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1 – O Lean e os seus princípios básicos 



Taiichi Ohno 

Wikipedia. 

Toyota Production System 
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Toyota Production System 
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Lean: (adj.) magro, sem gordura, que contém apenas o que é necessário. 

PINTO, 2008. 

GRABAN, 2011 

Lean é um conjunto de conceitos, princípios e ferramentas 

usados para criar valor e entregar ao cliente um produto 

como ele o deseja, consumindo para tal a menor quantidade 

possível de recursos. Foca-se na redução de desperdícios 

e na melhoria contínua da qualidade em todos os processos 

operacionais. 
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PINTO, 2008. 

GRABAN, 2011 

1 – O Lean e os seus princípios básicos 

Objetivos da metodologia Lean: 

1) aumentar a eficiência dos processos de trabalho através da 

redução do desperdício; 

2) aumentar a segurança e a qualidade dos serviços prestados;  

3) aumentar a satisfação dos clientes. 
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VALOR CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PULL PERFEIÇÃO 
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Quem são os clientes? 

O que valorizam os clientes? 

 

Serviço de Anatomia Patológica 
 

Questionário Avaliação da Satisfação 
dos Serviços Clínicos do HFF 
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 Insuficiente Suficiente Bom  Muito bom 

Classifique o tempo de resposta do Serviço de Anatomia 
Patológica:  

Biópsias 
    

Peças     

Citologia     

Classifique as informações contidas no relatório de 
Anatomia Patológica 

    

Classifique a facilidade que tem no acesso aos relatórios de 
Anatomia Patológica 

    

Classifique a facilidade com que consegue comunicar com o 
Serviço de Anatomia Patológica 

    

Classifique a colaboração do Serviço de Anatomia Patológica 
em reuniões anatomo-clínicas, no esclarecimento de 
dúvidas, na execução de fotografias, etc 

    

Apreciação global do Serviço de Anatomia Patológica     

 

Sugestões para melhoria do nosso Serviço 

 

 

 

 

 

Data  Serviço  

 

Agradecemos a sua colaboração no preenchimento deste questionário. 

 

Serviço de Anatomia Patológica 

 
Consulta de Citologia Aspirativa - Inquérito de Satisfação ao 

Utente 
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Gostaríamos que participasse neste Inquérito de Satisfação aos Utentes da Consulta de Citologia Aspirativa. É nosso 

objectivo avaliar as respostas para melhorar o atendimento e satisfazer as necessidades dos Utentes. Por favor, leia com 

atenção e responda às perguntas, colocando uma cruz (X) na resposta que considere mais próxima da sua opinião. 

 

1. Como classifica o atendimento pelo(a) Administrativo (a)? 

 Bom    Aceitável    Mau  

 

2. Quanto ao conforto, a sala de consulta é: 

 Confortável   Pouco confortável   Desconfortável 

 

3. O Médico(a) informou-o(a) dos procedimentos a seguir e sentiu-se:  

 Esclarecido(a)   Confuso(a)   Nada esclarecido(a)   

 

4. O Médico(a) informou-o(a) das consequências do procedimento e sentiu-se: 

 Esclarecido(a)   Confuso(a)   Nada esclarecido(a) 

 

5. O Médico informou-o(a) do tempo e forma de obtenção do resultado do exame e sentiu-se: 

 Esclarecido(a)    Confuso(a)    Nada esclarecido(a) 

 

6. Em relação ao tempo que demorou a ser atendido(a) considera que: 

 Foi atendido(a) de imediato  Esperou menos de 10 minutos  Esperou mais de 10 minutos  

 

7. No global, classificaria o atendimento na Consulta de Citologia Aspirativa como: 

 Bom   Aceitável   Mau 

 

Ajude-nos a melhorar, deixe as suas sugestões 

 

 

Muito obrigada pela sua colaboração. 

CLÍNICOS 

DOENTES 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

Valor: aquilo pelo qual o cliente, na sua perspetiva, está disposto a pagar.  

VALOR PULL CADEIA DE VALOR PERFEIÇÃO FLUIDEZ 
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• Tempos de resposta 

• Facilidade de contacto com patologistas 

• Acuidade de diagnóstico 

• Clareza das respostas 

VALOR PULL CADEIA DE VALOR PERFEIÇÃO FLUIDEZ 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

PROTZMAN, KERPCHAR, MAYZELL, 2015. 

Cadeia de valor (value stream): todas as atividades existentes num 

processo devem criar valor. 

 

- Atividades que acrescentam valor (value-added) 

- Atividades que não acrescentam valor 

• Necessárias 

• Desnecessárias 

• Tempo de inatividade (idle time) 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

PROTZMAN, KERPCHAR, MAYZELL, 2015. 

Atividades que 

acrescentam valor 

Atividades necessárias 

que não acrescentam 

valor 

Atividades 

desnecessárias 
Tempo de inatividade 

Cumprem os 3 seguintes 

critérios: 

 

- O cliente está disposto 

a pagar por ela; 

- Altera o doente física 

ou emocionalmente, 

para melhor, de acordo 

com a sua perceção; 

- É efetuada 

corretamente à primeira. 

Por exemplo: 

 

- Controlo de qualidade; 

- Verificações; 

- Registo clínicos; 

- Faturação. 

Tarefas que não 

deveriam ser efetuadas:  

 

- Procedimentos 

inexistentes; 

- Repetições; 

- Trabalho não 

uniformizado; 

- “Sempre fizemos 

assim”. 

Quando nenhuma 

atividade está a ser 

realizada. 

Classificação das atividades quanto à produção de valor: 



1 – O Lean e os seus princípios básicos 

VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Desperdício 

Qualquer atividade que consome recursos mas não cria valor 

para o cliente.  

 

Na Saúde: qualquer atividade que não ajuda o doente ou 

que não o aproxima do diagnóstico, tratamento ou alta. 

 

Nos hospitais, 40% a 50% das atividades são desperdício! 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

1. Excesso de produção: produzir mais do que o cliente necessita ou 

antes de ser necessário.  

 

- Realizar MCDT desnecessários; 

- Pedir fármacos que o doente não vai necessitar; 

- Preparar refeições que não vão ser consumidas. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

 

2. Espera: Trabalhadores ou clientes à espera.  

 

- Doente à espera de consulta; 

- Médicos à espera de outros médicos para um procedimento; 

- Doentes e médicos à espera de resultados de um MCDT; 

- Amostras à espera de serem recolhidas ou enviadas. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

 

3. Transporte: Movimento desnecessário de produtos no sistema.  

 

- Amostras ou fármacos percorrerem todo o hospital; 

- Doentes percorrerem os corredores do HFF de um serviço para 

outro. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

 

4. Movimento: Movimentos desnecessários do trabalhador.  

 

- Colaboradores a percorrerem um serviço de um extremo ao outro; 

- Consumíveis armazenados longe de onde são usados. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

 

5. Processos desnecessários: etapas desnecessárias no processo ou 

geradoras de erros. 

 

- Registos duplicados; 

- Consultas de follow-up desnecessárias; 

- MCDT mais complexos e dispendiosos do que necessário. 



1 – O Lean e os seus princípios básicos 

VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

 

6. Inventário: Peças semi-acabadas no sistema; stocks maiores do que o 

mínimo essencial. 

 

- Consumíveis fora da validade; 

- Stocks desnecessariamente grandes; 

- Impressos armazenados. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

 

7. Defeitos: Inspeção, repetição de trabalho, produtos de má qualidade. 

 

- Erros de diagnóstico; 

- Administração de fármacos incorretos; 

- IACS. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO FLUIDEZ CADEIA DE VALOR 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

Os Sete Desperdícios 

 

 

1 – Excesso de produção 

2 – Espera 

3 – Transporte 

4 – Movimento 

5 – Processos desnecessários 

6 – Inventário 

7 – Defeitos 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO CADEIA DE VALOR FLUIDEZ 

Trabalho por lotes: 

Quando um passo de um 

processo é efetuado em 

múltiplos objetos ou produtos 

antes de passarem para o 

passo seguinte do processo. 

PROTZMAN, KERPCHAR, MAYZELL, 2015. 

Fluidez (flow): os processos (trabalho, materiais ou informação) devem 

decorrer de forma fluida, sem atrasos. 

Produção unitária ou por 

lotes pequenos: 

Quando cada produto passa 

pelas múltiplas etapas do 

processo individualmente ou 

em lotes pequenos. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO CADEIA DE VALOR FLUIDEZ 

PROTZMAN, KERPCHAR, MAYZELL, 2015. 
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VALOR PULL PERFEIÇÃO CADEIA DE VALOR FLUIDEZ 

PROTZMAN, KERPCHAR, MAYZELL, 2015. 

Vantagens da produção fluida ou por pequenos lotes: 

 

- Redução do tempo despendido 

- Deteção mais precoce de erros 

- Redução do risco de trocas de identificação 

- Possibilidade de redução das etapas do processo (menor 

número de erros) 
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VALOR PERFEIÇÃO CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PULL 

Produção pull: 

 

Quando as atividades a jusante sinalizam as suas 

necessidades às atividades a montante. Ou seja, não 

empurrar o trabalho para a fase seguinte do processo a 

menos que seja necessário. 

GRABAN, 2011. 
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VALOR PERFEIÇÃO CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PULL 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

Desvantagens da produção push: 

 

- Aumento dos desperdícios: excesso de produção e espera; 

- Maior probabilidade de erros; 

- Menor segurança para o doente. 
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VALOR PULL CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PERFEIÇÃO 

1)  Melhoria contínua dos processos com vista a 

promover a Qualidade e a Segurança; 

2)  Desenvolvimento de processos à prova de erro; 

3)  Trabalho normalizado. 

 

GRABAN, 2011. 
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VALOR PULL CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PERFEIÇÃO 

http://www.allaboutlean.com/pdca/ 
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VALOR PULL CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PERFEIÇÃO 

Métodos que ajudam os operadores a evitar erros no seu trabalho. 

Poka-yoke (à prova de erro) 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

GRABAN, 2011. 

- Não utilização de abreviaturas/frascos/... que se confundam; 

- “Crew resource management” e o conceito de paragem da 

linha de produção (Andon); 

- Sistemas informáticos. 
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VALOR PULL CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PERFEIÇÃO 

Trabalho normalizado (estandardizado):  

A melhor forma para concluir com segurança uma 

atividade, com o melhor resultado e a mais alta qualidade, 

usando o menor número possível de recursos e de acordo 

com o estado da arte. 

GRABAN, 2011. 

Atividades com repercussão na segurança, qualidade 

ou resultados! 
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VALOR PULL CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PERFEIÇÃO 

GRABAN, 2011. 

- Serviço de Cirurgia cardio-torácica reconheceu necessidade de reduzir 

mortalidade após cirurgia eletiva de bypass coronário. 

- Cirurgiões reviram os seus métodos operatórios: 7 protocolos 

diferentes a ser seguidos. 

- Reviram a literatura e definiram 40 passos obrigatórios. 

- Salvaguarda de que excecionalmente poderiam não ser seguidos, se 

as circunstâncias o exigissem. 
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VALOR PULL CADEIA DE VALOR FLUIDEZ PERFEIÇÃO 

GRABAN, 2011. 

Resultados das medidas tomadas: 

 

- Readmissões diminuíram 44%. 

- Complicações diminuíram 21%. 

- Recirurgia por hemorragia diminuiu 55%. 

- Infeção da ferida operatória diminuiu 25%. 
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2 – Ferramentas Lean 

 

3 – O Lean na Saúde 

 

4 – Projeto-piloto no Serviço de Anatomia Patológica 

 

5 – Take home message 

 

 



Mapa de cadeia de valor 

5 S 

Análise de causa raiz (A3, 5 Porquês e Diagrama de Ishikawa) 

Análise de fluxo de processo (análise e diagrama de fluxo de 

 produto; análise de operador e diagrama de esparguete) 

Kaizen 

Gemba 

FMEA (failure mode and effects analysis) 

Estudos de tempo e movimento 

Análise de mudança 

Kanban 

Índice de qualidade do cliente 

... 

 

Técnicas e práticas que permitem implementar a filosofia Lean. 
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Diagrama de todos os passos envolvidos no fluxo de 

materiais, informações e pessoas necessários para realizar 

determinado produto ou serviço, a sua sequência e tempos 

associados. 

 

- Estado atual 

- Estado futuro 

- Estado ideal 

 

MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

1) Mapa de cadeia de valor 

2 – Ferramentas Lean 



MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 
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MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 
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MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

MACHADO, LEITNER, 2010. 

Ferramenta associada à gestão visual que constitui um 

método para organização do espaço. Visa criar uma área 

de trabalho mais eficiente e segura. 

 

seri-seiton-seiso-seiketsu-shitsuki 

 

2) 5 S 
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MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

2) 5 S 

2 – Ferramentas Lean 

Selecionar 

Ordenar 

Limpar Uniformizar 

Manter 
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https://neiladames.wordpress.com/5s-applied-to-an-academic-lab-an-old-dog-learns-new-tricks/ 
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MARCHWINSKI, SHOOK, SCHROEDER, 2008. 

MACHADO, LEITNER, 2010. 

Métodos de resolução de problemas que visam identificar a 

causa raiz das falhas. Um fator é considerado uma causa raiz 

se a sua remoção ou correção previne a recorrência do erro 

ou da falha. 

 

3) Análise de causa-raiz  
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GRABAN, 2011. 

Soluções alternativas (workarounds) 

 

Resposta a curto prazo para um problema imediato, que não 

evita a recorrência desse problema. 

3) Análise de causa-raiz  

2 – Ferramentas Lean 



GRABAN, 2011. 

3) Análise de causa-raiz  

2 – Ferramentas Lean 

Falta medicação 
numa sala de 

tratamento 

Ir buscar a 
medicação a outra 

sala 

Culpar colegas 
pela falta de 
medicação 

Por que razão falta 
a medicação 

frequentemente? 
Como resolver? 

Workaround Análise de  

causa-raiz 
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5 – Take home message 

 

 



WICKRAMASINGHE, AL-HAKIM, GONZALEZ, TAN, 2014. 

Lean IOM 
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JONES, MITCHELL, 2006. 

Vantagens do Lean na saúde: 

 

1)  Aumento da qualidade e da segurança – menos erros e 

acidentes, com maior qualidade dos serviços prestados. 

2)  Melhoria dos tempos de resposta.  

3)  Maior eficiência – menos desperdício.  

4)  Melhoria contínua – trabalho estandardizado com processos 

claros promove a melhoria contínua. 

3 – O Lean na Saúde 
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Qualidade e Segurança Eficiência e Financeiros 

Pneumonias associadas a ventilador: de 

34/ano para 4/ano (Virginia Mason) 

Redução do tempo de resposta dos 

laboratórios de 60% em 2004 e de mais 

33% em 2010 (Alegent Health) 

Redução das infeções associadas a 

cateteres venosos centrais em 76%  

(Allegheny Hospital) 

Redução de custos de 3,3 milhões de 

dólares em 2004 (ThedaCare) 

Redução das readmissões em doentes 

com DPOC em 48% (UPMC St. 

Margaret Hospital) 

Redução do tempo de espera para 

cirurgias ortopédicas de 14 semanas 

para 31 horas (ThedaCare) 

Exemplos de resultados da aplicação da metodologia Lean na Saúde: 

GRABAN, 2011. 
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Causas para a dificuldade de implementação do Lean: 

 

• Mudança de mentalidade (todos os profissionais) 

• Medo de perda de postos de trabalho 

• Receio da monitorização constante 

• Uniformização como perda da liberdade pessoal 

• Imprevisibilidade de alguma da procura (e.g., SU) 

• Dificuldades de comunicação (e.g., terminologia) 

• Organização dos hospitais em silos 

PROTZMAN, KERPCHAR, MAYZELL, 2015. 
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Organização dividida por funções / serviços, estando cada uma 

delas preocupada apenas com os seus próprios processos.  

http://www.industryweek.com/change-management/why-do-silos-form-and-how-can-we-knock-them-down 

Organização dos hospitais em silos 

3 – O Lean na Saúde 
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4 – Projeto-piloto no Serviço de Anatomia Patológica 

Resultados:

Após a elaboração do MCV do estado atual do processo de trabalho dos patologistas (Figura 1 e Quadro 1), o elevado tempo de resposta médico foi identificado no

brainstorming como o problema principal a corrigir. Seguidamente foram analisadas as principais etapas com desperdício de tempo de espera. As causas-raiz do

desperdício foram analisadas usando como matriz um diagrama de Ishikawa (Figura 2). A metodologia 5S foi aplicada nas áreas de trabalho dos patologistas (Figura

4). O processo de trabalho foi alterado de forma a aproximar-se o mais possível do MCV do estado desejado (Figura 3). Resumidamente, o novo processo de trabalho

consiste em: 1) A escala “convencional” resume-se aos exames intraoperatórios e CAAF; 2) Todos os casos da rotina são triados e distribuídos em 5 graus de prioridade;

3) Todos os casos da rotina são colocados numa Área de Triagem comum (Figura 4); 4) Foi estabelecida uma priorização dos casos a ser retirados pelos patologistas; 5)

Os patologistas, de acordo com as suas disponibilidades, retiram casos da Área de Triagem e observam-nos como habitualmente. Após a implementação da nova

metodologia, verificou-se uma maior eficiência do trabalho dos patologistas, traduzida numa redução do tempo médio de espera para primeira observação das lâminas e

do tempo médio total de resposta dos patologistas, bem como num aumento do número de casos observados e encerrados no dia de entrega das lâminas (Quadro 1).

Introdução e objetivos:

O aumento constante dos encargos com a saúde torna necessário adotar medidas que visem a gestão eficiente de recursos. É necessário reforçar a gestão na saúde e

integrar programas e ações que visem aumentar a eficiência e a qualidade das instituições(1). Uma das técnicas de aumento de eficiência comprovada em diversas

indústrias é a metodologia Lean: “Minimizando o desperdício, os processos de produção, logísticos e administrativos ficam “enxutos” (Lean), mais simples e com menor

variabilidade; mais suscetíveis à normalização – em suma, com maior qualidade”(2). A metodologia Lean foi desenvolvida inicialmente como um sistema de produção pela

Toyota e visa essencialmente: aumentar a eficiência dos processos de trabalho através da redução do desperdício, aumentar a segurança e a qualidade dos serviços

prestados e aumentar a satisfação dos clientes. O desperdício na saúde inclui tudo o que, na perspetiva do utente, não acrescenta valor aos produtos de saúde(3).

Apesar de ser empregue em muitas áreas da prestação de cuidados de saúde, a metodologia Lean em Serviços de Anatomia Patológica (SAP) tem sido exclusivamente

aplicada na área laboratorial(4) e não identificámos registos do seu uso em SAP portugueses.

Foram objetivos do presente estudo aplicar a metodologia Lean no processo de trabalho dos patologistas do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF), e

analisar a sua repercussão na eficiência.

Marco Ferreira(1), Catarina Quinta(2), Lucília Gonçalves(1), Gabriela Gasparinho(1), Rita Manso(1), António Alves(1), Ana Rodrigues(1), Mário Lagaillarde(1)

1 Serviço de Anatomia Patológica, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
2 ISCTE, Instituto Universitário de Lisboa

Discussão:

A aplicação da metodologia Lean nas mais diversas atividades e instituições revela consistentemente uma considerável quantidade de desperdícios, que

constituem um entrave ao funcionamento eficiente das organizações. Na área da saúde a sua aplicação tem tido demonstrados efeitos em termos de eficiência,

qualidade e segurança dos cuidados prestados(3). Em Anatomia Patológica, a metodologia Lean tem sido aplicada principalmente na área laboratorial(4), não

sendo do nosso conhecimento qualquer aplicação aos processos de trabalho dos patologistas. O presente trabalho demonstra que os métodos e ferramentas

Lean não só podem ser aplicados aos processos de trabalho dos patologistas, como resultam numa maior eficiência, refletida numa redução dos desperdícios

de tempos de espera, movimento e transporte.
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Figura 1 – Mapa de cadeia de valor do estado atual/ processo de trabalho 

inicial (a primeira linha do MCV não tem registo de tempos dado o reduzido 
número de casos).

Material e métodos:

Utilizou-se o Mapa de Cadeia de Valor (MCV) (diagrama estruturado que regista o fluxo de materiais e informação, bem como o tempo acumulado entre passos dentro do

processo), tendo sido elaborado um MCV do estado atual do processo de trabalho dos patologistas e um MCV do estado desejado. O MCV do estado atual foi analisado

através de um brainstorming entre os patologistas, com vista a identificar o problema principal a corrigir. A análise das causas-raiz foi efetuada com recurso a um

diagrama de Ishikawa. Foram ainda aplicadas as ferramentas Lean: 5S (ferramenta que visa reduzir o desperdício através da organização do local de trabalho, seguindo

cinco passos - Sort, Store, Shine, Standardize, Sustain) e análise de fluxo de processo (ferramenta que visa minimizar os desperdícios de movimento e de transporte

através da análise dos movimentos de consumíveis/materiais e operadores), como meio de atingir o MCV do estado desejado. Foi efetuada análise estatística de

comparação do MCV atual e desejado através do teste t de Student (p<0,05).
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Figura 2 – Diagrama de Ishikawa das causas-raiz do tempo de resposta médico elevado 

(assinaladas a vermelho as que foram alvo de alterações no novo processo).
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Figura 3 – Mapa de cadeia de valor do estado desejado/ novo processo de 

trabalho.

Processo 
inicial

(DP)

Novo 
processo

(DP)

Variação p

Proporção de biopsias/ peças 
operatórias

1,58 1,83 NA NA

Percentagem de casos com técnicas 
complementares

16,2% 15,4% NA NA

Percentagem de casos com gravação 

do relatório e transcrição pelo 

secretariado

30,6% 0% NA NA

Tempo médio de espera para primeira 
observação das lâminas

17h27

(10h11)

2h47

(2h03)
- 84,0% <0,0001

Tempo médio total de resposta dos 
patologistas

23h55

(14h04)

4h33

(4h38)
- 80,9% <0,0001

Percentagem de casos observados no 
dia de entrega das lâminas

6,2% 69,2% + 1116,1% NA

Percentagem de casos encerrados no 
dia de entrega das lâminas

0% 60% NA NA

Índice de Gini da distribuição da 
workload entre patologistas

32,5% 27,0% - 5,5% NA

Quadro 1 – Comparação do processo de trabalho inicial e do novo processo 

de trabalho através da análise dos MCV. 
(DP – desvio padrão; NA – não aplicável)

Figura 4 – Área de trabalho de um patologista (A) e Área de Triagem (B) após a aplicação da ferramenta 5S.
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Introdução 

Technical Note

Adapting lean to histology laboratories

René J. Buesa, BSc HTL (ASCP)

Abstract Histology laboratories (histolabs) can increase productivity and reduce turnaround timeand errors by

using any one of several available management tools. After a few years of operation, all histolabs

develop workflow problems. Histology laboratories handling more than 20 000 cases per year

benefit the most from implementing management tools, as occurred in the 25 facilities summarized

in this article. Discontinuous workflow, lack of “pulling” between steps, accepting unavoidable

waiting times while working with small batches within work cells, and a workflow with an uneven

rate of completion, are some of the adaptations required by the Lean system when it is used in

histology because 70% of the tasks are manual and the flow has to be interrupted to add value to the

pieces of tissue during tissue processing, no matter how short that step is. After all these adaptations

are incorporated, the histolab becomes as “Lean” as it can be, and the qualifier is also a recognition

of the effort and personnel involvement in the implementation. Given its service nature, productivity

increments do not expand the histolab customer base and could lead to staffing reductions. This is

one of the causes of reluctance by some employees for implementing these techniques which are

mostly driven by cost reductions sought by insurance companies and administrators, and not

necessarily because of a real medical need to reduce the turnaround time. Finally, any histolab

wanting to improve itsworkflow can follow someeasy stepspresented hereasaguide to accomplish

that objective. These steps stress the need for the supervisors to insure that the personnel in the

histology laboratory are being paid at a comparable rate as other histolabs in the area.

© 2009 Published by Elsevier Inc.

Keywords: 5S; Six Sigma; Just-In-time; First-in-first-out; Lean; Work flow analysis, Henry Ford production system

1. Introduction

Until 1909, when the first automated clock-controlled

tissue processor with a basket carrying pieces of tissue

between 7 stations was invented by Arendt, only 3 other

previous technological feats had any real impact on the

histotechs' (histology technologists and technicians) pro-

ductivity; namely, Leuckhart' s metal embedding rectangles

in 1881, Minot' s rotary automatic microtome in 1887 and

Borrmann's staining rack for multiple slides in 1894 [1], all

of which had only marginal effect on productivi ty. The first

automated tissue processor, primitive as it was, not only

served as the blueprint for better instruments to come

(starting with the Autotechnicon in 1945), but also reduced

by half the timeneeded for tissue processing (TP), improved

quality by introducing automated consistency, and divided

the whole histolab operation into 2 well defined periods and

types of operations, that is, those performed before and after

TP. Advances after 1945 were aimed at obtaining improved

infiltration quality and a marginal increase in productivity

through allowing shorter protocols with larger batches.

It was not until the late 1980's that the introduction of

microwave(MW) technology allowed very short TPperiods,

but the time required to complete the pre- and post-TP tasks

remained completely independent of how fast the tissues are

processed leading to a workflow paradigm. To obtain the

fastest histolab operation, TP was required to last approxi-

mately the same time as the pre-TP tasks. This was

obtainable only with a maximum of 15 cassettes processed

in just 0.42 hours after 0.52 hours of pre-TP tasks followed

by 1.05 hours of post-TP tasks for an overall output of up to

15 finished slides every 2 hours [2]. This can be

accomplished using a small manual and inexpensive MW

oven, such as the TBS SHUR/Wave from Triangle

Biomedical Sciences, Inc (Durham, NC), permitting aviable

throughput workflow alternative to the one offered by more

expensive automated throughput tissue processors such as

the Xpressx120 or theXpressx50 from SakuraFinetechnical

vailable online at www.sciencedirect.com

Annals of Diagnostic Pathology 13 (2009) 322– 333

E-mail address: rjbuesa@yahoo.com.

1092-9134/$ – see front matter © 2009 Published by Elsevier Inc.

doi:10.1016/j.anndiagpath.2009.06.005
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• Aplicar a metodologia Lean no processo de trabalho dos patologistas: 

- motivação para restantes profissionais do SAP; 

- subprocesso de trabalho com tempos de resposta mais longos. 

 

• Analisar a sua repercussão na eficiência: 

- Tempos de resposta em AP como valor para clientes do SAP. 

Objetivos 
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Material e métodos 

• Mapa de cadeia de valor do estado atual. 

 

• Brainstorming: 

- análise de desperdícios; 

- análise de causas-raiz (diagrama de Ishikawa); 

- reformular o processo de trabalho. 

 

• Aplicação da ferramenta 5S. 
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Material e métodos 

• Análise da repercussão na eficiência: 

- tempo médio de espera para primeira observação das lâminas; 

- tempo médio total de resposta dos patologistas; 

- percentagem de casos observados no dia de entrega das lâminas; 

- percentagem de casos encerrados no dia de entrega das lâminas. 

 

• Análise estatística: teste t de Student (p<0,05) e índice de Gini. 
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Resultados 

Ajuste da escala de acordo com workload 

Receber e realizar o trabalho recebido em grandes lotes 

Escala de trabalho mensal 

exames intraoperatórios, citologia ginecológica, citologia não 
ginecológica, biopsias e macroscopia  

Processo de trabalho inicial (estado atual) 
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Resultados 
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Resultados 
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Resultados 

Análise de causas-raiz 
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Resultados 

Reformular o processo de trabalho 

Patologistas retiram casos da Área de Triagem 

Todos os casos são colocados numa Área de Triagem 

Casos de rotina triados em 5 graus de prioridade 

Escala apenas para exames intra-operatórios e CAAF 
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Resultados 

5S 
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Resultados 

5S 
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Resultados 

5S 
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Resultados 

5S 
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Resultados 

Análise de repercussão na eficiência 
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Processo 

inicial 
(DP) 

Novo 

processo 
(DP) 

Variação p 

Tempo médio de espera para primeira 

observação das lâminas 
17h27 
(10h11) 

2h47 
(2h03) 

- 84,0% <0,0001 

Tempo médio total de resposta dos 
patologistas 

23h55 
(14h04) 

4h33 
(4h38) 

- 80,9% <0,0001 

Percentagem de casos observados no 

dia de entrega das lâminas 
6,2% 69,2% + 1116,1% NA 

Percentagem de casos encerrados no 

dia de entrega das lâminas 
0% 60% NA NA 

Índice de Gini da distribuição da 

workload entre patologistas 
32,5% 27,0% - 5,5% NA 

Resultados 

Análise de repercussão na eficiência 
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Discussão 

A aplicação da metodologia Lean permitiu: 

- aumentar a eficiência do trabalho dos patologistas; 

- melhorar a distribuição da workload; 

- maior satisfação dos patologistas com o novo processo de trabalho. 
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Discussão 

Limitações: 

- motivação dos profissionais envolvidos; 

- aplicação do processo de trabalho aos internos e prestadores de 

serviços; 

- necessidade de monitorização constante do processo; 

- dependência do feedback dos profissionais para a melhoria contínua; 

- dependência de tecnologias e SI. 



1 – O Lean e os seus princípios básicos 

 

2 – Ferramentas Lean 

 

3 – O Lean na Saúde 

 

4 – Projeto-piloto no Serviço de Anatomia Patológica 

 

5 – Take home message 

 

 



5 – Take home message 

• A metodologia Lean visa: 

1) aumentar a eficiência dos processos de trabalho através da 

redução do desperdício; 

2) aumentar a segurança e a qualidade dos serviços prestados;  

3) aumentar a satisfação dos clientes. 

 

• A sua aplicação não é fácil, necessitando do empenho e motivação de 

TODOS os profissionais envolvidos. 



5 – Take home message 

• Na área da Saúde demonstrou resultados em todos os tipos de serviços: 

1) aumento da qualidade e da segurança – menos erros e 

eventos adversos, com maior qualidade dos serviços prestados. 

2) melhoria dos tempos de resposta.  

3) maior eficiência – menos desperdício.  

4)  melhoria contínua – trabalho estandardizado com processos 

claros promove a melhoria contínua. 

 

• Todas as atividades de um hospital e todos os Serviços podem utilizar a 

metodologia Lean para otimizar os seus recursos e melhorar a qualidade 

dos Cuidados de Saúde prestados aos utentes. 



Obrigado! 


