
45% do tempo de espera entre a triagem e o primeiro atendimento médico logo na primeira
fase do projeto (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Entretanto, percebe-se uma lacuna
relacionada a estudos e experiéncias na APS, que sabidamente é responsavel por mais de

80% da resolucdo dos problemas de saude da populagdo e ocupa o “banco do motorista” na

2 O Lean possui multiconceitos denominados pelos autores como Filosofia, Pensamento ou Método de
Gestdo. Neste estudo, utilizaremos a denominacdo Metodologia Lean em Salde para nos referirmos.
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conducdo da prestacdo de cuidado centrado nas familias (MENDES, 2015; SALTMANN et
al. 2006).

Assim, €& preciso avancar com um planejamento estratégico e operacional
interdisciplinar e intersetorial, com misséo e visdo claramente definidos e apoiados pelo
gestor maior, mensuravel metricamente, que agreguem valor e tragam satisfacdo ao cliente
e profissionais da equipe, buscando evoluir constantemente na busca da melhoria continua.

Seguindo a tendéncia internacional, a Secretaria Municipal da Satide do Municipio
de Sobral - CE, a partir de uma mudanca de gestdo em 2017, passou a adotar a cultura
organizacional Lean, instigando a seus colaboradores a conhecer a filosofia e implementar
seus métodos nos processos desenvolvidos em todos os setores de trabalho intentando
melhorar a eficiéncia e qualidade dos servi¢cos com 0 menor custo e 0 menor tempo.

Na qualidade de gestora da Atencdo Priméaria a Saude de Sobral — CE, vinculada a
Secretaria Municipal da Satde onde atuo, acompanho o desenvolvimento de uma cartela de
atividades executadas pelas equipes de Salde da Familia relacionadas a promocao,
prevencdo, diagndstico, cura, reabilitacdo da salde de pessoas e familias adscritas aos
territdrios do municipio, contribuindo para a organizacdo dos processos de trabalho das
Redes de Atencdo a Salude. Na pratica, nota-se que os problemas ocorridos no final do
processo tém inicio na Unidade Basica de Saude e na auséncia de seu monitoramento nos
outros pontos de atencdo de exercer seu atributo de coordenadora do cuidado.

Considerando que, pelas pactuacdes estratégicas nacionais tem-se como um dos
principais indicadores de saude relacionados a salide da mulher a razdo de exames de
mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos. Deste modo, sera
exemplificado pari passu atraves do percurso assistencial feito pela mulher na RAS do
municipio como se da e quanto tempo utiliza-se entre o inicio do rastreio e o diagndstico do
cancer de mama.

A vista do anunciado, emergiram os seguintes questionamentos: Como melhorar o
diagnostico precoce do cancer de mama no municipio de Sobral-CE? Como reduzir o lead
time® dos fluxos assistenciais percorridos por estas mulheres para a deteccdo precoce do
cancer de mama?

O Instituto Nacional do Cancer - INCA (2018) ressalta que “o cancer de mama € o
mais incidente na populagdo feminina mundial e brasileira”, sendo a quinta causa de morte

por cancer em geral e a primeira em mulheres e que seu controle hoje antepde-se a agenda

® Lead Time é o tempo do ciclo entre o inicio e o término de uma atividade. (WIKIPEDIA, 2019)
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de salde do pais e integra o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil lancado em 2011. Ressalta ainda que
mulheres, sobretudo acima de 50 anos possuem maior risco, chegando a ser 10 vezes maior
para aquelas acima de 60, o que justifica a faixa etaria determinante para o rastreio.

Atualmente, o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento para mulheres
com tumores palpaveis € maior que 180 dias a despeito do empenho pelo aumento de
mamagrafos no pais para deteccdo de tumores ndo palpaveis. Atendimento deficiente na
Atencdo Primaria, falta de cumprimento as diretrizes para solicitacdo de exames e
referéncias secundarias, atraso para recebimento de exames e atraso para consulta com
especialista contribuem para esta demora. A falta de acesso e resolutividade sdo as
principais causas para a evolucdo desta doenca que em trés ou seis meses podem progredir
do estadio Il para o 1, ou 0 IV. (GEBRIM, 2016)

O acompanhamento desta mulher na rede é fundamental para a efetividade e o
aumento da chance de cura pelo diagnostico e tratamento precoces, assim como, a
satisfacdo para a mulher através da reducdo do tempo de espera, e para a gestdo pela
reducdo de desperdicio. Assim, a APS assume importante participacdo na identificacdo e
resolugcdo do gerenciamento deste cuidado e, para tanto, conjectura-se que a Metodologia
Lean em Saude tem muito a contribuir com este proposito.

Este estudo propGe-se a aplicar a Metodologia Lean em Salude no ambito da APS
como coordenadora do cuidado, em conformidade com demais pontos de atencdo da RAS
no processo de rastreio, regulacdo de consultas e exames e diagndstico oportuno de
mulheres entre 50 e 69 anos com o objetivo de reduzir os tempos de espera e melhorar a
deteccdo precoce com consequente aumento na qualidade de vida destas mulheres.

Considerando a relevancia e necessidade desse estudo, a partir de um cenario de
expressao nacional, visto as experiéncias de vanguarda e bem-sucedidas do municipio de
Sobral, e apds mais de vinte anos de implantacdo da Estratégia Satde da Familia desponta-
se essa discussdo sobre novos métodos e tecnologias a serem implantados a ESF em um
contexto de uma conjuntura politica incerta, em que os principios e idearios do Sistema
Unico de Satde (SUS) devem estar mais vivos do que nunca.

Este € um estudo precursor na area da Atencdo Primaria a Saude no pais sob os
moldes predominante e prioritario do Ministério da Saude atual, qual seja a escolha da
Estratégia Saude da Familia. Até o presente momento, ap6s buscas em bases de dados,

dissertacbes de mestrados, teses de doutorados, entre janeiro a marco de 2019,
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identificamos apenas dois estudos que aplicassem a Metodologia Lean em Saude na APS
no Brasil.

Assim, deseja-se contribuir com o sistema de salde, com a Atencdo Primaria a
Saude e com a pesquisa, evidenciando que a tematica ainda é incipiente neste campo e que
pouco tem instigado os pesquisadores da area.

Deste modo, o0 estudo insere-se dentro da linha de pesquisa na Atencdo e Gestdo
do Cuidado em Saude com enfoque as novas tecnologias para reorientacdo dos processos
de trabalho e préaticas inovadoras e efetivas no campo de administracdo de servicos,
adaptado ao ambiente da Estratégia Saude da Familia, principal orientadora do cuidado

priméario em salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Aplicar a metodologia Lean no ambito da Atencdo Primaria a Salde para a

otimizacdo do cuidado das mulheres para o diagnostico precoce do cancer de mama.

2.2 Objetivos Especificos

e Mapear o fluxo de valor atual do processo do cuidado das mulheres para o
diagnostico precoce do cancer de mama;

e Identificar os principais desperdicios deste processo:

e Verificar as oportunidades de melhorias a partir dos problemas identificados;

e Aplicar as ferramentas do Lean para melhorias dos processos;

e Projetar o mapeamento de valor futuro do processo do cuidado das mulheres para o

diagnostico precoce do cancer de mama;
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como finalidade indicar, com base na literatura pertinente, as
ideias/conceitos iniciais que proporcionardo um suporte tedrico para o desenvolvimento
deste estudo, mediante revisitacdo a autores que defendem/expressam idéias referentes a
temética deste trabalho. Nessa perspectiva, busca-se conhecer mais sobre o papel da
Atencdo Priméria a Saude, a linha de cuidado no cancer de mama, as origens da
Metodologia Lean e suas principais ferramentas, referencial metodoldgico deste estudo, e

suas aplicaces no campo da salde.

3.1. O Papel da Atencéo Primaria a Saude no Sistema de Saude

O atual Sistema Unico de Satde foi aprovado em 1988 por ocasido da Assembleia
Nacional Constituinte apos amplo debate nacional acerca da redemocratizacao e de intensos
movimentos sociais, dentre estes, destaca-se 0 Movimento da Reforma Sanitaria que se
consolidou através da VIII Conferéncia Nacional de saude, em 1986, onde discutiu um
novo modelo de atengdo & salde para o Brasil e almejou a conquista da saide como direito
social no pais, que foi garantido pela Constituicdo Federal (ANDRADE; BARRETO e
COELHO In ROUQUAYROL, 2017).

Com a criacdo do SUS, o intento de pesquisadores, professores, trabalhadores e
gestores era sobre a inversdao do modelo assistencial hegemonico, curativista, de acbes e
servicos fragmentados para outro que garantisse uma atencdo integral ao individuo com
enfoque nos condicionantes, determinantes e visdao ampliada de saude com participacdo
comunitaria e cultural (CATRIB, DIAS E FROTA, 2011).

Mendonca et al. (2018) destacam que a partir de 2011 com a implantagédo da RAS
pelo Ministério da Saude, esta assume a coordenacdo do cuidado a partir das Regides de
Saude. A formulacdo tedrica da RAS constitui-se em um conjunto de a¢6es organizadas de
forma ndo hierarquica, que alcancem a atencao integral e continua a populacao.

Segundo Mendes (2015, p. 22) a implantacdo das RAS implica uma atencéo
continua nos nivel primério, secundario e terciario. Sua operacionalizacdo necessita de uma
estrutura composta por “centro de comunicagdo, a APS, 0s pontos de atencdo a saude
secundarios e terciarios, os sistemas de apoio (diagnosticos, terapéuticos, farmacéuticos,

etc.), os sistemas logisticos e de governanga”.
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As RAS sdo organizagbes poliarquicas de conjuntos de servicos de saude,
vinculados entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma acao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e
integral a determinada populacéo coordenada pela APS-prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e
segura e com equidade, com responsabilidade sanitaria e econdmica pela
populacdo adscrita e gerando valor pra essa populacdo (MENDES, 2011, p.84).

Mendes (2015) ressalta que a partir da portaria 4279/2010 foi implantado as
seguintes redes tematicas: Cegonha, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial,
Cuidados a Pessoa com deficiéncia e Atencdo a Salude das Pessoas com doengas cronicas.
Foram priorizadas ainda algumas linhas de cuidado e redefinido os novos modelos de
atencdo a saude: os modelos de atencdo aos eventos agudos e 0s modelos de atencdo as
condicdes cronicas. E, para que a mesma cumpra seu papel, necessita que a APS “esteja
organizada, coordenando o cuidado, responsavel pelo fluxo do usuério na Rede de Atencdo
a Salde. A garantia desta coordenacdo é imperativo para sustentabilidade do SUS”
(ANDRADE, BARRETO, COELHO In ROUQUAYROL, 2013).

Para Starfield (2002), a APS como estratégia de organizacdo exerce na Rede de
Atencdo a Salde sete atributos e trés funcgdes, quais sejam:

e Atributos (Primeiro Contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenacéo;
Focalizagdo na Familia; Orientagdo Comunitaria; Competéncia cultural).
e Funcdes: (Resolubilidade, Comunicacéo, Responsabilizacéo).
A Atencdo Priméaria ou Atencdo Basica, consideradas como termos equivalentes,

pela Politica Nacional de Atengdo Bésica:

E o0 conjunto de agBes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes possuem responsabilidade sanitaria. Sera a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des
e servicos disponibilizados na rede. (BRASIL, 2017).

A Atencdo Priméaria em Salde em termos internacionais, obteve reconhecimento
na Conferéncia realizada em Alma Ata, em 1979, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sobre cuidados primarios em satde onde foram definidos conceito e seus elementos
essenciais com o objetivo de alcangar a meta de “Saude para todos no ano 2000, contudo,
os diferentes niveis que se encontravam a APS nos paises levou as interpretacfes distintas

de conceitua¢do da mesma: Atencdo Primaria seletiva como um programa especifico para
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populacdes pobres; APS como nivel primario de sistema de atencdo a satde como porta de
entrada do mesmo; e, APS como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a salde
como forma de reordenar todos os recursos do sistema para atender as necessidades da
populacédo, implicando em sua articulacdo na coordenacdo da RAS (MENDES, 2015).

No Brasil, a estratégia prioritaria do Ministério da Sadde surgiu em 1994 ainda
denominada Programa Saude da Familia, que posteriormente viria a se tornar Estratégia
Salde da Familia, com o intuito de expandir e consolidar a Atencao Basica. Seu principal
objetivo era aproximar-se da comunidade através do dialogo e do vinculo com o servico de
salde, reorganizacdo do modelo assistencial e reorganizacdo das praticas na Atencdo
Primaria (ANDRADE, BARRETO, COELHO In ROUQUAYROL, 2013).

Em 2006 o MS instituiu a Politica Nacional de Atencdo Basica, através da Portaria
n 648/2006, revista em 2011, pela publicacdo da portaria n° 2488/2011, e revisitada em
2017 com a portaria n® 2436/2017, instituindo a Estratégia Salde da Familia como
estratégia prioritaria, além de definir seus principios e diretrizes para da APS (ANDRADE,
BARRETO, COELHO In ROUQUAYROL, 2013).

A ESF assume um conjunto de funcgdes e responsabilidades que caracterizam o seu
processo de trabalho, de acordo com Andrade, Barreto, Coelho In Rouquayrol (2013):

1. Composigdo da equipe: segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) vigente é constituida por: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de salde, podendo fazer parte
também o agente de endemias, 0 cirurgido dentista e o auxiliar ou técnico
em salde bucal,

2. Definigdo do territorio de abrangéncia, adscrigdo de clientela e diagnostico
local de saude: populacédo entre 2000 a 3500 pessoas, dentro do territorio;

3. Organizacdo do processo de atencdo ambulatorial: a partir da analise
epidemioldgica e da situacdo de satde do territorio realiza a programacao
de atividades e a organizacdo do atendimento;

4. Integralidade e organizacao do cuidado: atencdo integral e coordenacgéo do
fluxo da pessoa utilizadora entre os pontos de atencdo da RAS
acompanhando seus resultados terapéuticos;

5. Monitorar e avaliar a situacdo de salde no territério: monitoramento
continuo através dos sistemas de informacédo vigentes e dos programas de

avaliacdo do MS;
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6. Fomento a participacdo social: através do controle social, conferéncias de
salude e conselhos de salde fazer valer a participacdo comunitéaria co-
responsabilizando a comunidade na programacao, monitoramento e tomada
de decisdes;

7. Incorporacdo de Praticas Integrativas e Complementares (PIC): a adocao
de préaticas comunitarias que considerem a competéncia cultural local,

8. Cogestdo coletiva da equipe: validar espacos de debate e decisdo
democrética sob a lideranca do gerente da Unidade de Saude.

Para Catrib, Dias e Frota (2011) a Estratégia Saude da Familia constitui-se
adequada solucdo organizacional a atencdo a saude, por ser um modelo flexivel o que
permiti que a atuacdo das equipes multiprofissionais possam atender as necessidades
comunitarias conforme as realidades locais, ndo se abstendo da finalidade de promover
salde como forma de garantia de uma melhoria na qualidade de vida.

Entretanto, a incompreensdo da natureza da complexidade da Atencdo Primaria,
tem sido responsavel pela crise instalada no plano micro da clinica. O modelo de atencédo
centrado na atencdo uniprofissional, pelo médico, em prestacéo de consultas rapidas € fonte
de varios problemas. Portanto, a APS convoca para uma nova clinica, centrada no usuario,
voltada para 0 manejo dos fatores de riscos biopsicolédgicos individuais e das condi¢des
crbnicas por estratos de riscos e do autocuidado apoiado por equipe interdisciplinar. Assim,
a APS estard preparada para resolver a maioria dos problemas prevalentes no nivel dos
cuidados priméarios (MENDES, 2015).

Para a construgdo social da APS sdo utilizados os modelos de Donabediam e
Gestdo por processos. No primeiro, é sustentado na triade: estrutura, processo e resultados.
O segundo busca a melhoria continuada de planejamento e execucdo dos processos,
utilizacdo racional dos recursos e eliminacao de etapas redundantes (MENDES, 2015).

A organizacdo do acesso na APS deve seguir seis principios: 1- balanceamento
entre a demanda e a oferta; 2- atendimento imediato das pessoas usuarias e suas familias; 3-
preferéncias das pessoas utilizadoras; 4- utilizacdo de uma atencdo definida sob medida
para as pessoas usuarias; 5- planos de contingéncia; 6- avaliacdo continua. Conforme
exaustivo estudo de um comité do Institute of Medicine em 2015, alguns pontos devem ser
considerados para esta organizacdo: a variabilidade, fatores contributivos (demoras, fila,
complexidade), estratégias sisttmicas, oferta e demanda, reengenharia da atencdo a saude
(alternativas as consultas), padrbes, evidéncias, melhores préticas, lideranca (MENDES,
2017).
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Dentre estes pontos citados, destaca-se as Estratégias Sistémicas para a
organizacdo do acesso aos servicos de salde por corroborar com 0s pensamentos da
metodologia Lean, aplicada neste estudo. Segundo Kaplan et al. (2013, apud MENDES,
2015, p. 56): “as estratégias sist€émicas em saude foram definidas como aquelas que
aplicam insights cientificos a fim de compreender os elementos que influenciam os
resultados sanitarios e modelam as relagbes entre esses elementos e alteram desenhos,
processo ou politicas baseados no conhecimento de modo a produzirem melhor salde a
custos mais baixos”.

Eugénio Vilaga Mendes, um dos principais tedricos na area da Atencdo Primaria
no Brasil, corrobora com o Institute of Medicine, 2015 sobre as técnicas das estratégias
sisttmicas que tém sido aplicadas no campo da salde com sucesso: O Sistema Lean de
Producdo, mapeamento de fluxo de valor, ciclo Planejar-Executar-Checar-Agir (Pla-Do-
Check-Act), Gestdo de fluxos, 5 ‘s, Seis sigma. Para o autor “os beneficios do Lean na
salide envolvem ganhos na seguranca dos processos, na eliminagdo de diversas formas de
desperdicio, jornadas clinicas mais rapidas e simples com uma melhor experiéncia global
do cuidado prestado (MENDES, 2017).

3.2. As Origens da Metodologia Lean

A producdo artesanal de produtos predominava no inicio do século passado.
Dentre elas, vale destacar aqui a manufatura dos automdveis, onde o artesdo empresario era
responsavel pelo processo completo da criacdo a venda. Entretanto, apesar da nostalgia que
ainda envolve este periodo, 0 amadorismo, a diminuta producéo e o alto valor distanciava a
grande maioria das pessoas ao acesso desses bens (DENNIS, 2008).

Neste periodo, surge as bases da producdo em massa criado por Taylor, um
engenheiro mecanico da Filadélfia, que aplicou os principios cientificos a manufatura e
apesar de sua imagem estar relacionada negativamente com a mecanizacdo e
desumanizacéo dos trabalhadores através do objetivo de maximo de produgdo e rendimento
com o menor tempo possivel, também trouxe conceitos importantes como o trabalho
padronizado, tempo de ciclo reduzido, estudo de tempo e movimento, analise da melhoria
dos processos (DENNIS, 2008).

A transicdo do processo manual automobilistico para o industrial, alem de
inovador e revolucionario & época e com grande influéncia mundial sobre o modo de vida

das pessoas, tem também a grande contribuicdo de Henry Ford, apds ter desenvolvido a
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intercambialidade das pecas, reducdo das tarefas executadas por cada trabalhador e a
introducdo da linha de montagem modvel aumentando significativamente a producéo,
reduzindo esfor¢co humano e o custo dos automoveis alcancando a marca de corte de 2/3 do
valor real ao consumidor e a lideranca industrial. Ford denominou este processo de
Producdo em Massa (WOMACK; JONES e ROSS, 1990).

Segundo Dennis (2008), outros dois desenvolvimentos importantes contribuiriam
para o crescimento da producdo em massa. O primeiro foi a introducéo, na década de 1920,
por Alfred Sloan da General Motors dos principios da administracdo, gerenciamento
profissional e marketing, descentralizando operagdes, favorecendo o aumento das
especialidades e consequente divisdo do trabalho que ocasionou um distanciamento do chéo
de fabrica pelos seus gerentes; O segundo foi o crescimento dos movimentos trabalhistas
por direitos sindicais relacionados ao tempo de servico, estabilidade, baixo sentimento de
parceria com a empresa e pouco interesse pela atividade realizada por trabalhadores sem
qualificacéo.

Este sistema de producdo progrediu por mais de 30 anos em consolidacéo,
entretanto ap6s a Segunda Guerra Mundial, em um Japdo devastado e com uma escassez
econdmica, 0 modelo aplicado na América que consistia em altos investimentos e mao de
obra era incompativel com a realidade para os produtores japoneses, desta forma diante da
necessidade de inovagdo, a indlstria japonesa precisaria se reinventar ou entdo nao
sobreviveria (SOUZA, 2014).

Assim, em uma primavera de 1950, o jovem engenheiro Eiji Toyoda, fez uma
jornada de 3 meses a fabrica Rouge da Ford em Detroit para estudar cautelosamente o seu
sistema de producdo. Nesta época, a empresa estava em crise, apds 13 anos de muito
esforco, a Toyota s6 havia produzido 2685 automoveis, enquanto a Ford produzia 7000 por
dia. Esta era a segunda vez que a familia Toyoda visitara a fabrica. A primeira foi realizada
em 1929 por seu tio Kiichiro Toyoda®, ent&o presidente da empresa. De volta & Nagoya, sua
cidade natal, Eiji e seu génio de producdo Taichii Ohno inferiram que a producdo em massa
ndo funcionaria no Japdo, mas que haviam algumas possibilidades de melhorar o sistema de
producdo. Assim surgiu o Sistema Toyota de Producdo (STP), que depois também viria a
ser conhecido como Producdo Enxuta ou Lean (WOMACK; JONES e ROSS,1990).

* Kiichiro era filho Ginico de Sakichi Toyoda, fundador do grupo Toyota e inventor de um tear revolucionério,
responsavel por automatizar o ramo da maquinaria téxtil. Desenvolvedor de um dos principios fundamentais
do pensamento lean para a melhoria do desempenho a partir da detec¢do do problema, eliminagéo do defeito,
perda de tempo e a implantacdo do fluxo continuo (JOINT COMISSION RESOURCE, 2013).
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Em suas analises criticas eles identificaram que a necessidade comercial japonesa
exigia qualidade, baixo custo, lead time curto, flexibilidade e a producdo em massa
acarretava grandes estoques, com defeitos, instabilidade do mercado, atrasos nos processos
e possibilidades de depreciacdo. Destarte foi significativo o contato com a industria de Ford
para preservar as ideias benéficas, identificar as falhas dos processos e adaptar a um
modelo mais econdmico e eficiente (SOUZA, 2014). O STP significa fazer mais com
menos — tempo, espaco, esforco, maquinaria, material — e, paralelamente, dar com maior
qualidade o que o cliente realmente espera. Nao obstante, seus principios originarem-se na
producédo, podem os mesmos, ser aplicados plenamente em todos os setores (DENNIS,
2008).

O sistema desenvolvido por Ohno tornou-se mundialmente conhecido como TPS e
foi extensivamente disseminado e estudado. Atualmente é compreendido como uma
filosofia gestora, indo além de um sistema de producdo (PALAURO, 2014).

Durante a década de 1980, com o crescimento industrial nos Estados Unidos,
muitas outras organizacdes provedoras de servicos também passaram a adotar o
pensamento Lean com o intuito de melhorar o desempenho e a seguranca e reduzir 0s
custos. A difusdo do conhecimento desta filosofia deve-se em grande parte a James P.
Womack, Daniel T. Jones e Daniel Ross que publicaram em 1990 o livro The machine that
changed the world, determinante na disseminacdo dos principios e ferramentas da Produgéo
enxuta, a partir de um estudo de cinco anos do Massachussets Institute of Technology sobre
o futuro do automovel e o revolucionario sistema criado pela Toyota: o Lean , que ganhou
este nome por usar menos de tudo para criar mais valor, portanto, enxuto (JOINT
COMISSION RESOURCES, 2013).

De acordo com Womarck e Jones (1996), os cinco principios basicos do Lean sdo:

1. O valor: As empresas devem identificar e definir o que gera valor para o cliente sob
a égide do préprio e ndo da empresa, gerando resultados que o tragam satisfacéo e
pelo qual este esteja disposto a pagar;

2. O fluxo de valor: Consiste na identificacdo e andlise de todos o0s processos
produtivos da empresa numa perspectiva integral, ndo fragmentada, definindo quais
geram ou ndo valor e assim mapear o fluxo do processo da cadeia produtiva;

3. O fluxo continuo: Os setores devem trabalhar como blocos Unicos, porém em
perfeita integracdo no compartilhamento de informacdes, na producdo unitaria dos
itens que devem ser repassados imediatamente ao processo posterior de forma linear

e regular, evitando estoques ou paradas;
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4. A produgdo puxada: Ha um processo de inversdo pelas empresas da demanda
empurrada para a puxada conforme necessidade do cliente, quando o fluxo continuo
ndo foi implantado, restringindo producédo excessiva e aumentando a valorizacdo do
produto.

5. A perfeicdo: Sendo um processo infindavel, a busca pela melhoria continua em
todos os processos da empresa deve ser o grande objetivo de todos os colaboradores
que devem permanentemente procurar modos de aperfeicoa-los e atender os anseios
do cliente e a cultura filoséfica do Lean.

Destarte, para o Sistema Toyota de Producdo ja havia ficado evidente a
fundamental importancia da eliminacdo dos desperdicios para obter retorno sobre os
processos. Para Hines e Taylor (2000) faz-se necessario classificar as atividades conforme
agregacao de valor, visto que a maioria das atividades produzidas ndo geram valor ao
produto, portanto estes devem ser identificados, extintos ou reduzidos. Tais atividades sdo
assim descritas:

1. Atividades que agregam: sdo atividades, sejam produtos ou servicos, que Sao
valorizadas pelo cliente gerando valor;

2. Atividades que ndo agregam valor mas sd0 necessarias: sao atividades
necessarias no processo, mas que sob a perspectiva do cliente ndo torna o produto
mais importante, o qual na sua opinido poderia ser dispensado, contudo sdo etapas
anteriores e fundamentais no processo da cadeia produtiva. Sdo classificadas como
muda tipo 1;

3. Atividades que ndo agregam valor, mas ndo sdo necessarias: sao atividades que
ndo sao necessarias sob a perspectiva do cliente e que sdo dispensaveis no processo.
Consideradas desperdicios. Sdo classificadas como muda tipo 2.

Assim, em um Sistema Enxuto onde o valor para o cliente é o principal elemento
que define todas as atividades prioritarias no processo produtivo, faz-se necessario eliminar

as mudas tipo 1 e 2.

3.3 A Metodologia Lean em Saude

O Lean expandiu-se para além da industria automobilistica, visto que outros
setores industriais e de servicos, inclusive hospitais, perceberam que 0 método também
consistia em um sistema de negdcios. Sua aplicacdo na saude torna-se mais evidente

compreendendo as necessidades /exigéncias crescentes para gerenciar custos, qualidade dos
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servigos, seguranca e satisfacdo do cliente, tempo de espera e disposicdo das equipes. Sua
metodologia proporciona melhores condicdes na qualidade da assisténcia através da
reducdo dos erros e do tempo de espera (GRABAN, 2013).

“Lean € um conjunto de ferramentas, um sistema de gestdo e uma filosofia que
podem mudar a forma pela qual os hospitais estdo organizados ¢ administrados”. Seu
método prima pela melhoria continua, reducéo de erros e tempos de espera, eliminacdo de
desperdicios e contencdo de custos. Para além de técnicas e ferramentas empregadas
possibilita aos proprios trabalhadores envolvidos nos processos, responsaveis pela
realizacdo das atividades participarem da solugcdo dos problemas identificados nos mesmos,
guebrando o distanciamento entre os que planejam e 0s que executam proporcionando um
trabalho em equipe que favorecera os resultados esperados (GRABAN, 2013, p.3).

Para se alcancar um processo efetivo, faz-se necessario identificar os principais
tipos de desperdicios que podem afetar esta legitimidade. Para Ohno (1997) estes sdo
classificados em sete categorias: superproducdo, defeitos, inventarios, processamento
inapropriado, transporte, movimentacao e espera.

No campo da salde é importante a adaptacdo dos conceitos propostos no ramo da
manufatura por considerar a especificidade do tipo de servigco prestado. Suas defini¢Ges
(OHNO, 1997) e as adaptacdes no setor satde foram representadas nos estudos de Bertani,

2010 conforme serédo apresentados no Quadro 1:
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Quadro 1- Desperdicios da producgdo enxuta no setor satde, Sobral, Ceara,Brasil,2019

Categoria do
Desperdicio

Definicao Classica

Exemplo no setor Saude

Superproducéo Produzir muito ou muito cedo, | O monitoramento excessivo de um
resultando em  excesso de | paciente que ndo demanda tais
inventario. cuidados. Fazer medicamentos

tentando antecipar sua demanda.

Defeitos Erros frequentes no | A realizacdo de exames de forma
processamento de informagdes, | inadequada,  administracdo  de
problemas na qualidade do | medicamentos errados ou na

produto ou baixo desempenho da
entrega.

dosagem errada, ou encaminhar o
paciente para o leito errado.

Inventarios
Desnecessarios

Armazenamento  excessivo e
esperas por informacdes ou
produtos necessarios, resultando
em custo excessivo e baixo nivel
de servico ao cliente.

Resultados laboratoriais a serem
analisados ou até mesmo pacientes
esperando  pelos  diagndsticos
podem ser considerados estoques

Processamento
Inapropriado

Executar o processamento com
ferramentas, procedimentos ou
sistemas nao apropriados, em
detrimento de abordagens mais
simples e eficientes.

Testes desnecessarios, utilizagdo de
antibioticos fortes para o tratamento
de leves inflamacdes, etc.

Transporte
Excessivo

Transporte excessivo de bens ou
de informacdo, resultando em
aumento de tempo, esforco e
custo.

excessivo de
medicamentos, pacientes, testes
laboratoriais, decorrentes de um
arranjo  fisico  (layout) néo
otimizado.

Transporte

Movimentacgao

Movimentacdo  excessiva  de

Movimentacéo excessiva  de

Excessiva pessoas, movendo e armazenando | médicos, enfermeiros e assistentes
pecas, incluindo movimentos | em funcdo de uma organizagdo ndo
fisicos, desnecessarios de | racionalizada dos postos de
operadores. trabalho.

Esperas Periodos longos de inatividades de | Tempo no qual o paciente aguarda

pessoas, informagdo ou bens
resultando em fluxos pobres e
longos lead times.

por um leito, aguarda pelo resultado
de um exame, pelo seu tratamento
ou pela alta do Hospital.
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Fonte: Adaptado de Bertani (2010)

Do mesmo modo que a reflexdo acerca das adaptacOes relacionadas ao Lean em
Salde quanto aos conceitos de desperdicios, torna-se imperativo a clarificagdo quanto ao
uso das técnicas adaptadas no setor satde para que as a¢des possam ser fundamentadas de
forma precisa.

A partir do estudo de revisdo sistematica de Mozzacato et al. (2010) sobre quais 0s
componentes da producdo enxuta sdo aplicaveis a saude e Oliveira (2014) que pesquisou a
recorréncia das principais Ferramentas do Lean em Salde apresentamos o Quadro 2 a

seguir com suas respectivas definigoes:
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Quadro 2-Principais Ferramentas Lean em Saude e suas respectivas defini¢gdes Sobral,
Ceara, Brasil, 2019

Componente Ferramenta Definicdo

Métodos para entender Mapa de Fluxo de | “Representa visualmente o fluxo de trabalho e de
processos, identificar e Valor informacGes que ligam um problema ou servico a
: um a cliente.” Ferramenta simples, de alinhamento.
analisar problemas. Identifica o fluxo para solucionar problemas e
resolver melhorias. (LEAN INSTITUTE BRASIL,

2013, P. 33)
5 Porqués “Consiste na pratica de perguntar repetidamente
por qué?”. Sempre que um problema é encontrado
[...] nos direcionando a causa raiz” (SHOOK ,

2017, p.47)
Gemba Palavra japonesa que significa “lugar real” e

descreve o local onde acontece o trabalho da
criacdo de valor. [...] Também conhecido como
chdo de fabrica. O trabalho padronizado ndo pode
ser criado dentro do escritorio. Va ao “gemba” para
descobrir a verdade. (SHOOK, 2017, p.27)’

Relatorios A3

Cada problema pode ser capturado em uma Unica
folha de papel A3 possibilitando que todos que o
enfrentam enxerguem sob a mesma lente [...]
Manifestacéo visual de um processo conceitual que
estimula o aprendizado por meio do método
cientifico (SHOOK, 2017, p 7,11)

Diagrama de
Espaguete

E um diagrama onde é mapeado todo o caminho
percorrido pelo produto ou operario evidenciando
todos 0s movimentos realizados ao longo do fluxo.
Recebe esse nome devido em producdo em massa
assemelhar-se com um prato de espaguete
(OLIVEIRA; MONTEIRO e FERRARI, 2011)

Diagrama de
Ishikawa ou causa e
efeito

Ferramenta do gerenciamento do controle de
qualidade utilizada com o objetivo de identificar as
causas-raizes e razdes possiveis que fazem o
problema ocorrer. Ap6s elaborado assemelha-se a
uma espinha de peixe, por este motivo também
recebe este nome. Considera que seis diferentes
tipos de causas podem afetar os processos: método,
maquina, medida, meio, mao-de-obra, material.
(SIMON; CANACARI, 2012)

Diagrama de
afinidade

Organizar problemas complexos a partir de
agrupamento de dados relacionados e arranjos de
temas comuns que garantam solugBes que
resolvam largo escopo de problemas. (SIMON;
CANACARI, 2012)

Métodos

para

organizar 0s Processos

mais  eficazes
eficientes.

e/ou

5S

Esta metodologia que engloba 5 palavras
japonesas: seiri, seiton, seiso, seiketsu e shitsuk e
(separar, armazenar, limpara padronizar e
sustentar)”, reduz o desperdicio pela melhoria da
organizacdo e do gerenciamento do local de
trabalho” (GRABAN, 2013)

Padronizacéo do
trabalho

Método de definicdo sequencial de passos precisos
em cada processo a ser seguido por todos os
membros da equipe para a obtencdo dos melhores
resultados possiveis. (GRABAN, 2013)

Ressuprimento Just In
Time (JIT)

“Significa produzir o item necessario na hora
necessaria ¢ na quantidade desejada”, evitando
mudas (desperdicio) (DENNIS, 2008, P. 83)
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Quadro 2-Principais Ferramentas Lean em Salde e suas respectivas definicdes,
Sobral, Ceara, Brasil, 2019

CONTINUACAO DO QUADRO 2

Componente Ferramenta | Defini¢éo
Métodos para Nivelament | Reducdo dos picos e vales de producdo que causam
organizar 0s processos | o da carga de ? mbura (faltaddetregullsr:jdade) e ocas_ionam t0 r)nuri
: ; sobrecarga de trabalhadores e equipamentos)e o
mf""_s eficazes e/ou | trabalho muda (degperdicio) como objetivoqdepestabilizar as
eficientes. operacdes. (WOMACK, 2006)
Kanban Sistema de controle para sistemas puxados onde

nad foi possivel o fluxo continuo. Permite
quantificar um ponto ideal de ressuprimento JIT
por meio de cartBes visuais, assemelhados aos
supermercados. (GRABAN, 2013)

Fluxo de uma s6

Objetiva produzir e movimentar um item por vez
ao longo de uma série de etapas do processo de

peca . . ;
modo que em cada etapa sé se realize o que ¢
exigido pela etapa seguinte. (KOSAKA, 2009)

Célulasem U Local em que as etapas de um processamento de

um determinado item ocorrem imediatamente ap6s
a outra, movendo-se em um fluxo préximo ao
continuo. A forma em U evita que se percorram
grandes distancias e possibilita combinagdes
diferentes dos operadores, garantindo um fluxo e
ritmo suaves de trabalho.( LEAN INSTITUTE
BRASIL, 2018)

Métodos para melhorar
a deteccdo de erros,
transmitir informacdes
para os solucionadores
de erros e evitar que
erros causem danos.

Comunicacao visual
ou Andon

Objetiva mostrar de forma pratica aos funcionarios
e gerentes o desperdicio e os problemas através de
sinalizadores visuais que facilitem a tomada de
decisdo.(GRABAN, 2013)

Poka-yoke (a prova
de defeitos)

“Poka (erro inadvertido), yoke (prevencgdo).
Significa implementar dispositivos simples, de
baixo custo que detectem situa¢fes anormais antes
que ocorram.”(DENNIS, 2008, p. 112)

Métodos para gerenciar
mudancas e resolver
problemas com
abordagem cientifica.

Evento kaizen

Kaizen® significa melhoria continua. Conduzido
por uma equipe multifuncional formada
especialmente para a ocasido comandada por um
lider kaizen tem a fungdo de resolver problemas.
Duragdo média de 1 semana. (GRABAN,2013)

Fonte: Mozzacato et al. (2010); Oliveira (2014)

Na tentativa de evidenciar o emprego do Lean Healthcare (em Saude), realizou-

se uma minuciosa busca, no periodo entre dezembro de 2018 e janeiro de 2019, com

inclusdo de outros idiomas, em diversas bases de dados como: Pubmed, BVS, Scielo,

> Kaizen: é uma técnica pela qual o conjunto de pequenas melhorias de forma constante ocorre diariamente,
propiciando a fundamentacdo de um trabalho padronizado(GRABAN, 2013).




Lilacs, Google académico através das palavras chaves: Lean, Healthcare, Servicos de
Saude, Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Satde da Familia para identificar experiéncias
com este método no Brasil e em outros paises do mundo nos servigos de satde de forma
geral, assim como, especificamente na Atencdo Priméria em Saude. Nos subtopicos
seguintes, serdo apresentados os achados relevantes.

3.3.1 As Evidéncias da Metodologia Lean em Saude no Cenario Internacional

Especula-se que alguns hospitais ja experimentaram o método na segunda metade
da década de 1990 com o apoio dos fabricantes de automoveis do Michigan (GRABAN,
2013). Entretanto, no ano de 2002 o Lean Healthcare teve alguns marcos como sua
introducdo na discussdo mundial através de documento pela Agéncia Britanica de Salde
(BRANDAO DE SOUZA, 2009), e a experiéncia de no Virginia Mason Medical Center
(Seattle, WA) citada por Womack et al. (2005-traducdo nossa), na qual seus lideres
séniores foram até o Japdo conhecer com os préprios olhos como funcionava a linha de
producgdo na planta Hitachi Air Conditioning e constataram que a assisténcia a saude tem
conceitos em comum com a producdo de bens.

Utilizando os principios enxutos e uma politica de ndo demissdo, conseguiu
reduzir seu pessoal, com menos retrabalho, menos desperdicio e maior qualidade. Com
estes programas economizou significativamente suas despesas a exemplo de U$ 1 milhdo
para uma camara hiperbarica adicional que ndo foi mais adquirida, U$ 1 a U$ 3 milhdes
para endoscopias suites que ndo precisaram mais serem alocadas e U$ 6 milhdes para novas
suites de cirurgia ndo mais necessaria (WOMACK et al.,2005).

Outra importante experiéncia comentada por Womack et al. (2005- traducdo
nossa) foi a de Thedacare (Appleton, WI) em 2004, similar a de Virginia Mason, entretanto
seus lideres ndo precisaram ir conhecer uma empresa japonesa para aprender os principios
enxutos, consultaram uma empresa vizinha: a Ariens Outdoor Power Equipmente
Company, com experiéncia hd muitos anos, e estabeleceram metas ambiciosas de padréo de
qualidade, estimulo @ mudanga cultural e obtiveram reducéo de U$ 10 milh&es por ano com
economia de custo e aumento de produtividade. Destacam que grande parte dos
desperdicios e gastos pelos funcionarios sdo para situacdes de “incéndio”, deste modo,
projetar processos que funcionem melhor reduz o desperdicio e possibilita a equipe

satisfazer as necessidades dos pacientes.

35



Segundo Silberstein (2006) a estruturacdo e sistematizacdo das operagdes nos
servicos de saude comecam a consolidar-se em 2006 com o primeiro congresso para a
aplicacdo de principios Lean em servicos de saude (Lean Healthcare Forum) organizado
pelo Lean Enterprise Academy (LEA), organizagdo sem fins lucrativos, voltada para o
estudo e difusdo da mentalidade enxuta. Assim, deu-se visibilidade e abriu espaco para
pesquisas nesta tematica. No Brasil, considerando a contemporaneidade do assunto, ainda
possui reduzida literatura. O Institute Lean Brasil € uma organizacéo pioneira neste tipo de
estudo no pais.

Desde entéo, consoante Magalh&es et al.(2016), outras importantes organizagoes
de salde vem adotando o pensamento enxuto para qualificar os cuidados prestados em
varios paises, além do Virginia Mason Medical Center (Seatle) e Thedacare (Wiscosin),
destacam-se ainda as experiéncias de Martin Health System (Florida); Strid Lindgren
Children’s Hospital (Suécia); Bolton Hospitals (Reino Unido) e no Flinders Medical Centre
(Australia) Lean na enfermagem.

Destarte, nos estudos de Bertani (2012) foram observadas publicacbes em varios
paises da América do Norte, América do Sul, Europa e Oceania evidenciando que o método
Lean pode ser aplicado em distintos sistemas de saude, tendo os Estados Unidos e 0 Reino
Unido como os lideres do ranking. Os principais departamentos onde sdo desenvolvidas as
pesquisas sobre a metodologia enxuta sao: Pronto socorro, laboratoério, centro cirdrgico e o
fluxo do paciente no hospital com predominio nas operacdes sobre o processamento de
consumidores em relacdo ao processamento de materiais e ao processamento de
informagdes. Destaca ainda utilizacdo de 19 ferramentas Lean amplamente utilizadas em
hospitais com destaque para as mais citadas: trabalho padronizado, mapa de fluxo de valor
e 5 S. Quanto aos departamentos que mais aplicam ferramentas em areas hospitalares sao:
pronto socorro e laboratorio.

No tocante as experiéncias com o Lean no cenario internacional, destacam-se trés
em Portugal, uma na Dinamarca e uma no Estados Unidos. Ressaltamos que os setores
estudados foram: oncologia, cuidados intensivos, melhoria do exame de Papanicolau,
centro especializado de imagens e hospital geral, conforme descreveremos abaixo:

Raab (2005) em Pittsburg, EUA, objetivou identificar se o Sistema Toyota de
Producéo contribuiu para a melhoria da qualidade do exame Papanicolau e a seguranca do
paciente. Através do processo de fluxo continuo e medigdes de frequéncias constatou a

reducdo de erros sendo determinante para a qualidade do referido exame.
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Simdes (2009), apresentou dois casos estudados acerca da metodologia de gestéo
utilizadas nos hospitais Santa Maria e Hospital Geral Santo Antonio em Aveiro, Portugal.
Embora, tenha sido intentado a aplicacdo do método Lean para a melhoria dos processos,
observou-se que ndo houve sua aplicacdo real, apenas o uso de algumas ferramentas,
consultorias de forma verticalizada sem a presenca da equipe e sem a definicdo do valor
pelo cliente podendo repercutir nos resultados a longo prazo.

Ademais, Snah et al. (2013), avaliaram o rastreamento do processo de trabalho
para a realizacdo das mamografias em um centro de cuidados de mamas multiespecial na
Dinamarca através de eventos kaizen sobre os principios Lean com a equipe para identificar
residuos e propor melhorias. A maioria das a¢Ges foi bem sucedida e resultou em reducéo
dos tempos de espera do paciente, maior eficiéncia para tecndlogos, radiologistas e avancos
em tecnologia da informatica, além do engajamento ativo da equipe.

Ja Estevam (2015), estudou a melhoria dos resultados aos doentes criticos em uma
Unidade de Cuidados Criticos Neurointermediarios Cirargicos (UCINT) em um hospital de
Lisboa frente a inexisténcia ou inacessibilidade a Equipamentos de Suporte Vital (ESV) e
problemas com layout, o0 que levava seus profissionais a desperdicarem tempo, movimento,
transporte e potencial humano no acesso ao ESV. Ao término do estudo concluiu que
reduziram para menos da metade os tempos, passos e distancias percorridas, contribuindo
para elevar a acessibilidade e ajudar a criar ganhos em saude através de uma cultura de
melhoria continua e da prestacdo de uma assisténcia de qualidade.

Com efeito, Rodrigues (2017) desenvolveu sua pesquisa em um hospital privado
de Lisboa, no setor oncoldgico, com o intuito de averiguar se a metodologia Lean
contribuia para a eficiéncia dos processos operacionais do diagnostico ao tratamento da
patologia oncoldgica. Apds mapeamento realizado foi evidenciado analise de desperdicios,
aumento no tempo de processamento e espera, ineficiéncia de recursos especializados e

atendimento ao cliente.

3.3.2 As Evidéncias da Metodologia Lean em Saude no Cenario Nacional

No Brasil, existem varias experiéncias no setor saude com énfase na rede
hospitalar. Salienta-se 13 estudos ocorridos, dentre estes, sete na regido Sudeste (S&o Paulo,
Rio de Janeiro), quatro no Sul (Santa Catarina, Rio Grande do Sul), dois na regidao Nordeste
(Pernambuco e Paraiba). Os principais departamentos investigados foram: preparo e

administracdo de medicamentos, unidade especializada, assisténcia de Enfermagem,

37



higienizagdo e desinfeccdo, clinica oncoldgica, farméacia de medicamentos especializados,
Qualidade Total (QT) x Lean, logistica hospitalar, Lean e sistemas de saude, doacdo de
Orgdos, quimioterapia, aplicacdo de ferramentas no hospital, atencdo ao pé diabético,
emergéncia, recepcao e acolhimento, gestdo dos suprimentos, logistica de coleta de exames.

O estudo de Aradujo et al. (2009) verificou a aplicabilidade do método Lean, como
se apresentam e quais as adaptacGes necessarias dadas as especificidades do setor em cinco
processos de servicos de salde do Rio de Janeiro: Atencédo integral ao pé diabético (Polo
diabético), diagnostico e atendimento de emergéncia (Hospital Pro-cardiaco), recepcdo e
atendimento (Hospital Dr. Badim), gestdo dos suprimentos (Hospital Copa D’or), logistica
de coleta de exames (Diagndstico da América). Reduziram o tempo de desempenho,
eliminaram atividades que ndo agregavam valor e estabeleceram fluxo continuo, reforcando
a hipotese de que qualquer processo pode utilizar principios enxutos. Na saude, esses
principios significam oferecer “o que” o cliente quer associado ao atendimento
humanizado, “quando” ele quer conforme a capacidade da equipe de lidar com os picos da
demanda. Contudo, nenhuma das unidades incorporou todos os principios Lean, o que
reforga ‘a afirmacdo de Womack e Jones (2005) de que ainda ndo existe a “Toyota” dos
servigos de saude’.

Por outro lado, Selau et al (2009) vislumbraram identificar a aplicabilidade dos
principios enxutos em um hospital de Porto Alegre e concluiram que é possivel utilizar
todos os principios e as ferramentas no setor de servigos tendo como maior potencial para
melhorias a eliminacao de desperdicios, com destaque para a ferramenta do mapeamento de
processos.

Bertani (2012), no Rio de Janeiro, teve como objetivo melhorar a assisténcia ao
paciente com cancer em quimioterapia, reduzindo o tempo do acesso ao tratamento no
Instituto do Cancer Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC) e reduzir o déficit financeiro
do hospital. Foram obtidos resultados positivos com a implantacdo dos eventos kaizen,
mapa de fluxo de valor, trabalho padronizado, nivelamento de trabalho, balanceamento de
atividades e fluxo continuo.

Pestana et al. (2013), Santa Catarina, trouxe a discussao sobre o pensamento Lean
e a doacdo de orgdos, e destacou que aquele pode tornar este mais eficaz e eficiente
contribuindo para sistematizagdo das informacdes, capacitagdo dos profissionais,
garantindo um cuidado de qualidade ao paciente. Para tal, utilizou as ideias de manutencao,

setup, sistema de informacéo, capacitacdo, multifuncionalidade e automacéo.
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Bem como Paiva (2014), em Limeira, SP analisou o conceito de Lean Healthare e
0s casos e resultados mais relevantes de sua implementacdo nos sistemas de salde
mundiais. Nos achados verificou-se que o cenario brasileiro ainda se encontra em estagios
iniciais com aplicacdo tedrica em alguns estudos ou aplicacdo pratica em setores mais
controlados dos hospitais, com dificuldades em realizar mudangas ao nivel governamental.
Tiveram como ferramentas mais utilizadas: a padronizagdo e o fluxo continuo. J& em
cenario internacional percebeu uma maturidade na implementacao dos principios de forma
global com destaque para as ferramentas: Padronizagdo, TPM, 5S°. O autor destaca que no
Lean Healthcare a principal fonte de desperdicio € a espera. Ainda alerta para a
contribuicéo real do desenvolvimento do método, ndo apenas de forma localizada, mas em
toda sua complexidade.

Oliveira (2014), em SP, objetivou desenvolver a aplicacdo de ferramentas Lean na
gestdo de logistica hospitalar buscando beneficios ao hospital, clientes internos
(colaboradores) e externos (pacientes) em uma unidade laboratorial de um hospital pablico
de ensino em SP. Aplicou um roteiro constando de cinco etapas de execugdo: mapeamento
de situacdo atual, seminarios de aprovacao, projecdo de uma situacdo futura, analise dos
resultados esperados, estudo de viabilidade para aplicacdo. Desta forma, foi possivel
subsidiar a construgdo de uma proposta de aplicagdo de ferramentas Lean na logistica
hospitalar para gestores que desejem implantar o0 método na gestdo logistica dos fluxos de
materiais, pacientes e informacoes.

Ja Eiro (2015), estudou a relacdo entre a comparacdo do modelo Qualidade Total
utilizado em um servigo, e do método Lean Healthcare utilizado em outra instituicdo em
Séo Paulo. Inferiu que o Lean foi mais sistematico para as pessoas que trabalham e geram o
fluxo, enquanto o modelo QT foi mais predominante na area da gestdo por meio de
procedimentos burocraticos.

Silva (2015), analisou o processo de uma farméacia de medicamentos
especializados em busca do valor no servigo prestado em Ribeirdo Preto, SP. Foram
construidos mapas de fluxo de valor para identificar desperdicios e sugerir melhorias.
Assim, como propostas de melhoria do fluxo continuo, demanda puxada e melhoria
continua. Deste modo, identificou-se que o layout, divisdo de estoques e falta de
medicamentos sdo grandes desperdicios e sugeriu-se a ndo limitagdo pontual, mas a busca
pela perfeicéo.

Regis, Gohr e Santos (2016), averiguaram como foi a implantacdo do método em

uma clinica de oncologia na Paraiba, com 0 uso da ferramenta de mapeamento de fluxo de
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valor, kaizen, 5S’s, nivelamento de carga de trabalho, com destaque para 0 gerenciamento
visual. Através do exemplo bem-sucedido, forneceu suporte para implementacdo das
operacgdes e melhoria da qualidade e eficiéncia para outras instituicdes.

Para Pereira (2016) a pesquisa propiciou esclarecimentos acerca de aplicabilidade
nos setores de higienizacdo e desinfeccdo em um contexto hospitalar no Recife. Com 0s
resultados identificou diversas vantagens com maior produtividade dos processos e reducao
expressiva em perdas de materiais. A construcdo do desenho de novos processos de
higienizagdo com valor agregado ao cliente com aumento da eficiéncia e eficacia por volta
de 30% também foi pontuado.

O estudo de Magalhaes et al. (2016) buscou evidenciar o conhecimento cientifico
do pensamento Lean na area da saude sobretudo na Enfermagem, visto ser uma demanda
incipiente e crescente em ambito internacional, sobretudo nos EUA e Reino Unido,
promovendo contribui¢des significativas em processos assistenciais e gerenciais.

Costa (2018) analisou o preparo e administragdo de medicamentos em uma
unidade hospitalar do RS através da construcdo do mapeamento do fluxo de valor para
identificar valores e desperdicios. Os resultados potencializam a necessidade de reduzir
desperdicios de tempo, recursos e forca de trabalho para investir no cuidado direto ao

paciente.

3.3.3 As Evidéncias da Metodologia Lean em Saude na Atencéo Priméria a Saude

Em relacdo a utilizacdo do Lean na APS, foram encontradas experiéncias
internacionais em diversos paises, concentrados na América do Norte, onde evidenciou-se a
maior producdo neste campo, com cinco estudos. Realga-se ainda as publicacdes de
Portugal, Dinamarca e Reino Unido.

Grove et al (2010) apresentaram a implementacdo enxuta ao longo de 13 meses
em um servico de Atencdo Primaria do Servico Nacional de Saude do Reino Unido onde
foi utilizado o mapeamento do fluxo de valor. Dos 67 processos identificados no estudo,
65% foram eliminados evidenciando oportunidade de melhoria para reducéo de residuos,
simplificacdo de tarefas padrao, reducdo de papelada e padronizacao dos processos.

Jensen et al. (2012), investigaram a relacdo entre as atitudes dos médicos
generalistas e o rastreio para cancer de mama no sistema de sadde dinamarqués onde foi

verificado que tais profissionais podem influenciar a taxa de participagdo das mulheres.
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Luzes (2013), descreveu o estado da implementagéo do Lean thinking nos servicos
de salde portugueses embora seja uma tematica recente e crescente no pais. A maioria dos
estudos pertence a regido norte de Portugal, destacando-se no setor de aprovisionamento,
armazém, logistica. As ferramentas mais utilizadas foram o 5 S’s, mapeamento da cadeia de
fluxo de valor, kanbam, gestdo visual e padronizacdo do trabalho. Obtiveram resultados
destacados em melhorias dos processos, reducdo de desperdicios e custos, melhoria da
qualidade, seguranca e layout.

Outrossim, Ribeiro (2013), avaliou até que ponto a filosofia Lean se aplicaria aos
centros de salde da regido norte de Portugal e inferiram que os principios enxutos estdo
presentes na maioria dos agrupamentos analisados com destaque para medicdo do
tratamento, circulacdo de informacdes e afericdo da satisfacdo dos usuarios.

Destarte, Hung et al. (2015) California, EUA, destacaram as principais facilidades
e barreiras para implantacdo do Lean entre os prestadores de cuidados primarios da linha de
frente em um grande centro de atendimento responsavel por quase um milhdo de pessoas. O
empoderamento da equipe, a exibicdo visual das métricas de desempenho e uma cultura de
inovacao e colaboracédo foram destacados positivamente enquanto a resisténcia do medico e
ao trabalho padronizado, a dificuldade de transferir as responsabilidades de gerenciamento
para a equipe ndo médica, o tempo e a equipe necessaria para a melhoria continua foram
considerados empecilhos a serem superados.

Hung et al (2017) tem se destacado nos estudos do método Lean na APS, na
Califérnia, EUA. Os autores identificaram os fatores contextuais mais criticos para
implementar e redimensionar todas as clinicas de Atengdo Priméria em um sistema de
atendimento ambulatorial amplo. A cultura da clinica, o estilo de lideranca e a
disponibilidade de informacgfes sobre a eficicia do Lean sdo fatores importantes neste
cenario. A aceitacdo foi influenciada pelo tempo e intensidade de exposicdo a mudangas,
grau de envolvimento dos funcionarios no desenvolvimento dos novos fluxos de trabalho.
Ressalta-se que tais fatores sejam considerados para implementacdo deste sistema na
Atencdo Primaria com abordagem especial aos papéis e identificacbes dos profissionais.

Nos Estados Unidos, Hung, Harrison e Du (2018) analisaram as experiéncias de
profissionais da Atencdo Primaria com a implantacao do sistema enxuto nos redesenhos dos
fluxos de trabalho em resposta as novas cargas de trabalho e desafios aos quais esses
trabalhadores tém sido submetidos e como esses séo afetados com as inovagdes. Apesar do

aumento do engajamento e trabalho em equipe houve aumento do estresse da equipe,
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exceto na unidade piloto que apresentaram niveis mais altos de capacitagcdo e engajamento,
0 que sugere a potencialidade destas intervengdes para beneficiar a todos os profissionais.

Hung et al. (2019), Califérnia, EUA examinaram a manutencdo do método Lean
em um grande centro ambulatorial da Atencdo Primaria varios anos ap6s ser implantado e
inqueriram que a participagdo dos funcionarios foi maior na unidade piloto pela
participacdo e engajamento na construcao dos fluxos de trabalho.

Em contrapartida, no cenario nacional, realizou-se pesquisa de forma rigorosa,
entre janeiro @ marco de 2019 e foram encontrados apenas dois estudos. Um com o método
Lean office em escritério de guarnicdo de um posto de salde militar de Campinas, SP em
processos administrativos e outro sobre aplicagédo do mapeamento do fluxo de valor sobre o
processo de consulta de rotina, em uma unidade basica de satde, em Betim, Minas Gerais,
publicado na area da Engenharia da producédo.(SERAPHIN, SILVA e AGOSTINHO, 2010;
DAMASCENO, FARIA e SOTTORIVA, 2017).

Seraphim, Silva e Agostinho (2010) propuseram reduzir o desperdicio e lead time
nos processos. Foram utilizadas as ferramentas: kaizen, trabalho padrdo, matriz de
responsabilidade, 5S’s, mapeamento de fluxo de valor. Os potenciais ganhos foram
evidenciados através da melhoria ao atendimento aos pacientes, postura profissional
humana, melhoria do modelo gerencial, maior credibilidade com os fornecedores e
reconhecimento da missao por parte de todos os integrantes.

Damasceno, Faria e Sottoriva (2017) a partir da analise da consulta de rotina por
meio do MFV, sugeriram um novo processo com vistas a reducdo do tempo de ciclo total
no qual o paciente ficaria esperando na UBS atraves da identificagdo de desperdicios e
sugestdes de melhorias.

3.4. O Fluxo do Processo do Cuidado a Mulher para o Diagnostico do Cancer de

Mama na Rede de Atencdo a Saude

O cancer de mama é a neoplasia que mais acomete as mulheres em todo o mundo,
representando cerca de 25% dos tipos de casos de cancer. Nao existe causa Unica, porém o
risco aumenta de acordo com a idade e existem alguns fatores individuais e ambientais
relacionados. Os fatores hereditarios representam apenas 5 a 10% dos casos. Deste modo,
manter uma alimentacdo saudavel, controle do peso, pratica da atividade fisica, baixa
ingestdo de bebidas alcodlicas e o0 ato de amamentar sdo fatores considerados protetores e
ajudam a diminuir o risco (INCA, 2018).
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No Brasil, 0 nimero de casos novos estimados de incidéncia de cancer de mama
para 2019 sdo de 59.700, representando 29,5% dos canceres em mulheres, com excecdo do
cancer de pele ndo melanoma. No Nordeste, estima-se 11.860 casos novos e no Ceara
2.200. Em 2016, ocorreram 16.069 6bitos em mulheres por este tipo de cancer no pais
(INCA, 2019).

O Ministério da Saude conforme diretrizes para a detecgdo precoce do cancer no
Brasil, recomenda a realizacdo regular do exame clinico de mamas para mulheres com
menos de 50 anos, mamografia bienal para mulheres entre 50-69 anos, com intensificacdo
para as de grupos de alto risco. Ademais, recomenda a implementacdo de estratégias para o
diagndstico precoce do cancer de mama. Espera-se que a formacao do tripé de estratégias:
populacdo informada sobre sinais e sintomas, profissionais de salde capacitados para esta
identificacdo e servigos de salde preparados para confirmacdo diagnostica oportuna
favorecga a qualidade da linha de cuidado (INCA, 2015).

As novas diretrizes requerem mudancas nas prioridades das praticas e de gestdo
por serem contra-hegemdonicas no cenario nacional e internacional, embora baseadas em
evidéncias de boa qualidade. As préaticas que prevalecem atualmente trazem possivelmente
mais danos que beneficios. Questdes como controle de qualidade do rastreamento, adesao
as recomendacOes, priorizacdo de estratégias para casos sintomaticos, reducdo de
iatrogenias devem fazer parte das boas praticas, monitoramento e corre¢cdo de processos
(MIGOWSKI et al. 2018).

Diante deste contexto, pode-se inferir que a pratica do exame clinico das mamas
pelos profissionais capacitados (médicos ou enfermeiros) aos usuarios com doenca
sintomatica detectavel (nddulos acima de 3 cm) seria a mais efetiva para a grande maioria
da populacdo, associada a estruturacdo da rede para confirmacdo diagndstica agil com
mamagrafo, ultrassom e bidpsia imediata com resultado anatomopatologico em sete dias e
imunohistoquimico em até 30 dias. Estudos demonstram que o tempo médio ideal para
primeira consulta referenciada é entre 15 e 61 dias. Tempo superior a 90 dias € considerado
retardo no diagnostico (GEBRIM, 2016).

De acordo com a Portaria 12732 de 22 de novembro de 2012, em seu artigo 2°:

O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias
contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em laudo patoldgico ou
em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontudrio Unico. (BRASIL, 2012).
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Conforme Portaria Ministerial n® 1631 de 01/10/2015 é definido como parametro
para calculo do numero necessario de mamaografos (Nm): o n°® necessarios de mamografias
ano/6758. Para calcular a necessidade de mamografias (NM) ao ano considera-se 10% de
indicacdo diagndstica de mamografia para mulheres de 40-49anos (D1) + 8,9% de
indicacdo diagndstica para mulheres de 50-59 anos (D2) + 50% de rastreamento de
mulheres de 50-59 anos (R1) +10% de outras indica¢des para mulheres de 40-49 anos (Ou)
(BRASIL, 2015). Sobral-CE tem 208.000 habitantes pela estimativa do IBGE 2019. A
populacdo feminina do municipio na faixa etaria de 40-49 anos € de 14143 mulheres; entre
50-59 anos € de 11338, pelo sistema de informacéo e-SUS (2019).

De acordo com o calculo dos parametros ministeriais tem D1 (1414,3), D2
(1009,082), R1 (5669), Ou (1414,3) o que resulta no NM ao ano de 9506,68. Considerando
que a capacidade de produtividade do equipamento ao ano é de 6758 exames e conforme
formula sugerida pela portaria 0 n° necessario de mamografos = n° necessarios de
mamaografias ano (9506) dividido por 6758 = 1,4 mamografos para atender a populacao de
Sobral. Atualmente temos quatro mamaografos que atendem ao Sistema Unico de Saude,
localizados no Centro de Especialidades Médicas (CEM), Policlinica e através de dois
prestadores de servico da rede privada: Clinica Boghos e Clinica Sdo Lucas, o que
evidencia capacidade superior para atender mais que o dobro da populacéo.

“As mamografias solicitadas podem ser de diagndstico ou rastreamento. A
primeira deve ser realizada em mulheres com sinais e sintomas de cancer de mama,
enquanto a segunda, em mulheres aparentemente saudaveis” (INCA, 2015, p.3). O
rastreamento identifica alteracBes sugestivas antes dos sinais e sintomas. Podem ser
oportunisticos, quando ao passar por consulta médica, pode relatar problemas ou ser
solicitado por rotina; J& no rastreamento organizado, séo realizados exames sistematicos a
populacdo de risco (GEROTICA, 2015).

Considerado padrao ouro para o diagndstico do cancer de mama “a mamografia ¢
0 método que detecta a lesdo em média 2 anos antes de se tornar evidente clinicamente, a
partir de dois milimetros” (VANGUARDA, 2016).

Em 2018, segundo dados do Sistema de Cancer (SISCAN) a producdo de
mamografias no Brasil foi de 2.795.752. No Ceara foi de 86.156 e em Sobral alcangcou
4448 exames para todas as faixas etarias. Ao filtrar as faixas de rastreamento (50-69 anos)

no Brasil foram 1.796.343 mamografias, no Ceara 53.634 e em Sobral 2791exames.
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A partir destes exames diagndsticos foram identificados no mesmo ano 39.922
casos novos de cancer de mama no Brasil, 1996 casos novos no Ceara e 74 em Sobral-CE.
No mesmo ano, foram confirmados 731 6bitos no Ceara e 16 em Sobral por esta patologia.
O INCA (2019) estima que pra cada ano do biénio 2018/2019 sejam diagnosticados 59.700
novos casos no Brasil.

Em direcdo ao bom desfecho das acdes de diagnodstico precoce é necessario a
organizacdo da rede de atencdo a saude para contemplar aspectos como: maior acesso,
agilidade no tempo para a resolucdo dos problemas de satde, qualidade dos processos,
integralidade e continuidade do cuidado (INCA, 2015).

Para a abordagem deste relevante problema de saude todos os niveis de atencéo
devem estar articulados objetivando melhores resultados. Assim, deve ser desenhada a
linha de cuidado (ver figura 1), que segundo INCA, 2019(p. 29) “sdo estratégias para
organizar o fluxo dos usuarios dentro do sistema de salde, de acordo com suas
necessidades”. Os gestores do SUS sdo responsaveis para organizar o fluxo do rastreamento

aos cuidados paliativos.

Figura 1: Linha do Cuidado do Cancer de mama.

Linha de cuidado no cancer de mama

Atencdo Basica Média Complexidade Alta complexidade
(salde da familla 7 posto de saude) (Unacon / Cacon)*
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Investigacao de 2
lesGes palpaveis 5 ] Diagnostico 5 ] Cuidados paliativos
Rastreamento Cuidado domiciliar

(mulheres assintomaticas de 50 a 69 anos)

Fonte: Elaboragdo INCA.

O cuidado inicia na Atencdo Primaria, primeiro nivel de atencéo, onde é feito a
prevencdo e identificacdo de sinais e sintomas com encaminhamento para investigacdo
diagndstica (avaliacdo por imagem, biopsia, analise citolégica ou histopatoldgica) e

consulta especializada no segundo nivel de atengdo, ou nivel secundério. Se confirmado o



diagnostico de cancer, o tratamento devera ser referenciado ao terceiro nivel de atencéo,
setor terciario ou alta complexidade, nas Unidades ou Centros de alta Complexidade em
Oncologia (UNACON e CACON). Estes pontos de cuidado estdo descritos abaixo na figura
2. Outrossim, para dar suporte sdo necessarios 0s sistema de apoio (sistemas de
informac0es, garantia de qualidade dos exames diagndsticos e assisténcia farmacéutica)
(INCA, 2015).

Figura 2: Principais pontos de atengéo para o rastreamento do cancer de mama em
Sobral-Ceara, Brasil.

—> [ UBS solicita & SISREG-S Mamografia de CEM/Policlinica Cacon Cacon
< avalia regula rastreio Consulta com > Bidpsia e Cirurgia
mamografia mamografia especialista Histoquimica Quimioterapia
| t T Y Radioterapia
Populacio de

rastreamento (mulheres de
50 a 69 anos)

Rastreio Confirmacdo Diagnéstica Tratamento

Cuidados Paliativos
Fonte: Adaptado de Cancer Control: Knowledge into action. WHO guide for effective programmes.
Module 3 (EarlyDetection).WHO, 2007, p.13.

Em Sobral, esta linha de cuidado inicia nas Unidades Basicas de Saude com o
rastreamento da populacdo-alvo e identificacdo de sintomaticas, onde é solicitada a
mamografia, que seréa regulada através do SISREG-S para as unidades de imagem, que ja
garantem o atendimento especializado de referéncia caso o exame dé alterado. Caso se
mantenha a suspeita do cancer, o médico solicita bidpsia, imuno-histoquimica e encaminha
para oncologista no CACON. A usuaria agenda pela UBS para este servico e ap0s
regulacdo é encaminhada para a Santa Casa onde sdo realizados estes procedimentos e 0
tratamento caso diagnostico confirmado. Outrossim, a propria unidade de salde também
pode encaminhar diretamente para alta complexidade caso identifique lesdo em estagio

avancado.
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

A presente pesquisa € descritiva exploratoria, do tipo estudo de caso sob
abordagem quantitativa. As pesquisas descritivas tém por objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Além de serem utilizadas com a
finalidade de identificar possiveis relacdes entre variaveis (GIL, 2017).

As pesquisas exploratérias proporcionam maior familiaridade com o problema,
visando tornad-lo mais explicito ou a construir hipéteses, tem como objetivo principal
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipbteses pesquisaveis para estudos posteriores. Estes tipos de
pesquisas sdo 0s que apresentam menor rigidez na programacao, pois sao planejadas para
proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato (GIL, 2017).

Quanto a técnica a pesquisa pode ser classificada em um estudo de caso, o qual
segundo Gil (2017) é definido como um estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, ou casos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento.
Possibilitando uma analise processual, contextual e longitudinal das varias acdes e
significados que se manifestam e sdo construidas dentro delas (OLIVEIRA, 2011).

Para Yin (2014), um estudo de caso investiga um fendmeno contemporaneo dentro
do seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos. Quanto as variacGes, pode ser Gnico ou multiplo,
limitado as evidéncias quantitativas, assim como pode ser um método aplicavel para
avaliacéo.

O método quantitativo objetiva testar ou verificar uma teoria ao invés de
desenvolvé-la. A partir de hipdteses ou questdes, o pesquisador define variaveis e
instrumento para usar na mensuracdo e observacdo das atitudes e comportamentos da

populacédo do estudo para posteriormente confirmar ou ndo a teoria (CRESWELL, 2007).

4.2 Cenario do Estudo

O Municipio de Sobral localiza-se na zona do sertdo centro-norte do Estado do
Ceara, limitando-se ao norte com 0s municipios de Meruoca, Massapé, Santana do Acarad,
ao sul com Santa Quitéria, Groairas e Cariré, ao leste com Miraima, Irauguba e Canindé e a

oeste com Coreau, Mucambo e Alcantaras, distante 224 Km de Fortaleza, com uma area de
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2.119Km2, sendo, entre 0s municipios cearenses, o decimo nono no que se refere a maior
dimensao territorial. Sobral pertence a regido hidrografica do Acaral com destaque para 0s
rios Acaral, Aracatiacu e Jaibaras e dispde ainda da proximidade da Serra da Meruoca,
parcialmente pertencente ao municipio, com clima ameno, e das Serras do Rosario,
localizada no distrito do Jorddo; Serra Verde e Serra das Andorinhas, no Distrito de
Taperuaba e os Serrotes do Barriga, Manuel Dias e do Pajé (SOBRAL, 2017).

Ademais, Sobral é considerada o maior polo universitario do interior do Ceara
com 57 cursos de graduacdo e mais de 20 mil alunos entre as cinco principais instituicoes
que integram o ensino superior do municipio, entre pablicas e privadas atraindo estudantes
de outras regides e de outros estados (BRAGA, 2017).

A populacdo cadastrada pelo sistema de informagcdo e-SUS no municipio
atualmente(outubro/2019) é de 212.886 habitantes (SOBRAL, 2019).

O Sistema de Saude Sobral é organizado conforme as RAS de forma regionalizada
e hierarquizada, com servicos distribuidos em diferentes niveis de complexidade, sendo o
municipio Polo da Macrorregido Norte de Salde do Ceard e Sede de Microrregido da
Salde, adotando um modelo de atencdo a saude que visa a integralidade do cuidado com
enfoque as condicdes crbnicas, compreendendo a APS como o primeiro nivel de atencéo,
tendo a centralidade na ESF (SOBRAL, 2017).

O Sistema de Saude estd mapeado em area sanitaria urbana e rural, com 37 CSF,
sendo 23 na Sede e 14 nos distritos, sendo base para 70 Equipes da ESF, 48 Equipes de
Saude Bucal (ESB), seis equipes do Nucleo Ampliado em Saude da Familia (NASF), trés
equipes de Atencdo Domiciliar, duas Academias da Salde, permitindo uma cobertura
assistencial de 100% da populagéo pela ESF (SOBRAL, 2018).

A ESF de Sobral possui uma forca de trabalho em salde em sua equipe minima
composta pelos seguintes quantitativos de profissionais: 86 Enfermeiros, 58 Médicos, 131
Técnicos/auxiliares de Enfermagem, 439 Agentes Comunitarios de Salde. Ademais, neste
municipio também estdo inseridos nas equipes de Salde da Familia: 36 gerentes, 48
odontdlogos, 48 Auxiliares de Saude Bucal, 111 agentes administrativos, 37 atendentes de
farmacia, 160 zeladores de patriménio, 111 auxiliares de servicos gerais, 176 motoristas.
Possui ainda 37 profissionais vinculados ao Nucleo Ampliado de Saude da Familia como
suporte multiprofissional, além de 56 residentes multiprofissionais em Saude da Familia e
suporte pedagdgico de 10 docentes do sistema Salude Escola (SOBRAL, 2019).

O estudo foi desenvolvido em alguns cendrios do Sistema de Saude de Sobral -

CE, visto que verificamos os fluxos de trabalho dos setores envolvidos no processo destes

48



equipamentos que compdem a linha de cuidado da satde da mulher no rastreio do cancer de
mama:

1. Unidade Basica de Saude laboratorio (Junco): recepcdo, ambulatorio
médico, ambulatério de enfermagem, setor de regulacdo de consultas e
exames;

2. Centro de Especialidades Médicas (CEM): recepcdo, setor de imagens,
setor de leitura de laudos, setor de digitacdo, ambulatorio de mastologia;

3. Policlinica: recepcéo, setor de imagens, setor de leitura de laudos, setor de
digitacéo;

A principio também participaria da pesquisa uma instituicdo privada (prestadora
de servicos municipais) que realiza mamografias para 0 municipio, mas ap6s serem
explicados 0s objetivos do estudo e solicitada a anuéncia, o diretor ndo concordou com a
participacao.

Tais equipamentos foram selecionados por fazerem parte do processo na RAS, de
modo que avaliar minuciosamente 0 passo a passo nestas unidades nos permite
compreender toda a linha de cuidado operacionalizada. A UBS laboratorio (Junco) foi

selecionada por ser a unidade de referéncia municipal (unidade modelo).

4.3 Periodo, Etapas e Procedimentos de Coleta dos Dados

A coleta de dados do estudo foi desenvolvida no periodo entre junho e julho de
2019, ap6s aprovacdo na comissdo cientifica do municipio e do Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarad.

Neste estudo, as etapas da coleta de dados foram organizadas através da
ferramenta Lean com o Ciclo Observar - Planejar - Desenvolver - Checar - Ajustar
(OPDCA-figura 4), “é um método gerencial de tomada de decisdes para garantir o alcance
das metas necessarias a sobrevivéncia da organizagdo”. Criado por Andrew Shewhar e
aperfeicoado por Edwards Deming, este sistema de gestdo da qualidade busca a melhoria
continua dos processos, trabalhando na identificacdo dos erros, investigacdo e eliminagao
das causas. Sua aplicacdo leva a um melhor aproveitamento dos processos e produtividade
com reducao de custos (CARVALHO, NASCIMENTO e MORAIS, 2010, p.20).
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Figura 3: Ciclo PDCA

AGIR | PLANEJAR
Implementar | Melhorias

CHECAR
Resultados | Testes

Fonte: Carlos Junior, Project Builder (2017).

O Ciclo OPDCA foi utilizado neste estudo de forma a relacionar cada etapa com
uma ferramenta Lean. Deste modo, a etapa 1 do Ciclo (Observar) foi aplicado o Gemba
através de trés visitas aos equipamentos de salde e setores selecionados (uma por
equipamento) para conhecer o processo de trabalho e seus setores. Foram realizadas
observacdes ndo participantes no “chao de fabrica” para identificar os processos.

Na etapa 2 (Planejar) foi realizado evento Kaizen por meio de oficina para
apresentar a metodologia Lean, as ferramentas e suas aplicacbes e os objetivos do trabalho
aos participantes do estudo.

Para a etapa 3 (Desenvolver) o Mapeamento do Fluxo de Valor atual foi
desenvolvido por intermédio de quatro oficinas para construcdo do mapa. Foi feito uma
oficina especifica com cada equipamento de salde participante e uma oficina geral com
representantes de cada oficina anterior para integracdo das partes. Foram calculadas as
métricas do fluxo de valor relacionadas ao Tempo de Processo (TP), Tempo de Espera (TE)
e 0 Lead Time (LD = TP+ TE) de cada processo, em cada equipamento, realizado no
atendimento a mulher para o diagndstico precoce do cancer de mama.

A etapa 4 (Checar) deu-se através da implementacdo das ferramentas Lean ainda
durante as oficinas do mapa atual, a partir dos resultados revelados foram identificados os
desperdicios e as oportunidades de melhorias nos processos, para a implementacdo de

ferramentas Lean.
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J& a etapa 5 (Ajustar) foi a projecdo do Mapeamento do Fluxo de Valor futuro
apos as oportunidades de melhorias sugeridas pelos participantes foi feita uma projecédo de
mapa futuro visando a eliminacdo de desperdicios e valorizacdo de acdes que agregam
valor ao paciente.

Foi utilizada como técnica de coleta de dados a Observacdo Nao Participante
(APENDICE C) que segundo Marconi e Lakatos (2003) o pesquisador ndo se envolve com
situacdo, faz o papel de espectador, mas de forma “consciente, dirigida, ordenada para um
fim determinado”. Ademais, foram utilizadas as ferramentas Lean conforme descrito no

quadro acima.

4.4 Participantes do Estudo

A escolha para definicdo de critérios de inclusdo dos participantes no estudo
foram: atuacdo nos setores dos equipamentos de saude que compdem a rede publica
municipal ligados ao processo de diagndstico do cancer de mama na mulher; experiéncia
profissional igual ou superior & seis meses de atua¢do no campo. Foi utilizado como critério
de exclusdo os profissionais que estavam de férias, licenca ou atestado. Portanto, na 12
etapa foram visitados os setores e acompanhados 0s processos dos trés equipamentos com
a participacdo total de 16 pessoas; a 22 etapa contou-se com 12 pessoas, na 3?2, 42 e 52
etapas onde foram realizadas as oficinas do mapeamento do fluxo de valor e
implementacdo das ferramentas Lean tiveram: na oficina 1 UBS (Junco) participagdo de
quatro pessoas, na oficina 2 (CEM) a presenca de cinco pessoas, na oficina 3 (Policlinica)
foram trés pessoas e para a oficina quatro foram selecionados os representantes de cada

servigo para o consolidado do mapeamento, no total de sete pessoas.

4.5 Métodos e Procedimentos de Analise dos Dados

A metodologia utilizada na analise dos dados pesquisados foi a Estatistica
Descritiva que de acordo com Almeida Filho e Barreto (2017, p. 232) tem como propdsito a
identificacdo, o registro sistematico e os padrBes de distribuicdo de programas, custos de
intervencdes, enfermidades, agravos relacionados a extensdo e a gravidade dos problemas
de satde na populacédo. Este tipo de estudo é comumente empregado no planejamento e na
programacao de acdes de salde pelo baixo custo e facil execucéo.

Os dados do estudo foram mensurados atraves dos resultados encontrados no

Mapeamento do Fluxo de Valor. Nesta etapa, foi realizada separadamente uma oficina com
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os profissionais selecionados em cada um dos trés equipamentos selecionados (CSF
laboratorio, CEM, Policlinica) para a construcdo do desenho de cada processo do fluxo que
se da atualmente nos setores verificados. Posteriormente, foi realizada uma quarta oficina
com os representantes de cada equipamento para a elaboragdo do mapa final com a
integracdo dos desenhos obtidos das construgdes anteriores.

Para a construgdo do mapeamento do fluxo de valor foi utilizado o software
Microsoft Office Excel e seguiu-se as recomendacdes estabelecidas pela metodologia Lean
que fundamenta esta pesquisa. Além da esquematizacdo visual dos processos que facilitarao
a compreensdo dos fluxos existentes, também foram calculadas as métricas de cada agéao.
Estas estdo relacionadas com a medicdo do Tempo de Processo (TP), que é o tempo efetivo
de cada processo; o tempo de espera (TE) que é o tempo de atraso ocorrido em cada
processo e o Lead Time (LT) que é a soma entre 0s tempos de processo e o tempo de
espera.

A discusséo foi pautada sobre o tempo utilizado para execu¢do dos movimentos,
acoes, producdes e organizacdo dos processos implicados nos setores dos equipamentos
selecionados que compdem a linha de cuidado da mulher no rastreio do diagnéstico do
cancer de mama.

O fluxo e os processos da linha de cuidado também foram analisados, assim como

as atividades que agregam valor e as que ndo agregam.

4.6 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com base na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
N° 466/2012, no que concerne 0s aspectos éticos e legais desta, que consiste em tratar os
sujeitos com dignidade, respeitando sua autonomia e defendendo em sua vulnerabilidade
(autonomia); comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos
(beneficéncia); garantindo que danos previsiveis sejam evitados (ndo maleficéncia);
certificando a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua
destinacdo socio-humanitéria (justica e equidade) (BRASIL, 2012).

O estudo foi submetido & Comissdo Cientifica da Secretaria da Satde de Sobral
através do parecer n° 0070/2019, em seguida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) através do parecer n° 3.377.690. Apos a
aprovacao do protocolo, foi iniciada a inser¢cdo no campo de pesquisa. Antes do inicio da
coleta de dados/informaces os sujeitos do estudo foram informados sobre seus objetivos,
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além dos riscos e beneficios. Inclusive, uma das instituicdes que a principio participaria
discordou e foi respeitado seu direito. Logo apoés, foi requisitado que os participantes
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme modelo
apresentado no Apéndice A, bem como, o Consentimento Po6s-Informado e Pos-
Esclarecimento (APENDICE B).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo tem como proposito descrever os resultados obtidos a partir do Ciclo
PDCA e da ferramenta Lean Mapeamento do Fluxo de Valor em cada cenario deste estudo,
bem como a identificacdo dos desperdicios nos processos, as oportunidades de melhorias e
a aplicacdo das ferramentas Lean nas atividades, verificando o que Agrega Valor (AV) ou 0
que ndo Agrega Valor (NAV) ao usuario. Em seguida, desenvolve-se a analise dos tempos
(processo, espera e Lead Time) da Linha de Cuidado para o diagnostico precoce do cancer
de mama e construcdo de um novo Mapa de Fluxo de Valor que produza menores tempos e
consequentemente a otimizacdo do diagndstico. Nesta perspectiva, dialoga-se com autores

que tenham experiéncias e resultados sobre 0 uso do método.

5.1. Mapeamento do Fluxo de Valor da Situacdo Atual — UBS Junco

Quando o usuario tem a necessidade de agendar alguma consulta com especialista
ou exame complementar procura a unidade seja de forma espontanea, ou programada,
munido de documento de identificagdo, Cartdo Nacional do SUS (CNS) e numero do
prontuario familiar. Ao chegar na UBS, os usuarios dirigem-se a recepcdo onde se forma
uma fila de espera respeitando o principio do FIFO ( First in, First out) onde quem chegou
primeiro serd atendido pela agente administrativa primeiro, exceto em casos de situagdes
prioritarias.

Neste processo podera haver uma espera entre zero a 30 minutos até que seja
preenchido o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), conferido o territorio e adscricdo
familiar, verificado a demanda e encaminhado para enfermeira da triagem, em caso de
demanda esponténea ou para consultorio médico, ou de enfermagem em caso de demanda
programada. Esta conferéncia e registro levam cinco minutos para concluir, podendo ser
interrompido por mais cinco minutos, em casos de solicitacdes de informacgdes por outros
usuarios ou funcionarios.

Entre a recepcdo e o atendimento 0 mesmo poderéa esperar entre 60 minutos (para
consulta agendada) e 120 minutos (para triagem). A triagem ¢ feita através da classificacdo
de risco para unidades de saude baseado no manual do Ministério da Satde. Ao chegar no
atendimento, entre a anamnese, exame clinico e preenchimento de formularios e pedidos
leva-se 35 minutos, podendo também ser descontinuado por atencdo compartilhada com

outros profissionais por até cinco minutos.
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Apos a identificacéo e solicitagdo de exames ou consultas especializadas o usuario
encaminha-se até o setor de marcacdo de consultas na propria unidade para entregar 0s
pedidos, podendo ser atendido entre zero a 15 minutos conforme fila de espera. A
marcadora ira conferir se os formularios vieram corretamente, e, em caso negativo, 0
mesmo voltara para o profissional do atendimento para complementar as informacoes, e em
caso positivo a marcadora langara no sistema de regulacdo de Sobral, chamado SISREG-S,
conforme grau de prioridade. Posteriormente, os médicos auditores do sistema irdo avaliar.
Dura cinco minutos esta atividade e pode ser cessado em situagdes de solicitacdo de
informacbes a marcadora. ApOs este momento, o usudrio € liberado para casa, onde
aguardard retorno da marcacdo através da visita do agente comunitario de saude.

A central de regulacdo diariamente dispGe de seis médicos auditores avaliando
todas as filas de especialidades e exames conforme ofertas. O auditor leva em média de oito
a dez minutos para dar o parecer do procedimento, considerando a diversidade de filas e
numero de consultas e exames existentes e a desqualificacdo da mesma visto que este
sistema é novo no municipio, e esta passando por uma transicdo para adaptacao.
Anteriormente, por muitos anos os exames e consultas eram agendados via telefone de
todas as unidades para uma central que contava com quatro teleatendentes e dispunham de
cotas por unidade desconsiderando a situagdo de maior ou menor gravidade para prioridade.
Neste cenario atual podera levar entre dois a 15 dias para dar o retorno a unidade.

A devolutiva pode gerar trés fluxos para o marcador: 1. Consulta/exame
autorizado; 2. Consulta/exame com pendéncia gerada; 3. Consulta/exame negado.

Na primeira situagdo, o marcador confere em cinco minutos, imprime o boleto e se
houver nimero do contato em até uma hora comunica ao usuario, caso nao haja, informa ao
agente de salde para levar o boleto ao domicilio que a depender do horario do dia pode
chegar até 24 horas. Na segunda situacdo, 0 marcador iré identificar qual a pendéncia e ira
corrigir, em caso de complementacdo de informagGes o mesmo ja faz de imediato, caso
necessite de informagBes adicionais do profissional solicitante ird repassar o caso para 0
gerente da unidade para que o mesmo providencie as corre¢Ges. Neste caso, pode durar
entre uma hora a dois dias. Depois 0 marcador volta a lancar no sistema para nova
auditoria. Para estas situacfes de pendéncias, os mesmos tem até 2 dias para regular.
Depois volta a unidade, autorizado ou negado. Na terceira situacdo, se negado, sera
agendado consulta médica em até trés dias para reavaliar a necessidade (APENDICE D).
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5.2.

Identificando Desperdicios e Propondo Melhorias — UBS Junco

Ap0s a construcdo do mapa de valor foi possivel que a propria equipe pudesse

identificar os problemas, atividades que ndo agregam valor ao usuario e os principais

desperdicios do fluxo analisado. Assim, & medida que eram reconhecidos ja surgiam

alternativas e sugestdes para melhorias, de acordo com quadro 3 a seguir:

Quadro 3- Situacdo Atual e Projecao de Situacdo Futura da Central de Consultas da
UBS Junco - Sobral, Ceara, Brasil, 2019.

Desperdicios -Situacao Atual- NAV

Propondo Plano de Acéo para
Melhorias- Situagdo Futura- AV

Consultas programadas e espontdneas sdo
encaminhadas ao profissional por ordem de
chegada, exceto em situacGes de prioridades.

Agendamento de consultas por blocos de horas, 15
minutos num bloco de 1 hora, onde a pessoa
chegara préximo do seu horério de atendimento. O
tempo de espera pode reduzir de 60 - 120 minutos
para 20 - 30 minutos.

Agendas profissionais com agendamentos fixos,
porém sem horério definido e vagas disponiveis
para situacdes agudas. O atendimento ocorre por
ordem de chegada.

Agendas  profissionais  flexiveis  alternando
consultas esponténeas e programadas, o que diminui
as grandes filas de espera.

Agentes administrativas tem as mesmas atribuices
no SAME. Para o atendimento dos usuarios agudos,
de cuidado continuado ou de demandas
administrativas seguem o mesmo fluxo.

Divisdo de atribui¢Bes das agentes administrativas:
uma para referéncia de consultas programadas e
outra para consultas espontaneas. Em caso de uma
fila zerar a profissional imediatamente passa a
ajudar na outra fila. Para os casos de agendamento e
validagdo de receitas externas serdo encaminhados
para referéncia de demanda espontanea para serem
encaminhados para triagem. O tempo de espera
pode reduzir para até quinze minutos para
demandas espontneas e cinco minutos para
demandas programadas.

A triagem é feita por uma enfermeira de referéncia
do dia, que avaliara todos os usuarios da demanda
espontanea

A triagem deve ser feita pela enfermeira da area,
dividindo o nimero de pessoas para avaliagdo do
dia. O tempo de espera pode reduzir de 120 minutos
para 30 minutos.

Formulérios e pedidos entregues manualmente pelo
profissional do atendimento ao usuario para
encaminhar até a central de marcagdo para inserir
no sistema.

Formularios e pedidos inseridos no sistema no
préprio  consultério  pelo  profissional do
atendimento, eliminando mais um encaminhamento
dentro da unidade, com espera de até 15 minutos
acrescido de mais cinco a sete minutos no
atendimento da central.

Filas de especialidades desqualificadas.

Qualificacdo das filas de especialidades com
preenchimento completo e correto da primeira vez,
evitando o retrabalho. O tempo de espera de
auditoria pode reduzir de 2-15 dias para 2-7 dias e
eliminar o fluxo de pendéncias geradas.




Quadro 3- Situacao Atual e Projec¢éo de Situacdo Futura da Central de Consultas da
UBS Junco - Sobral, Ceara, Brasil, 2019
CONTINUACAO DO QUADRO 3.

Desperdicios -Situacdo Atual- NAV

Propondo Plano de Agéo para
Melhorias- Situacdo Futura- AV

A comunicagdo dos agendamentos é realizada
majoritariamente através de visita domiciliar do
agente comunitario de sadde.

Implantagdo  do  teleagendamento  para a
comunicacdo do agendamento ap6s autorizagdo da
central de regulacdo. Registrar no ato da entrega do
exame 0 contato do usuario para que a assistente
possa comunicar através de ligacdo ou mensagem
de texto via aplicativo WhatsApp.

Consulta de reavaliagdo do usuéario em caso de
nega¢do da solicitacdo pela central de regulacéo
agendada em até trés dias.

Agilizar consulta em até 24 hs para reavaliacdo do
usudrio em caso de negacdo da solicitacdo pela
central de regulagéo.

Marcadora de consultas insere todos as solicitacfes
no sistema, acompanha 0s agendamentos e
comunica ao agente de salde.

Substituicdo da funcdo atual da marcadora de
consultas para operadora de sistema e
teleagendamentos para acompanhamento de todos

0s agendamentos pelo sistema e comunicacdo aos
usuarios atraves de chamada telefénica ou por
mensagem via aplicativo WhatsApp.

Fonte: Autora.

5.3. Mapeamento do Fluxo de Valor da Situagdo Futura — UBS Junco

No mapa futuro, apos implementacao de melhorias e reorganizacdo do processo de
trabalho da UBS, as consultas programadas serdo agendadas por blocos de horas, o que
reduz o numero de pessoas no primeiro horario de funcionamento da unidade,
oportunizando maior disponibilidade para a demanda aguda do dia.

As agentes administrativas terdo suas atribui¢des divididas, de forma que favoreca
os fluxos e diminua o tempo de espera. Assim ao chegar na recepcao, o usudrio dirige-se a
agente administrativa de referéncia conforme tipo de atendimento: espontaneo ou
programado. Contudo, para o atendimento programado, sO sera necessario chegar quinze
minutos antes do seu horario agendado, que podera levar a um tempo de espera entre cinco
e quinze minutos. Logo apds, serd encaminhado para o consultério do profissional
programado ou para a enfermeira da triagem de seu territorio adscrito.

As agendas serdo flexiveis e terdo alternancia de horarios entre demandas agudas e
de cuidado continuado ou administrativas.

O sistema de regulagdo municipal devera ser reformulado de forma que as
solicitacBes profissionais sejam inseridas nos proprios consultorios onde 0 usuério esta

sendo assistido. Desta forma, evita-se que o usuario realize novo fluxo até o setor de
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marcacdo onde a marcadora iria inserir sua solicitacdo no sistema, eliminando tempo de
espera de quinze minutos acrescidos de tempo de atendimento de cinco a sete minutos.

No préprio consultério ao identificar-se necessidade de consulta ou exame
complementar o profissional insere o pedido no sistema para regulacéo pelos auditores e 0
usuario é liberado para casa para aguardar a marcacao.

Apos qualificacdo das filas e sensibilizacdo dos profissionais para o preenchimento
correto e completo das fichas evitando o retrabalho, o tempo da regulacdo dos auditores
pode reduzir de quinze para sete dias. Com isto, devem-se eliminar as pendéncias.

A assistente de regulacdo, em nova funcdo (anteriormente chamada de marcadora)
checa o sistema e identifica se foi autorizado ou negado. Se autorizado, a mesma ir& gerar o
boleto e comunicar ao usudrio preferencialmente por teleagendamento através de chamada
telefénica ou por mensagem de texto pelo aplicativo WhatsApp, que devera levar um tempo
de dez minutos. Se negado, a mesma ira comunicar imediatamente a gerente da unidade
para que seja agendado consulta de reavaliagdo do usuério dentro de até 24 horas.

Com a implementacdo das melhorias projetou-se a reducdo do tempo de espera na
unidade de 80minutos (1h20 minutos) para 40 minutos no menor tempo e 214 minutos (3 h
50 minutos) para 87 minutos (1h 27 minutos) no maior tempo. O que representa uma
reducdo percentual de 50% a 59,34%.

No que concerne ao lead time completo conclui-se a reducdo de 3.035 minutos
(2,10 dias) para 2.938minutos (2, 04 dias) no menor tempo e de 29.051 min (20,17 dias)
para 11.624 min (8,07 dias) no maior tempo, representando reducdo percentual de 3,19% a
59,98%.

Esta inferéncia vai ao encontro dos estudos de Damasceno, Faria e Sottoriva
(2017) sobre o tempo de espera do usuario em uma unidade de salde para consulta de
rotina onde aplicaram a ferramenta Lean Mapeamento do Fluxo de Valor. Houve uma
reducdo no tempo de ciclo total de 46 minutos na situacéo atual para 36 minutos na situagao
futura, representando cerca de 22%. Quanto ao tempo de espera, podera ser reduzido de
390 minutos para 50 minutos caso os aperfeicoamentos sejam implantados, representando
87%. Tal resultado agrega muito valor ao usuario, demonstrando ser um processo eficiente
para identificar desperdicios e evidenciar pontos de melhoria.

Soares, Musetti e Gongalves (2015) encontraram resultados similares a este estudo
relativos aos atendimentos de pacientes eletivos que possuiam consultas pré-agendadas em
um ambiente hospitalar. Identificaram que através do Mapeamento do Fluxo de Valor seria

possivel visualizar o tempo para ser executado em cada processo, 0 tempo que o paciente
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teria que esperar para ser atendido e a porcentagem de vezes em que a atividade seria
executada de maneira completa e correta. Com esta percepcdo, conseguiram propor
melhorias, tendo como potencial ganho a reducdo do tempo de espera do paciente no
hospital em todas as etapas do processo.

Destarte, vale salientar que os ganhos do presente estudo serdo obtidos sem
nenhum aumento de custo ou de novas contratacdes. De acordo com 0 pensamento enxuto
ndo ha necessidade de grandes investimentos financeiros para a transformacdo dos
processos. A ideia é fazer mais e melhor com menos.

Ademais, foram propostas, elencadas pelos participantes, ainda outras duas
ferramentas Lean: o 5S para organizar o layout de trabalho e dar celeridade aos processos e

a gestdo visual para compartilhamento das informacdes (APENDICE E).

5.4. Mapeamento do Fluxo de Valor da Situagéo Atual - CEM

O Centro de Especialidades Médicas ¢ um equipamento de salde da atengdo
secundaria onde sdo ofertados consultas e exames especializados, dentre estes, a
mamografia da rede municipal. Possui um sistema para acompanhamento dos
agendamentos que € verificado diariamente bem como o cuidado coordenado dos exames
realizado por ligacdes telefénicas no prazo de 24 horas.

O usuario ao chegar a recepcdo por ordem de chegada, deve apresentar requisicdo
de mamografia, boleto de agendamento, Cartdo Nacional de Salde ou documento de
identificacdo. A atendente confere e encaminha a sala de exames. O tempo de espera neste
setor pode variar entre zero ha cinco minutos, enquanto o tempo do processo € de apenas 30
segundos por pessoa.

Na sala de exames a técnica de imagens checa a lista de agendamentos, conferem
boletos, codigos e solicita assinatura da usudria. Verifica situagbes de prioridades e
organiza a fila, conforme ordem de chegada. Esta espera pode variar entre zero e trés horas.

Ao entrar para realizar o exame, a técnica preencherd: questionario de
mamografia, formulario de resultado de mamografia (identificacdo), complementara
requisi¢do de mamografia, envelope com dados da usuaria, “orelhinha” (cartdo) de entrega
do exame. Na sequéncia, enquanto o usuario veste a bata para realizar o exame, a técnica
prepara 0 mamaografo analdgico colocando o chassi no equipamento. Apos as compressoes,
a usuaria troca a roupa e retorna para a espera para a técnica verificar na sala de revelagao

se 0 exame ficou em bom estado. O processo dura vinte minutos, podendo ser interrompido
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entre zero e cinco minutos. Ja para sua liberacdo pode aguardar entre vinte minutos e trés
horas conforme ordem de chegada.

Na sala de revelacdo (Camara escura) a técnica leva os quatro chassis para
processar as imagens. Coloca na processadora. Concomitante vai realizando um outro
exame em outra usuaria. Ao retornar para proxima revelacdo troca os filmes e leva para
avaliar as imagens no negatoscopio na sala de exames e liberar a usudria anterior, que dura
vinte minutos, com tempo de interrupcao entre zero e dez minutos. Posteriormente, recolhe
as peliculas com requisi¢cdes dentro do envelope e organiza para ao final do turno ser
encaminhado ao setor de laudos. Este processo de organizacéo pode levar dez minutos.

Importante ressaltar que a lampada especial da camara escura encontrava-se
queimada e a processadora apresentava problemas para “puxar” os quimicos dos tambores
automaticamente e aguardava reparo. Deste modo, a técnica precisava realizar de forma
manual. O preparo dos quimicos também é feito pela técnica uma vez por semana ou a cada
quinze dias.

Vale salientar ainda que o procedimento ficou parado entre dezembro/2018 e
marco/2019 por falta de peliculas.

No turno seguinte, a técnica preenche uma planilha eletronica com o fluxo diario
das usuérias, assina e libera para o médico laudar. O processo completo de registro e
disponibilidade duram dez minutos e 30 segundos respectivamente.

O médico radiologista comparece para laudar uma vez por semana. Apds analise
encaminha para setor de digitacdo. O agente administrativo deste setor recebe os laudos
manuscritos, preenche planilha eletronica interna de mamografias do més, confere dados e
complementa, se necessario, digita o resultado no sistema SISCAN, gera um protocolo que
é registrado na ficha de requisicdo para ser localizado no sistema, imprime o laudo do
sistema, anexa aos demais documentos e reserva para retornar para assinatura do médico. O
tempo por pessoa é de dez minutos, porém para concluir todo o processo, considerando a
insuficiéncia de computadores e o acimulo de exames para digitar pode levar até dois dias.

O médico diariamente retorna para assinar os laudos.

Se o resultado do exame for normal, a agente administrativa telefona para
comunicar a usuéria. Encaminha para a recepcao geral onde serd entregue. Se 0 exame
estiver alterado, agenda para o mastologista do préprio CEM na data mais proxima (até trés
dias) e comunica a usudria. A mesma receberd o resultado no consultorio durante

atendimento com o especialista (APENDICE F).
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5.5.

Identificando desperdicios e propondo melhorias — CEM

A seguir, no quadro 4, apresenta-se 0s desperdicios elencados e as oportunidades

para futuras melhorias identificados ap6s o0 MFV.

Quadro 4- Situacéo Atual e Projecdo Futura do setor de mamografia do CEM -
Sobral, Ceara, Brasil,2019.

Desperdicios -Situacdo Atual- NAV

Propondo Plano de A¢do para Melhorias-
Situacdo Futura- AV

Atendimento por ordem de chegada

Atendimento realizado por agendamento por
bloco de horas. Elimina o tempo de espera na
recepcdo e sala de exames e reduz o tempo
para liberacdo da usuéria

Requisi¢des incompletas e incorretas recebidas

Exigir preenchimento completo e correto das
requisicbes das UBS para ndo haver
desperdicio e retrabalho

Excesso de fichas e planilhas com o mesmo
propasito

Reducdo de fichas e planilhas para otimizar o
trabalho e o tempo

Mamografo convencional

Substituir mamografo  convencional pelo

digital

Numero de computadores insuficientes

Adquirir mais um computador

Médico comparece uma vez por semana para
fazer os laudos

Disponibilidade de carga horaria médica diaria
para fazer os laudos e ndo acumular

Usudaria € comunicada quando o exame esta
pronto para ir receber

Prazo para recebimento do exame ja definido e
informado a usuéria no dia da realizagdo

UBS encaminham para o exame, mas ndo
obtém retorno

UBS comunicadas sobre lista de usuérias com
resultados prontos diariamente

Consultas com especialistas agendadas para
usuarias com exames alterados para a data
disponivel mais préxima

Vagas protegidas nas agendas dos especialistas
diariamente para usuarias com exames
alterados (24 hs; e 72 hs, se sexta-feira)

Fonte: Autora.

5.6. Mapeamento do Fluxo de Valor da Situacédo Futura do setor de Mamografia -CEM

A projecdo da situagdo futura do CEM prevé a reorganizagdo do fluxo de acolhida
as usuarias modificando o atendimento por ordem de chegada pelo atendimento por
agendamento por bloco de horas. Esta mudanca proporcionara uma eliminagdo do tempo de

espera na recepcdo (de 0-5 minutos para zero) e sala de exames (de 0-3 hs para zero) e

reducdo do tempo para liberagdo da usuaria (de 20 minutos - 3 hs para 5 minutos).

Outra implementacdo de melhoria esta relacionada aos formularios e requisicdes
incompletas recebidas das UBS. Esta falha causa um desperdicio de tempo e atraso no

processo. Deste modo, sugere-se pactuacdo com a coordenagdo da Atencdo Primaria para

que todas as fichas sejam enviadas completas e corretas.
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Outrossim, no préprio servico também foi identificado excesso de fichas e
planilhas com o mesmo objetivo, que poderiam ser compilados em prol da otimizacdo do
processo de trabalho.

Tais constatacGes corroboram com Faria (2013, p.120) que valida em seu estudo o
objetivo de analisar o potencial de contribuicdo do método Lean para melhorar o
atendimento nos centros hospitalares em termos de qualidade e eficiéncia, demonstrando
potencialidade clara de melhoria dos casos estudados. A exemplo de um dos casos em que
foi utilizado o MFV e apresentou como resultados um aumento do tempo de assisténcia do
paciente em nove minutos, uma reducdo de espera de 58 minutos e uma reducdo de 70
minutos na carga horaria dos farmacéuticos.

Identificou-se ainda, no presente estudo, que a tecnologia convencional utilizada
para 0 exame ndo favorece a agilidade do processo e apresenta com frequéncia, problemas
com manutengdo corretiva. Assim, sugere-se a substituicdo por tecnologia digital que em
médio prazo ja poderd apresentar retorno quanto ao investimento financeiro, bem como na
melhoria da qualidade das imagens.

Nessa perspectiva, o estudo de Araujo et al. (2017, p. 171,172) analisou o controle
de qualidade das mamografias sob a perspectiva do INCA e identificou que o0s
equipamentos digitais no Brasil cresceram de 50% em 2009 para 92% em 2016,
acompanhando a tendéncia dos Estados Unidos. Os autores inferem que dentro de poucos
anos os equipamentos digitais irdo substituir completamente os convencionais pela baixa
rentabilidade e a obsolescéncia destes.

Quanto a analise pelo médico radiologista foi perceptivel que a carga horéria
destinada € insuficiente para a celeridade do fluxo. Acumula trabalho para o setor de
digitacdo e atrasa a entrega do exame a usuaria e a consulta especializada quando
necessario. Recomenda-se que seja revista esta disponibilidade de horarios favorecendo sua
andlise diaria. Com esta estratégia, reduz-se de 7 dias para 24 horas este processo.

No setor de digitacdo infere-se a necessidade de aquisicdo de mais um
computador, visto que hd compartilhamento entre o existente e gera espera para a digitacdo
acumulada dos laudos. Espera-se ainda que com a modificacdo da carga horaria médica
para laudar os exames, a agente administrativa possa digitar diariamente, dando
prosseguimento com os comunicados e agendamentos de consultas com especialistas o
mais rapido possivel. Assim, haverd reducdo do tempo de processo de dois dias para 24

horas. Faz-se necessario também comunicar todos os dias as UBS sobre a lista de usuérias
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com resultados prontos para acompanhamento da equipe de salde e continuidade do
cuidado.

As consultas com especialistas para mulheres com exames alterados deve ser uma
prioridade do servigo, assim, é importante que seja garantido vagas protegidas por dia para
a inclusdo destas usuarias com o objetivo de iniciar o tratamento o mais precocemente.
Assim, a oferta da consulta reduz de trés dias para 24horas e 72 horas (caso identificado na
sexta-feira).

Neste fluxo do CEM o tempo de espera entre a situacdo atual e a futura ap6s
implementagdo de melhorias diminui de 20-565 minutos para 5-15 minutos. Ja o lead time
obteve uma variagdo de 17.361minutos 30 segundos - 22.041 minutos (equivalente a 12-15
dias) para 7.256 minutos 30 segundos-11.586 minutos (equivalente a 5-8 dias)
(APENDICE G).

E vélido ressaltar que Sarmento, Sanches e Santos (2018, p. 1) relatam em seu
estudo a aplicagdo do MFV em um hospital oncolodgico, visto que “a recuperagdo dos
pacientes com cancer € fortemente impactada pelo tempo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento”. Identificaram como principais problemas as filas nas triagens médicas, 0 uso
dos pacientes como meios de transferéncias de informacdo, perda de prontuarios, agendas
de quimioterapia ndo otimizadas e longas esperas de consultas. Com as melhorias adotadas,
a proposta do MFV futuro demonstrou reducdo do lead time médio de tratamento de 57
dias e 16 minutos para 33 dias e 6 minutos. E tais resultados poderiam ser alcancados sem
novos investimentos ou recursos. A pesquisa comprovou que com a reducdo dos
desperdicios hd um melhor prognéstico para o paciente. Tais achados vdo ao encontro dos

objetivos do presente estudo.

5.7. Mapeamento do Fluxo de Valor da Situacdo Atual do setor de Mamografia da

Policlinica

Ao chegar a Policlinica, a usuaria deve dirigir-se a recepcao geral apresentando
guia de referéncia da UBS, requisicdo de mamografia, boleto de agendamento, CNS e
documento de identificacdo. O horario de atendimento é previamente definido através do
agendamento. A atendente confere o agendamento, verifica no Sistema Integrado de Gestéo
em Saude do Ceara (SIGES), confere cadastro e atualiza dados, identifica a usuaria com
etiqueta adesiva para o setor correspondente visando a seguran¢a da usuaria e encaminha

para recepcdo do setor de imagens. O processo entre profissional e usuaria dura apenas
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cinco minutos, contudo, apesar de ser por horario marcado o tempo de espera pode variar
até 60 minutos devido o nimero insuficiente de atendentes da recepcdo geral para atender
todas as demandas do servico.

Na recepgdo do setor de imagens a atendente recebe o boleto, acrescenta idade
(que ndo consta), acrescenta a ficha de requisicdo de resultado de mamografia, preenche
mapa de atendimento di&rio e comprovante de recebimento de exame com a informacéo de
quem ira receber e preencher a planilha de monitoramento de exames e compartilha com
setor de entrega de exames. O atendimento se d& por ordem de chegada da recepcéo geral,
respeitando grupos de prioridade. A usuéria pode esperar entre zero e quinze minutos, mas
0 processo dura cinco minutos podendo ser interrompido em até mais cinco minutos. Ao
concluir, a mesma fica aguardando ser chamada para sala de exames, podendo ocorrer
periodo de espera entre zero a quinze minutos.

A Policlinica possui mamagrafo digital. Antes da realizacdo do exame, a técnica
de imagens confirma todos os dados da usuaria, complementa dados incompletos, preenche
planilha de mapa de atendimento e define quantidade de filmes a ser usado na mamografia.
Realiza limpeza do equipamento e das mdos na presenca da usuaria, disponibiliza protetor
de tireoide e realiza 0 exame. O tempo do processo € de 20 minutos. Pode haver interrupgéo
entre zero a cinco minutos.

Ao concluir o exame, a usuaria aguarda na sala de espera enquanto a técnica
dirige-se até o setor de revelacdo com os documentos e 0s cassetes para inserir no scanner e
realizar a leitura das imagens. Ao conferir se ficaram em bom estado a técnica salva e
organiza para impressdo no final do dia. Depois libera a usuaria e chama a préxima.
Durante este processo a usuaria espera cerca de 15 minutos.

Ao final do dia a técnica coloca todas as imagens e fichas em envelopes
identificados e encaminha para setor de laudos. A atendente do setor de laudos verifica a
agenda do dia e se a usudria trouxe anterior através do mapa de atendimento. Preenche a
planilha de producdo do més e organiza para entrega ao médico que ira laudar as imagens.
O processo ocorre em 10 minutos, entretanto o profissional s6 comparece dois turnos por
semana.

ApoOs os exames laudados, € realizado a conferéncia dos dados para inserir no
SISCAN. E gerado um niimero de protocolo para impressdo do resultado. Para conferéncia
e digitacdo sdo utilizados em média 45 minutos. Pelo acimulo de laudos a serem digitados
em ao mesmo tempo, o tempo disponivel para assinatura médica ocorre com dois dias. O

médico assina diariamente os laudos prontos. Se o resultado for normal a atendente

64



imprime, protocola, anexa etiqueta de identificacdo e entrega no setor de entrega de
exames. Caso o resultado esteja alterado, a mesma agenda com mastologista da prépria
Policlinica na vaga extra mais proxima, podendo variar até sete dias, e telefona para a
usuaria para comunicar. O resultado € entregue durante a consulta pelo préprio médico
(APENDICE H).

5.8. Identificando Desperdicios e Propondo Melhorias — Policlinica

Os principais desperdicios da atual situacdo e as sugestdes para melhorias

identificadas pela equipe seguem descritas abaixo no quadro 5.

Quadro 5- Situacédo Atual e Projecado de Situacdo Futura do setor de mamografia da
Policlinica - Sobral, Ceara, Brasil, 2019.

Desperdicios -Situacao Atual- NAV

Propondo Plano de A¢do para Melhorias-
Situacdo Futura -AV

A usudria da entrada em duas recepces:
primeiro a recepcdo geral e depois a recepg¢do
de imagens

A usuéria d& entrada diretamente a recepcao de
imagens, que recebe a agenda oriunda da
central de regulacéo

Tempo do  processo  elevado  pelo
preenchimento de fichas incompletas e
incorreta

Fichas completas e corretas recebidas das UBS

Excesso de fichas e planilhas com a mesma
finalidade

Otimizacdo dos processos com a reducdo de
fichas e planilhas com a mesma utilidade

Médico radiologista comparece dois turnos por
semana para laudar

Médico radiologista reorganiza o processo de
trabalho e comparece diariamente para laudar

A usuaria ndo sabe a data exata que seu exame
estara pronto

A usudria sabe a data exata de receber seu
exame

UBS ndo possui informacbes sobre suas
usuérias que realizaram exames

UBS possui informacBes sobre suas usuarias
que realizaram exames para  melhor
acompanhamento

Consultas com especialistas agendadas para a
vaga mais proxima disponivel

Vagas protegidas nas agendas dos especialistas
diariamente para avaliacdo de usuérias com
exames alterados

Fonte: Autora

5.9.

Mapeamento do Fluxo de Valor da Situacdo Futura — Policlinica

Apos a implementacdo das melhorias, projeta-se excluir a passagem da usudria
pela recepcdo geral que acaba gerando um tempo maior de espera e que tem por funcéo
checar o agendamento e identificar de forma segura a usuaria. Infere-se que é possivel a

entrada diretamente a recepcdo de imagens onde estas acdes podem ser efetivadas, assim
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como as outras ja estabelecidas do proprio setor sem prejuizos ao servigo ou a usudria. Este
processo reduz o lead time em 100 minutos.

As fichas encaminhadas para o setor devem vir completas e corretas, evitando o
desperdicio de tempo no retrabalho do preenchimento. Assim como, a revisdo de algumas
fichas e planilhas que tem a mesma finalidade devem ser unificadas para otimizagéo do
tempo e maior agilidade.

Identificou-se que apesar do médico radiologista estar disponivel apenas dois
turnos para os laudos ele encontra-se no servigo para outras atividades, deste modo, é
possivel reorganizar o processo de trabalho do médico para que estes laudos ndo acumulem
e assim reduzam o tempo de espera da usuaria. O lead time diminui de 3 dias para 24 horas.

As UBS encaminham as mulheres para realizarem o exame, mas atualmente ndo
recebem retorno quanto a realizacdo ou resultados dos exames para dar continuidade ao
cuidado destas. Para melhorar este acompanhamento e o vinculo entre o0s servigos sugere-se
que sejam encaminhadas estas informacGes para as UBS.

Com a otimizacdo destas atividades serd possivel identificar e informar o prazo
para que a usuaria possa receber seu exame ou a data para a consulta com especialista em
caso de exame alterado. Neste caso, a agenda do especialista deve estar protegida
diariamente com vagas para a inclusdo destas situacdes para otimizar o maximo possivel o
diagnostico precoce do cancer de mama e o inicio do tratamento para o aumento das
chances de cura.

Regis, Gohr e Santos (2016, p. 11) ressaltaram em seus estudos o0 processo de
implementagdo enxuta em uma clinica de oncologia através de vérias ferramentas Lean
entre elas, o Mapeamento do Fluxo de Valor, que “tinham como foco a eliminagdo dos
€rros nos processos, e, consequentemente o aumento da qualidade dos servigos prestados”.
Cita ainda que o MFV, considerada uma ferramenta de diagndstico, € uma das mais
adotadas e aplicaveis aos diversos processos de assisténcia a salde no Lean Healthcare.

A estratégia proposta neste estudo reduz o lead time de 7 dias para 24horas e 72
horas, caso seja sexta-feira. A oportunidade destas melhorias reduzira o tempo de espera de
0-45 minutos para 0-15 minutos e o lead time de 13.570 -19.375 minutos (9 a 13 dias) para
6.305-9200 minutos (4 a 6 dias). (APENDICE 1).

Os estudos de Shah, et al. (2013-tradu¢do nossa) concluiram apos varias tentativas
frustradas de melhorar a secdo de imagens da mama de uma instituicdo de um centro de
cuidados de mama, incluindo a avaliagdo por consultores externos, que a melhor decisdo

era investir em um programa abrangente de qualidade com a metodologia Lean. A
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exemplo de volume excessivo de exames, grande demanda no tempo dos radiologistas,
como problemas identificados, existiam ainda outras fontes de ineficiéncia. As solucdes
testadas com o novo método pelos membros da equipe foram bem-sucedidas e resultou em
diminuicdo dos tempos de espera do paciente, maior eficiéncia para tecnélogos e
radiologistas, relatérios mais rapidos, avancos em Tecnologia da Informacdo, além de
equipe envolvida ativamente no seu processo de trabalho, resultando em uma se¢do mais

coesa. Tais constatacdes corroboram com os achados do presente estudo.

5.10. Mapeamento do Fluxo de Valor da Situacdo Atual — Linha de cuidado para o
diagnostico precoce do cancer de mama em Sobral

A partir da construgdo dos mapas de fluxo de valor da central de marcagdo da UBS
e da realizacdo da mamografia e agendamento para consulta especializada do CEM e da
Policlinica foi possivel desenhar 0 mapa de valor da linha de cuidado para o diagndstico
precoce do cancer da mama nos principais equipamentos da rede publica municipal.

Assim, resgataremos alguns dos principais processos descritos nos mapas
anteriores para elaboracdo deste fluxo que objetiva a analise percorrida pela usuéria por
esta rede para avaliacdo do tempo de processo, tempo de espera e lead time utilizados desde
a entrada da mulher na UBS para o agendamento do exame até o recebimento do
diagnostico de cancer de mama com o mastologista.

Existe quatro possibilidades para o usuario dar entrada na UBS para agendamento
da sua mamografia: 1) Demanda espontanea: quando a mesma procura diretamente para
agendar; 2) Demanda externa: quando ela traz solicitacdo de profissional externo ao
servigo; 3) Demanda programada: quando é solicitado a partir da avaliagdo do médico ou
enfermeiro da UBS; 4) Demanda por busca ativa: quando o agente comunitario de saude
realiza a busca no territdrio da mulher com exame atrasado.

Ao chegar a recepcdo da UBS, deve-se apresentar Cartdo Nacional de Saude e
namero do prontudrio familiar. O atendimento ocorre por ordem de chegada e o tempo de
espera pode variar de zero a trinta minutos. Apds a inser¢do no Prontuério Eletrénico do
Cidaddo (PEC), a atendente encaminha para triagem com enfermeira (se for demanda
espontanea ou externa) ou consulta médica, ou de enfermagem (se for demanda
programada ou por busca ativa). Esta espera € de 60- 120 minutos.

Apos o atendimento o usuério é encaminhado a central de marcagdo com ficha de

requisicédo e boleto de marcagédo para que a marcadora possa inserir no SISREG-S. O tempo
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de espera difere entre 0-15 minutos. Logo ap0s, a usuéria é liberada para casa e é orientada
que ao ser agendado serd informada por telefone ou através da visita do agente de salde.
Na sequéncia transfere eletronicamente a solicitagdo para o setor de regulagdo do municipio
que dara retorno entre 2-15 dias.

A informacdo do setor de regulagdo pode retornar a UBS de 3 modos: 1)
Autorizada: a marcadora ja pode comunicar 0 agendamento da consulta a usuaria (tempo de
espera entre 60-1.440 minutos); 2) Com pendéncia: quando precisa ser melhorada a
justificativa para posterior autorizagdo (tempo de espera de 60-5.760 minutos); 3) negado:
quando precisa ser reavaliado pelo médico (tempo de espera: 4.320 minutos).

Quando autorizado, pode ser agendado para o CEM ou Policlinica. Ha ainda
outros dois prestadores municipais da rede privada, porém um ndo aceitou participar do
estudo e o outro estava ja ha algum tempo sem atender usuarias deste fluxo pela falta de
necessidade da rede. Assim, ndo participaram deste estudo.

Se a usuaria for para 0 CEM devera dirigir-se a recepcao por ordem de chegada e
aguardar entre 0-5 minutos para o atendimento. Depois é encaminhada a sala de exames
onde também ¢é organizado uma fila por ordem de chegada, considerando situacfes de
prioridades. Esta espera pode variar de 0-3 horas. Apds a realizacdo do exame a mulher
ainda deve aguardar 20 minutos para saber se a revelacdo das imagens ficaram boas para
ser liberada para casa.

Ao concluir todos os exames do turno, a técnica de imagens organiza 0S
documentos e peliculas e envia para o setor de laudos, onde a agente administrativa ira
registrar nas planilhas e disponibilizar para laudo médico.

O médico radiologista comparece uma vez na semana para realizar esta atividade.
Na sequéncia deixa 0s manuscritos para a agente administrativa digitar no SISCAN, com
um lead time de dois dias pelo acimulo de exames da semana e indisponibilidade
permanente de computador. A seguir, disponibiliza novamente para o médico assinar. Para
esta atividade, o médico esta disponivel diariamente.

Quando o exame tem resultado normal, a agente administrativa comunica a usuaria
e encaminha para a recep¢do onde ela devera receber. Caso o resultado seja alterado, a
profissional agenda consulta com especialista na vaga mais proxima (3 dias) e comunica a
usuaria que receberd seu exame com diagndstico de cancer no consultério médico.

Neste fluxo entre UBS/CEM o tempo de processo € de 128 minutos 3 segundos-

175 minutos 3 segundos (equivalente a 2,1- 2,8 horas), o tempo de espera é de 3.080-
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29.359 minutos (equivalente a 2-20 dias) e o lead time de 24.851- 52.557 minutos (17-36
dias).

Se o usuério for para a Policlinica devera procurar a recepcao geral por ordem de
agendamento, porém como o quantitativo de atendentes € insuficiente para atender de
imediato a todos os tipos de consultas e exames daquele equipamento, a usuéria podera
aguardar até 60 minutos para o lead time. Depois serd encaminhada para a recepc¢do de
imagens com identificacdo de forma segura.

Na recepcdo de imagens também sera atendida por ordem de agendamento. Pode
haver espera entre 0-15 minutos. Neste setor, serdo preenchidos alguns formularios e
planilhas antes de direciona-la a sala de exames.

Antes de entrar para sala de exames, € possivel a espera de 0-15 minutos. Ja na
sala, é conferido todos os dados e complementado fichas e planilha. A mulher é orientada
quanto ao procedimento e é feita a limpeza do equipamento e das méos da técnica de
imagens na sua presenca. E ofertado o protetor de tiredide, inserido o cassete no
equipamento e a mulher é posicionada para a realizacdo do exame.

Ao concluir, a pessoa aguarda na sala de espera, enquanto a técnica de imagens vai
até o setor de revelacdo inserir o cassete no scanner para fazer a leitura das imagens, apos
conferéncia salva o arquivo e organiza junto com os demais documentos em envelope para
posterior envio ao setor de digitagdo. Retorna, libera a usuéria e chama a proxima a realizar
0 exame. O tempo de espera é de 15 minutos.

No final do turno, organiza todos os exames e direciona ao setor de laudos para
disponibilizar ao médico. O médico radiologista comparece duas vezes na semana para
realizar esta atividade.

Apos a liberagdo dos manuscritos para digitacdo do laudo, a agente administrativa
confere e atualiza dados, gera protocolo, insere no SISCAN os resultados, imprime e
reserva para assinatura do médico. Para a conferéncia o lead time é de 8 horas e para a
digitagdo é de 2 dias. Para a assinatura dos laudos 0 médico comparece diariamente.

Quando o resultado for normal, a agente administrativa protocola, etiqueta com a
identificacdo e envia ao setor de entrega de exames onde ela devera receber, apos
apresentar guia de recebimento de exame e assinar a planilha com um lead time de 3 dias.
Se o resultado for alterado, a profissional protocola, etiqueta e agenda consulta com
mastologista na propria policlinica num lead time de 7 dias e comunica a usuéria
(APENDICE J).
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5.11. Identificando desperdicios e propondo melhorias - Linha de cuidado para o

diagndstico precoce do cancer de mama em Sobral

A seguir, no quadro 6, o compilado dos desperdicios e das melhorias por

equipamento estudado desta linha de cuidado.

Quadro 6- Situacéo Atual e Projecdo de Situacdo Futura da Linha de cuidado para o

diagndstico precoce do cancer de mama em Sobral - Sobral, Ceara, Brasil.
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Local Desperdicios -Situacao Atual- NAV Propondo Plano de Acéao para
Melhorias- Situagdo Futura-AV
UBS Atendimento por ordem de chegada Agendamento de consultas por blocos
de horas
UBS Agendas profissionais fixas sem | Agendas  profissionais  flexiveis
horario definido e vagas disponiveis | alternando consultas espontaneas e
para situa¢des agudas programadas
UBS Agentes administrativas tem as | Divisdo de atribuicbes das agentes
mesmas atribui¢bes no SAME administrativas
UBS A triagem é feita por uma enfermeira | A triagem deve ser feita pela
de referéncia do dia enfermeira da rea
UBS Formularios e pedidos entregues de | Formularios e pedidos inseridos no
forma manual para ser entregue na | sistema no préprio consultério
central de marcagéo
UBS Filas de especialidades | Qualificacdo das filas de
desqualificadas. especialidades
UBS A comunicagdo dos agendamentos | Implantacdo do teleagendamento para
através do agente comunitario de | a comunicagdo do agendamento
saude.
UBS Consulta de reavaliacdo, caso | Agilizar consulta em até 24 hs para
negacdo, em até trés dias. reavaliagcdo
UBS Marcadora de consultas insere as | Substituicio da funcdo atual da
solicitacbes no sistema, acompanha | marcadora de  consultas para
0S agendamentos e comunica ao | assistente de regulacéo e
agente de salde. teleagendamentos.
CEM Atendimento por ordem de chegada Atendimento realizado por
agendamento por bloco de horas
CEM Requisi¢des incompletas e incorretas | Exigir preenchimento completo e
recebidas correto das requisi¢des das UBS
CEM Excesso de fichas e planilhas com o | Reducéo de fichas e planilhas
mesmo propoésito
CEM Mamdografo convencional Substituir mamografo convencional
pelo digital
CEM Ndmero de Computadores | Adquirir mais um computador
insuficientes
CEM Médico comparece uma vez por | Disponibilidade de carga horaria
semana para fazer os laudos médica diéria
CEM Usudria é comunicada quando o | Prazo para recebimento do exame ja
exame esta pronto para ir receber definido e informado & usuéria no dia
da realizacéo
CEM UBS encaminham para o exame mas | UBS comunicadas sobre lista de

ndo obtém retorno

usuarias com resultados

diariamente

prontos




Quadro 6- Situacao Atual e Projecéo de Situacdo Futura da Linha de cuidado para o

diagndstico precoce do cancer de mama em Sobral - Sobral, Cear4, Brasil,2019.
CONTINUACAO DO QUADRO 6
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Local

Desperdicios -Situacao Atual- NAV

Propondo Plano de Acéo para
Melhorias- Situagdo Futura-AV

CEM

Consultas com especialistas
agendadas para usuarias com exames
alterados para a data disponivel mais
proxima

Vagas protegidas nas agendas dos
especialistas diariamente para
usudrias com exames alterados

POLICLINICA

A usuaria da entrada em duas
recepgdes: primeiro a recepgdo geral
e depois a recepcédo de imagens

A usuéria d& entrada diretamente a
recepcdo de imagens, que recebe a
agenda oriunda da central de
regulacdo

POLICLINICA

Tempo do processo elevado pelo
preenchimento de fichas incompletas
e incorreta

Fichas completas e corretas recebidas
das UBS

POLICLINICA

Excesso de fichas e planilhas com a
mesma finalidade

Otimizacdo dos processos com a
reducdo de fichas e planilhas com a
mesma utilidade

POLICLINICA

Médico radiologista comparece dois
turnos por semana para laudar

Médico radiologista reorganiza o
processo de trabalho e comparece
diariamente para laudar

POLICLINICA

A usuédria ndo sabe a data exata que
Sseu exame estara pronto

A usudria sabe a data exata de receber
seu exame

POLICLINICA

UBS nédo possui informagbes sobre
suas usudrias que realizaram exames

UBS possui informagdes sobre suas
usudrias que realizaram exames para
melhor acompanhamento

POLICLINICA

Consultas com especialistas
agendadas para a vaga mais proxima
disponivel

Vagas protegidas nas agendas dos
especialistas diariamente para
avaliacdo de usuérias com exames
alterados

Fonte: Autora.

5.12.

Diagndstico Precoce do Cancer de Mama em Sobral-CE

Mapeamento do Fluxo de Valor da Situacdo Futura- Linha de Cuidado para o

As projecdes desta linha de cuidado ja foram apresentadas separadamente nos

fluxos anteriores da UBS, CEM e Policlinica. Contudo, discorrer-se-a sobre os resultados

esperados das implementagdes na linha do cuidado completa desde a entrada do usuario na

UBS até o recebimento do diagndéstico no consultério médico.

Ribeiro (2017) ressalta conforme seu estudo que as vantagens da metodologia

Lean estdo relacionadas a reducdes consideraveis de tempos totais dos processos,

levantamentos, desperdicios, avaliacbes de qualidade, aumento de produtividade e

rentabilidade, além de outros beneficios de dificil mensuracéo.

A aplicacdo do método Lean neste estudo corrobora com o conceito de Luzes

(2013) que relata sobre a pressdo existente com os servigos de salde, a escassez de recursos



e reducdo de custos, assim como a exigéncia com a qualidade dos atendimentos pela
populacdo. Assim, torna-se imperativo adotar uma ferramenta de gestdo eficiente como a
metodologia Lean, que, com métodos simples, eliminam o desperdicio e satisfazem o
cliente.

Na UBS, as melhorias envolvem mudanca na recepcdao da demanda por ordem de
chegada para agendamento por bloco de horas, divisdo de atividades das agentes
administrativas reduzindo o tempo de espera de 0-30 minutos para 5-15 minutos. Na
sequéncia, do encaminhamento da recepcéo para a triagem ou consulta o TE diminui de 60-
120 minutos para 20-30 minutos com a implantagdo de agendas flexiveis alternando
consultas espontaneas, programadas e triagem realizada por cada enfermeira da area
adscrita.

Entre o pedido do exame na UBS e a regulacdo no SISREG-S elimina a etapa do
agendamento no setor especifico (TP: 5 minutos, TE: 0-2 minutos; LT: 5-7 minutos) e
reduz de 2.880-21.600 minutos para 2.880-10.080 minutos com a reformulacgdo atual do
sistema centrado em um setor da UBS para a insercdo das solicitacdes diretas nos
consultérios e a qualificacdo das filas de especialidades. J4 na etapa da regulacdo da
mamografia com a institui¢do do trabalho padrdo eliminam-se as pendéncias e os tempos de
espera para autorizacdo, que era de 60-1.440 minutos, e pendéncias, que era de 60-5.760
minutos e reduz o tempo de espera da negacdo do exame de 4.320 minutos para 1.440
minutos.

Seguindo o fluxo da linha de cuidado, o usuario pode seguir um dos dois
percursos, conforme agendamento: dar continuidade ao CEM ou Policlinica.

A aplicacdo da metodologia neste estudo vai ao encontro Luzes (2013) relatam
sobre a pressdo sobre o0s servicos de salde com a escassez de recursos e reducdo de custos,
assim como a exigéncia com a qualidade dos atendimentos pela populacdo. Assim, torna-se
imperativo adotar uma ferramenta de gestéo eficiente como a metodologia Lean que com
métodos simples eliminam o desperdicio e satisfazem o cliente.

No CEM, a implementacdo do agendamento por bloco de horas em substituicdo ao
modelo por ordem de chegada, assim como o preenchimento correto vindo das unidades a
partir de um check-list padrdo, e a reducdo de fichas instituidas também reduzirdo os
tempos de espera da usuéria na recepcao de 0-5 minutos para zero e na sala de exames de 0-
3 horas para zero.

Sugere-se a substituicdo do mamografo convencional pelo digital, que a longo

prazo restitui o investimento, aumenta a qualidade das imagens, reduz etapas do processo
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de trabalho aumentando a satisfagdo do usuério e da técnica. A liberagdo do usuario para
avaliacdo de imagens também reduz o TP de 20 minutos para 10 minutos, TE de 0-10
minutos para 0-5 minutos e LT de 20-30 minutos para 10-15 minutos.

A disponibilidade médica diéaria para realizacdo de laudos implicaria em um
impacto de reducdo do LT de 7 dias para 24 horas. Somando-se a aquisicdo de um
computador para digitagdo dos laudos sairia de LT de 2 dias para 24 horas. Estas
intervencdes influenciardo bastante para um menor tempo para o diagnéstico do cancer.

Com um fluxo bem organizado é possivel informar bem o usuéario e a UBS sobre
os resultados prontamente, promovendo uma comunicacao efetiva na rede.

Caso 0 exame dé alterado, a pessoa deverd ser encaminhada ao mastologista.
Propde-se que ja sejam garantidas vagas protegidas nas agendas dos especialistas
diariamente para o agendamento destas. Com isso, reduz-se o LT de 3 dias para 2 horas, e
72 horas, se sexta-feira.

O fluxo de valor n® 1, percurso entre UBS/CEM teve uma variacdo do
mapeamento atual de TP 128 minutos 3 segundos - 175 minutos 3 segundos (equivalente
a 2,1-2,8 horas), TE 3.060 minutos — 29.179 minutos (equivalente a 2,1-20,26 dias) e LT de
24.831 minutos — 52.377 minutos (equivalente a 17-36 dias) para 0 mapeamento futuro de
TP: 113 minutos 3 segundos - 140 minutos 3 segundos (equivalente a 1,9-2,3 horas), TE de
2.905 minutos -10.147 minutos (equivalente a 2-7 dias) e LT de 11.641 minutos -21.790
minutos (equivalente a 8-15 dias).

Na Policlinica, a mudanca da entrada do usudrio direto na recep¢do de imagens,
elimina uma entrada a mais na recepcao geral e um LT de 60 minutos e uma espera de 0-15
minutos no setor de imagens.

O preenchimento completo e correto vindo das UBS através de check- list padréo
e a reducdo de fichas instituidas no setor facilita a otimizacdo da entrada do usuario para a
sala de exames e elimina tempo de espera de 0-15 minutos. Bem como, sua liberacdo com
TP de 15 para 10 minutos e LT de 15-20 minutos para 10-15 minutos.

A disponibilidade médica para realizar os laudos diariamente reduziriam de 3 dias
para 24 horas, interferindo também na digitacdo que sem acumular servi¢o diminuiria o LT
de 2 dias para 24 horas e no recebimento do exame que sairia de 3 dias para 24 horas.

O servi¢co bem organizado pode informar previamente o usuario e a UBS o tempo
definido para o recebimento do exame.
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Caso 0 exame esteja alterado, a garantia de vagas protegidas diariamente na
agenda do especialista pode reduzir o LT de 7 dias para 24 horas, e 72 horas, se sexta-feira,
influenciando no menor tempo para o diagnostico do cancer de mama.

O fluxo de valor n°® 2, percurso entre UBS/Policlinica teve uma variacdo do
mapeamento atual de TP 190 minutos e 30 segundos a 237 minutos e 30 segundos
(equivalente a 3,1-3,9 horas), TE de 3.075 minutos-29.039 minutos (equivalente a 2,13-
20,16 dias) e LT de 22.455 minutos — 48.466 minutos (equivalente a 15-33 dias) para o
mapeamento futuro de TP: 175minutos e 30 segundos a 202 minutos e 30 segundos
(equivalente a 2,9-3,4 horas), TE de 2.905 minutos -10.147 minutos (equivalente a 2-7 dias)
e LT de 9.255 minutos -19.409 minutos (equivalente a 6-13dias)(APENDICE K).

Os resultados do vigente estudo encontram sustentacdo na pesquisa de Hung et al.
(2017), California, EUA, que avaliaram as mudancas de redesenhos apos a introdugdo do
sistema Lean em 46 departamentos de Atencdo Primaria em 17 diferentes locais da clinica.
Observaram melhorias em todo o sistema em eficiéncias de fluxo de trabalho e
produtividade médica sem efeitos adversos na qualidade clinica; aumento da satisfacdo do
paciente em relacdo ao acesso aos cuidados e ao tratamento das questdes pessoais, mas
diminuiu no que diz respeito as interacbes com prestadores do cuidado. Os custos
departamentais diminuiram e os niveis de satisfacdo dos profissionais aumentaram
especialmente entre os primeiros que aderiram. Tais achados levam a concluir que
redesenhos enxutos podem beneficiar pacientes e equipes sem afetar negativamente na

qualidade do atendimento clinico.
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6 CONCLUSOES

A metodologia Lean, oriunda do setor de inddstrias, no campo da saude ainda é
um tema pouco explorado no pais, diferentemente da realidade internacional, especialmente
em paises bem desenvolvidos a exemplo do Japdo, Estados Unidos, Reino Unido, entre
outros. Contudo, algumas experiéncias no Brasil comegam a despontar na rede hospitalar e
em alguns servicos da atencdo especializada. Ja na Atencdo Priméria a Salde foram
identificadas duas publicacdes na area no periodo pesquisado.

Assim, o presente estudo apresenta importantes contribuicGes para a literatura a
partir da aplicagdo de uma das ferramentas Lean, o mapeamento do fluxo de valor, para a
otimizacdo do cuidado as mulheres para o diagnostico do cancer de mama. Tal ferramenta
mostrou-se facil de ser adaptada nos diferentes tipos de atencdo da rede e efetiva para a
identificacdo dos desperdicios e proposicao de oportunidades de melhorias.

A elaboragdo do MFV possibilitou o envolvimento dos profissionais diretamente
responsaveis pela atividade e que conhecem bem a “linha de produ¢@ao”, 0s principais
problemas e as solugdes menos complexas. Do mesmo modo, outras ferramentas Lean
também puderam ser disponibilizadas para o alcance dos objetivos como: gemba, kaizen,
trabalho padronizado, 5 S, gestéo visual.

Foi possivel analisar e compreender todos os processos que integram esta linha de
cuidado e identificamos que alguns problemas centrais contribuiam para o tempo
prolongado de espera e para o lead time. Sdo eles: 1) Elevado tempo de espera 2)
Atendimento por ordem de chegada 3) Insuficiéncia de carga horaria médica.

Com relagéo aos tempos de processo o fluxo 1 (UBS/CEM) apresentou tempo
menor (1,9-2,3 horas) que o fluxo 2 (UBS/Policlinica: 2,9-3,4 horas) na projecdo do mapa
futuro. Ambos conseguiram reduzir TP do mapa anterior.

No Tempo de Espera os valores mostraram-se iguais nos dois fluxos (de 2-20 dias
para 2-7 dias) e uma diferenca consideravel com reducdo de 13 dias no maior tempo.

Para o Lead Time o fluxo n°® 2 apresentou menor tempo (6-13 dias) e o fluxo n° 1
obteve tempo entre 8-15 dias. O percentual de reducao do tempo total deste processo variou
no fluxo 2 de 40%- 39% enquanto no fluxo 1 foi de 47%- 41%.

Este novo fluxo gera um ganho em tempo nesta corrida pelo diagnostico de cancer
de mama no tempo mais precoce possivel, oportunizando o aumento das chances de cura se
identificado oportunamente e tratado adequado e precocemente. Ademais, aumenta a

resolutividade assumida pela Atencdo Primaria e a satisfacdo da usuaria.
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Destacamos como limitagcbes deste estudo a auséncia das duas instituicoes
prestadoras (privadas) deste servigo para a rede publica municipal, que poderiam contribuir
com mais informacdes sobre o fluxo das mulheres que utilizam estes servi¢os para realizar
a mamografia.

Um viés deste estudo esta relacionado a técnica de coleta de dados, pois foi feito
uma estimativa pelos profissionais que realizam as atividades com relacdo ao tempo de
cada processo atual. O ideal seria cronometrar durante o gemba estes processos. Contudo, 0
periodo para coleta seria insatisfatorio.

Contudo, concluimos que alcancamos o0s objetivos do estudo, pois ficou
evidenciado que a implantacdo da metodologia contribuiu para otimizar o diagndstico
precoce do cancer de mama em Sobral, reduzir o lead time dos processos, identificacdo dos
desperdicios e oportunidades de melhorias. Denota ser um método eficiente de gestédo.
Verificamos ainda que o engajamento direto da equipe nos processos faz a diferenca nos
resultados, € vidvel e factivel a Atengdo Priméria.

Ressaltamos ainda que seria importante realizar este estudo em uma amostra maior
de UBS do municipio para verificar se existem variaveis de tempos e fluxos de processo
entre elas. Assim como, na continuidade desta linha do diagndstico ao inicio do tratamento
para colaborar com o tempo oportuno.

Ademais, esperamos que em curto prazo este novo fluxo esteja funcionando na
rede e, em longo prazo, que toda a linha de cuidado garanta 0 menor tempo possivel na
assisténcia para o aumento das chances de cura da mulher com céancer de mama. Sugerem-
se novos estudos para aprofundar esta discussdo no campo da APS com a metodologia
Lean, ampliando para outros setores e com outras ferramentas, visto a poténcia
demonstrada para a organizacdo dos servicos, reducdo de custos e satisfacdo do usuario,

propdsitos almejados pelos servicos de saude.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu Ana Gerusia Souza Ribeiro Gurgel, mestranda em Saude da Familia pela Rede
Nordeste de Formacdo em Salde da Familia (RENASF-UVA), estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada, “APLICACAO DO METODO LEAN PARA A DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE”, com
os objetivos de: Aplicar a metodologia Lean no ambito da Atencdo Primaria a Salde para a
otimizacdo do cuidado das mulheres para o diagnostico precoce do cancer de mama;
Mapear o fluxo de valor atual do processo do cuidado das mulheres para o diagndstico
precoce do cancer de mama; Identificar os principais desperdicios deste processo; Verificar
as oportunidades de melhorias a partir dos problemas identificados; Aplicar as ferramentas
do Lean para melhorias dos processos; Projetar o mapeamento de valor futuro do processo
do cuidado das mulheres para o diagnéstico precoce do cancer de mama; sob a orientagdo
da Professora Dra.Maristela Inés Osawa Vasconcelos. No entanto, convidamos vocé para
participar das oficinas de construcdo do mapeamento de fluxo de valor. Asseguramos que
os dados/informacdes serdo divulgados a comunidade académica, respeitando o carater
confidencial das identidades. Segundo a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde N°
466/2012 sobre pesquisa com seres humanos 0s seguintes direitos serdo respeitados pelas
pesquisadoras: a garantia de receber esclarecimento de qualquer duvida acerca da pesquisa
que estou participando; o anonimato das informacgdes individuais e personificadas; a
liberdade de se retirar a qualquer momento da pesquisa; a seguranca de que nao havera
divulgacéo personificada das informacdes; divulgagéo sobre os resultados do estudo e que
ndo serd prejudicado em qualquer instancia dentro desta instituicdo, por responder com
sinceridade as perguntas feitas pelo pesquisador. Na necessidade de maiores
esclarecimentos em relagdo a pesquisa ou a participacdo da mesma, estamos disponiveis
nos enderecos:

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

88



APENDICE B
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO E POS-ESCLARECIMENTO

Declaro ter sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa realizada pela mestranda Ana
Gerusia Souza Ribeiro Gurgel e estando ciente de meus direitos, concordo e assumo minha
participagdo e compreendo que posso retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer

momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Sobral - CE, de de 2019.

Assinatura do Sujeito Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C
ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE

1. Verificar todo o setor como esta o processo de trabalho

2. ldentificar o passo a passo das atividades (o que é feito, como é feito, porque é feito,
guem faz, quanto tempo)

3. Tomar nota

4. Fotografar processos atuais e futuros
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APENDICE D
Mapa de Fluxo de Valor Atual da Central de Marcacao de Consultas da UBS Junco
de Sobral, Ceara, Brasil.

Requisitos:

40Central de Marcagéo UBS — Mapa do Fluxo de Valor — Situagao atual
TE/UBS: 1 hora

Aultzar LT/total: 48hs
UBS 60 usuérios/dia Central de " sisrReGc | A 2| Comunicar Boleto ACS Usuario Informagdes e
Consultério Marcagéo Ceniral do fluxos claros
Regulagéo
60-1440 min
Imput: CNS v Fomuléarios / TP: 5min TP: 2 min
iraade. y Pedidos TI: 0 min Tt: 0 min Output: Consultal
numero do Triagem LT: 5min LT: 2min ;
prontudrio A Exame marcado
familiar ~ ~ /\/X‘ /\
TP: 10-20 min %
TI: 0-5 min Y Gerar ;
: f iqi Autorizar ”
LT:10-25min Sy @ dénci - > | Corrigir - -} Reaular s Comunicar
Y | _pendencias SISREG
SISREG SISREG SISREG
Recepcdo | __»| Consulta Agendar | | Requar | __ _5) Checar f
exame SISREG SISREG [\ =
PEC PEC SISREG /\ 40-2880 min - 60-1440min
E TP: 5 min TP: 5min TP: 5 min TP: 2 min
0 : TP: 8-10 min ' v
TI: 0 min TI: 0 min TI: 0 min TE: Omin TI: O min
! 60-120 min gl LT: 5min LT 5min LT-8-10min LT: 5min LT: 2min
0-30 mi . " 3 i
3 3 TP: 5 min TP: 8-10min
TP: 5 min TP: 15-30 min TI: 0-2 min TI: 0 min V
TI: 0-2 min T1:0-5:min LT: 5-7min LT: 8-10min N
Lt: 5-7 min LT:15-35min egar Coffnléar
Reavaliar
TP: 5min | 4320min | TP:2min
TI: 0 min TI: 0 min
LT: Smin LT: 2 min
Autorizada Com pendéncia Negada
Resumo do fluxo de valor
TP 5 15-30 5 8-10 7 25-27 7
TETI _0-30 0-2 60-120 0-5 0-15 0-2 _ 2880-21600 0 60-1440 3000-7200 0 4320 0 Tempo de Processo:40 -77 min
LT 0-30 57 60-120 15-35 0-15 5-7  2880-21600 8-10 60-1440 7 B000-7200 25-27 4320 7 %
Tempo de Esperar 3000-28974 min (2,08 — 20,12 d)

Lead Time: 3040 — 28051 min (2,1 - 20,17 d)
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APENDICE E
Mapa de Fluxo de Valor Futuro da Central de Marcacéo de Consultas da UBS Junco
de Sobral, Ceara, Brasil, 2019.

Central de Marcag&o UBS — Mapa do Fluxo de Valor — Situagéo Futura

Reformular o SISREG para Implementar 5S

inserir solitages diretamente
dos consultérios

Divisao de atividades dos
agentes administrativos

Substituir a fungao de
marcadores de exames por
assistente de regulacéo e
teleagendamentos

Agendamentos
de consultas por
blocos de horas

Agendas flexiveis
alternando consultas
espontaneas e
programadas

Triagem realizada por
cada enfermeiro da area
adscrita

Implementar

Qualificar as filas de
Gestao Visual

especialidades

Implantar o teleagendamento

| Consultérios I Central tfe Autorizar Usudrio
Regulagéao === Comunicar
@ SISREG
60 usuarios/dia A
Triagem
SEC 3 TP:6 min TP: & rr_|in Output: Consulta /
N, TI: 0 min TI: 0 min Exame marcado
T N Lt: 5 min Lt: 5 min
i i N
prontudrio familiar TP: 10-20 min Yo
TI: 0-5 min s
Lt: 10-25 min N
Y
R 4 Ci It ’
il /SN onsia |/~ Reguar | | Checar Ik Negar ) __ Comunicar
S PEC SISREG SISREG SISREG Reavaliar

20-30min 2880-10080min 1440 min
5-15 min

TP: 5 min TP: 15-30 min TP: 8-10 min TP: 5 min TP: 2 min

TI: 0-2 min TI: 0-5 min TI: 0 min TI: 0 min TI: 0 min

Lt: 5-7 min Lt: 15-35 min Lt: 8-10 min Lt: 5 min Lt: 2 min

Autorizado Negado Resumo do fluxo de valor
TP Smin 10-30 min 8-10min 10 min 7min
Tempo de Processo: 30-55 min

TEM  5-15min  0-2min 20-30min 0-5min 2880-10.080min 0min 0 min 1440min Omin
LT 5-15min  5-7min 20-30min 10-35min  2880-10.080min  8-10min 10 min 7min Tempo de Espera: 2.908-11.569 min (2,01 - 8,03 dias)

Lead Time: 2.938-11.624 min (2,04 - 8,07 dias)
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APENDICE F
Mapa de Fluxo de Valor atual do CEM - Sobral, Cear4, Brasil,2019
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LT

Mamografia CEM - Mapa do Fluxo de Valor - Situagao Atual

TITE:

Requisitos
Até 15 TE/CEM: 40 min
Central de Regulagao | I Usuaria | Setor de Setor de Laudos Setor de | Thotal: 3 dias
Revelagdo Digitagao Informagoes e fluxos
claros
Input: Requisicao de
fia, boleto d
a";m:rz:m,%:g o?n Exame normall Recebimento Oulpull_: E;ame
documento de harecopeio Teonendo
identificagao /
Acompanhamento Cuifad: % @ TP = 30 seg
uidado Re IR 7 =
o spenla coordenado A el‘:?‘:?in?o Sala de Exames Liberagao da o] Reg D Laudo Médico Digitagéo Laudo Assinatura do T1=0min
colhit usuaria Exames planilha para Laudo 4 5
- — o Laudo / LT =30 seg
Sistema Telefone Computador i
H Sistema Exame Agendar para
alterado consulta medica /
- = - Avisar a usuria
TP = 2 min TP = 5 min TP =30seg TP = 20 min TP = 20 min TP = 30 seg TP = 5 min TP =1 seg TP = 5 min TP = 10 min TP =2seg
TI = 0 min Tl =0 min é TI =0 min ﬁ TI=0-5min TI=0-10min TI=0 min T1 =0 min TI= 0 min Tl = 0 min I =0 min Ti =0 min
LT=24hs LT=24hs LT =30seg LT = 20-25 min LT = 20-30 min LT =10 min LT =10 min T=30seq LT=7dias LT=2das T=24hs
0-5 min 0-3hs TP =10 min
Tl =0 min
LT =3 dias
Exame Normal Exame Alterado Resumo do fluxo de valor:
2min 5min - 30 seg - 20 min 20min 30seg 5min 1seg 5min 10min 2seg 30 seg 10 min P?"WO ge DEVOCSSS% 68mil '?30599 ‘(;5::;‘“")33559 (AR
o empo de Espera: 0 min - imin (3,3hs]
0 0 0-5 min 0 0-180 min  0-5min 0-10min 0 0 0 0 0 0 L] 0 Lead Time: 17341min30seg - 21.841min (12 a 15dias)
1440 min 1440 min 0-5min  30seg 0-180 min  20-25 min 20-30 min 10min 10min 30seg 10.080min 2880min 1440 min 30 seg 4320 min
Versdo 1.0 - 13/09/2019
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APENDICE G
Mapa de Fluxo de Valor futuro do CEM - Sobral, Ceara, Brasil.

lamografia CEM - Mapa do Fluxo de Valor - Situagao Futura

Substitui3o de
mamdgrafo convencional
por digital

Preenchimento
completo e correto
das informagdes

Disponibilidade médica
diéria para realizagio
de laudos

Prazo para recebimento
de exame definido e
informado & usudria

Vagas protegidas nas agendas
dos especialistas diariamente
para avaliagio de usudrios com
exames alterados

Comunicar & UBS lista de
usudrios com resultados
prontos diariamente

Agendamento de
‘exame por hora
marcada

Aquisigio de mais
um computador

Redugdo de fichas
preenchidas

Até 15 usuarios/tumo

Setor de Laudos.
A

Usuaria

Setor de Revelagao

Ceptral de Regulagao

Setor de Digitagao

Input: Requisigao de
mamografia, boleto de
agendamento, CNS ou

documento de identificacao

Exame normal Recebimento

na recepcao

Output: Exame
realizado

‘Acompanhamero de Cuidadd Recepgfo Liberagao da Organfagac Registro na Disponibiizado Laudo Digitagao de ‘Assinatura do
agenda coordenado | Acolhimento usudria de Exames planilha para Laudo Médico Laudo e
_____ gendar para
Sistema Telefone Computador Sistema Exame consulta médica |
alterado
" Avisar a usudria
[P=2mn ] [fP=5min_| [rP="30seg | [P =20 min] [fP=1omn | [rP=30seg | [fP=6min ] [tP="1seg ] [fP=6mn | [tP=10min_ | [fP=2s5 |
TI =0 min 71 =0 min T1 = 0 min [m=0-5min | [r1=0min | [71=0min | |71 =0min | T1=0 min | T1=0min | |T1=0min |
LT=24hs LT=24hs LT=30seg |Lr=20-25 ] ltr=10min | ler=1omin | |o=30seg | |c=24ns | [Cr=24ms | [Cr=24ns | TI=0min
LT =24-72 hs.
Exame Normal Exame Alterado Resumo do fluxo de valor.
™ 2min 5 min 30 seg 20 min 10 min 30 seg 5 min 1seg 5min 10 min 2seg 30 589 10 min Tempo de processo: 58m3ds - 68mas (0,960 - 1,1h)
TITE: 0 0 0 0-5 min 0-5 min 0 0 ) 0 0 0 [ 0 Tompa do Eapore; 0 min 10 min
Lead Time: 7251min30s - 11581min (5-8 dias)
LT 1440 min 1440 min 30 seg 20-25 min 0-5 min 10 min 10 min 30 seg 1440 min 1440 min 1440 min 30 seg 1440min- 4320min
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APENDICE H
Mapa de Fluxo de Valor atual do setor de mamografia da Policlinica - Sobral, Ceara,

Brasil.

Mamografia Policlinica - Mapa do Fluxo de Valor - Situagao Atual

Resumo do fiuxo de valor:

Até 12 usudrios/turno TE/Policlinica: 30 min

LT/Total: 3 dias
POL'CL'N'CA Informagdes claras e fluxos
Central de Recepgdo Geral Setor de Revelagio Setor de Laudos Setor de Digitagdo seguros
Regulagdo Polwd!wa
Input: Guia de Referéncia, i
Requisigo de mamografia, Exame normal 'no selor de|
boleto de agendamento, entrega de exames Output: Exame
S, RG realizado
TP = 1 min
@ [C) ® Ti=0min
Recepgio Géral Recepgan?e Sala de exames Liberagdo da Orga'fnzagae Laudo Médico Conferéncia Digitagdo de Assinatura do LT=3d
imagens | usuaria de Exames Protocolo Laudo Laudo
Sistema Sistema " Exame Agendar para consulta
e S alterado mécica | Avisar a usudria
Sistema

TP = 5 min TP = 5 min TP = 20 min TP = 15 min TP = 10 min TP = 10 min TP = 30 min TP = 15 min

T1=0min T1=05 min T1=0-5min Ti =05 min Ti=0min Ti = 0min [Ti=0min Ti=0mn bl

LT = 60 min 0-15min  [LT =5-10min | 0-15min |LT = 20-25 min LT=15-20 min LT= 30 min LT=3d LT=8hs LT=2d LT=24 hs :I:“O;:m

Exame Normal Exame Alterado ‘Bseumo 4o o o valor
TP. 5 min = S min - 20 min 15 min 10 min 30min 10min 15min 30s 1min 30min Tempo de processo: 111min30seg - 140min30seg (1,85hs-2,33hs)
TIE: 15 mi T 15mi ¥ 7 0 Tempo de Espera: Omin - 45min
ITE: 0 0-15 min 0 Sm\r! 0-15min 0-5 min 0-5 min 0 min ) 0 ) 0 ) 0 0 0 Lead Time: 13.570min - 19.375min (8-13 dias)

LT 80 min 0-15 min 5-10min  0-15min  20-25 min 15-20 min 30 min 480min 4320min 2880min 1440min 4320min 10.080min

Versdo 1.0 - 20/09/2019




APENDICE |
Mapa de Fluxo de Valor futuro do setor de mamografia da Policlinica - Sobral, Ceara,

Brasil

Mamografia Policlinica - Mapa do Fluxo de Valor - Situacéo Futura

Disponibilidade médica diaria
para realizagdo de laudos -
Reorganizagao do fluxo

Preenchimento
completo e correto
das informagdes

Comunicar a UBS lista de
usudrios com resultados
prontos diariamente

Entrada da usudria
direto na recepgao de
imagens

Vagas protegidas nas agendas
dos especialistas diariamente
para avaliacdo de usudrios com
exames alterados

Prazo para recebimento
de exame definido e
informado & usuaria

Redugdo de fichas
preenchidas

Até 12 usuériositumno

Central de Regulagdo

Setor de Laudos

Setor de Revelagao

USUARIO
Input: Requisicdo de
mamografia, boleto de Exame normal no setor
agendamento, CNS e RG de entrega de exames Output: Exame
7 realizado
/
TP = 1 min
< @ @ TI=0min
Recepgao de Sala df Exames Liberacao da Organfzagao Toc Conferéncia Digitagéo do ‘Assinatura do Slis 24
imagens usuaria de Exames Médico protocolo Laudo Laudo
‘ — Exame Agenda para consulta
Sistema Sistema médica / Avisar a
alterado usudrda
Sistema

TP =5 min TP = 20 min TP = 10 min TP = 10 min TP = 10 min TP = 30 min TP = 15 min TP = 30s

Tl = 0-5 min Tl = 0-5min Tl = 0-5 min TI = 0 min TI =0 min TI=0min TI=0min Tl =0 min TP = 30 min

LT = 510 min LT =20-25 min LT= 10-15 min LT= 30 min LT=24 hs LT=8hs LT=24hs LT=24 hs Tl = 0 min

LT =24-72 hs
Exame Normal Exame Alterado Has0ia o0 dayan

) i 5 min 20 min 10min 10min 10min 30min 15min 30s 1min 30min Tempo de processo: 101min30seg - 130min30seg (1,68 - 2,16hs)
TUTE: 0-5min 0-5 min 0-5min 0 0 0 0 0 0 0 Tempo de Espera: Omin - 15 min
LT 5-10min 20-25 min 10-15 min 30min 1440min 480min 1440min 1440min 1440min 1440-4320min  |Lead Time: 6305min - 9200min (4 - 6 dias)

Versdo 1.0 - 20/09/2019




APENDICE J

Mapa de Fluxo de Valor atual da Linha de cuidado para o diagnostico precoce do

cancer de mama - Sobral, Ceara, Brasil

Linha de Cuidado do Diagndstico Precoce do Cancer de Mama em Sobral - Mapa do Fluxo de Valor - Situagao Atual

Central de Regulagio l | Usudria | Selor de Setor de Laudos
Revelagdo
60 usuariostumo 15 usudrios/dia ; / @ P
UBS Autorizagio Mamografia Acompanhamento def Cuidado | % ’ -
Central de Central de : CEM maagenda s Aﬁ;ﬁm{) Salade Exames | [Uiberagao | [Organizagao Regisio na Disponibiizado
Marcagdo Regulagéo / SisReg ) > ' da usudrla de Exames planiha para Laudo
4 y ! Sistema Telefone "
TP= §min ! Computador
Tl =0 min ! m—— - T
Tnput CNS, N° do /, [T=5min / sl Wil Uit TP=20mn_f(1P=20min | |TP=30seq P=6mn | [1p=1seg
| CNS, s F P = S - ‘ — 5
Demanda P - Ui ’A Pendé Comunicar agendamento de Realizar / = IIT 02:‘ I: A IIT 03;““ e 120 Wmn § (22000 T=0mA ULLIL
! endéncia ' T=24 =24 hs = U 56 =20- . .
Esponnea Espontanea e Extema) / 60-5760F----~ graf 3| mamografa i LT=24 hs 0-5mi g 03 LT=2025min | |LT=20-30min | |LT =10 min LT =10 min [T = 3056
“ i / Lo SisReg —-;
\\ o /l // “
N Y, " L TP= 23-25 min \
[)Ee::"r\ga = “\ :::r{méot} ’/’ TP = 10-20 min 5 ‘:99“‘3; A J Regular Checkr agendamento de L Ti=0mn TP= 2 min '|’
Neae., imento | ¢ =05 mi mamografia ¥ - i -
/  [T=08min_ M OO 1 288021600nig) mamograha o T T1=0min \
PEC N, 60-120 min |LT = 10-25 min 0-15m|,of SisReg Sisheg SisReg ~ = \
K N i '.\. Negagio LT= 2 min |‘
= A—IN cly, " A oo \
030 4 oo N [ Consulta (Domanda | #  [TP=5min TP = 810 min Jkheg & \
s e N | Programada e Busca |/ 1= 02 min TI=0m \
VA ¥ \ s 1= 0 min - \ Central de Recepgéo Geral = -
pﬁ;ﬁ;,m?;a A /’ Loy Y M) LT =57 min LT= 810 min TP= Smin TP= 2 min H Reguagdo Policlinica Setor de Revelagdo Selor de Laudos Setor de Digitagéo
1" LT = 57 min Tl = 0 min é Tl =0 min ‘\
/ 7P = 15-30 min LT=5 min LT= 2 min 1
/ Tl = 0-5 min 4320mir ‘
Demanda por |,/ —— \
busca ativa =13-35 min \
.‘ /O 0/ ©
\ Mamografva Recepgio Rqoep«;éo de Salade Liberagdo dal Organizagao Laudo Médico Conferéncia Digitagdo de Assin
g Policlinica Geral imagens exames usudria de Exames Protocolo Laudo L
Sistema Sistema ’ Sistema Sistema
TP = 5 min TP =5 min TP = 20 min TP = 15min TP = 10 min TP = 10 min TP = 30 min TP = 15 min
T=0mn |/ \[T=0-5mn T1=0-5 min Ti=05min | [T1=0min T1=0 min Ti=0min TI=0min
LT =60 min | g.15m;|LT =5-10min_| 0.15milLT = 20-25min | 15 mi|LT=15-20min | |LT=30 min LT=3d LT=8hs LT=2d
Linha do Tempo 1 UBS/CEM: Autorizado Pendente
P Smin = 10-20mir 15-30min =~ - Smin 8-10min - Smin 23-25min 2min 2min Smin - 30s - 20min 20min 30s Smin 1s
TE/M: 0-30min  0-2min 60-120mis  0-5min  0-5min  0-15min 0-2mir 2880-21600min Omin 60-5760mir  Omin Omin  60-1440mir  Omin Omin Omin 0-5min 0s  0-180min  0-5min 0-10min ~ Omin Omin 0
ir 0-30min  5-7min 60-120mh 10-25min 15-35min 0-15min 5-7mir 2880-21600min 8-10min 60-5760mir ~ 5min 23-25min 60-1440mir  2min 1440min 1440min 0-5min 305 0-180min 20-25min 20-30min - 10min  10min 305
Linha do Tempo 2 UBS/Policlinica: Autorizado Pendente
: - Smin 10-20mir 15-30min =~ - Smin - 8-10min - Smin 23-25min 2min Smin - Smin - 20min - 15min 10min 10min 30min 15min
TEM: 0-30min  0-2min 60-120mit 0-5min ~ 0-5min  0-15min 0-2mir 2880-21600min Omin 60-5760mir ~ Omin Omin ~ 60-1440mir  Omin Omin  0-15min  0-5min  0-15min  0-Smin  15min  0-Smin Omin Omin Omin Omin
i 0-30min  5-7min 60-120mir 10-25mir 10-25min 0-15min S-Tmir 2880-21600min 8-10min 60-5760mir  Smin 23-25mir 60-1440mir  2min 60min  0-15min  5-10min  0-15min 20-25min  15min  15-20min 30min 4320min 480min

2880min




APENDICE K
Mapa de Fluxo de Valor futuro da Linha de cuidado para o diagnostico precoce do

cancer de mama - Sobral, Ceara, Brasil.

Linha de Cuidade do Diagndstico Precoce do Céncer de Mama em Sobral - Mapa do Fluxo de Valor - Situagdo Futura

Preenchimento Disponibilidade médi
completo & cometo Substituicio de d:ponl e Tmeﬁ o4
‘i ) X . Idria para realizagéo
Agendas flexiveis alternando Trlagem realizada por Substituir a funcio de Implantar o das informagdes mamégrafo convencional dela u::s g
consultas espantineas e cada enfermeiro da marcadora de exames por teleagendamento por dighs| Aquisiciio de mais

programadas drea adserita um computadar

Agendamento
de exame por
hora marcada

Agendamento de
consultas por bloco
de horas

assistente de regulagdio e

Reformular o SisReg para
inserir salicitagdes
diretamente dos
consultarios

Redugdo de fichas

Divisho de atividades
dos agentes
administratativos

Qualificar as filas de Setor de Laudas

especlalidades

Central de Requlagio | | Usudria | Selor det

Secde —
A / d N\ /! A

60 usurios/tumo

Instituir

UBS

Gestdo Visual -
Ssn“'lal ds M 0 Acompanhamento de Cuidaro Recepein Sala da Liberagéo da Organizagio de Registro na
Equlagao CEM - aganda coordenado Acolhimento | 3 Exames usudria Exames . planilha
® Ed Fa -
Sistemia Telefone Computader
c‘) Autorizagho 4 —
- - - —— . =
Input: CNS, N° do - 7 e tComunicar : ) de Roalzar / TB= 2min TP =5 min TP = SUlseg TP = 20 min TP = 10 min TP = 30 50 TP = & min
Demanda pronturio familiar Eggsﬁg?eaﬂzgzgfﬁa] — mamagrala mamogeaia |/ TI=0min TI= 0 min TI=0min TI=0 - 5 min T1=0 -5min TI= 0 min 110 min
%, Y = A A " = i
Espontinea »‘\‘ . o \ LT=24 hs LT=24hs LT =30 seg LT = 20-25 min LT = 10-15min LT =10 min LT =10min
N, b}
. C "‘\\ TI=0min TP = 2 min \
D;:t-m:a - \u Racefican/ | feﬁ TP = 10-20 rmin @: *a| Regular Checdr ag o de LT=5min T1:=0 min \
Tommmeny| Actlhimento | T1 = 0-5 min mamografia . mamografia P LT= 2 min ‘.\
' " ey " E —mecm | Negagio i !
ﬁ A 7 \ 2030mn  [T=1025min e SRe e | midica N
i, i 7l # 1Y
A 1 r——— \ | o " g
515min \ @ il Cyrwr— SisReg \ Disponibilidade médica didria 4
/ i (,' o — LY Preenchimento para realizagio de laudos -
;":' ‘\‘ / T-810mi TP= 5 min TP= 2 min ‘\\ completo e correto Reorganizacio do fluxo
) f = B-10 min " = v i i
i/ 5\ / TI=0min TI = 0 min N Entrada da usuiria das Informagdes Redugio de fichas Prazo p
,,’ ‘:’ ‘..‘ ,"‘ LT=5 min LT=2 min ‘\‘ direto na recepgdo de preenchidas de exar
\ ; .
J :e \ {f 1440min \ imagens infarm;
; ! \ ;f N
il ryy— V| Consulla (Demanda | / ‘.‘
I - | Programada o Busca | !
Demanda |/ f TI=0-2 min \ Afiva) \ Ef::igi Selor de Revelagio Setor de Laudos
Programada -/ LT =57 min \ .
i
/ TP = 1530 min A
i — Y
Ti = 0-5 min y
Demanda por  |f T35 l\
=15-35 min .
busca ailva \‘ 12usudrios/turno @ Ci') @
\ - #
s | Mamagrafia Recepcin di Sala de Liberagéo dal Organizagéo Laudo Médico Canferdncia
Policlinica imagens axames | usudra de Exames Protocolo
? # ? == ==
Sistena Sistema
N . P—— rprre— -
TP =& min TP = 20 min TP = 10 min TP = 10min TP = 10 min TP = 30 min
Tl = (-5 min Tl =0 min i = 0:5 min TI=0 min TI=0min Tl =0 min
LT =5-10min LT = 20-25min LT=10-15min LT= 30 min LT= 24hs LT=8hs
Linha do Tempo 1 UBS/CEM:
TP: - Smin - 10-20min 15-30min = B-10min Smin Simin 2min Smin 30s 20min 10min a0 Smin
TESTI: 5-13min  0-2min 20-30min - O-3min O-5min 2RBED-10080min Omin Omin Omin Orin Omin s O-5min (-3min [1:3 rmin
LT: 5-13min 5-7min 20-30min  10-25min 15-35min 2BED-10080min  B-10min Smin Simin 1440min 1440min 308 20-25min 10-15min 10min 10min
Linha do Tempo 2 UBS/Polichinlca:
TR - Smin - 10-20min 15-30min - 8-10min Smin Smin Smin 20min 10min 10min 10min 30min
TE(TI: B-15min  0-2min 20-30min - 0-5min - 0-5min 2880-10080min ~ Omin Omin Omin 0-5min Omin 0-5min Omin Omin Omin

LT: 5-15min  5-7min 20-30min 10-25min 15-35min  2880-10080min  8-10min Smin Smin 5-10min 20-25min 10-15min 30min 1440min 480min



