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RESUMO

As organizagcbes padecem de acirrada competitividade e continuas
necessidades de mudancas, por causa do ambiente dinamico que estao
inseridas, ocorrendo também nas Instituicbes de Ensino Superior. O mercado
estad cada vez mais acirrada, onde muitas organizacdes procuram alternativas
para se sustentar por meio de subtracdo de desperdicios. Regularmente esses
desperdicios sao originarios de fatores internos, como superproducao, elevado
nivel de estoques, desnecessarias movimentagdes e altos indices de
processos em espera. Em vista disso, o lean manifacturing, tornou-se um meio
dessas organizacdes se manterem proporcionando o aperfeicoamento dos
processos produtivos. As universidades vém passando por uma significativa
mudanca em relacdo a conducao das suas atividades com a reducdo do seu
orcamento devido a atual situacdo do pais, que compromete o pagamento de
servigos terceirizados tanto como compras de materiais e manutencédo de
equipamentos. Diante disso o trabalho propde a metodologia de reducao de
custos utilizando-se das ferramentas que a filosofia Lean proporciona e trazer
os benéficos dessa metodologia para as atividades desenvolvidas nos setores
laboratoriais. Desta maneira, como objetivo geral desse estudo foi-utilizado o
conceito enxuto da filosofia Lean para otimizar o processo de economia de
matérias e visar o aumento de produtividade nos laboratérios do Instituto de
Saude e Biotecnologia. No desenvolvimento da pesquisa, foi feita uma revisao
bibliogréfica, analise de documentos e uma pesquisa de campo. A abordagem
€ qualitativa com natureza exploratéria, apresentando-se um estudo de caso,
conclui-se que a ferramenta lean manufacturing, proporciona um significativo
ganho no funcionamento da organizacdo, no progresso dos funcionarios, e nos
ganhos financeiros da organizacao.

Palavras-chave: Lean manufacturing; melhorias; laboratério de ensino;
ferramentas Lean; matérias.



ABSTRACT

Organizations suffer from fierce competition and continuous need for change,
because of the dynamic environment they are inserted, also occurring in Higher
Education Institutions. The market is increasingly competitive and fierce, where
many organizations are looking for alternatives to support themselves by
subtracting waste. Regularly, this waste originates from internal factors, such
as overproduction, high levels of inventories, unnecessary movements and high
rates of waiting processes. In view of this, lean manufacturing has become a
means for these organizations to maintain themselves by providing the
improvement of production processes. Universities have been undergoing a
significant change in relation to the conduct of their activities with the reduction
of their budget due to the current situation in the country, which compromises
the payment of outsourced services such as purchases of materials and
maintenance of equipment. In view of this, the work proposes a cost reduction
methodology using the tools that the Lean philosophy provides and bringing the
benefits of this methodology to the activities developed in the laboratory
sectors. In this way, as the general objective of this study, we will use the lean
concept of the Lean philosophy to optimize the process of saving materials and
aim at increasing productivity in the laboratories of the Institute of Health and
Biotechnology. The development of the research, a bibliographic review,
document analysis and field research were carried out. The approach is
qualitative with an exploratory nature, presenting a case study. It is concluded
that the lean manufacturing tool provides a significant gain in the functioning of
the organization, in the progress of the employees, and especially in the
financial gains of the organization.

Keywords: Lean manufacturing; improvements; teaching l|aboratory;
organization; lean tools.
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1 INTRODUCAO

O Lean teve sua origem na industria de automével e se apresenta como
uma filosofia de gestdo, mas atualmente € adotada por diversos setores
industriais e areas do setor publico. Sua utilizacdo se dar por meio da
eliminacdo de desperdicios e a identificacdo das oportunidades para a
melhorar o processo. A execucgdo do Lean esta relacionada com a adoc¢ao de
acOes que se destinam ao aperfeicoamento através da aplicacdo de técnicas

e de ferramentas proprias.

O Lean manufacturing, durante as duas ultimas décadas, conseguiu uma
boa reputacédo para alcancar um melhor aceitamento para sua aplicacdo em
outras setores oferecendo uma maior qualidade e um menor custo. Através
deste contexto, destaca-se a importancia de Lean manufacturing nas
universidades, identificando-se a oportunidade de aplicacdo das acdes enxutas
nesses estabelecimentos, no intuito de melhorar os seus processos gerenciais

tanto operacionais quanto de rotina.

Nesse pensamento o modelo de filosofia Lean ou producédo enxuta pode
ser empregada como um apoio nas organizagdes em suas despesas com suas
atividades levando em consideracdo o controle orcamentario realizado por
entidades do governo nas reducdes de custos, ja que as ferramentas Lean

pode ser empregada em diferentes areas dos setores publicos.

De acordo com Alves (2019), o Lean Manufacturing, € uma teoria que
pretende nao gerar valor adicional, subtraindo o maximo possivel de

desperdicios no periodo do processo gerando uma reducédo de custos.

A rapida ampliacdo da concorréncia entre as diferentes organizacdes,
levando em consideracdo a auséncia de analise profundas e estudos das acdes
logisticas e de melhoria e desperdicios na cadeia de valor sdo alvos
fundamentais para o emprego de ferramentas que apresentam beneficios em
processos no ambiente de trabalho. E fundamental abater os custos das
organizacdes, dirigindo-as para obter melhores desempenhos, pelo meio da
minimizacdo dos servicos que nao acrescentam importancia nas acodes

estatais.



16

Uma maneira de obter estes resultados é primeiramente recorrer a uma
gestdo da producdo como o Lean. Essa filosofia de gestdo esta,
frequentemente, acompanhada pela implementacdo de determinadas
metodologias ou ferramentas, especificamente, o Mapeamento do Fluxo de
Valor, as metodologias Kaizen e 5S. Sendo que o Lean aproveita estas
ferramentas pondo o usuario em primeiro lugar, procurando sempre a melhoria
continua, conferindo o maior valor aceitavel com o minimo desperdicio
possivel, seja ele proveniente de recurso ou tempo, 0 conceito central € elevar
ao maximo o valor do cliente e diminuir o desperdicio, com menores recursos

possiveis.

A aplicacao da filosofia Lean tem seu embasamento em ferramentas e
metodologias que comportam a sua pratica e manutencdo. O objetivo destas
ferramentas é permitir a melhoria continua dos processos da organizacéo, e
consequentemente um aumento da qualidade dos servigos prestados por ela,
sendo assim podendo seu uso ser empregado em diversas areas em que inclui

as instituicdes de ensino.

As Instituicdes de Ensino Superior (IES) exercem uma func¢éo crucial
nao apenas na formacdo de recursos humanos, mas também na producéo de
conhecimentos técnico-cientificos para o progresso socioeconémico (Chiarini
e Vieira, 2012). Entretanto, as IES sao influenciadas por tradicbes que as
mantiveram afastadas de transformacfes organizacionais e culturais
implementadas nos campos de servicos e manufatura (Hess e Benjamin,
2015).

A implementacédo de praticas para aprimorar a produtividade e eficiéncia
dos processos universitarios enfrenta obstaculos devido a natureza
descentralizada das universidades tradicionais, a falta de informacdo e
interesse por parte do grupo académico e da alta administracdo, a escassez
de tempo dos académicos, a resisténcia do pessoal a alteracdes e novos

procedimentos, e a falta de pressao da sociedade (Marinho et al., 2014).

No entanto, conforme indicado por Simons (2013), a metodologia Lean
pode ser aplicada de maneira semelhante em qualquer inddstria, abrangendo
tanto processos académicos quanto ndo académicos. A adocdo de principios

e praticas Lean oferece as universidades oportunidades para implementar
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melhorias significativas na entrega do ensino superior e de seus servi¢cos de
suporte, garantindo a continuagao da importancia das universidades em nossa

estrutura societaria (Doman, 2011).

Para superar essas barreiras, € crucial propor mudancas diarias nas
operacles, introduzindo novas rotinas. Desse modo, a¢cfes de usuarios e
pequenos grupos podem colaborar para impulsionar o processo (Marinho et
al., 2014).

Alguns paises, como os EUA e o Reino Unido, perceberam que a
globalizacdo estd gerando diversas tendéncias que os lideres académicos
precisam levar em consideracao, incluindo o fato de que um ambiente com
mais opcdes transformou os alunos em clientes de aprendizado (Anthony e
Antony, 2016). Nessa competicdo constante pelos melhores alunos, as IES’s
devem aprimorar os servi¢os oferecidos (Svensson et al., 2015). Portanto, para
enfrentar esses desafios, as IES’s precisam se tornar mais eficientes e
eficazes em suas atividades, 0 que inevitavelmente as conduzira a adotar

estratégias de melhoria (Thomas et al., 2015).

Nos ultimos cinco anos, diversas IES’s tém implementado iniciativas
Lean e Lean Seis Sigma (LSS) para otimizar a eficiéncia de seus processos,
buscando encontrar um equilibrio entre qualidade, entrega e custo (Antony et
al., 2018). Exemplos dessas IES s incluem a Universidade de St. Andrews e
Universidade Heriot-Watt (Escocia), Universidade de Cardiff (Pais de Gales),
Universidade de Coventry e Universidade de Portsmouth (Inglaterra),
Universidade Estadual Central de Connecticut, Universidade Estadual de
Bowling Green, Instituto de Tecnologia de Massachusetts, Universidade
Estadual de Oklahoma, Universidade Purdue e Universidade de Ciéncia e
Tecnologia do Missouri (EUA), Instituto Indiano de Tecnologia Chennai (india)
e KAUST (Arébia Saudita) (Antony, 2014; Antony et al., 2018).

A partir desse de contexto, a filosofia Lean tem ganhado notoriedade e
se mostra como um assunto predominante nas instituicées publicas, devido a
eficacia da sua utilizacdo, por meio de técnicas e ferramentas, que permite
otimizar as atividades e reduzir custos por meio do controle dos desperdicios
(Priolo, 2016).
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Esta dissertacdo tem como principal alvo a implementacédo das técnicas
e ferramentas do Lean, propondo um conjunto de medidas fundamentadas
nessa filosofia para os servicos laboratoriais de ensino de uma instituicdo de
educacdo. O propédsito é impulsionar a qualidade do servigo, reduzir o
desperdicio e melhorar a satisfacdo e produtividade dos recursos humanos.
Para alcancar esse objetivo, € essencial identificar as principais fontes de
desperdicio e atividades realizadas nesses laboratérios e aplicar ferramentas

e técnicas Lean para minimizar as perdas e otimizar o processo.

A pesquisa é conduzida em uma instituicAo de ensino especifica,
configurando-se como um estudo de caso. O trabalho baseia-se em uma
abordagem qualitativa exploratoria, utilizando observacdo direta, analise

documental e entrevistas individuais para coletar dados.

Este estudo é relevante, pois explora um contexto ainda pouco estudado,
ou seja, a aplicagcdo do Lean nos servicos de educacdo. A proposta visa
oferecer uma solucdo para a melhoria dos processos, agregando valor a
instituicdo. Essa relevancia é percebida tanto do ponto de vista do
conhecimento, ao fornecer mais uma evidéncia da aplicabilidade do
pensamento Lean nos servi¢cos, quanto do ponto de vista da gestdo, ao
contribuir efetivamente para aumentar o valor do servico prestado pela
instituicdo. Isso, por sua vez, pode gerar beneficios diretos e indiretos,
despertando o interesse de outros estabelecimentos de ensino para a adogéo

dessas praticas.

Com relacédo a area de conhecimento, o estudo esta limitado a aplicacédo
do Lean no processo produtivo dos laboratoérios de ensino do Instituto de Saude

e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

A proposta foi construida sob o olhar e a vivéncia profissional no
contexto dos laboratérios do Instituto de Saude e Biotecnologia, ou seja, a
construcdo da proposta foi com base em uma estrutural funcional, além de
evidéncias obtidas na literatura. Foi considerado na proposi¢céao as avaliagctes
a partir da chegada do material no setor, que é o caso de insumos em geral

que sdo utilizados no cotidiano das atividades educacionais, até a producédo
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dos resultados.

Assim, essa Dissertacdo esté dividida em cinco sec¢fes. A primeira sec¢ao
encontra-se a introducdao acompanhada da situacdo do problema e objetivos.
Na segunda secdo apresenta-se a revisao da literatura abordando uma visao
sobre o que € o Lean, e as ferramentas usadas nesse contexto que sdo 0s 5S
e o Kaizen, padronizagdo e gestdo visual. Na terceira secédo, tem-se o0s
procedimentos metodologicos que foram desenvolvidos nesse trabalho
dissertativo. A quarta secdo apresentam-se o0s resultados e discussdo da
pesquisa assim como 0s impactos econdémico, académico e social. E como
altima secdo tem-se a conclusdo, sugestao para trabalhos futuros e em

seqguida, as referéncias.

1.1 Situacao problema

As universidades vém passando por uma significativa mudanca em relacédo a
conducao das suas atividades com o0 a reducédo do seu orcamento que compromete o
pagamento compras de materiais e manutencdo de equipamentos. A partir desse de
contexto, a filosofia lean tem ganhado de forca e se mostra como um assunto com
potencial utilidade nas universidades, devido a eficicia da sua utilizagdo por meio de
técnicas e ferramentas que permite otimizar as atividades e reduzir custos por meio
do controle dos desperdicios.

Diante disso a filosofia Lean entrar para auxiliar nas atividade desenvolvidas
nos setores e realizar a organizagdo dos laboratérios de saude e biotecnologia para
seu novo campos que engloba cursos exclusivos na area da saude na qual todo seu
material dos respectivos laboratérios de enfermagem , parasitologia e
hematologia/bioquimica foram transferidos em sua totalidade para nova sede , que
se encontrava com o basico da sua estrutura como armarios e bancadas , além de
contar com poucas turmas devido a espera da abertura do processo seletivo que
acontece anualmente na qual virar a contemplar novos alunos para ingressar na

faculdade .
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1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Geral

Utilizar as ferramentas da filosofia Lean para otimizar o processo de
economia de matérias e visar o aumento de produtividade nos laboratorios do

instituto de saude e biotecnologia.

1.2.2 Especificos
I. Identificar as ferramentas de melhoria continua aplicaveis em aulas
praticas nos laboratérios e que contribuem para reducédo de desperdicios com

insumos em geral.

Il. Identificar necessidades inerentes aos laboratérios de ensino em que

a visdo do Lean possa auxiliar na sua gestao.

I1l. Pesquisar a aplicabilidade dos beneficios obtidos com as ferramentas

2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo € reunido o conjunto de producao cientificas sobre o tema
abordado e que dardo suporte a este trabalho, necessarios para seu

desenvolvimento.

A presente secdo contempla a revisdo da literatura existente relativa aos
temas relevantes para a Dissertacao. Inicialmente sdo explorados o tema do
Lean Manufacturing em seguida sdo abordadas as ferramentas Lean utilizadas

no trabalho.

2.1 Gestao universitaria

A organizacgao das instituicdes de ensino superior no decorrer dos anos
apresenta-se cada vez mais burocraticas com alto custo e menos flexiveis. O
proprio se deposita no modo reativa identificada no comando destas
organizacdes, onde as estruturas atrasadas e a auséncia de respostas aos

tempos modernos tém se mostrado uma das maiores barreiras a efetividade da
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gestdo da universidade (Pascuci et al., 2016).

Quem conhece melhor as atividades por meio de sua funcao e seus
respectivos locais de trabalho sdo aqueles que vivem o dia a dia, levando e
espelhando as melhores praticas aos demais colaboradores ou fungdes que,
harmoniosamente, aprimoram seus resultados, tornando-se donos do processo

e agregando resultados mensuraveis.

Akkari (2018) afirma que por meio de seus indicadores, a gestao do
processo mede especialmente o custo, a entrega dos servi¢cos educacionais e

a qualidade.

Nao somente a aplicabilidade industrial, mas nos setores de servico,
como instituicdes publicas, hospitais, restaurantes, dentre outras, faz com que
o assunto se espalhe com os facilitadores nestas empresas e,
consequentemente, com maior aplicabilidade e resultados positivos

provocados pelos acertos por conta das ferramentas Lean.

Nas Instituicbes de Ensino Superior (IES), a modificacdo agem como
sinbnimo de inovacao para professores, gestores, e técnicos administrativos
que, interligados tem a competéncia de transformar a Educac&o no Brasil.
Neste contexto, a identificacdo de potenciais ferramentas de gestdo ligadas ao
sistema Lean manufacturing de como executar de forma mais enxuta,
eliminando desperdicios pode oferecer aos gestores de IES condi¢des capazes
para alcancar melhores niveis de eficiéncia operacional, com reflexo na

competitividade e sustentabilidade da instituicdo (Pascuci et al., 2016).

Com a evolugcao da globalizacdo, as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) encontram-se em uma grande competicdo, que ordenara a flexibilidade
e agilidade as mudancas, pois as IES’s estdo enfrentando problemas que exige
a melhoria dos seus processos produtivos e incorporacdo de novos principios,
para se ajustarem a uma nova sociedade em mudanca, que estao

transformando a forma como é encarado o ensino superior, criando novos

desafios e novas oportunidades (Lu; Laux; Antony, 2017).

Aumento de encargos financeiros e a modernizagdo e desenvolvimento
de novas tecnologias, sdo algumas dessas mudancas que faz com que novas

formas de ensino superior se instalem como: cursos online, ensino a distancia
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e inteligéncia artificial (Lu; Laux; Antony, 2017).

H& desperdicios operacionais nas IES’s sendo consideraveis em
recursos humanos, financas, administracdo e outras atividades. Por isso, é
importante que haja a reducdo dos desperdicios operacionais e a melhoria da
eficiéncia, sendo a introducao da filosofia Lean a melhor pratica para conseguir

alcancar esses objetivos (Lu; Laux; Antony, 2017).

Por meio da adogéo da filosofia Lean nas IES"s os membros do corpo
docente poderiam restringir erros de ensino, criar valor no ensino superior,
garantir a carga de trabalho e fluxo constante do estudante e padronizar os
recursos (Emiliani, 2015).

Ademais, em estudo realizado, foi examinado que a aplicacdo de
ferramentas enxutas, mostraram melhoras no processo de educacdo e
implementacéo de plano de melhoria, verificou-se no estudo que mais alunos
passaram nos exames durante o ano letivo e melhora na forma de passar o

contetdo aos alunos (Tamie; Oliveira; Futami, 2019).

Para melhorar operacbes académicas e administrativas no ensino
superior, o Lean quando usado, parece ter um valor significativo e mensuravel.
Essas melhorias sdo eficientes no departamento/unidade ou em toda a
instituicdo, e que pode ser usado para projetar e entregar cursos, planejar os
programas académicos, melhorar os sistemas de classificacdo e melhorar a
avaliacao das praticas de aprendizagem. A aprendizagem organizacional serve

de apoio ao Lean na IES’s (Balzez et al., 2016).

Os principais facilitadores do Lean nas IES"s sdo: comprometimento da
lideranca sénior, link entre o lean com o planejamento estratégico institucional,
o uso de interpelacdes multifuncionais e inclusivas (treinamento e
desenvolvimento), ajustamento entre a cultura do ensino superior e as

iniciativas (Balzez et al., 2016).

O Lean nas IES s reivindica uma nova avaliagcédo e até mesmo, mudancas
na cultura organizacional para dedicar os principios e praticas Lean,
complementarmente, pois as a¢cfes empreendidas de mudanca mais bem-
sucedidas requerem um alto nivel do envolvimento de todos os funcionarios da

universidade e salientam a importancia de vincular o Lean com o alinhamento
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estratégico da instituicAo e que a missdo estratégica esteja nitidamente
definida e comunicada a todos (Cruz; Valentina; Duarte, 2020).

As principais barreiras para a realizagdo do Lean nas IES’s foram
identificados: inércia, falta de recursos, tamanho / complexidade
organizacional, descentralizacdo, resisténcia do corpo docente e equipe de

funcionario (atitudes negativas) (Balzez et al., 2016).

A introducéo de procedimentos em torno da verificacdo do desempenho,
controle da qualidade e auditoria para melhorar a efetividade e a
responsabilidade das instituicdes de ensino superior, a0 mesmo tempo que
acaba contribuindo para a criacdo de controle burocréatico, como efeito acaba
impedindo a eficacia organizacional e a capacidade de resposta (Antony et al.,
2018).

Existem barreiras especificas do contexto para as IES’s assumirem o
Lean, pois elas dispdem de diferentes estruturas de lideranca, incentivos e
medidas de desempenho, por isso, carecem de personalizacdo para o
ambiente especifico. Por exemplo, a lideranca nas IES’s € em grande parte de
natureza hierarquica e disposta entre unidades, departamentos e faculdades
com chefes de departamento e reitores, que tem papéis de lideranca. No
entanto, a lideranca pode ser compartilhada entre os professores e
funcionéarios através de comités responsaveis pelos objetivos especificos ou
iniciativas que possam impactar as politicas ou procedimentos (Lu; Laux;
Antony, 2017).

Em uma IES, a lideranca deve ser apropriada, visto que uma IES dispde
de muitas partes interessadas e 0s modelos tradicionais de lideranca
respondem vagarosamente aos ambientes educacionais que mudam muito

rapido, portanto, € necessario reconstruir a lideranca desatualizada,

metodologia e os principios de gestéo.
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2.1.2 Desafios e fatores de sucesso do Lean

A transicdo para uma organizacdo Lean implica superar desafios
significativos, sendo que Zhou (2016) destaca a compreensao da verdadeira
esséncia do conceito e da filosofia Lean como o desafio central.

A primeira dificuldade, conforme apontado por Zhou (2016), reside na
incapacidade de responder e adaptar-se as mudancas exigidas pelas préticas
do Lean. A implementacdo bem-sucedida do Lean requer a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos e mudancas culturais abrangentes e holisticas em principios e
conceitos (Bhasin, 2012). Zhou (2016) argumenta que as principais barreiras
do Lean néo estdo nas ferramentas ou tecnologias, mas sim na falta de
compreensao e apoio entre a lideranca e os colaboradores. Emiliani (2008)
complementa, destacando que uma alteracdo na lideranca pode comprometer
e extinguir toda a implementacdo do Lean ja realizada. A auséncia de uma
cultura corporativa, a resisténcia inicial e a oposi¢cdo as mudancas sao desafios
mencionados por Thirkell & Ashman (2014), enquanto a utilizacdo inadequada
de ferramentas Lean e uma gestdo deficiente da mudanca sao outras barreiras
a criacdo de uma organizacdo Lean sustentavel e consistente (Bhasin, 2012).

Holden (2011), em seu estudo, ressalta a ameaca a autonomia do
colaborador resultante da adocdo de procedimentos operacionais
padronizados, alertando que, embora a normalizacdo seja benéfica em
atividades rotineiras e situacfes comuns, um excesso de padronizacdo pode
tornar o sistema mais fragil e menos capaz de se adaptar a variacdes
inesperadas.

Albliwi et al. (2014) identificam os principais fatores criticos de sucesso,
destacando a falta de atitude, compromisso e envolvimento dos 6rgdos de
gestdo superior como 0 mais comum. Outros fatores incluem a falta de treino
e formacdo das partes envolvidas na implementacdo e execucédo, selecéo e
priorizagdo deficiente de projetos, falta de recursos financeiros, técnicos ou
humanos, falhas de comunicacao, selecdo inadequada de ferramentas Lean e
falta de compreenséo dos diferentes tipos de clientes.

A perspectiva até agora apresentada do Lean presume invariabilidade e
previsibilidade, nem sempre viaveis em servi¢cos que possuem caracteristicas

como intangibilidade, variabilidade, perecibilidade (Ndaita et al., 2015), o que
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pode adicionar dificuldades na implementacdo bem-sucedida do Lean.

2.1.3 Implementacéao e principios Lean nos servi¢cos de educacéao

Diversas pesquisas tém abordado a implementacdo do Lean em
instituicdbes de ensino superior. Balzer et al. (2016) e Gupta et al. (2016)
conduziram estudos que apontam a primeira aplicacdo direta do Lean no
ensino superior, identificada no trabalho de Dahlgaard & Ostergaard (2000).
Este trabalho ampliou a abordagem TQM, incorporando a metodologia Lean e
focando nas relacfes entre qualidade e custos. Balzer et al. (2016) indicam
gue o pensamento Lean pode trazer vantagens para as instituicdes de ensino
superior, mas ressaltam as particularidades dessas organizacgdes,
reconhecendo que se trata de um contexto significativamente diferente do setor
industrial.

Gupta et al. (2016), ao analisarem as sete categorias de desperdicio e
0s cinco principios Lean, concluem que a implementacdo do Lean nas
instituicbes de ensino resulta em uma reducédo significativa de desperdicios e
melhorias notdveis na qualidade dos servicos. Este setor enfrenta desafios
diversos, desde a diminuicdo de financiamento até a ascensdo da
aprendizagem online, e o Lean surge como uma opc¢ao atrativa para fomentar
praticas de melhoria inovadoras (Waterbury, 2015).

No contexto dos processos de ensino, Emiliani (2005) destaca que a
aplicacdo do Lean no ensino superior é apropriada, pois possibilita a
introducdo de um processo estruturado de pesquisa, promove o trabalho em
equipe interdisciplinar e oferece novas perspectivas para aprimorar o ensino.
Waterbury (2015) afirma que o pensamento Lean no ensino superior é
considerado uma metodologia que contribui para a eliminacéo de desperdicios,
reforcando simultaneamente a capacidade organizacional e sendo uma
componente essencial para a cultura colaborativa. Balzer et al. (2016)
corroboram essa visdo, concluindo que o Lean nessas instituicbes de ensino
estimula o desenvolvimento de habilidades de lideranca em diferentes niveis
da organizacédo, alinhadas com o planejamento estratégico institucional.

Instituicbes pioneiras, como a University of St. Andrews na Escocia,
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Cardiff University no Pais de Gales, Piedmont Technical College na Carolina
do Sul, Rensselaer Polytechnic University em Nova York e Miami University em
Ohio, adotaram o Lean para atingir objetivos como o aumento da receita,
melhoria da produtividade, identificacdo e remocédo de praticas de ensino
redundantes, além da eliminacdo ou reducdo de custos desnecessarios
(LeMahieu et al., 2017). Apesar de algumas instituicdbes de ensino superior
aplicarem os principios e conceitos Lean em niveis individual, departamental e
organizacional, até o momento, néo foi descrito na literatura um modelo Lean

especifico para este setor (Waterbury, 2015).

2.1.4 Fatores de sucesso do Lean na educacéao

Balzer et al. (2015) sustentam que o éxito da aplicacdo do Lean no
ensino superior demanda uma lideranca forte, consciente e envolvida, uma
estrutura organizacional integrada e uma infraestrutura consistente para apoiar
as iniciativas Lean. Além disso, apontam outros fatores cruciais, como a
selecao de projetos, a composicdo da equipe, a formacdo e a comunicacgao
interna a equipe e na organiza¢cdo como um todo. Em 2016, acrescentam que
promover uma compreensao mais aprofundada do Lean tem impactos positivos
nos resultados organizacionais, e a utilizacdo efetiva de tecnologias da
informacédo também se destaca como um fator especifico de sucesso do Lean
no ensino superior (Balzer et al., 2016).

Os desafios mais destacados nas instituicées de ensino superior incluem
a falta de direcao/visdo, compromisso e lideranca, juntamente com uma
comunicagdo carente em clareza e abertura, e a escassez de recursos
destinados a implementacdo do Lean (Antony & Cudney, 2016; Comm &
Mathaisel, 2005b; Kruger, 2015; Radnor & Bucci, 2011; Waterbury, 2015).

Outros obstaculos incluem a auséncia de planeamento e uma sequéncia
I6gica de projetos alinhados com o plano estratégico da organizacao,
dificuldades na compreensao dos conceitos, ferramentas e vocabulario Lean
(Kruger, 2015; Radnor & Bucci, 2011; Waterbury, 2015), além da falta de
compromisso e formacao oferecidos aos colaboradores (Comm & Mathaisel,
2005b; Radnor & Bucci, 2011; Waterbury, 2015). As deficiéncias no

planeamento, coordenacdo e coeréncia das mudancas introduzidas nos
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processos dos servigcos, decorrentes da adocdo desta metodologia, séo
desafios apontados por Radnor & Bucci (2011) e Thirkell & Ashman (2014).

A identificacdo clara de quem constitui exatamente o "cliente" (o
destinatario do servico) na educacdo pode ser complexa. Diferentes
intervenientes beneficiam da prestacao do servigo educacional, formando uma
"cadeia de wusuérios": estudantes individuais, familias e a comunidade
envolvente todos beneficiam da oferta de educacdo, e o "valor" assume
significados distintos para cada grupo de partes interessadas (Albliwi et al.,
2014; LeMabhieu et al., 2017; Steinlicht et al., 2010).

Waterbury (2015) estudou melhorias significativas no processo de
implementacdo decorrentes da adaptacdo da terminologia, por exemplo,
substituindo o termo "consumidor" por utilizadores dos processos, sejam
estudantes, docentes ou funcionéarios; o termo "desperdicio" por "sem valor", e
os termos "fluxo" e "pull" por fluxo sincronizado. A adaptagdo da terminologia

facilita a disponibilidade dos dados quando, como e onde sdo necessarios.

2.1.5 A filosofia Lean na indUstria brasileira

Pinheiro e Toledo (2014) conduziram uma investigacdo reverente a aplicacao
do Lean Development, ou seja, a incorporacao da filosofia Lean no desenvolvimento
de produtos, em empresas brasileiras que ja tinham processos consolidados de Lean
Productions. Os resultados dessa pesquisa indicaram a hipotese de que muitas
empresas brasileiras ndo estavam conseguindo estender com éxito as praticas do
Lean para criacdo de produtos, o que levava a uma resisténcia em aplicar essas

praticas em outros setores da empresa.

Ao analisar a cadeia automotiva, Marondin et al. (2016) observaram que as
empresas brasileiras de primeiro e segundo niveis na cadeia produtiva, compostas
por fornecedores diretos e montadoras, estavam em expansao e apresentavam
resultados positivos em termos de desempenho operacional. No entanto,
fornecedores no terceiro nivel na cadeia de producdo necessitavam de assisténcia

para alcancar um nivel de maturidade nas praticas do Lean.

A analise destacou que, através das praticas da filosofia Lean, as empresas

brasileiras poderiam reduzir o lead time, diminuir o inventario (estoques) e aprimorar
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as préaticas de negdcios. Esses avancos contribuiram para uma compreensdo mais
profunda das praticas do Lean Production, levando a uma cadeia produtiva mais habil
(MARONDIN et al., 2016).

Tortorella e Fettermann (2017) exploraram um contexto mais moderno
relacionado a implementagdo da Industria 4.0 e producdo enxuta em induastrias
brasileiras. Sua pesquisa apresentou evidéncias sobre o grau de amadurecimento em
empresas que implementaram o Lean h& mais de dois anos e destacou os beneficios

potenciais na integracdo das novas tecnologias sob a abordagem da Industria 4.0.

Os principios e préticas do Lean foram reconhecidos como reforgcos efetivos
para um melhor entendimento dos processos na nova revolucdo industrial,
proporcionando avanc¢os na atuacdo operacional induzindo as empresas a um nivel

mais elevado.

2.1.6 Fatores de sucesso, oportunidades e tendéncias com o0 uso da

filosofia Lean

Guimaraes et al. (2014) destacam que estratégias de producéo focada para a
avanco da performance dos negécios sdo fatores cruciais para vantagens
competitivas sustentaveis. A pratica dos principios da filosofia Lean, conforme
salientado por Pinheiro, L.M. et al. (2015), fortalece a capacidade de resposta as
perspectivas de mercado, mantendo a competitividade da empresa. Com ao bom
emprego da filosofia Lean e seus principios, empresas aprimoraram seu desempenho
em termos de custos, qualidade e flexibilidade, (Goncgales et. al, 2016). Marodin et al.
(2016) avaliaram varias empresas que adotaram préaticas de Lean e comprovaram que
essas empresas conseguiram melhores implicacdes na cadeia de suprimentos e nos
processos. Morgan; Liker (2006), Sousa Mendes; Toledo (2015); Toledo et al. (2008)
a ponta que, ao criar produtos, acaba surgindo mais chances alcancar beneficio

competitivos do que em qualquer setor distinto ou campo de organiza¢des industriais.

Favoni, Nascimento e Careta (2013) apontam diferentes possibilidades de
melhoria continua em sistemas produtivos de empresas brasileiras, mesmo com o

conhecimento limitado dessas empresas no desenvolvimento de seus procedimentos.
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A implementacdo do Lean na industria oferece inUmeras oportunidades na
aplicacéo desses principios, resultando em vantagem competitiva em varios setores
da empresa e evolucdo no sistema produtivo, alcancando assim produtos enxutos,

com menores indices de desperdicio (Pinheiro e Toledo, 2015).

Estudos realizados Rahman et al. (2010), Veiga et al. (2011), Meiling et al.
(2012) destacam que, embora haja destaque na literatura nacional e internacional
sobre a implementacéo e os efeitos obtidos pelo Lean, h& pouca divulgagcédo sobre a
implantagdo do Lean Development e seus resultados nos processos de criacéo de

produtos enxutos.

Um estudo abrangente conduzido por Pinheiro; Toledo (2015) envolveu cerca
de 73 empresas de diferentes campos de producdo, sendo que apenas 47
responderam a pesquisa. A pesquisa indicou uma tendéncia de evolucdo na
implementagdo do Lean por parte de empresas brasileiras e americanas em

comparacao com empresas europeias e asiaticas.

Tortorella e Fetterman (2017) complementam que a filosofia Lean e seus
principios ndo precisam ser inseridos apenas ha manufatura, mas sim em multiplos
setores da empresa (Pinheiro e Toledo, 2015). Para sustentar a concorréncia, as
empresas de manufatura tém a tendéncia de criar processos mais eficientes,

garantindo os requisitos para acrescentar valor ao produto.

2.1.7 Lacunas na implementacdo da filosofia Lean na induastria

manufatureira brasileira

Definir estratégias de gestdo € essencial para compreender as lacunas na
implantacéo e buscar resultados nos processos com a ado¢éo do Lean (Gongales fo.
Et al, 2016). No cenario brasileiro, varios fatores impactam a implementacao do Lean
nas indudstrias, tais como resisténcia operacional, distintas culturas, retorno lento ao
mercado, auséncia de envolvimento da média e alta geréncia, falta de investimento
(PEREIRA, ANHOLON E BATOCHIO, 2017).

A pesquisa bibliogréafica realizada por Pereira et. al (2017) ao analisar as

dificuldades enfrentadas pelas empresas brasileiras na implementagédo do Lean
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identificou sete fatores de alta relevancia. Essas lacunas sao apresentadas de
maneira organizada no quadro 1, o qual esta estruturado conforme o problema

diagnosticado e sua descricéo.

Quadro 1. Fatores limitantes para a implementac¢do do Lean

| Fator Problema Descrigio do Problema
As equipes (titico ¢ op ional) desconhece os principios Lean ou
1 Dificaldado ma milllcashe da nio compreendem ¢ apham os conceitos de forma equivocada, nio
ferramenta

do os resultados esperados.

Resisténcias dos trabalhadores por meio de perder seus postos de

2 Resisténcia operacional trabalho, devido a compreensiio equivocada de “eliminar atividades
que ndio agregam valor™,

Dificuldade em implantar culturas de melhorias, ds vezes por origem
étnicas ou culturais.

Algumas indistrias possuem um mix vanado de produtos em scu
portfolio e gera maior complexidade e necessidade de melhor
organizagio da produgiio. A necessidade do mercado de responder
B Resposta lenta do mercado rapidamente as variagdes de flutuagdes de demanda, levam as
industrias ter uma resposta muito lenta o que contradiz a filosofia
Lean que permite uma resposta eficiente ¢ eficaz ds exigéncias do

¥

- Diferencas culturais

mercado.
A falta de comprometimento da alta geréncia leva a
5 Falta de envolvimento da alta bl na 1 do do Lean Manufacturing, tais como,
administragiio llmllnqm de acesso a recursos, longos processos de tomada de
decisdio ¢ falhas de comunicagiio.
A falta de comprometimento da média geréncia também pode
6 Falta de apoio a média da comprometer o sucesso de implementaglo do Lean Production, pois
geréncia dificultam o estabelecimento de cooperagiio e confianga nos novos
P"’CL‘.\.\(!\A
7 Falta de recursos que algumas empresas alegam, para investir na
Falta de recursos para investir

implementacfio, scja em NOVoOs pProcessos ou em seus funcionarios.
Fonte: Adaptado de Pereira et al, 2017
Em uma perspectiva mais abrangente, a resisténcia gerada durante a
implementacéo do Lean poderia ser minimizada por meio da integragdo dos processos
através de praticas de gestdo de mudancas. Isso envolve uma compreensao
abrangente das ferramentas, seus aproveitamentos e a espera de melhorias de forma

mais clara.

2.2 Lean manufaturing

Dentre os distintos modelos de gestdo da producdo que apareceram no
século XX, e que persistem em evidéncia no século atual, a Producédo Enxuta
representa um dos modelos mais propalados. A simplicidade de seus
principios, relacionada ao forte apelo para a extingdo de perdas nos processos
produtivos, justificam, pelo menos em parte, a grande relevancia da
comunidade empresarial e académica em torno do tema (Santos; Cadiolo,
2022).
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2.2.1 Definicéo e principios lean

O Sistema Toyota de Producao foi desenvolvido pela Toyota apds a
Segunda Guerra Mundial. Eiji Toyota, logo apds a visita aos Estados Unidos,
retorna com uma nova tarefa para Taiichi Ohno, que significa em aperfeicoar o
processo de producdo da Toyota para que se assemelhasse a produtividade
da Ford. Taiichi Ohno institui o sistema visando o aumento de produtividade,
reducdo do lead time e reducdo do desperdicio utilizando técnicas gerenciais
e ferramentas como o kaizen, trabalho padronizado, kanban e just in time
(Ohno, 2001).

Figura 1. Principio do lean.

Lean

5s, Kaizen, Kanban

Just in Time

Eliminar Desperdicios

Fonte: Adaptado pelo pesquisador

Dito isso, o lean manufacturing desenvolvido pela Toyota no Japao, foi
o principal fator que colaborou para que a empresa se transformasse em um
exemplo mundial de empresa enxuta, e uma das principais industrias do
segmento automotivo. As empresas que procuram a concretizacdo do
pensamento Lean, destinam-se ao aumento do seu potencial competitivo, e
nesse sentido a Kepler Weber deu inicio a sua “jornada lean” em junho de 2015
na producdo de maquinas de limpeza. Desde entdo vem ampliando novos
projetos e espalhando a filosofia para as demais areas da empresa (lkeziri et
al., 2020).
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A producdo enxuta esta justificada em um conjunto de conceitos,
principios e praticas que juntas garantem a filosofia deste sistema de
producdo. O suporte do Sistema Toyota de Producédo é a total eliminacdo do
desperdicio (Ohno, 2001).

O método em Lean é definido como uma forma de melhoria da qualidade
delineado para criar e entregar o maior valor, do ponto de vista do cliente (ao
mesmo tempo que consome 0 menor numero de recursos), incluindo as
pessoas na resolucdo permanente de problemas (Le Mahieu; Nordstrum;
Greco, 2017).

Ja a definicdo de Ndaita, Gachie e Kiveu (2015) se apresenta como uma
metodologia que proporciona uma nova maneira de ponderar sobre como
organizar as atividades para disponibilizar mais beneficios a sociedade e

valorizar os individuos, ao mesmo tempo em que extingue o desperdicio.

A definicdo de Antony (2015) assinala que o Lean é uma metodologia
influente que diminui o desperdicio, atividades que nao incluem valor aos
processos de negoécio e que também contribui para a resolucao de problemas
visiveis.

O Lean Manufacturing, como seu proprio nome diz, ou seja, a manufatura
enxuta, procura eliminar ou reduzir os 7 (sete) desperdicios, que séo os fatores
que ndo somam valor e aumentam o lead time, também conhecido como tempo
de espera. A palavra americana Lean traduz-se em um processo dinamico de
mudancas, direcionado por um conjunto sisteméatico de principios e melhores

praticas (Lima; Alcantara; Santos, 2016).

Para a empresa se tornar “enxuta” é necessario o desenvolvimento de
habilidades pertinentes ao comprometimento dos funcionarios e da alta
geréncia, um trabalhador multi-habilitado e que trabalhe com revezamento de
funcdes, treinamento pessoal e desenvolvimento de ferramentas para o projeto
enxuto. Além disso, a Producdo Enxuta deve ser compreendida como um
investimento a longo prazo, pois demanda tempo para que a mudanca cultural

na empresa possa ser percebida (Araujo; Garcia; Martinés, 2022).

O Lean é um composto de negd6cios e ndo um conjunto de ferramentas

adaptaveis & manufatura. E uma técnica para fazer crescer negécios de
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maneira solida e sustentavel. Desse modo, sua aplicabilidade excede as
grandes corporacdes industriais e alcanca também o setor de servigos (Bonato
et al., 2019).

2.2.2 Categorias de desperdicios Lean

Apresentar-se como desperdicio, as atividades que néo acrescentam
valor. Para alcancar a fabricacdo de produtos de qualidade no tempo certo,
atenuando os custos e reduzindo os elementos que nédo acrescentam valor, a
empresa Toyota instituiu o conceito dos 7 desperdicios. Esses desperdicios
sdo: processamento excessivo, estoque, superproducdo, espera, movimento,
transporte e defeito/retrabalho (Ohno, 2001; Slack; Chambers; Johnston,
2018).

Os sete desperdicios, todos adaptados de Ohno (1997) e séo explicados,

individualmente, a seguir:

1. Processamento excessivo:

7z bY

O excedente do processamento é relativo a usinagem, soldagem,
acabamento e inspecao. O desperdicio de processamento sdao o que é
conhecido como acabamentos irrelevantes, devido a falta de modelos e
verificacdes que originalmente sdo dispenséaveis. E importante do ponto de
vista critico se verdadeiramente é proeminente certas etapas no processo para

fabricar o produto.

Equipamentos com a utilizagdo mal dimensionados, que néo trabalham
na capacidade ideal para a producéo, o uso de técnicas que ndo sao essenciais
para alcancar o objetivo esperado e a falta de consecucdo de uma sequéncia
l6gica, sdo exemplos de atividades que ndao somam valores, portanto, sao

desperdicios.
2. Estoque:

Entende-se como estoque, pecgas, materiais, produtos em processo e
produtos acabados. Todos os estoques necessitam de uma razdo, de um
proposito, para existir 1a, e todos que ndo podem explicar por que estdo |4 no

momento, é estimado como estoques inateis. Em complemento, o estoque leva
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consigo outros problemas como: confiabilidade, problemas na entrega, falta de
previsdo. Estes acabam por produzir falta de sincronismo e custos de

armazenamento, como transporte e necessidade de espaco fisico.
3. Superproducao:

O Just in Time tem como objetivo executar somente a quantidade
determinada pela demanda do produto. Na realidade, uma produgdo sem
consumo cria estoques intermediarios, ampliando o0s custos de
armazenamento e manejo destes produtos na linha. A superproducdao é fabricar
antes, mais veloz e em maior abundancia do que pedido na demanda. E

conhecido como o pior desperdicio, pois é referente com o time do produto.
4. Espera:

Espera é o tempo em que os produtos ou pessoas dispdem aguardando
material, ou informac¢des, como também as pessoas. Diversos fatores podem
acarretar esse desperdicio como danos nos equipamentos, acidentes ou
defeitos na qualidade do produto, problemas de layout etc. Ndo conseguir
comecar a trabalhar por falta de pecas, ferramentas, instru¢cbes, materiais,
dentre outros. O custo por conta do tempo de espera pode ser desperdicado e
pode ocorrer perda de oportunidades.

Adicionando as consideracdes acima, o tempo quando néo for utilizado

de forma efetiva € um desperdicio, uma vez que cada segundo deve ser

empregado de forma produtiva.
5. Movimento:

O desperdicio de movimento € aquele que nao insere valor como
procurar, trocar de maos, agachar, dentre outros. A movimentacao intensa nas
areas de trabalho, circulacdo de maquinas e o alvo de trabalho sdo exemplares
desse desperdicio. Em resumo, acontece quando ndao ha um padrdo na
movimentacao, ou seja, dificuldades de movimentacdo podem ser facilmente

solucionados, ajustando e acomodando o trabalhador a sua zona de trabalho.
6. Transporte:

O fluxo de materiais, ferramentas, produtos, informacdes em abundancia

de forma desnecessaria a execucédo de atividades. E importante salientar que
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o transporte tem ralacdo com o tempo, tendo em vista que o tempo necessario
para se conduzir produtos esta inteiramente unido aos custos. Por fim, gastos
do inventario no transporte dos produtos quando vdo de um campo para outro

distinto, sdo de extremo valor.
7. Defeito/Retrabalho:

Os produtos com defeito / retrabalho, é todo descartado, reparado ou
retrabalhado esses produtos. Esse defeito / retrabalho é causado por uma

deformidade na qualidade ou até mesmo por condi¢cdo inadequada de trabalho.

2.2.3 Ferramentas lean

O Lean engloba dois niveis: o nivel estratégico que visa sobretudo a
compreensao do valor e assenta nos principios do Lean; e o segundo € o nivel
operacional que na sua natureza projeta a supressao do desperdicio através
de préticas e ferramentas relativas com a qualidade, a capacidade de resposta
e de producéo, a alteracédo da procura, a flexibilidade dos recursos e o controle
de producédo (Werkema, 2021).

O suporte do Lean apresenta-se como um conjunto de ferramentas e
meétodos praticos que sao desenvolvidos ao nivel operacional, apoiando a

implementacado do ponto de vista estratégico desta filosofia nas organizacdes.

Pode ser fundamental para avaliar, definir, e combater fontes de
ineficiéncia de uma forma especifica através da aplicacao das ferramentas e
das técnicas Lean de forma sisteméatica. Estas devem ser priorizadas com base
nas necessidades da organizacdo e nem todas as ferramentas devem ser
usadas em todas as organizacfes que constituem o Lean (Langstrand; Drotz,
2016).

Zhou (2016) incentiva o uso das ferramentas e das técnicas Lean de
forma completa, em vez de executadas isoladamente. Existem varios métodos
e ferramentas que visam melhorar o desempenho operacional das
organizacdes que empreendem o Lean em toda ampliacdo da sua cadeia de

valor.
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Existem diversas praticas e ferramentas para se fazer uma selecéo das
mais referenciadas nos estudos sobre o Lean. Analisamos, pois, cinco métodos
ou praticas que sao importantes na abordagem Lean Management que séo: o
Just-in-Time (JIT); a automizacdo; Value Stream Mapping (Mapeamento do
Fluxo de Valor); Total Productive Maintenance (Manutencdo Produtiva Total);

e o Continuous Improvement (Kaizen ou a melhoria continua).

O JIT é um método que intervém na organizacdo que deve produzir o
item correto, no momento exato e na quantidade certa, ajudando a reduzir os
inventarios, os espac¢os que sdo utilizados desnecessariamente e outros

provaveis desperdicios (Monden, 2015).

O TPM auxilia na otimizacdo da manutencdo preditiva, preventiva e
corretiva com o intuito de alcancar o nivel maximo de competéncia com 0s
equipamentos de producdo. Em se tratando da manutencdo, o TPM contribui
verdadeiramente para a melhoria da competitividade e a eficacia das
industrias, elevando a produtividade dos colaboradores e dos equipamentos
(Kardec; Nascif, 2020).

O Value Stream Mapping (VSM) é um mecanismo que consente
visualmente medir e identificar os desperdicios resultantes de infalibilidade,
ineficiéncia, ou incapacidade de informacédo, de recursos financeiros ou
humanos, de tempo, de espaco e de matérias ou equipamentos durante o
processo produtivo. Por meio do VSM toda a organizacdo obtém conhecimento
de como é criado o valor na 6tica do cliente e onde acontecem os desperdicios.
Elabora-se um mapa com todo o processo, integrando os ciclos de tempo, o
fluxo de informacéao, produtos, materiais, o tempo de inatividade e os pontos

de estrangulamento (Souza, 2020).

O Kaizen é um dos mais relevantes métodos desta filosofia. O foco do
Kaizen é a eliminacdo de desperdicio através da benfeitoria continua e
crescimento dos processos; quando enquadrada na cultura organizacional é a

base que sustenta todas as iniciativas do Lean (Monden, 2015).

Monden (2015) expressam que o0 método que apresenta mais
ferramentas é o Kaizen, seguido do TPM e do JIT. Entretanto, constata-se que

7

existem ferramentas que sdo comuns a varios métodos, como € o caso do
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mapa de fluxo de valor, do Kanban ou do 5S.

E importante o uso de técnicas e ferramentas para aprovar e desenvolver
a melhoria na qualidade dos processos. Muitas destas ferramentas e praticas

Lean foram adequadas na esfera dos servicos da Educacéo.

2.2.4 Beneficios, desafios e fatores de sucesso do lean

Para que uma organizacao seja eficiente, o emprego do Lean permite
melhorar a qualidade, aumentar a satisfacdo do cliente e gerar lucros maiores,
independente do setor ou da industria. O Lean produz melhorias drasticas em
termos de qualidade, de custo, de lead time, na motivagcdo e seguranca dos

funcionérios (Liker, 2016).

O Lean disponibiliza abordagens sistematicas que possibilizam e
estimulam as inovacdes necessarias, que melhoram a eficiéncia operacional e
a qualidade; a for¢ca do Lean encontra-se no conjunto de solu¢des padréo para
problemas comuns e no foco cliente. As organizacGes utilizam-se de forma
direta através da criacdo de melhorias nos processos, com ciclos e tempos de
trabalho resumidos e da diminuicdo de custos, mas também indiretamente
através da evolugcdo da capacidade organizacional de inovacdo (Kolberg;
Hnobloch; Zuhlke, 2017).

Os beneficios do Lean compreendem a melhoria dos processos e o
incentivo ao envolvimento dos colaboradores e dos 6rgaos de gestdo, desde a
fase da observacao de pontos de ineficacia a fase da acdo e da mudanca. O
Lean é facil de usar e € um processo interativo. Outro dos beneficios passa
pelo aproveitamento e aplicacao das aptiddes dos colaboradores (Vieira Filho,
2019).

A primeira dificuldade considerada pelas préaticas do Lean, é a
incapacidade de responder e adaptar-se as mudancas exigidas. O Lean exige
novos conhecimentos e mudancas culturais, devendo ser aplicado de forma
abrangente e holistica em conceitos e principios (Jadhav; Mantha; Rane,
2015).
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Os maiores obstaculos do Lean ndo sdo as ferramentas nem as
tecnologias, mas a falta de entendimento e de apoio entre a lideranca e 0s
colaboradores (Zhou, 2016).

Uma modificacdo na lideranca pode colocar em causa e eliminar toda
execucdo do Lean ja efetuada. A inexisténcia de uma cultura corporativa, a
determinacéo inicial e a oposi¢cdo as mudancas sao as dificuldades apontadas,
uma utilizacdo inadequada de ferramentas Lean e uma ma gestdo da mudanca
sdo outros dos obstaculos a criacdo de uma organizacdo Lean sustentavel e

consistente (Jadhav; Mantha; Rane, 2015).

Os principais fatores criticos para o éxito da implementacdo do Lean,
onde a falta de atitude, de compromisso e de envolvimento dos 6rgaos de
gestdo superior é caracterizada como o mais comum dos fatores criticos;
diversos outros fatores como: a falta de treino e formacao das partes incluidas
na implementacao e execucao; a deficiente priorizacédo e selecdo do projeto; a
falta de recursos, sejam financeiros, técnicos ou humanos; as falhas de
comunicacao; a selecdo inadequada de ferramentas Lean; a falta de percepcéo

dos diferentes tipos de clientes, sado notificados (Simdes; Scavarda, 2021).

Na Otica Lean, até agora apresentada, presume uma invariabilidade e
uma previsibilidade nem sempre realizaveis, 0s servicos tém caracteristicas
gue podem adicionar dificuldades ao sucesso da execuc¢ao do Lean, como a:
variabilidade, intangibilidade, inseparabilidade e a perecibilidade (Ndaita;
Gachie; Kiveu, 2015).

2.3 Ferramentas Lean Manifacturing

A consolidacdo das ferramentas Lean tém se apresentado como um
grande trunfo para as empresas e organizacdes que desejam impelir seus
resultados. Esses instrumentos criados dentro do contexto Lean Manifacturing,
agem no sentido de organizar a producao e otimizar os fluxos para reduzir os

desperdicios e melhorar a sua produtividade.
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2.3.1 Programa 5S

Combater o desperdicio € um dos importantes elementos que constitui
uma filosofia pela qualidade total, identificando qual o propésito das diferentes
fontes de desperdicio, medindo o seu impacto e eliminando as suas causas, 0
Lean Management tem se afirmado em muitas organizacdes, em seus
diferentes setores. Entre as ferramentas associadas ao Lean Management esta
0 5S.

2.3.1.1 Histéria e conceito

Na década de 50, surgiu no Japao a ferramenta de qualidade 5S, e no
ano de 1991 ela chegou ao Brasil. Essa ferramenta tem como parametro
envolver todos os colaboradores na organizacdo do ambiente de trabalho,
mantendo-se o essencial, padronizacdo de acdes, limpeza, incluindo-se ai,
disciplina na execucédo dos trabalhos, tudo isso com o minimo de supervisao.
Os autores compreendem gue essa metodologia tem trés pilares: layout, acdes
do cotidiano, efetuacao de tarefas e processos de relacionamentos (Bortoleto;
Barbosa, 2021).

O Prof. Takashi Osada, foi o primeiro a falar sobre o assunto no Japéao.
Refere-se de uma ferramenta de educacdo ambiental que possui cinco
conceitos referentes a qualidade que se pode ter em um ambiente de trabalho
(Dantas; Brito; Guardia, 2020).

O Programa 5S procura responder aquilo que a empresa espera para
conseguir um resultado positivo, envolvendo a forca de trabalho e melhorando
o0 ambiente, proporcionando a qualidade do servico, como a produtividade. O
Programa 5S apareceu em uma época onde as empresas japonesas se
mostravam desorganizadas e a sua instituicdo, fez com que o pais
reconhecesse a lideranca nos negocios internacionais a partir dos anos 70
(Goncalves et al., 2021).

O Programa 5S comprovou ser tdo eficiente nas empresas e nas
economias japonesas que €é enxergado até hoje como um instrumento

essencial na gestdo da qualidade e produtividade naquele pais. No Brasil o
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Programa foi difundido somente em 1991, com a Fundacé&o Christiano Ottoni.
No comeco, apenas os trés primeiros “S” foram abordados, e os outros dois
foram inclusos depois (Espirito Santo et al., 2017).

Quando o Programa 5S é aplicado de maneira correta, torna-se capaz
de mudar o ambiente de trabalho, transformando o humor e o modo de efetivar
as atividades que fazem parte do dia a dia, bem como o comportamento das
pessoas envolvidas (Kuligovski et al., 2021).

Em se tratando do ponto de vista organizacional, o Programa 5S tem
como objetivo ao ser implementado, a melhoria nas condi¢cbes de trabalho,
gerando-se um ambiente de qualidade para todos, fazendo com que as
pessoas possam modificar os seus potenciais em realizacdo. Depois de alguns
meses em que for implantado, podem-se observar 6timos resultados, como a
melhoria da moral dos empregados, a diminuicdo dos acidentes de trabalho,
uma melhor qualidade do produto, o aumento na produtividade, a contencéo
do tempo de parada das maquinas e o exercicio na Administracdo Publica
(Neves; Leoni, 2019).

O Programa 5S promove ainda uma alteragdo no comportamento das
pessoas, proporcionando a eliminacdo dos materiais ultrapassados,
contribuindo para uma maior limpeza no local de trabalho, gerando um
ambiente que acarrete saude fisica e mental. A maior dificuldade do Programa
5S é a transformacdao cultural das pessoas, que acabou por se modificar em
um paradigma a ser rompido com persisténcia e tempo. O custo desse
Programa € pequeno e o baixo investimento causara grandes beneficios. Ele
€ uma ferramenta que nao garante a qualidade na organizacdao, porém € um
instrumento que ajuda na criacdo de condicdes para uma melhoria continua
(Pinto, 2016).

A implantacdo do Programa 5S prop8e a qualidade de vida das pessoas,
associando os recursos disponiveis com as atividades que 0S mesmos
apresentam. Considera-se que a maior dificuldade da instituicdo concreta de
um programa de qualidade €& a modificacdo cultural das pessoas que
constituem a organizacdo, em todos os niveis hierarquicos, obstaculo imposto
gue foi caracterizado como modelo a ser rompido com o0 tempo e com a

perseveranca (Silva; Gasparotto, 2019).
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E importante evidenciar que o Programa 5S n&o garante a qualidade na
organizacdo, somente auxilia na criacdo de circunstancias necessarias a
instituicdo de projetos de melhoria continua. E um sistema que estabelece,

estimula e transforma as pessoas e as organizacgdes.

2.3.1.2 Propositos, vantagens e requisitos

Como foi citado anteriormente, o Programa 5S surgiu no Japdo na
década de 60 e institui uma das ferramentas do pensamento Lean, cujo objetivo
reflete na obtencdo da melhoria continua e da qualidade total, de forma a
identificar e, consequentemente, eliminar todo o tipo de desperdicio (Alferi;

Fernandes; Ferreira, 2021).

O 58S, elemento do Sistema de Producédo Toyota é uma metodologia que
proporciona a disciplina e a limpeza no ambiente de trabalho, aprimorando a
eficiéncia e a produtividade. Esta € uma metodologia cujo objetivo esta na
organizacdo do ambiente de trabalho, de uma forma eficiente, segura e limpa
para que seja possivel trabalhar num ambiente de trabalho mais produtivo

(Marian; Moica; Al-Akel, 2018).

Dessa forma, as organiza¢gdes procuram manter um espaco organizado,
gue proporciona uma maior facilidade na identificacdo de eventuais falhas dos
processos e prosseguir com a sua correcao de forma urgente e acima de tudo

muita simplicidade (Alferi; Fernandes; Ferreira, 2021).

Ademais, esta metodologia focaliza na organizacédo das atividades que
necessitam ser realizadas de uma certa forma, visando introduzir habitos que
consintam melhorar as condicdes de trabalho e a efetividade da producéo,
Complementarmente, este método ajuda no processo de melhoria das
condi¢Oes de trabalho, assegurando um fluxo de trabalho pertinente e garantir
a seguranca do mesmo, pois 0 mesmo demonstra ser muito favoravel para as
organizacdes, podendo ser empregado em varios locais, sejam eles fisicos ou
digitais (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

A sua execucdo nao requer um grande investimento, mas um indice
elevado de dedicacao por parte dos envolvidos durante todo o processo do

Programa 5S. Ademais, tem-se em conta que qualquer organizacao,
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independentemente do ramo de atividade, pode adotar este método (Alferi;

Fernandes; Ferreira, 2021).

As organizacdes instituem neste programa um plano estratégico que
ajude a identificar problemas, a ampliar a cultura da disciplina e a gerar
oportunidades de melhoria, pelo que, se confirmarem uma pratica continua,
este oportuniza uma forte mudanca interna que cria uma cultura de bons
habitos dentro da organizacdo e um fluxo com maior informacédo entre as

equipes (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

A grande vantagem da concretizacdo do Programa 5S significa no
aumento da produtividade conseguida através da diminuicdo do tempo de
pesquisa e da facilidade de acessar informacfes e material de que necessitam.
Adicionalmente, a consecutiva implementacdo consente que se consiga uma
melhor qualidade de vida dos funcionarios, e um melhor aproveitamento de

espaco (Alferi; Fernandes; Ferreira, 2021).

Outras vantagens que provém da aplicacdo desta ferramenta sdo uma
melhor qualidade dos produtos e servigcos, uma maior seguranca, diminuicao
dos custos, aumentar a eficicia e a eficiéncia dos processos, disciplina, um
maior envolvimento, sentido de responsabilidade, e trabalhar em equipa (Alferi;
Fernandes; Ferreira, 2021; Kabiesz; Bartnicka, 2019).

Se de alguma forma, a organizacdo como um todo, participe
eficientemente do Programa, consegue-se, também um aprimoramento na
comunicacdo interna, uma satisfacdo e estimulo profissional dos
trabalhadores, ficando esses trabalhadores com mais seguranga e menor
stress.

O Programa 5S é uma metodologia que pode ser concretizada em
qualquer organizacédo. O processo de implementacao deve ser exibido de uma
forma compreensivel e precedido por sessbes de formacdo para os
colaboradores além de que, antes de se implementar o método 5S, é
fundamental identificar os objetivos da implementagcdo, o0s quais séo

preparados para cada etapa (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

Para garantir que a implementacdo seja realizada com sucesso, devem

ser seguidas algumas praticas, nomeadamente trabalhar a consciencializacéo
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com a equipa, procurando ser claro e transparente quanto aos objetivos da
implementacéo dos 5S para que todos sigam 0s mesmos objetivos e que estes
sejam alcancados, ou seja, deve-se envolver os trabalhadores na construcao
e na implementacdo do modelo (Alferi; Fernandes; Ferreira, 2021; Kabiesz;
Bartnicka, 2019).

Além disto, os trabalhadores precisam criar novos habitos e
permanecerem altamente comprometidos e inteiramente envolvidos, sendo
também muito importante que a gestdo do topo faca parte desta implementacéo

(Alferi; Fernandes; Ferreira, 2021).

No entanto, durante o processo de concretizagdo ou mesmo antes de
este se iniciar, podem existir alguns obstaculos, como por exemplo: falta de
comprometimento com a gestdo de cima; contencdes financeiras; falta de
conhecimento sobre a metodologia; planeamento estratégico insuficiente;
colaboradores ndo se empenham; dificuldades em mudanca; incompeténcia do
trabalho em equipa; falta de formacéao; falha na motivacdo; comunicacdo nao

realizada; e falta de lideranca (Kumar; Ganesh; Rajendran, 2021).

Algumas etapas devem ser seguidas para salvaguardar o sucesso desta
ferramenta (Pinto, 2016):

1. Escolha de um departamento para iniciar: a utilizacdo do Programa
5S acarreta na utilizacdo de recursos, pelo que é favoravel maximizar a

atencao onde o retorno sera maior.

2. Execucdo feita por etapas: cada S do Programa deve ser aplicado no
momento adequado, ou seja, deve-se prosseguir com a sequéncia dos 5S
apresentada. A durabilidade de cada fase deve ser suficiente para que todos
os envolvidos sejam capazes de absorver 0os conceitos e possam adota-los na

sua rotina diaria.

A aplicagcdo de algumas ferramentas para avaliagdes periddicas e
graficos de gestdo visual contribuem na avaliacdo do desempenho da
metodologia, para que se verifigue se esta devidamente incorporada pela

organizacao.

3. Formacdo: Para facilitar a implementacdo do Programa 5S, é

importante que os colaboradores tenham formacao.
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4. Equipes multidisciplinares: gerar equipas multidisciplinares e dar
atribuicbes em diferentes areas, para que fagcam o0 mapeamento dos
problemas, desperdicios e riscos por meio da criacdo de planos de acado e

procedimentos.

5. Ser consistente e realista: formar rotinas de limpeza e de organizacéo,
tirar fotografia do padrdo que foi estabelecido e ser consistente e realista

relativamente aos objetivos definidos.

O sucesso do Programa 5S tem uma relacdo muito grande com cada
acdo e atitude das pessoas que fazem parte deste programa, motivando a
mudanca de habito e costumes. Lembrando que é de grande importancia o
trabalho em equipe e que de forma alguma ira alcancar o resultado almejado

com atitudes e posturas isoladas (Silva; Gasparotto, 2019).

Vale lembrar que ndo € um Programa que assegure a organizagao por
um todo, pois é apenas uma ferramenta que tem como filosofia a criagdo de
situacbes necessarias para que implante um projeto para a melhoria continua,

organizando, mobilizando e transformando as pessoas e as organizacoes.

2.3.1.3 Dificuldades do programa 5S

O Programa 5S é de importancia primordial, porém ndo pode ser um
problema para quem for implantar. Para que isso ndo ocorra, devem-se
preservar algumas caracteristicas basicas e funcionais, garantindo desta
maneira o objetivo que a empresa possuir. E necessario manter a
informalidade, preservando sua simplicidade e funcionalidade (Faria et al.,
2015).

A implantacdo do Programa possui algumas causas dos insucessos, e
estao pertinentes, principalmente, porque as organiza¢gdes nao admitiram o
Programa 5S com uma nova filosofia ambiental. Falta a compreensédo do
assunto por parte das pessoas que 0 veem como um programa para ordem e
limpeza, e ndo como um procedimento educacional, bem como o pensamento
de que o Programa seja meramente para o trabalho, ndo aplicando assim na

mudanca de comportamento que € uma das grandes ideias que o 5S incentiva
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(Silva; Gasparotto, 2019).

O Programa 5S tem uma conjuntura simples, porém, de dificil execucédo
e manutencdo. As empresas em sua grande parte, inicia o programa através
da selecado e descarte, organizacao e higiene do local de trabalho, porém, ndo
conseguem manter o padrdo, ou seja, ndo conseguem dar continuidade ao

processo de melhoria continua (Carpinetti, 2017).

A realizacdo de um programa de qualidade, influencia diretamente na
cultura organizacional, pois muda a forma de pensar e agir dos colaboradores
envolvidos no projeto. E justificado que, inicialmente, haja uma resisténcia ao
novo, pois ao entrar em uma organizacao, o funcionario entra numa rotina de
trabalho, que a partir de entdo analisa ser o correto e passa a executar
diariamente. S6 é contra o Programa 5S quem ainda ndo entendeu seus
conceitos (Ribeiro, 2017).

A mudancga cultural, segundo Las Casas (2019) pode ser comparada a
uma venda de ideia. Os comunicadores que sao responsaveis pela implantacao
deverdo persuadir os membros da organizacdo de que fazer diferenciado do

que eles fazem, trazendo privilégios para os membros e para a empresa.

Todos os programas que séo voltados para a qualidade na organizacéo,
para nado dizer qualquer programa gerencial, a falta de compromisso e
empenho pessoal da alta administracao, tem sido a principal causa do fracasso
na insercdo do Programa 5S. Esta falta de comprometimento estabelece uma
falta de recursos humanos e financeiros oferecidos aos 5Ss. O
descomprometimento da alta administracdo ou que nao suficientemente
conscientizada recusa as ac¢des e investimentos do Programa 5S a segundo

plano (Neves; Leoni, 2019).

A énfase exclusiva na motivacdo das pessoas é um outro problema. A
falta de elucidacdo do senso de Conservacao entre os 5S acarreta, em muitos
casos, a falsa sensacédo de que se consegue contar apenas com a motivagao
e consciéncia das pessoas, para conservar a organizagcdo e a limpeza. A
motivacdo pessoal € um dos trés pilares fundamentais do programa 5S, porém

ndo podemos depender somente dela (Neves; Leoni, 2019).

Estes dois fatores sdo a base da grande parte das dificuldades na
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manutencdo do Programa 5S. Uma demonstracdo sélida do comprometimento
e propodsito da organizagdo para com o Programa, e a inclusdo das atividades
de 5S na rotina das pessoas, acarretard que todos acabem adotando a

organizacdo em seu trabalho.

2.3.2 Os 5 sensos (5S)

Admite-se que 0 5S é mais que uma ferramenta, é um estilo de vida, com
particularidades universais, validado pela utilizagdo em varios paises, devendo
apenas ser ajustado as condi¢fes locais.

O método 5S institui areas de trabalho, ou seja, uma técnica capaz de
auxiliar a eliminar inameros desperdicios e deixar todos os itens que séo
importantes no mesmo lugar, para que o trabalho seja mais rapido e facil, e
procede de cinco palavras japonesas: Seiri; Seiton; Seiso; Seiketsu; e

Shitsuke, que serdo explanadas a seguir.

Figura 2. 5 Sensos (5S).

Seiri
(Utilizagao)

Seisou
(Limpeza)

Fonte: Adaptado pelo autor

2.3.2.1 Seire — Senso de utilizacdo (1° S)

Define-se o Seire, ou senso de utilizagdo, como saber utilizar e separar
sem desperdicar. Aplica-se o Seire, identifica-se e separa-se tudo o que é
necessario e desnecessario no local de trabalho, dando um futuro adequado

para as coisas que nao sao Uteis e separando os itens que séo uteis em ordem
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de importancia e uso. Deste modo, proporciona a organizagdo do local com
ganho de novos espacos, restringindo a perda de tempo e desperdico de

recursos (Gongalves, 2017).

De acordo com Neves e Leoni (2019) o conceito de utilizacdo € bastante
semelhante com a postura basica de alguns paises desenvolvidos como o
Japédo e Alemanha. A inteligéncia humana é aproveitada de forma ampla para
utilizar os recursos materiais disponiveis e impde boa saude mental e

autodisciplina.

Figura 3. Classificacdo do util e do inutil.

ANALISE u “ FREQUENCIA “ ACAO

Constantemente * Manter no local de trabalho ou
proximo a ele.
Periodi . * Manter um pouco afastado do
SHOCAMENE local de trabalho.
Raramente * Manter em deposito afastado do
(necessario) local de trabalho.

Nunca e Enviar para a "area de
(oumuito tempo sem usar) [CEICIIEILES

QUANDO EU USO

Fonte: Adaptado pelo autor

Deve-se fazer esta classificacdo de acordo com a frequéncia em que se
utiliza os varios itens, ou seja, manter o numero de objetos que sao
necessarios o mais reduzido possivel e numa localizacdo adequada, de forma
que se liberte do local de trabalho tudo o que ndo é importante para a atividade
diaria, tornando o ambiente mais claro e propicio para se achar objetos
perdidos (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

Depois que € feita a separacdo dos diferentes itens, dever ser feita uma
analisar de forma a perceber como poderdo ser aproveitados caso seja
possivel ou o que fazer com eles (vender ou utilizar em outro departamento,

por exemplo).
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2.3.2.2 Seiton — Senso de Ordenacédo (2°S)
A etapa que se segue é a organizacao, isto €, organizar os materiais e
informacdo necessarios de uma forma limpa e sistematica para um rapido

acesso (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

Figura 4. Andlise da frequéncia de uso e o local em que o item sera mantido / alocado.

FREQUENCIA DE USO LOCAL
! s taritements 1 Préximo ao local de
| ‘ trabalho
[ Periodi o i ‘ Ugelram;nte afastado do |
- ' Ly i local de trabalho
rQuando eu uso = ¢ »
L J Raramente | Em depésito, armario ou
‘ (necessario) almoxarifado
Nunca (ou muito , Area de descarte ou
tempo sem usar) deposito de residuos

Fonte: adaptado pelo autor

E muito importante que nessa etapa se desenvolva uma sistematica para
definir o local e a forma de armazenamento, como também uma forma de
identificacdo ou sinalizacdo, mas deve-se garantir que o layout seja adaptavel

e permita a eficiéncia das atividades.

A disposicdo dos materiais utilizados por um determinado setor
descomplica assim a sua utilizacdo, restringindo consideravelmente o tempo
de procura para determinado objeto. A aproximacao entre o senso de utilizacao
e ordenacdo é tanta que no Japao se faz referéncia a eles como sendo uma

Unica coisa (Neves; Leoni, 2019).

Este segundo senso integra o primeiro da utilizagdo. A organizacédo € o
principio base deste senso, que é uma forma simples e eficaz de otimizar o
trabalho, para evitar stress desnecessario na procura de algo que é

constantemente necessario.
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Por esta razao, é pertinente organizar os materiais de forma funcional,
permitindo o acesso rapido e facil, devendo-se definir locais apropriados bem
como ter parametros para guardar os materiais utilizados o que permite, por
conseguinte, que se evitem movimentos desnecessarios e se crie um ambiente

seguro (Kuligovski et al., 2021).

Cada coisa deve ficar em seu devido ligar ap06s a utilizacado, para que se
proceda, no mesmo instante a sua arrumacao e, quando se precisar de alguma
informacédo, ser mais facil saber exatamente onde a encontrar. Os itens
indispensaveis sdo preparados de forma coerente e organizada para que
possam ser facilmente encontrados e arrumados ap0s 0 seu uso no respetivo
lugar (Marian; Moica; Al-Akel, 2018).

Na realidade, segundo Neves e Leoni (2019), deve-se ter em mente a
distribuicdo dos itens relacionados com a economia de tempo, impedindo
movimentos que sejam desnecessarios onde se pode danificar a postura com
posicdo ndo ergondmica, com cada objeto no seu devido lugar, determinados
de uma maneira sistematica com uma boa comunicacéao visual com aplicacéao
de etiquetas para a identificacdo dos locais, objetos, das tarefas, possibilitando
a organizacao do local de trabalho, facilitando assim, a busca aos materiais.

2.3.2.3 Seiso — Senso de limpeza (3° S)

Possuir senso de limpeza é preservar o ambiente limpo, subtraindo a
sujeira ou objetos estranhos que nédo estejam de acordo. Salienta-se que o
mérito maior desse senso ndo é o ato de limpar, mas sim o de ndo sujar. E
bastante importante identificar a origem da sujeira e levantar pontos onde as

causas sejam evitadas (Barato; Gasparotto, 2018).

Para que a eliminacao total da fonte de sujeira seja compativel com os
recursos que se tem disponivel, algumas situacdes devem ser analisadas.
Sendo assim, algumas limpezas demandam mudancas de processos ou
investimentos. E através de fotografias que esse senso deve ser aplicado
(Barato; Gasparotto, 2018).

As condicbes de trabalho induzem a produtividade dos colaboradores de

forma direta. Dessa maneira, constata-se a necessidade de preservar um
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ambiente limpo ao longo das atividades, em que o0 passo seguinte € a limpeza,
com vista a garantir um local de trabalho limpo e nas corretas condi¢des de

funcionamento (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

Quadro 2. Aplicando o senso de limpeza.

Todos devem se comprometer com a limpeza de cada um: oriente seu colega quando
0 vir contrariando este senso.
Descobrir e eliminar as fontes de sujeira;
Definir horario e responsavel para limpeza;
Distribuir recipientes de coleta de lixo;
Elaborar lista de verificac@o para limpeza de equipamentos;
Criar areas que sejam modelos de limpeza.
Fonte: Adaptado pelo autor.

|-+

Procurar manter um ambiente limpo nas organizacdes, lojas de
departamentos entre outros, para que dé uma sensacdo de bem-estar ao
cliente, e o mesmo ficar atraido por esse tipo de local. Deve-se dar uma total
atencao ao estado dos banheiros, pois possuem grande impacto direto com as

pessoas que frequentam (Neves; Leoni, 2019).

Deste modo, deve-se determinar um padrao de limpeza, para que seja
mais facil discernir falhas. Portanto, mais significativo do que limpar, € nao
sujar, gerando uma cultura de manutencédo de boas condi¢cbes no espaco de
trabalho, ou seja, operar regularmente a limpeza do equipamento e do espaco
de trabalho, para serem identificadas irregularidades. Um espa¢co sujo e
desorganizado provoca desordem, indisciplina, ineficiéncia, uma produgcdo com
falhas e acidentes de trabalho (Marian; Moica; Al-Akel, 2018).

2.3.2.4 Seiketsu — Senso de padronizacao (4° S)

O senso seiketsu se refere a padronizacdo de tudo que ja foi feito até
esta etapa do programa de forma sistematizada, é a consequéncia dos trés
primeiros sensos implementados, pois este senso tem como fungdo manter o
descarte, a organizacdo e colocar em pratica o padrdo de limpeza de forma

continua para que esses estagios ja alcancados néo recuem.
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Figura 5. Padronizacdo na organizacéo.

Uso DIARIO UsO FREQUENTE Uso OCASIONAL
= Utilizado varias vezes = Utilizado  algumas = Algumas vezes no
ao dia. vezes na semana. més.
=Deve ser mantido = Deve ser = Deve ser guardado e
sempre por perto. posicionado em um identificado.
local especifico e
identificado.

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Esta fase é fundamental porque ndo basta iniciar a execucdo, é
necessario criar rotinas no programa para que este seja seguido, ou seja, apos
0 sucesso da implementacdo é necessario garantir a manutencdo dos 3S
anteriores. Para que isso ocorra, padronizar 0s processos € importante, diante
das normas de trabalho e procedimentos e ainda determinar os responsaveis
pela continuidade das acOes das etapas anteriores. As normas devem ser
transparentes e de facil compreensdo, facilitando o entendimento e a
comunicacdo, para que todos os envolvidos consigam cumpri-las (Kabiesz;
Bartnicka, 2019).

Um melhor entendimento das regras € promovido pela padronizacéo,
facilitando o relacionamento interpessoal e, em consequéncia o trabalho em

equipa, para melhorar a imagem interna e externa da organizacao.

2.3.2.5 Shitsuke — Senso de autodisciplina (5° S)

E relevante seguir as regras que foram determinadas, as normas
aplicadas e que todos os colaboradores estejam em entendimento e que

cuidem do que foi conquistado (Marian; Moica; Al-Akel, 2018).

Consoante com Neves e Leoni (2019), se fosse possivel reproduzir nas
pessoas apenas 0 senso da autodisciplina, ndo seria importante a referéncia
a0s outros sensos, pois a pessoa que tem essa particularidade toma sempre a

iniciativa para fazer aquilo que tem que ser feito.
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Figura 6. Aplicacao da autodisciplina.

Implementar indicadores de
desempenho para estimular a

competi¢ao saudavel.
A empresa deve fornecer todos Implantagao de rotina de forma
0S recursos para a execugao a cobrar os sensos entre a
do proarama. geréncia e funcionarios

Estabelecer os doas exatos da
auditoria.

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Para que se tenha o senso de autodisciplina é necessario praticar o
exercicio da for¢ca mental, moral e fisica para atingir habitos para seguir e
observar normas, regras, procedimentos e acatar especificagdes escritas ou
informais. Nao se trata de uma obediéncia cega, onde ndo se conhece o que
se esta fazendo. E necessario se ter respeito a si mesmo e ao préximo,
aprimorando assim uma disciplina inteligente para desenvolver as atividades

com naturalidade (Barato; Gasparotto, 2018).

Dessa maneira, é importante garantir que tanto o procedimento de
melhoria continua quanto as regras implementadas serdo cumpridas, pelo que
€ proveitoso criar uma rotina de melhoria continua, o que € possivel com
determinacéo que so existe se cada um dos colaboradores desempenhar o seu
papel para a melhoria de sua atuacdo e saude pessoal e do ambiente de
trabalho (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

Com o intuito de desenvolver o habito de observar e cumprir normas, o
Senso da Disciplina tem como finalidade manter as fases anteriores do
programa. Pretende-se, dessa maneira, manter todos os ganhos alcancados

com a execucao e incentivar o aperfeicoamento (Kuligovski et al., 2021).

N&o se pode ver esta metodologia como uma obrigagdo, porém deve-se
ver como uma filosofia de vida e de trabalho. Em razdo disso, os resultados
tém de ser para o médio e longo prazo e ndo apenas para o0 momento presente
da implementacdo. Portanto, a qualidade de vida de todas as pessoas

envolvidas ira ser beneficiada e, por conseguinte, os resultados da organizagao
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serdao melhores (Kabiesz; Bartnicka, 2019).

Assim, deve-se empreender uma auditoria interna para a metodologia
5S, tendo em vista que este € um programa continuo, devendo-se acompanhar

de forma sistémica a sua evolucéo.

O comportamento ético constitui-se em desenvolver e respeitar 0s
acordos determinados para cumprir 0S compromissos, gerando assim uma
base para o equilibrio das atividades previstas nos 4S anteriores, realizando
aquilo que deve ser desenvolvido e deixando compreensivel para si mesmo
que nem sempre a forma mais fécil de realizar determinada tarefa, € a mais

correta (Neves; Leoni, 2019).

Diversas organizacdes iniciam processos com planos para implementar
o sistema 5S e realizam apenas as atividades para ver os resultados com 0s

trés primeiros passos, 0 que pde em causa a sua eficacia.

2.3.3 Kaizen

A filosofia da Kaizen é fundamentada no bom senso e na extincao de
desperdicios, utilizando solu¢cbes baratas, desfrutando da motivacdo e
criatividade dos colaboradores para aperfeicoar suas préticas, focando na
melhoria continua (Casa Nova et al., 2019).

7z

Kaizen é uma palavra em japonés e significa "melhoria continua". A
palavra provoca melhoria, que abrange todos os gerentes e trabalhadores - e
envolve relativamente poucas despesas. A filosofia Kaizen pressupfe que
nosso modo de vida - seja na vida profissional, ou na vida social ou na vida
doméstica — se deve centralizar em esfor¢cos constantes de melhoria. Embora
as melhorias no Kaizen sejam pequenas e impulsionais, este processo traz
resultados admiraveis ao longo do tempo. Kaizen costuma ser uma abordagem
de baixo risco (Liker; Ross, 2019).
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Figura 7. Sete etapas do Kaizen.

@ Mapear o
processo atual
@ Idenificar uma @ Desenvolver

oportunidades uma solucéo
7 ETAPAS

de melhoria
DO KAIZEN
KAI
@ Planejar os @I |
mplementar
@ Analisar os

préximos passos
resulfados

(8)

riar um padréo

Fonte: Eprconsultoria(2023)

Por ter origem japonesa, o método Kaizen significa melhoria continua no
trabalho, na vida pessoal e familiar. E um método de facil aplicacéo e simples,
utilizado pelos gestores de uma empresa, como também por toda a
organizacdo e em todos os niveis hierarquico podem ser envolvidos, ajudando
na otimizacdo de processos de producdo, no intuito de garantir e atingir os
objetivos pré-estabelecidos, tendo em vista a melhoria ciclica (Fonseca et al.,
2016).

Palacios (2018, p. 54), aduz que essa metodologia “promove melhoria
continua em todos os niveis do processo, melhorando a qualidade de seus

produtos e servigos da organizagao”

Segundo Slack; Brandon-Jones; Johnston (2016), esse método de
melhoria continua serve, também, como ferramenta para o envolvimento dos
colaboradores em qualquer ambito empresarial ou industrial, tendo o intuito de
melhorar os produtos, bem como os processos e, em consequéncia, resultando

na satisfacao do cliente.

Martins e Laugeni (2017, p. 168), anunciam o conceito de Kaizen “é uma
cultura voltada a melhoria continua com foco na eliminacdo de perdas em todos
os sistemas de organizacao.” Ela resulta na aplicacdo de dois elementos de
perda em todo o0s sistemas da organizagdo, sendo eles: na melhoria
compreendida como uma transformacdo para melhor; e na constancia

percebida como acdes permanentes de mudanca.


https://eprconsultoria.com.br/tudo-sobre-kaizen/
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A ferramenta Kaizen nada mais é do que um colaborador na melhoria
continua. Sua execugdo ajuda aos gestores na otimizacdo dos processos de

producdo resultando assim, nos objetivos da empresa.

Entretanto, vale destacar que esta metodologia ndo € remetida somente
aos gestores, pois a eficacia dela est4 na organizacdo de todos os niveis de
producédo, que podem transmitir com suas ideias. Ainda, evidencia-se que sua
importancia esta no trabalho do entendimento de todos, demonstrando que é
necessario estar sempre procurando por melhorias, para que alcancem o0s
objetivos da empresa, garantindo a satisfacdo do cliente com produtos ou

servicos de qualidade.

2.3.3.1 Principios de Kaizen

A metodologia Kaizen é uma filosofia e uma expressdo muito utilizada
no ambito empresarial, comprovando grandes resultados apés a Segunda
Guerra Mundial no Japao, inspirados pelos meios metodoldégicos que foram
levados por conselheiros dos Estados Unidos, que chegaram ao pais para se
incluirem no plano Marshall (Liker; Ross, 2019).

7

Em resumo, pode-se dizer que a cultura Kaizen, € vista como uma
maneira de vida que auxiliara na melhoria dos processos. O método é

apresentado na pratica como uma lista de “principios basicos orientadores”.

2.3.3.2 O Kaizen na organizacao

E importante criar metas e objetivos através da ferramenta Kaizen, no
desenvolvimento da empresa, que deverdo ser utilizados por grupos para que
tenham um direcionamento nas atividades. Devem esses objetivos ser claros
e otimizados. Quanto as metas, devem promover desafios, de forma que

estimule o grupo na busca pela melhoria continua (Fonseca et al., 2016).

Observa-se que a filosofia Kaizen contribui com as organizacbes de
diferentes maneiras. Entretanto, o objetivo principal €& aumentar a
produtividade, reduzir o tempo gasto na producdo, como também no processo

do estoque, criar fluxos uniformes na producédo, melhorar a seguranca e a



56

qualidade com padronizacao de operacdes, dentre outras (Moraes, 2020).

Palacios (2018, p. 54), salienta que a metodologia Kaizen “promove
melhoria continua em todos os niveis do processo, melhorando a qualidade de
seus produtos e servicos da organizagdao”. A melhoria continua, também,
adequa-se no envolvimento de todos os colaboradores de a otimizacdo dos
produtos e processos, 0 que, por consequéncia, sucede na qualidade final do

produto e satisfacdo do cliente.

2.3.3.3 Beneficios do Kaizen

A metodologia Kaizen foi produzida para proporcionar impacto rapido e
proativo em toda a organizacdo. Cada componente da equipe ¢é
cuidadosamente escolhido com base em sua capacidade de promover

melhorias estimaveis e ndo estimaveis.

Kaizen é conhecido como a “Filosofia de Administracdo Mais Poderosa”,
pois fornece ferramentas que abrangem todos da empresa na procura pela
melhoria do negdcio. Kaizen é traduzido como Kai = melhoria / Zen = continuo,
onde significa ndo apenas fazer melhor, mas também buscar compreender
resultados especificos, trazendo como beneficios: a supressdo de
desperdicios, de dinheiro, de tempo, de esforco e de material; aprimorar a
qualidade dos produtos, dos relacionamentos, dos servigos, do
desenvolvimento de funcionérios e da conduta pessoal, reducao dos custos de
projeto, de estoque, de fabricacdo, e de distribuicdo; transformar o atendimento

ao cliente em um processo natural e interminavel (Fonseca et al., 2016).
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Figura 8. Beneficios do Kaizen.

l_ REDUGAO DE CUSTOS |
l_ AUMENTO DA PRODUTIVIDADE |

I_ RESULTADOS EM CURTO PRAZO |
I_ PRATICIDADE E FACIL ASSIMILAGAO |
l_ MAIS PODER PARA A "LINHA DE FRENTE" |

Fonte: adaptado pelo pesquisador.

O método Kaizen ensina as pessoas 0S conceitos de cumprimento de
prazos, interacdo com outras pessoas de diferentes personalidades, trabalho
em equipe, e busca global da exceléncia, além de acrescentar a criatividade
dos colaboradores. As relagbes pessoais e profissionais que se desenvolvem
no periodo das atividades de melhoria, continuam depois dessas atividades.
Esses sdo exemplos de privilégios que as organizacdes que desenvolvem

culturas focadas na melhoria continua conquistam (Ramos, 2018).

Outro beneficio do Kaizen esta voltado para as equipes que
desenvolvem melhorias nas principais métricas, pois estas nao apenas
beneficiam a empresa através do seu desempenho, mas também melhoram os
relacionamentos dos clientes, o custo, o tempo e trazem maior qualidade
(Ramos, 2018).

2.3.4Gestao visual

A prética de visualizacdo de informac8es e a exibicdo de requisitos para
definir direcbes sdo amplamente empregadas na industria fabril e tém se
expandido para diversas areas de negdcio. Esse conceito foi originalmente
desenvolvido para destacar problemas diretamente associados a producédo no
ambiente de trabalho, auxiliando nas operagdes e processos assim que um
problema ocorre. O fornecimento de informacdes precisas as pessoas certas,

no momento adequado, € uma variavel crucial para impulsionar o aumento de
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desempenho da organizagao, utilizando recursos como placas, linhas,
etiquetas e codigos de cores para eliminar a necessidade de "adivinhar",

procurar e acumular informacdes e materiais (EAIDGAH et al., 2016).

Eaidgah et al. (2016) destacam que, embora as empresas reconhecam
a importancia da gestdao visual, muitas organiza¢gbes ainda n&do a adotam,
presumindo que a aplicacdo do método 5S seja suficiente. No entanto, ao néo
utilizar a gestdo visual, cuja funcédo principal é identificar desvios do estado
uniformizado, a empresa pode apresentar deficiéncias nos niveis de processos
e qualidade. Alguns beneficios decorrentes da implementacdo da gestédo visual
incluem a reducéo do tempo necessario para compreender a informacao, uma
melhor percepcdo das anomalias, a rapidez na identificacdo e resolucdo de
problemas destacados, um maior envolvimento dos colaboradores promovendo
a melhoria continua, e a uniformizacado e atualizacdo dos processos de acordo

com 0S avangos.

Destacaram-se alguns dos principais beneficios que a gestdo visual
pode proporcionar na filosofia Lean. Para isso, € essencial manté-la o mais
simples possivel, exibindo apenas informacdes que agregam valor a gestao

dos processos.

Conforme Moutinho e Santos (2016) destacam, os objetivos da gestao a
vista incluem colaborar com as atividades diarias, promovendo o desejo de
trabalhar com maior qualidade. Além disso, busca-se ampliar o conhecimento
e a informacdo para o maior numero possivel de pessoas, fortalecer a
autonomia dos funcionarios para enriquecer os relacionamentos, estimular a
participacao e o trabalho em equipe, e integrar a troca de informag¢des como
parte da estratégia de negécios. A principal meta é estabelecer uma
abordagem visual para envolver e comunicar-se com todos os participantes de
um processo especifico, agilizando a tomada de decisfes, fomentando um
senso de responsabilidade e independéncia, e facilitando a observacao dos

resultados.
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O sistema 5S foi desenvolvido com o propédsito de criar um ambiente de
trabalho visual que seja claro, organizado e propicio para a implementacdo da
melhoria continua. Ele visa destacar imediatamente as situacfes que estao
fora do padrédo, permitindo que os colaboradores ajam de maneira pratica
diante dessas circunstancias. Esse enfoque torna a busca pela exceléncia ndo

apenas uma aspiracdo, mas algo tangivel e realizavel.

A gestdo visual emerge como uma ferramenta intrinsecamente ligada a
qualidade do trabalho. Nesse contexto, o sistema 5S desempenha um papel
significativo ao contribuir de maneira substancial para avang¢os na otimizacao

dos processos.
2.3.5 Padronizacgéao

Conforme o Lean Institute Brasil (2018), o trabalho padronizado, uma
vez construido e visivel nas estacdes de trabalho, é alvo da melhoria continua
por meio do kaizen. Seus beneficios incluem a documentagcdo do processo
atual para todos os turnos, a reducédo da variabilidade, um treinamento mais
acessivel para novos operadores, a diminuicdo de acidentes e riscos, e a
criacdo de uma base comum para atividades de melhoria. O trabalho
padronizado é definido como a melhor maneira de realizar um conjunto de
atividades em um determinado momento, tornando-se referéncia para todos
gue executam uma tarefa especifica. Apdés a estabilizacédo, oportunidades de
melhoria sado identificadas pela equipe e incorporadas ao novo padréao,
tornando-se essenciais para a estabilidade das melhorias e o desenvolvimento

organizacional.

Segundo o Lean Institute Brasil (2018), uma atividade que gera
desperdicios € o mura, caracterizada pela falta de regularidade em uma
operacado. Isso pode incluir variagbes na programacdo ndo apenas pela
demanda do cliente final, mas também pelo sistema de produ¢do ou um ritmo
de trabalho irregular. Essas irregularidades podem ser eliminadas pelos
gestores por meio da programacéao nivelada e da atencdo cuidadosa ao ritmo
de trabalho, contribuindo para a reducédo de desperdicios
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta sessdo descrevem-se 0s tipos de estudos adotados, a
caracterizacdao do ambiente com suas abrangéncias e restricdes, e as
ferramentas adotadas para o levantamento e tratativa dos dados, enumerando-

se a sequéncia de passos do trabalho.

3.1 Informacgdbes gerais do estudo

O trabalho dissertativo caracteriza-se quanto a natureza como uma
pesquisa qualitativa, de cunho descritivo. A pesquisa qualitativa se emprenha
na buscar um resgate critico da producdo bibliografica ou de algum
conhecimento relacionado a problematica que esta sendo analisada. Ela parte
de metas de amplos interesses que vao se desenvolvendo e definindo a medida
gue o estudo se avancga, buscando por meios de dados descritivos, obter
através do contato direto do pesquisador com a circunstancia estudada,
compreender os fendmenos de acordo com a perspectiva dos participantes da

situacdo em enfoque (Severino, 2016).

Machado (2023) nos explica que a pesquisa qualitativa se atenta com
pontos de vista da realidade que ndo sao capazes de ser quantificados,
centralizando-se na compreenséo e explicagcao do funcionamento das relagdes
sociais. Com esse fim, serd exposta a metodologia, sugerindo modelos tedricos

para fins de execucdo dos conhecimentos obtidos.

Quanto as pesquisas descritivas, buscam conhecer, entender e
interpretar a realidade onde o fenédmeno em estudo esté inserido, sem intervir
ou alterar essa mesma realidade. As pesquisas descritivas tém como objetivo
retratar as caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno ou experiéncia
(Cordeiro et al., 2023).

Em se tratando dos procedimentos técnicos, esta € uma pesquisa
bibliografica, pois € desenvolvida a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de artigos, livros, e material disponivel na Internet (Gil, 2017).
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A pesquisa se delimita como um estudo de caso pois tem como
instrumento de analise o Laboratério de Ensino do Instituto de Saude e

Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas.

De acordo com Gil (2017 p. 37) um estudo de caso “consiste no estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu
amplo e detalhado conhecimento”, consentindo um delineamento adequado

para a pesquisa do tema proposto dentro de seu contexto.

O método de pesquisa usado no estudo é o narrativo. As narrativas sao
uma maneira de entender a experiéncia, a partir de um processo de parceria
entre pesquisador e pesquisado. Neste sentido, a metodologia constitui-se na
coleta de historias sobre determinado assunto, onde o investigador encontrara
informacBes para compreender determinado fen6meno. Este método é
aplicado com frequéncia em linguistica aplicada, porém, mostra-se importante

em outras areas da Ciéncia como a Ciéncia Social (Clandinin; Connelly, 2015).

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semiestruturada e
de observacédo nédo participante. A entrevista é um processo de interacdo social
que tem como objetivo de obter dados e informacbes através de respostas
livres e espontaneas do entrevistado com perguntas estruturadas em torno do
topico central. Na entrevista semiestruturada possibilita ao entrevistado relatar
sobre suas experiéncias em determinada area a partir do enfoque principal do

estudo estipulado pelo pesquisador.

Utiliza-se da técnica de analise de conteddo para a analise e
interpretacdo dos resultados, e, posterior, criacdo de um mapa conceitual. A
analise de conteddo é um agrupamento de técnicas de analise de
comunicacgdes, as quais tem como objetivo entender criticamente o sentido
destas, seu conteudo, bem como as demais significacdes (Mendes; Miskulin,
2017).
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3.2 Sujeitos da pesquisa

As entrevistas realizadas com colaboradores nos diferentes setores do
Laboratério de Ensino do Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade
Federal do Amazonas. A selegcao dos entrevistados se deu pelo conhecimento
dos procedimentos e processos do Laboratério, informacdo sobre o setor e

suas necessidades, bem como o tempo de atividades laborais.

3.3 Coleta de dados

Este estudo teve por objetivo sugerir um modelo de gestdo aplicavel,
com base nas metodologias propostas do Lean Manufacturing, dirigido para os

laboratérios de ensino do ISB / UFAM.

Nessa etapa inicial de coleta de informacfes das atividades praticadas
nos laboratérios foi considerada a fundamental e de grande valor para o
trabalho, pois € a partir dela que foi possivel realizar um diagndéstico verdadeiro

da situacao atual dos setores.

Estudos de caso precisam de diferentes técnicas para a coleta de dados,
pois destaca a importancia de garantir um aprofundamento do estudo incluindo
0 caso ao seu contexto, fazendo a triangulacdo de todos os dados coletados,

para que corroborem a validacédo do caso (Gil, 2017).

Em circunstancia da coleta de dados definiu-se por entrevistar membros
da equipe que tivesse maior conhecimento sobre as praticas de cada setor do
referido Laboratorio de Ensino da UFAM. Ao mesmo tempo foram realizadas
anotacOes das consideracfes observadas e avaliacdes junto com registros
fotograficos em relacdo a organizacao, identificacdo e limpeza dos materiais,
equipamentos utilizados e do espaco fisico do laboratério.

As respostas das entrevistas foram de grande importancia para a
pesquisa, pois proporcionaram uma Visdo importante e pessoal de cada
colaborador sobre a gestdo dos estoques e organizagao, para a implementacéo

do Lean.
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Outro elemento importante na coleta de dados € pertinente a observacéao
participativa do pesquisador, onde buscou analisar os problemas e encontrar
solucdes destacado por suas consideracdes por meio da vivéncia trabalhando

em dos laboratoérios da universidade.

3.4 Anélise dos dados

Com base nas informacdes coletadas através das consideracdes feitas
pelo pesquisador, através avaliacdo dos documentos gerenciais e das
entrevistas, pode-se entender o estado atual dos processos e como pode ser
modificado o fluxo de valor no setor de estoques, incrementando uma
metodologia que possibilite otimizar os recursos financeiros, de pessoas e
tempo, para que coordene um melhor fluxo de trabalho beneficiando os
projetos e as atividades de pesquisa e inovacao que sao desenvolvidos dentro

do Laboratério em estudo.

A averiguacdo consta da definicAo dos objetivos, coleta dos dados
documentais e entrevistas, observacdo do pesquisador, interpretacdo dos
dados e analise bibliogréafica resultando na execucao da proposta de melhoria

no processo através de ferramentas da metodologia Lean Manufacturing.

3.5 Objeto do estudo

O objeto de estudo foi os Laboratérios de ensino do novo Campos da
UFAM inaugurado em marco de 2021, que atende os cursos de Medicina e
Enfermagem, os setores laboratoriais sdo divididos areas de parasitologia,

microbiologia, bioquimica- hematologia, e enfermagem.

As estruturas fisicas sdo compostas por salas amplas, onde séao
realizadas as aulas praticas, estando estes equipados, com diversos balcdes,
mesas, armarios, pias, macas microscopios, estufa de secagem e
esterilizacdo, geladeiras, vidrarias diversas e demais materiais necessarios a

realizacdo das atividades.

O Laboratoério de Ensino tem como finalidade dar suporte as atividades

de aulas praticas referentes as disciplinas oferecidas nos cursos de graduacao
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em Medicina e Enfermagem, permitindo aos discentes o emprego de
conhecimentos tedricos de modo pratico por meio da observacdo de estruturas
micro e macroscopicas, além de possibilitar a execucao e vivéncia, através de
procedimentos e técnicas, levando os discentes a desenvolver habilidades e

competéncias inerentes a sua formagao profissional.

3.6 Estruturacdo da pesquisa-acéao

A conducéo da pesquisa-acéo foi efetivada com forme com a metodologia
proposta por Coughlan e Coughlan (2015), que é desmembrada em cinco
etapas: 1) planejar; 2) coletar dados; 3) analisar os dados e planejar acdes; 4)

implantar acfes; e, 5) avaliar resultados.

3.7 Anadlise da situacéo inicial

Os principais equipamentos e matérias de insumo dos laboratérios de
ensino foram retirados do prédio anterior onde era realizadas todas as praticas
da aula, como isso o principal desafio era montar todos os equipamentos e
estruturas para melhor se enquadrar no ambiente atual com o auxilio da visdo
da filosofia Lean, na qual s6 disponha de bancadas e arméarios, com isso todas
as estruturas foram separadas em 4 campos da éarea sendo elas de
enfermagem, parasitologia, microbiologia e hematologia /bioquimica , dando

inicio ao primeiro passo de organizacdo e montagem .

Figura 9. Laboratorio vazio.
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Fonte: Acervo do pesquisador.

Apés a conclusdo do inventario, a coleta de dados e a avaliacao,
prosseguiu-se para a fase de implementacdo das melhorias no local. As
adaptacdes foram realizadas por meio de uma reorganizagdo do ambiente
fisico, com o intuito de alinhar-se aos principios do Kaizen e do programa 5S.

3.8 Estruturacao dos laboratorios

A estruturacao dos laboratérios foi dirigida com o objetivo de acatar as
normas regulamentadoras. Conforme o disposto no item 4.2.1 da Norma
ISO/IEC 17025:2005, € requisito que o laboratério estabeleca, implemente e
mantenha um sistema de gestdo compativel com o escopo de suas operacoes,
com o proposito de assegurar a exceléncia na qualidade dos resultados dos
ensaios que sdo conduzidos em suas instalagdes, assim como garantir a uso

diario eficaz por parte dos colaboradores.

O espaco fisico foi cuidadosamente organizado para otimizar a
produtividade, melhorando as condi¢des do laboratério e garantir a seguranca
de todos. O resultado é um laboratério que oferece confianca e seguranca a
todos 0s que utilizam seus servicos, em conformidade com as normas de
seguranca e requisitos especificos relacionados as atividades desenvolvidas
ali.

As acdes realizadas durante o processo de estruturacédo incluiram:

1. Organizacédo das salas do laboratério, visando uma disposi¢cdo mais

eficiente dos equipamentos e materiais.

2. Realizacdo de uma limpeza das salas, promovendo um ambiente

mais higiénico e organizado.

3. Implementacdo de sinalizagdbes de riscos e emergéncias,

proporcionando maior conscientizacao sobre potenciais perigos.

4. Estabelecimento de sinalizacdes para o uso de Equipamentos de
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Protecao Individual (EPIs), garantindo a seguranca dos
colaboradores durante suas atividades.

5. Desenvolvimento de um mapa de risco detalhado, identificando os
riscos, seu grau de severidade e localizacdo especifica no

laboratério.

6. Introducdo de regras para a manutencado da limpeza no local, o uso
adequado dos equipamentos e a necessidade de vestuario

apropriado nas dependéncias do laboratorio.

7. Desenvolvimentos de procedimentos operacionais padrdo (POPS)
para auxiliar no entendimento da rotina laboratorial assim como nas

atividades préaticas com manuais de cada procedimento realizado.

Essas medidas visam nao apenas atender as regulamentacdes
obrigatorias, mas também aprimorar a eficiéncia e a seguranca do laboratorio,
tornando-o um ambiente confiavel para todos os que dependem de seus

servicgos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 POPs nas atividades dos laboratérios

Os POPs descrevem de forma detalhada e padronizada as etapas e
procedimentos necessarios para realizar uma atividade especifica. No contexto
de laboratérios, os POPs sdo criados para garantir a precisao, seguranca e
consisténcia das atividades desenvolvidas, além de serem fundamentais para

manter a qualidade dos resultados obtidos.

Os POPs tém como objetivo estabelecer diretrizes claras para que os
colaboradores do laboratério possam seguir os procedimentos de forma
padronizada detalhando os procedimentos necessarios para realizar uma
atividade especifica. Isso reduz a possibilidade de erros e melhora a
confiabilidade dos dados e analises produzidas. Além disso, sédo ferramentas
importantes para cumprir as regulamentacdées e normas que regem as

atividades laboratoriais.
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A estrutura de um POP pode variar dependendo do laboratério e das

atividades especificas que serdo descritas. Por isso foi realizado a

identificacdo de todas as atividades desenvolvidas nos laboratorios,

observando em ordem os seguindo os elementos:

1.

Identificacdo: Nome do POP, nuamero de registro e data de

criacdo/atualizacéao.

Objetivo: Descricdo sucinta da atividade a ser realizada e o propdsito

do procedimento.

Responsabilidades: Indicacdo das pessoas envolvidas na realizagéo

do procedimento e suas respectivas responsabilidades.

Materiais e equipamentos: lista de todos o0s materiais e

equipamentos necessarios para a execuc¢ao da atividade.

Procedimento: descricdo passo a passo das etapas a serem

seqguidas, desde o preparo até a finalizacdo da atividade.

Registros e documentacdo: instrucbes sobre quais informacdes
devem ser registradas durante o procedimento e como armazena-las

adequadamente.

Precaucdes e seguranca: Instrucdes especificas sobre medidas de
seguranca, precaucdes e manuseio seguro de substancias e

equipamentos.

Descarte de residuos: InformacBes sobre como descartar

corretamente os residuos gerados durante o procedimento.

Controle de qualidade: critérios para monitorar e garantir a qualidade

do processo e dos resultados.

10. Anexos: Documentos adicionais que complementam o POP, tabelas,

procedimentos adicionais.
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E importante que os POPs sejam revisados e atualizados periodicamente
para refletir as melhores praticas, novas descobertas cientificas e eventuais
mudancas em regulamentos ou normas. Em resumo, os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) sdo documentos cruciais para padronizar e
garantir a execucdo segura e precisa de atividades em laboratérios,
proporcionando maior confiabilidade nos resultados obtidos e contribuindo

para o cumprimento de requisitos regulatorios.

4.2 Implementacédo do 5S

Apos a finalizacéo das avaliacGes para a obtencdo de uma andlise, foram
vistas oportunidades de melhoras (Fase 3), por meio do estudo do espaco e
atividades. Os planos de acdes foram apresentados aos responsaveis do
laboratorio; Técnico Administrativo Educacdo (TAE) e professor responsavel
pelo laboratério, o qual autorizou a realizacdo das mudancas. No Quadro 2
abaixo sdo apresentadas as atividades para a implantacdo do 5S (Fase 4), o

cronograma e os envolvidos.

Quadro 3. Atividades realizadas na etapa de implementacdo do 5S.

Atividades Plano de acao Colaboradores
Implementar novo Realizar mudanca de layout dos Pesquisador, TAE
layout laboratdrios responsavel

Implementar senso | Identificar quais matérias sao

Pesquisador, TAE

frequéncia de uso

de necessarios, sua condicdo e frequéncia i
L responsavel
utilidade de uso
Implementar senso | Definir locais de armazenamento e .
L . Pesquisador, TAE
de utilidade colocar os materiais de acordo com a

responsavel

Implementar senso

Limpeza do laboratdrio

Pesquisador, TAE

de organizacéo responsavel
Implementar senso . Pesquisador, TAE
. ~ Desenvolvimento dos Pops .
de padronizacéo responsavel
Implementar senso : ~ Pesquisador, TAE
L Incentivar a manutencéo do 5S ,
autodisciplina responsavel

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2023).
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4.3 Layout

Em alguns laboratérios foram indispensaveis uma alternativa para
melhorar a agrupamento dos estudantes durante as aulas e adicionar mais
espaco disponivel para pratica dos experimentos que foi a mudanca de layout
que ocorreram em 3 laboratérios, na qual mantinha como atividades a
observacdao em microscopios e a realizacdo dos preparos das de amostras, na
qual foi proposto o mesmo layout para os laboratérios de parasitologia,

microbiologia e hematogia /bioquimica.

Com a proposta de um novo layout foi possivel aprimorar a agrupamento
dos alunos durante as disciplinas e adicionar mais espaco disponivel para
realizacdo dos experimentos, além de melhorar aproveitamento dos das
bancadas onde sdo colocados os equipamentos e também o0s experimentos

feitos em préticas.

4.4 5S e Kaizen

De acordo com o ponto 4.2.1 ISO/IEC 17025:2005 o laboratério deve
constituir, praticar e sustentar um sistema de gestdo apropriado ao dominio
das suas préticas, de maneira a garantir a qualidade das implicac6es dos

ensaios realizados.

Nesta parte, serd descrito a aplicacdo dos 5 Sensos nos laboratérios do
ISB / UFAM realizando uma analise dos resultados obtidos em relacdo a
otimizacdo do espaco e a melhoria do desempenho, que inclui ganhos de
tempo, aumento da seguranca, aprimoramento da qualidade e aumento da
produtividade, além da economia de matérias que por consequéncia trara a
reducdo de custos para cada aula feita nesses setores. Para conseguir essas
finalidades, foi utilizado registros fotograficos para conduzir a um melhor

entendimento sobre o antes e depois.
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4.4.1 Senso da utilizagéao

O primeiro passo para uma correta implementacéo de 5S passa por fazer
uma divisdo entre o necessario e o desnecessario - Seiri (Organiza¢cao). Desta
forma foi necessario a andlise de todos os materiais destinados a serem
guardados nos armarios, bancadas, e procedeu-se uma separacao de todo o

material e equipamentos que eram utilizados e que ndo eram utilizados.

O material usado de forma frequente no laboratério permaneceu e foi
arrumado no local adequado, identificado e contabilizado para controlo de
stock. Todo o restante material ndo utilizado ou utilizado poucas vezes foi

identificado e guardado em local apropriado no laboratoério.

Recorreu-se ao uso de etiquetas para identificacdo de todo o material

considerado desnecessario ou com mal funcionamento.

Optou-se por utilizar a Red Tag como forma de identificar todo o material
considerado desnecessario ou defeituoso. A Red Tag é o método recomendado
para identificar objetos que precisam ser removidos da area de trabalho. Esse
material pode ter diferentes destinos, como descarte, reciclagem, transferéncia
para a area de Red Tag, transferéncia para outra area, devolucao ou outros,
como ilustrados na Figura 10.

Figura 10. Red Tag.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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Para isso, o cartdo utilizado deve conter informagdes sobre o nome e

localizac&do do objeto, a acédo a ser tomada e o motivo dessa acao.

Durante a primeira etapa de organizacao, alguns reagentes que nao séao
mais utilizados foram encontrados. Isso se deve ao fato de que os métodos
para os quais eram usados foram descontinuados e muitos deles estavam fora
do prazo de validade. Todos esses reagentes foram separados em local para
descarte adequado. Também foram encontradas seringas que estavam
vencidas desde 2012. Como néo fazia sentido manté-las, decidiu-se recolher

para o descarte correto.

Além de equipamentos laboratérios defeituosos, microscépio, banho
Maria e micro-ondas, fonte luminosa, foram devidamente etiquetados e

colocados em local destinado para essa finalidade.

A seguir sdo mostrados alguns exemplos de objetos que foram

identificados durante a primeira etapa de organizacéo.

Figura 11. Laboratério de parasitologia

Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 12. Laboratério de Bioquimica Clinica / Hematologia Clinica / Imunologia Clinica.

Fonte: Acervo d pesquisador.
FoTos EQUIPAMENTOS QUEBRADOS:

Figura 14. Laboratério de parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 15. Laboratério de microbiologia.

\\- =J==/

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 16. Laboratério de hematologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 17. Laboratério de Enfermagem.

Fonte: Acervo do pesquisador.
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4.4.2 Seiton — arrumacao

Na segunda etapa, denominada Seiton ou organizacéao, foi elaborado um
esboco do futuro layout isso facilitou a visualizagcdo mais precisa das areas
designadas para cada finalidade. Por exemplo, foi destinado um espaco
especifico para a preparacdo de laminas parasitarias e alocada uma area para
a manipulagado de [aminas sanguineas. Além disso, foi reservada uma bancada
para tarefas diversas, estabelecida uma zona para a lavagem de materiais e

designada uma area para documentacao, entre outras.

PREPARACAO DE AMOSTRAS:

Figura 18. Laboratério de Parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 19. Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.



Figura 20. Laboratério de Parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 21. Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 22. Laboratério de Hematologia.

|
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Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 23. Laboratério de Enfermagem.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 24. Laboratério de Hematologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 25. Laboratério de Enfermagem.

—_—

Fonte: Acervo do pesquisador.

76



77

A primeira &rea a ser delimitada foi a designada como “Preparacdo de
Amostras”. Essa escolha foi feita com base em conhecimento prévio e em
conformidade com o ponto 5.3 da ISO/IEC 17025:2005, que indica que esse
era o local mais apropriado para a instalacdo de balancas, a fim de evitar
perturbacdes causadas pela circulacdo de ar provocada pelo sistema de ar-
condicionado. Dentro dessa area, foram estabelecidas e posteriormente
identificadas zonas destinadas aos equipamentos e utensilios usados na
preparacdo de outras atividades. Isso incluiu alocar espacos para o recipiente
de residuos, o suporte para micropipetas, os tubos Falcon de 50 mL a balanca

e demais equipamentos.

E importante ressaltar que apenas esses objetos devem permanecer
nessa area, enquanto todos os demais devem ser organizados apds 0 uso. A
identificacdo de cada area tem como objetivo eliminar qualquer ambiguidade

sobre a localizagdo correta de cada objeto.

A seguir, estabelecemos uma area denominada “Area de Trabalho -
Outros Meétodos” (conforme ilustrado nas Figuras a seguir), destinada a
execucdo de métodos que estdo em fase de teste. Esses métodos ndo séo
realizados com frequéncia no laboratério e, portanto, requerem um espaco
especifico para sua realizacdo. Nesse contexto, ndo foi necessario definir ou
identificar areas especificas, uma vez que os equipamentos e objetos utilizados

nessa area podem variar de acordo com o método em teste no momento.

AREA DE TRABALHO — OUTROS METODOS:

Figura 26. Laboratério de Parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 27. Laboratério de Bioquimica.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 28. Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 29. Laboratério de Enfermagem.
| = I

Fonte: Acervo do pesquisador.

Na area previamente ocupada pelo lava-louca, foi estabelecida a “Zona
de Lavagem” (conforme ilustrado nas Figuras a seguir). Nessa zona, foram

claramente demarcadas e identificadas areas para acomodar o suporte de
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micropipetas, o recipiente de residuos, um recipiente contendo agua destilada
e 0s esguichos. E importante notar que as trés pisetas apresentados na Figura

29 sao identificadas facilitardo o manuseio.

Cada piseta esta rotulado de acordo com seu conteudo e estao dispostos
em uma ordem especifica que reflete a sequéncia de uso adequada. A primeira
piseta contém detergente, seguido pelo esguicho com agua destilada e, por
altimo, a piseta com alcool. A identificacdo das areas e dos recipientes garante
gue esses itens sejam sempre retornados ao mesmo local apdés o uso,

garantindo uma lavagem eficaz do material.

Para evitar que o material a ser lavado seja colocado diretamente no
lava-louca, o uso de uma bandeja devidamente identificada foi adotado,
garantindo que o material ndo obstrua o lava-louca e permaneca disponivel

para uso até ser devidamente lavado.

ZONA DE LAVAGEM:

Figura 30. Laboratério de Parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 31. Laboratério de Hematologia.
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Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 32. Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 33. Laboratério de Enfermagem.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Ao lado da area de lavagem, foi instalado um suporte para a secagem
do material apds a lavagem, juntamente com um escorredor designado para o

material que ndo pode ser acomodado no suporte mencionado anteriormente.

Tanto o suporte quanto o0 escorredor apresentam identificacdes
apropriadas tanto para as areas quanto para os préprios objetos. Essa
identificacdo tem como principal finalidade assegurar que os objetos sejam
sempre devolvidos aos seus locais designados, uma vez que esses locais
foram considerados os mais adequados para acomodar esses objetos
especificos.

A alteracdo mais significativa diz respeito ao tratamento de residuos.
Antes da implementacdo do sistema 5S, os residuos costumavam ser
descartados em um frasco de vidro antigo, que era reutilizado para esse

proposito. No entanto, para evitar futuros incidentes relacionados ao uso desse
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frasco de vidro, resultando em vazamentos de residuos essa situacao foi alvo

de atencéao especial.

Como medida preventiva, foram adquiridos recipientes de plastico para
acomodar todos os residuos gerados no laboratorio. Para cada laboratério foi
escolhido um recipiente com capacidade de 10 litros, uma vez que a o uso de
diferentes reagentes usados nas aulas na qual gera uma quantidade
consideravel de residuos. Com essa capacidade, a coleta de residuos soO
precisa ser realizada semanalmente ou até mensalmente. Os recipientes foram
devidamente rotulados com identificacdo propria para cada tipo de agente
quimico para que ndo ocorra nenhum tipo de reacdo, uma vez que é
fundamental separar os residuos em categorias de solventes e residuos acido-

base (conforme mostrado na Figura 34).

Figura 34. Recipientes de 10L. de plastico.

N Z
N

Fonte: Acervo do pesquisador.

A seguir, mostraremos o estado atual do interior e exterior dos armarios
apos a implementacédo do sistema 5S. E importante destacar que todos os
armarios e gavetas foram numerados e rotulados com a sua finalidade para
tornar mais simples a identificacdo, seja para encontrar materiais especificos
ou para fins de controle de inventario em que qualquer pessoa pode consultar
facilmente para localizar um objeto desejado. Além disso, para reagentes e

materiais de uso rapido, foi desenvolvido uma lista de controle de inventario.
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Figura 35. Arméarios fechados.

Fonte: Acervo do pesquisador.

O Armario 1, foi escolhido especificamente para armazenar os materiais
destinados a Preparacdo de amostras. Essa decisdo foi estratégica, pois o
posicionamento do armério logo abaixo da bancada de "Preparagdo de
amostras facilita a localizacdo dos materiais necessarios para executar o
método desejado. Isso resulta em economia de tempo durante os ensaios e
reduz a probabilidade de erros. No armario foi mantido os kits de preparacao
de amostras assim como os reagentes disponiveis. Cada area designada para
esses materiais esta claramente demarcada e identificada, tornando intuitivo o
local de reposicao desses objetos apds o0 uso. Uma reorganizacdo abrangente
foi realizada nesses arméarios, na qual todos os reagentes vencidos ou nao

mais utilizados no laboratério foram removidos. Agora, apenas uma
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embalagem de cada reagente deve ser mantida nesses armarios. O estoque
adicional deve ser guardado nos armarios de seguranca localizados fora do
laboratdrio, com o objetivo de minimizar a exposi¢cdo dos ocupantes do

laboratdrio aos reagentes.

A organizacdo desses armaérios foi planejada com cuidado para garantir
a seguranca de todos no laboratério e reduzir o risco de acidentes. Os armarios

foram organizados da seguinte maneira:

- Na prateleira superior, estdo armazenados 0s reagentes sélidos, uma
vez que as embalagens desses reagentes costumam ser menores,
devido ao uso menos frequente. Além disso, essa escolha foi motivada
pela auséncia de risco de derramamento sobre o0s reagentes
localizados na prateleira inferior, 0 que poderia desencadear reacdes

quimicas indesejaveis e comprometer a seguranca dos ocupantes.

- Na prateleira inferior, estdo os reagentes liquidos, que geralmente
vém em frascos maiores e, portanto, sdo mais pesados. Colocando os
reagentes liquidos nessa posicédo, reduz-se o risco de ocorréncia de
derramamentos que possam interagir com os reagentes soélidos, uma

medida preventiva para garantir a seguranca.

- Essa organizagdo torna muito mais intuitivo localizar e evitar o uso
indevido de reagentes, reduzindo erros (por exemplo, a distin¢cédo entre

Metanol para GC e Metanol).

- Uma planta de cada prateleira desses armarios foi criada e afixada na
porta esquerda. Ela lista 0 nome e o nUmero de cada reagente para
garantir que o0s reagentes sempre sejam armazenados da mesma
maneira, de acordo com a disposicado considerada mais apropriada,

com base na frequéncia de uso.

- Também foi elaborada uma lista de inventario, separada entre
reagentes liquidos e sdlidos, permitindo uma consulta rapida dos

reagentes presentes nesses armarios.

Essa reorganizacdo resultou em uma reducao significativa no tempo
gasto procurando reagentes especificos, na diminuicdo de acidentes e na

garantia da seguranca dos ocupantes, além de reduzir a probabilidade de erros
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causados pelo uso inadequado de reagentes.

ARMARIO 1:

Figura 36. Laboratério de Parasitologia.
"

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 37. Laboratério de Hematologia

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 38. Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 39. Laboratério de Enfermagem.

Fonte: Acervo do pesquisador.

O Armario 2 (conforme mostrado as Figuras a seguir) foi designado para
acomodar materiais de uso geral no laboratério, ou seja, itens que séao
rotineiramente utilizados em varias analises, como frascos, tampas para
frascos, pontas de micropipetas, pipetas de Pasteur, filtros papel toalha, dentre
outros. A escolha desse arméario se deve a sua localizacédo diretamente abaixo
da bancada designada como “bancada livre”. Portanto, esse armario € o local
mais apropriado para armazenar esse tipo de material de uso geral, uma vez
gue a maioria desses itens sera usada principalmente na bancada mencionada

para a realizagcdo de ensaios especificos.

ARMARIO 2:

Figura 40. Laboratério de Bioquimica Clinica / Hematologia Clinica / Imunologia Clinica.
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Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 41. Laboratdrio de Enfermagem.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 42. Laboratério de Parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador. Fonte: Acervo do pesquisador.

Os arméarios de maior area sdo aqueles com maior capacidade de
armazenamento. No entanto, em termos de acessibilidade, eles apresentam
desvantagens significativas. Devido as raz6es anteriormente mencionadas, foi
decidido que esses armarios seriam mais apropriados para armazenar estoque
em grande quantidade de materiais frequentemente utilizados neste
laboratério. A quantidade de estoque mantida em ambos os armarios foi
cuidadosamente planejada para garantir um suprimento ideal de cada item. Em

seguida, registramos essas quantidades na base de dados “Lista de Inventario”
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para garantir que apenas as quantidades ideais sejam reabastecidas e que o
armazenamento nesses armarios seja eficiente. Além disso, a “Lista de
Inventario” evita a falta de estoque, uma vez que registramos cada retirada de
material do estoque e um alerta € acionado quando a quantidade minima
definida para cada item é atingida, sinalizando a necessidade de fazer um novo

pedido.

O Armario 3 (conforme representado nas Figuras a seguir) € destinado
principalmente ao armazenamento de grandes quantidades de consumiveis
usados na preparacdo de amostras. Isso ocorre porque ele esta localizado
mais préximo da area de preparacdo em comparagao com 0 outro armario que

também mantém estoque.

Armario 3:

Figura 43. Laboratério de Enfermagem.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 44. Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.
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O Armério 4 (conforme mostrado nas Figuras a seguir) mantém um
estoque diversificado de materiais. Ele abriga varias caixas de pontas de
micropipetas, todas devidamente organizadas e identificadas para uso no
laboratdrio. Além disso, este armario € reservado para o0 estoque de
Equipamentos de Protegcdo Individual (EPIS), como luvas e filtros para

mascaras de protecdo individual.

ARMARIO 4.

Figura 45. Laboratério de Enfermagem.
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Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 46. Laboratério de Microbiologia.

| .
Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 47. Laboratério de Parasitologia.
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Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 48. Laboratério de Bioquimica Clinica / Hematologia Clinica / Imunologia Clinica.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Optou-se por criar uma estrutura com a disposicéo ideal para armazenar
os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), garantindo que estejam
localizados em um lugar visivel, de facil acesso e em perfeitas condi¢cdes de
utilizacao.

Além disso, foi elaborado um documento abrangente sobre os EPIs,
contendo uma breve descricdo dos diversos tipos de equipamentos de protecao
individual necessarios no laboratério e orientacdes detalhadas sobre como

realizar sua manutencéo.
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Na parte inferior das pias que estdao posicionados diretamente embaixo
da area de lavagem. Anteriormente, esses locais eram inteiramente dedicados
ao armazenamento de recipientes vazios. No entanto, todos esses recipientes
foram retirados, e agora sao utilizados para armazenar materiais de limpeza.

No lado direito da imagem, é possivel observar que todo o material de
limpeza considerado essencial estd claramente delimitado e devidamente
identificado. O lado esquerdo € reservado para o armazenamento de materiais

de uso comum.

ARMAZENAGEM DE MATERIAIS DE LIMPEZA:

Figura 49. Laboratério de Enfermagem.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 50. Laboratério de Microbiologia.

|

Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 51. Laboratério de Parasitologia.
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B
Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 52. Laboratério de Bioquimica Clinica / Hematologia Clinica / Imunologia Clinica.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Nas Figuras a seguir, apresentam-se 0os armarios onde as vidrarias séo
armazenadas, principalmente na prateleira inferior, devido a sua frequente
utilizacdo, garantindo facil acesso. Na prateleira superior deste armario,
encontram-se erlenmeyers e alguns funis, organizados dessa forma para

otimizar o espaco disponivel.

No outro armario suspenso, foi destinado para o armazenamento de
material de vidro. Na prateleira inferior do armério, foram novamente
organizados os itens que sado mais frequentemente usados, como bal6es de
diluicdo de pequeno volume e copos graduados. Na prateleira superior, foram
colocados baldes de diluicAo de maior volume, que sdo utilizados apenas
ocasionalmente para a preparacdo de solucdes especificas, uma situacao que

nao ocorre regularmente.
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Na Figura 54, é apresentado um armério suspenso de dificil acesso, e,
portanto, € destinado ao armazenamento de materiais que sdo raramente
utilizados, como baldes de diluicdo, provetas de grande volume, mantas de

aquecimento, entre outros.

Realizou-se uma organizacdo destes armarios, mantendo apenas o

material considerado essencial para uso neste laboratoério.

Figura 53. Laboratério de Parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 54. Laboratério de Microbiologia.
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Fonte: Acervo do pesquisador.
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Figura 55. Laboratério de Bioguimica / Hematologia Clinica / Imunologia Clinica.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Nas Figuras a seguir, sdo exibidas algumas imagens que ilustram o
estado das gavetas apds a conclusado desta segunda fase do processo 5S -
Seiton. Assim como os armarios, as gavetas também foram numeradas para
simplificar a busca por materiais especificos com base na lista de inventario
disponivel.

Figura 56. Laboratério de Enfermagem.
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Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 57. Laboratério de Parasitologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.

Figura 58. Laboratério de Microbiologia.

Fonte: Acervo do pesquisador.
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Como foi possivel observar, existe agora uma organizacado nas gavetas
do laboratorio, uma vez que tudo se encontra arrumado de forma I6gica com o
objetivo de facilitar a procura de materiais, mantendo tudo tao visivel quanto

possivel.

Foi referido ao longo deste capitulo que foi atribuida numeracédo as
gavetas e armarios deste laboratorio, de forma a facilitar os utilizadores que
procuram determinado reagente, equipamento, material etc. As Figuras 53, 54
e 55 representam a identificacdo dos armarios e as Figuras 56, 57 e 58

representam a identificacdo das gavetas.

4.4.3 Seiso — Limpeza

A terceira fase do processo 5S esta relacionada com a limpeza. Neste
estagio, foi desafiador implementar alteracbes, uma vez que a limpeza do
laboratdrio é terceirizada para uma empresa encarregada a qual desempenha
um bom trabalho, mantendo o laboratério sempre limpo, além dos cuidados
que O corpo técnico possui com todos o0s equipamentos dos laboratdrios
preocupar-se com boa conservacdo. No entanto, para evitar possiveis
acidentes devido a limpeza inadequada de equipamentos especificos, foram
colocados avisos (conforme ilustrado nas Figuras a seguir), de acordo com o
Ponto 5.3.5 da norma ISO/IEC 17025:2005 [36], em areas que ndo devem ser
limpas por esta equipe terceirizada. I1sso ocorre porque esses profissionais néao
possuem, nem sdo obrigados a possuir, conhecimentos prévios para uma

limpeza adequada de equipamentos especificos.

Figura 59. Limpeza do Laboratorio.
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Fonte: Acervo do pesquisador.

As areas identificadas com esses avisos devem ser limpas pelos préprios
usuarios do laboratorio que tenham a competéncia necessaria, conforme
estipulado no Ponto 4.1.5. f) da norma ISO/IEC 17025:2005 [36], a fim de

garantir a integridade dos ensaios realizados no laborataério.

4.4.4 Seiketsu — Padronizar

No quarto estagio do 5S, Seiketsu (Padronizar), existem trés aspectos
essenciais que devem ser seguidos para assegurar que os fundamentos da

metodologia 5S sejam estabelecidos de maneira consistente e correta:

1. Garantir que cada funcionario ou ocupante deste laboratorio

compreenda suas responsabilidades

2. Transformar os trés primeiros “S’s” em uma rotina diaria. Ap6s o
entendimento, assimilacdo e aceitacdo dos métodos de organizacao,
arrumacdo e limpeza, todos o0s usuarios passardo a executar
automaticamente os trés primeiros passos. Isso torna todas as néo-

conformidades facilmente identificaveis.

3. Para facilitar esse processo, foram criados documentos disponiveis
para consulta no expositor a entrada do laboratério conforme exigido
pelo Ponto 4.2.1 da norma ISO/IEC 17025:2005 [36], que estipula que
todos os documentos relacionados ao sistema de gestdo adotado

devem ser acessiveis.

Esses documentos fornecem instrugcdes abrangentes sobre como

proceder no laboratério, abordando questBes relacionadas a residuos,
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reagentes, materiais, Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), entre
outros. Todos esses documentos estdo disponiveis no apéndice.

E como forma a dar suporte a esse senso foi elaborado os POPs

retratados com mais detalhes no topico a seguir.

4.4.5 Shitsuke — Manter

A ultima fase da implementacdo da metodologia 5S é a fase de “Manter”.
Para assegurar o0 sucesso nessa etapa, é imprescindivel que toda a
documentacdo necesséria esteja disponivel para dar continuidade ao projeto.
Além disso, é crucial manter a motivacdo das pessoas que frequentam o
espaco onde as mudancas foram implementadas, para que elas continuem a

aderir as praticas estabelecidas no seu cotidiano.

Portanto, é essencial estabelecer rotinas. Por exemplo, ficou
determinado que as tardes de sexta-feira serdo dedicadas ao terceiro “S” -
Seiso (Limpeza), garantindo, assim, a manuteng&o da limpeza e organizagao

do laboratorio, o que contribui para obter resultados cada vez mais positivos.

Nesta fase, € importante demonstrar resultados, com o objetivo de

incentivar as pessoas a alcancarem melhorias continuas.

E igualmente importante realizar apresentacdes regulares, compartilhar
artigos, noticias etc., relacionados ao sistema de gestdo adotado. Isso mantém
todas as pessoas envolvidas e motivadas, garantindo que todos estejam
conscientes da relevancia e importancia de suas atividades, e de como
contribuem para alcancar os objetivos do sistema de gestdo, conforme
mencionado no Ponto 4.1.5. k) da norma ISO/IEC 17025:2005[36].

4.5 Ferramentas complementares

A aplicacdo das ferramentas de padronizacdo, gestdo visual e Kaizen
desempenharam um papel crucial na contribuicdo para a implementacgéo eficaz da
metodologia Lean Manufacturing. Essas ferramentas, quando integradas

adequadamente, ofereceram uma abordagem mais abrangente para otimizar
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processos, melhorar a eficiéncia operacional e promover uma cultura de melhoria

continua.
4.5.1 Padronizagao

A aplicagdo da padronizagdo aliada com outras ferramentais Lean
Manufacturing nos laboratérios da universidade representou uma estratégia eficaz
para otimizar processos, promover eficiéncia e assegurar a qualidade das operagdes.
Essa abordagem, baseada nos principios fundamentais do Lean, visa eliminar

desperdicios, reduzir variagdes e promover uma cultura de melhoria continua.

Ao implementar a padronizagao nesse contexto laboratorial, o foco recai sobre
a definicdo e documentagdo de procedimentos operacionais padronizados (POPs)
para diversas atividades. Esses POPs estabelecem a melhor maneira de realizar
tarefas especificas, promovendo uniformidade e consisténcia nas operagdes diarias.
A padronizagao no laboratério universitario abranger desde a preparagado de amostras
até a execucao de experimentos e a analise de resultados. Os beneficios da aplicagao

da padronizagao no ambiente universitario incluem:

1. Consisténcia nos Processos: A padronizagdo garante que cada etapa do
processo seja realizada de maneira consistente, reduzindo variagdes e
melhorando a confiabilidade dos resultados além de possibilitar a reducao de
desperdicios ja que os procedimentos sdo detalhados com suas respetivas

quantidades de material usado

2. Treinamento Simplificado: Com procedimentos padronizados claramente
definidos, o treinamento de novos membros da equipe torna-se mais eficiente

e acessivel.

3. Redugao de Erros: A padronizacdo minimiza a probabilidade de erros
operacionais, uma vez que todos seguem as mesmas diretrizes e praticas

estabelecidas.

4. Melhoria Continua: Ao padronizar processos, a equipe pode identificar areas
de oportunidade para melhorias continuas, estimulando a inovacéao e a eficacia

operacional.
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5. Aumento da Eficiéncia: A eliminacdo de atividades desnecesséarias e a
simplificagdo de processos levam a uma maior eficiéncia operacional no

laboratorio.

6. Transparéncia e Rastreabilidade: Procedimentos padronizados facilitam a
rastreabilidade das atividades, promovendo a transparéncia e facilitando

auditorias e revisoes.

7. Adaptacao a Mudancgas: A padronizagao cria uma base solida que permite
uma resposta agil a mudancas, garantindo flexibilidade e adaptabilidade nas

operagoes do laboratério.

A introdugdo da padronizagdo no laboratorio universitario implica uma
abordagem colaborativa, envolvendo todos os membros da equipe na definicao e
revisdo dos procedimentos. A constante revisdo e atualizagdo dos POPs garantem
que a padronizagado permanega relevante e alinhada aos objetivos do laborat6rio e as

exigéncias em constante evolugdo na area académica e de pesquisa.

4.5.1 Aplicagdo de POPs nos laboratorios

Para inicio da organizacdo do processo laboratorial foi necessario a
introducdo de uma ferramenta de muita importancia em qualquer area, que € a
introducdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), que foi lancado
tomando-se como premissa principal a normatizacdo das atividades
desenvolvidas no ambito dos Laboratérios do ISB / UFAM, na qual os
elementos contidos neste documento compreendem tanto as Normas e Rotinas
Operacionais, quanto os Procedimentos operacionais Padronizados (POPSs)
seguidos diariamente nas praticas laboratoriais, na qual podera da suporte

para o 5S.
4.5.2 Objetivo dos POPs
Expor aos docentes, discentes, técnicos e demais usuarios dos

Laboratérios, as normas basicas para entrada e permanéncia no laboratério

proporcionando a pratica de procedimentos de modo seguro, proporcionando
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assim, ciéncia sobre o funcionamento dos laboratérios, atitudes a serem
seguidas, obrigacdes e responsabilidades de seus usuarios, além de normas

gerais de seguranca visando a biosseguranca e a precaucao de acidentes.

4.5.3 Inicio dos POP’s de seguranca e organizagao

A producado do modelo impresso iniciou-se em 2023, quando ja se tinha
todo o conjunto de necessidades que os laboratorios possuiam sendo que
nesse andamento foi possivel determinar o “desenho” do documento em
afinidade a sua composicdo de informacdes e a aptiddo técnica para

implemento do conjunto de atividades.

Primeiramente as rotinas e normas foram formadas visando a finalidade
de definir regras minimas de seguranca e qualidade em analogia as atividades
exercidas no ambito laboratorial, determinando dessa maneira o esforco e a
disciplina que alcanca todas as pessoas que adentrem nesses setores, com
isso, os POPs foram instituidos com o propdsito de padronizar e tornar minimo
0 numero de casos de irregularidades na execucdo de procedimentos
essenciais, com tudo, a exposi¢cdo dos passos de um determinado método
torna-se indispenséavel para a alcance do resultado que se almeja, mesmo que

as etapas sejam realizadas por profissionais distintos.

Com o inicio da introducdo dos POPs foi realizado a etapa separacéao
das normas que foram disponibilizados para cada laboratérios de forma

impressa, sendo essas divididas em:
- Higienizacdo simples das maos;
- Acesso ao laboratorio;
- Biosseguranca em laboratorio;
- Instrucdes de seguranca no laboratorio;
- Limpeza e organizacéo do laboratorio;
- Descarte de residuos de laboratério;
- Limpeza dos equipamentos do laboratorio;

- Limpeza das vidrarias e acessorios utilizados no laboratorio;
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- Manuais de métodos utilizados em aulas praticas.

Todas essas normas foram feitas com forme a necessidade e atividades

gue cada laboratério desenvolve.

A implementacdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) nos
laboratérios foi de extrema valor para garantir a qualidade, a seguranca e a
eficiéncia das atividades realizadas. POPs sdo documentos que estabelecem
instrucdes detalhadas e padronizadas para a execucdo de procedimentos
especificos, abrangendo desde a manipulacdo de reagentes até a realizacéao
de andlises complexas. Esses procedimentos garantem a receptibilidade dos
processos, minimizando erros, reduzindo a variabilidade dos resultados e

facilitando a entrada de novos profissionais no setor.

A seguir, destacam-se alguns aspectos relevantes sobre a

implementacédo e os resultados da adocdo de POPs em laboratérios:

1. Padronizagdo das Atividades: o0os POPs estabeleceram uma
padronizacdo essencial para as atividades laboratoriais, garantindo
gue todos os colaboradores sigam 0s mesmos passos e protocolos em
suas tarefas. Dessa forma, as préaticas laboratoriais tornam-se

uniformes e consistentes.

2. Qualidade dos Resultados: ao seguir procedimentos padronizados, a
gualidade dos resultados é aprimorada. Isso ocorre porqgue 0os POPs
definem etapas cruciais e permitem o controle de possiveis fontes de

erro, aumentando a precisao e exatiddo das analises realizadas.

3. Seguranca do Trabalho: os POPs também incluem instrucfes para a
manipulacdo segura de materiais e reagentes. Com a adocédo dessas
diretrizes, o risco de acidentes e exposicdo a produtos quimicos
perigosos € reduzido, promovendo um ambiente de trabalho mais

seguro para todos os envolvidos.

4. Capacitacao dos Colaboradores: os POPs desempenham um papel
fundamental na capacitacdo de novos membros da equipe. Com
procedimentos detalhados e bem documentados, a curva de
aprendizado € acelerada, e a integracdo de novos colaboradores ao

laboratdrio se torna mais rapida e eficiente.
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5. Conformidade com Normas e Regulamentos: em muitos setores, 0sS
laboratérios devem atender a regulamentos rigorosos, como normas
ISO e boas praticas laboratoriais. A existéncia de POPs
documentados auxilia na conformidade com essas diretrizes,

facilitando auditorias e inspecgoes.

6. Melhoria Continua: a revisdo periédica dos POPs permite a
identificacdo de oportunidades de melhoria nos processos
laboratoriais. Dessa forma, a implementacdo de melhores praticas se
torna mais facil, resultando em ganhos de eficiéncia e qualidade ao

longo do tempo.

7. Reprodutibilidade das Pesquisas: a padronizacdo das técnicas
utilizadas nos experimentos e analises possibilita a reprodutibilidade
dos resultados obtidos. Isso é fundamental para a validacdo de

estudos cientificos e para o avango da pesquisa.

8. Economia de Materiais: com a implementacdo dos POPs a
padronizacdo dos procedimentos podera sera estendida as atividades
praticas de cada laboratério na qual cada procedimento podera ter
uma quantidade exata de matérias necessérias para realizar a pratica
proporcionando uma reducdo tanto do matérias de expediente copo
papel toalha, gases e algoddo, como em materiais mais especificos,

como 0s reagentes quimicos.

Consequentemente, a integracao dos itens, normas, rotinas operacionais
e procedimentos operacionais padronizados gerou um instrumento altamente
relevante para aprimorar a qualidade do ensino no laboratério. Nesse contexto,
€ compreensivel que o manual seja revisado de forma sistematica, a fim de
atender as necessidades de atualizacdo das informacdes técnicas e garantir o

correto cumprimento de suas fungdes.
4.6 Elaboracao dos mapas de riscos
A introducdo dos mapas de risco nos ambientes de trabalho reveste-se

de significativa importancia, a fim de que medidas preventivas e de seguranca

sejam implementadas por seus colaboradores, frequentadores e visitantes. O
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objetivo da criacédo e aplicacdo da analise e compreensédo dos mapas de risco
é evitar e, quando possivel, reduzir ou eliminar os perigos enfrentados por
aqueles gque desempenham atividades laborais ou frequentam essas areas

para assim completar as acdes da metodologia Kaisen e Lean.

Mediante visitas aos laboratdrios, foram coletadas informacdes relativas
as atividades de ensino e pesquisa conduzidas em suas instalacdes, bem como
0S materiais, instrumentos e equipamentos utilizados, além do quantitativo
meédio de individuos que os frequentam e neles laboram. Em seguida,
procedeu-se a elaboracédo e/ou revisdo dos mapas de risco especificos para
cada laboratério que atende aos cursos da area da Saude. Nestes mapas, 0s
riscos identificados foram devidamente representados graficamente, revisados
e aprovados pelo responsavel pelo setor de seguranca do trabalho da
Instituicdo. Posteriormente, os mapas foram impressos e fixados em locais de

facil visualizacdo e acesso por todos os usuarios das respectivas areas.

O Mapa de Risco € uma representacado visual que reproduz a disposicao
do ambiente de trabalho em analise, identificando e descrevendo os elementos
de risco presentes por meio de uma legenda. Ndo obstante, ndo h4 restricdo
para que os proprios profissionais e frequentadores desses ambientes possam
elaborar os Mapas de Risco, 0s quais serdo posteriormente submetidos a
andlise e aprovacéo pela Instituicdo (BRASIL, 2009; ANDRADE et al., 2015).

Para a criacdo desses mapas, as plantas baixas dos respectivos
laboratérios foram consultadas. Em seguida, foram conduzidas visitas
presenciais aos laboratorios para uma avaliacao in loco da sua estrutura fisica,
incluindo a disposi¢cdo dos equipamentos, maquinaria e areas de manipulacao
de materiais e/ou alimentos pelos académicos, técnicos e professores que

frequentam o local.
As fases envolvidas na criagcdo do mapa de risco incluem:

|. Compreensdo do procedimento laboral: E imperativo adquirir um
conhecimento abrangente sobre todas as atividades realizadas no local,
abrangendo informacdes sobre os individuos envolvidos, como género, idade,
qualificacdo para a funcdo e quantidade de pessoas; 0s instrumentos e

materiais utilizados; as tarefas realizadas e o ambiente em que ocorrem.
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Il. Identificacdo dos riscos presentes no ambiente analisado e sua

categorizacao;

I1l. Avaliacdo da efetividade das medidas de prevencdo existentes,
incluindo tanto os equipamentos de protecédo individuais como os coletivos, 0s
procedimentos de combate a incéndio e as préaticas de higiene e conforto, como
instalagdes sanitarias, lavatorios, armarios, bebedouros, enfermarias e

refeitorios;

IV. Identificacdo dos indicadores de saude, que envolve a coleta de
informacdes sobre as queixas mais frequentes entre as pessoas expostas a
riscos, histérico de acidentes de trabalho e diagnoésticos de doencas

profissionais;

V. Revisdo dos levantamentos ambientais realizados previamente no
local (BRASIL, 2019).

Profissionais, estudantes e individuos que frequentam ou trabalham em
ambientes como laboratorios, espacos confinados e locais com grande
aglomeracdo de pessoas ou objetos estdo suscetiveis a incidentes ou
acidentes. A area de biosseguranca categoriza esses riscos em grupos,
representados por nimeros e cores. Essas cores seguem padrdes especificos
para cada tipo de risco (USP, 2019).

A classificacdo dos riscos, seus respectivos agentes e cores indicativas

€ a sequinte:
- Grupo 1: Risco fisico (cor verde)
- Grupo 2: Risco quimico (cor vermelha)
- Grupo 3: Risco biolégico (cor marrom)
- Grupo 4: Risco ergonémico (cor amarela)

- Grupo 5: Risco de acidente (cor azul).



Tipo de Agentes

Figura 60. Laboratério de Parasitologia.

MAPA DE RISCO - SIMBOLOGIA DAS CORES

Proporgéo de risco

Cor

Elevado

Médio

Pequeno

Exemplos

Elevado

Médio

Pequeno

Fisico

Verde

Ruido, calor, frio,
pressdes, umidade,

radiagéo efc.

Quimico

Vermelho

Poeira, fumo, gases,

nevoas, neblina etc.

Biologico

Marrom

Fungos, virus,
parasitas, bactérias,
protozoarios, insetos

efc.

Ergonémico

Amarelo

Transporte manual
de carga,
repetitividade, ritmo

excessivo etc.

Acidentes

Azul

Arranjo fisico e
iluminacéo
inadequada,
incéndio,

eletricidade etc.

Os Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) s&o

instrumentos Valioso para a preservagdo da saude e da
seguranga do trabalhador. Todos os colaboradores. que
necessitam deles devem. Passar por treinamento

especifico para entender por que usar os diversos tipos de

EPIls, como manusear e utilizar esses equipamentos
individuais de protecdo, bem como a maneira certa de

conserva-los.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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Tipo de
Agentes

MAPA DE RISCO - SIMBOLOGIA DAS COR

Cor

Figura 61. Laboratério de Microbiologia.

Proporg¢éo de risco

Elevado

Médio

Pequeno

S

Exemplos

Elevado

Médio

Pequeno

Fisico

Verde

Ruido, calor, frio,
pressdes,
umidade,

radiagao etc.

Quimico

Vermelho

Poeira, fumo,
gases, nevoas,
neblina etc.

Biologico

Marrom

Fungos, virus,
parasitas,
bactérias,

protozoarios,

insetos etc.

Ergondmico

Amarelo

Transporte
manual de carga,
repetitividade,
ritmo excessivo

etc.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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Figura 62. Laboratério de Microbiologia.

Elevado Médio Pequeno

Tipo de - Proporgéo de risco
or
Agentes Elevado Médio Pequeno Exemplos ‘
Ruido, calor, frio,
Fisico Verde ‘ ‘ - pressGes, umidade,
radiagao etc.
Poeira, fumo, gases, .
Quimico Vermelho ’ . D nevoas, neblina etc.
Fungos, virus,
. parasitas, bactérias, .
Bioldgico Marrom e
protozoarios, insetos
efc. ‘
Transporte manual
de carga,
Ergonomico Amarelo repetitividade, ritmo
excessivo etc.
Arranjo fisico e Os Equipamentos de Prote¢éo Individual (EPIs) séo instrumentos
iluminacao Valioso para a preservacdo da saude e da seguranca do
¢ trabalhador. Todos os colaboradores. que necessitam deles
Acidentes Azul ‘ . . inadequada, devem. Passar por treinamento especifico para entender por que

incéndio, eletricidade

etc.

usar os diversos tipos de EPIs, como manusear e utilizar esses
equipamentos individuais de protecdo, bem como a maneira certa
de conserva-los.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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Figura 63. Laboratério de Bioquimica Clinica / Hematologia Clinica / Imunologia Clinica.

MAPA DE RISCO - SIMBOLOGIA DAS CORES

Elevado Médio Pequeno

Tipo de Proporgéo de risco
Agentes cor Elevado Médio Pequeno SCNIPRE ‘ .
Ruido, calor, frio,
Fisico Verde . ‘ . pressbes, umidade,
radiagao etc.
Poeira, fumo, gases, ’
Quimico Vermelho ‘ . . nevoas, neblina etc.
Fungos, virus, ‘
parasitas, bactérias,
Biologico Marrom ’ ‘ ‘ protozoarios, insetos
etc.
Transporte manual de
Ergonémico Amarelo carga, repetitividade,
ritmo excessivo etc.
Arranjo fisico e Os Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) s&o instrumentos
iluminagao Valioso para a preservagdo da saude e da seguranca do trabalhador.
Acidentes Azul ‘ ‘ . Todos os colaboradores. que necessitam deles devem. Passar por

inadequada, incéndio,

eletricidade etc.

treinamento especifico para entender por que usar os diversos tipos
de EPIs, como manusear e utilizar esses equipamentos individuais
de protegdo, bem como a maneira certa de conserva-los.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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Figura 64. Laboratério de Enfermagem.

eletricidade etc.

)] 0 BOLOGIA DA OR Elevado Médio Pequeno
Tipo de ‘ Proporgéo de risco
or
Agentes Elevado Médio Pequeno SCNIPRE ’
Ruido, calor, frio,
Fisico Verde . ‘ . pressdes, umidade,
radiagao etc. ’ .
Poeira, fumo, gases,
Quimico vermelho ‘ . nevoas, neblina etc.
Fungos, virus,
‘ ‘ . parasitas, bactérias,
Bioldgico Marrom e
protozoarios, insetos
etc.
Transporte manual de
Ergondmico Amarelo carga, repetitividade,
ritmo excessivo etc.
Arranjo fisico e Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) s&o instrumentos
iluminacéo Valioso para a preservacdo da salde e da seguranca do
‘ . ¢ trabalhador. Todos os colaboradores. que necessitam deles devem.
Acidentes Azul inadequada, incéndio, | Passar por treinamento especifico para entender por que usar 0s

diversos tipos de EPIls, como manusear e utilizar esses
equipamentos individuais de protecéo, bem como a maneira certa
de conserva-los.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.



110

Foram identificados em laboratorios todos os riscos, com variacdo de
intensidade. Nos laboratdrios, os mais frequentes sao riscos biolégicos, quimicos
e ergondmicos, acidentes. A criacdo de mapas graficos dos riscos permitiu a
organizacdo de informacdes sobre o perfil de seguranga nesse ambiente, sendo
crucial adotar medidas para reduzir ou eliminar os riscos de acidentes. A correta
utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) e Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPCs), a compreenséo e leitura adequada dos mapas de risco,
a implementacdo de Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) e a
realizacdo continua de treinamentos e cursos de capacitacdo representam
estratégias essenciais para prevenir a ocorréncia de acidentes em laboratérios e

promover a qualidade e a vigilancia na saude dos servidores e alunos.

4.7 Kaizen e Gestao visual

Os conceitos de melhoria continua do Kaizen ainda que seja uma filosofia
que trata majoritariamente da busca de autoaperfeicoamento, sua aplicacéo
depende de metodologias que sejam apropriadas ao ambiente fisico. Desta forma,
0os conceitos do Kaizen sao obedecidos quando se tem uma adequacdo e o
empenho em manté-la e melhora-la continuamente.

O Kaizen é um conceito que nao esta inserido no programa 5S, mas como
proposto, este também comp&e uma implementacédo ao laboratério. O Shitsuke e o
Kaizen tratam majoritariamente das mesmas condicdes de observacédo, sendo, no
caso, a autoavaliacdo a fim de ter-se um aperfeicoamento continuo em todos os
aspectos diarios. Kaizen é um conceito que diferente do 5S ndo dispde de outras
normas que ajudam na elaboracdo conjunta de solugdes ordem, controle,
organizacado e limpeza. Porém, quando unido ao quinto conceito do programa 5S
pode acarretar uma soma tanto para os conceitos posteriores do 5S bem como da
propria implementacao do conceito Kaizen através da manutencéo do 5S.

A integracdo da ferramenta de Gestdo Visual com o método 5S obteve
destaque em oferece uma contribuicdo valiosa para promover a organizacgéo,
eficiéncia e um ambiente propicio a aprendizagem e pesquisa. A Gestao Visual, ao
ser aplicada de forma integrada com 0 5S, aprimorou significativamente a qualidade
e a eficacia operacional desses ambientes académicos.

A Gestao Visual, em sua esséncia, envolve o uso de elementos visuais, como
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placas, etiquetas, cores e simbolos, para transmitir informacdes de maneira clara
e rapida. No contexto dos laboratdrios, isso se traduziu em uma representacao
visual intuitiva do ambiente, dos processos e dos recursos disponiveis.

A partir de método foi possivel a elaboracdo de manuais e instru¢cdes que
facilitam a entrada e permanecia no laboratério.

Quando combinada com o método 5S, a Gestdo Visual se alinhou
naturalmente aos principios de organizacdo, senso de utilizacdo, limpeza,
padronizacéo e disciplina, que sao os pilares do 5S. Dessa forma a Gestéo Visual

contribuiu para cada fase do 5S que serdo descritas abaixo:

1. Classificacao (Seiri - Senso de Utilizacédo): A Gestao Visual auxiliou na
identificacdo clara de itens essenciais e desnecessérios. Etiquetas e
marcadores visuais facilitaram a distincdo entre materiais em uso e 0s que
precisam ser removidos.

2. Organizagdo (Seiton - Senso de Organizagdo): Ro6tulos visuais,
sinalizacdes e layout eficiente proporcionam um ambiente organizado. Cada
item tem seu local designado, e a visualizacdo rapida reduziu o tempo de
busca e evita desordens.

3. Limpeza (Seiso - Senso de Limpeza): A Gestéo Visual destaca padrdes de
limpeza e indica quando a manutencéo é necessaria. Isso incentiva a equipe
a manter um ambiente limpo e seguro.

4. Padronizacdo (Seiketsu - Senso de Padronizacdo): Procedimentos
padronizados sdo representados visualmente por meio de instrucdes, ou
quadros informativos. Isso assegura a uniformidade nas praticas e
processos.

5. Disciplina (Shitsuke - Senso de Disciplina): Sinalizacdes visuais e
lembretes constantes promovem a disciplina na manutencdo dos padrdes

estabelecidos, incentivando a consisténcia e a responsabilidade.

A Gestédo Visual, quando trabalhada em conjunto com o 5S, ndo apenas
promoveu a implementacdo eficaz desses principios, mas também promove uma
cultura visualmente orientada que contribui para um ambiente académico mais
produtivo, seguro e agradavel. Essa abordagem nao apenas melhora a eficiéncia

operacional, mas também auxilia na formacdo de habitos sustentaveis e na
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promocao da qualidade continua do laboratorio.

4.7 Mensuracédo dos resultados a partir da implantagcdo do 5S no laboratdrio

Esta secdo fornecera uma analise dos resultados alcancados apoOs a
implementacdo do Programa 5S nos laboratérios do Instituto de Saude e
Biotecnologia. Em resumo, esta dividida em 2 partes: (1) Depoimentos que
destacam os resultados alcancados com a implementacao do 5S; (2) Observagdes

feitas durante o processo de implementacédo do 5S.

4.7.1 Resultados obtidos com a implantacdo do 5S (depoimentos)

Com o intuito de avaliar os resultados obtidos com a implementacdo do
programa, foi conduzida uma coleta de depoimentos com o0s Técnicos
Administrativos em Educacéo (TAEs) envolvidos. As entrevistas foram conduzidas
individualmente com os colaboradores do laboratorio para obter suas opinides
sobre a implementacédo. A entrevista consistiu em 4 perguntas, conforme detalhado,

e as respostas obtidas foram resumidas da seguinte forma:

Na primeira pergunta, os entrevistados foram questionados sobre o quanto
conheciam o Programa 5S. As respostas refletiram um aumento no conhecimento
sobre o programa, com todos afirmando que adquiriram mais informacdes ao longo
do tempo. No entanto um entrevistado destacou o seguinte “o programa foi
produtivo e o conhecimento foi adquirido progressivamente, destacaco a eficacia
do programa, especialmente devido a explicacao detalhada de cada senso”. Alguns
admitiram que podem n&o conhecer o programa em 100%, mas possuem uma

compreensao geral da conduta necessaria no laboratério.

Na segunda pergunta, os entrevistados foram questionados se o0 5S ajudou
a mudar sua forma de trabalhar. As respostas foram positivas, com destaque para
a organizacao, que foi mencionada por todos. Eles também observaram melhorias
no controle de estoque, uma mudanca na visao sobre o ambiente de trabalho e uma
abordagem mais cuidadosa em relagdo ao uso de materiais. Um dos entrevistados
destacou “ressaltado que antes da implementacdo, ndo havia preocupagdo em

devolver itens ao seu local de origem ou manter um controle de estoque.
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A terceira pergunta tratava das melhorias no ambiente de trabalho.
Novamente, todas as respostas foram positivas, com destaque para a organizacao.
Um dos entrevistados destacou “que agora sabem onde encontrar materiais devido
a identificacdo adequada e que a organizacdo é sempre bem-vinda”.

Quando questionados sobre o que mais gostaram na implantacdo, a
organizacao foi novamente destacada, juntamente com a divisdo entre itens uteis
e ndo Uuteis. As reunifes e a abordagem gradual de cada senso também foram
mencionadas como aspectos positivos. Além disso, a pratica da ginastica laboral

foi valorizada por promover a interacao entre as pessoas.

Por fim, quando questionados se sentiam que algo estava faltando na
implantacdo, nao foram mencionados aspectos negativos. Os entrevistados
acreditam que a implementacdo estd progredindo bem com as mudancas

alcancadas até o momento.

Resumindo, os depoimentos dos colaboradores do laboratério indicam que a
implementacédo teve resultados positivos de forma geral. A organizacao foi um
aspecto comummente destacado, apesar de ter sido classificado como o0 menos
efetivo no checklist dos sensos. Os colaboradores demonstraram disposicdo em
dar continuidade ao programa, enfatizando a importancia da cobranca para manter

as melhorias.

4.7.2 Resultados obtidos com a implantacdo do 5S (observacéao)

Além dos resultados mencionados anteriormente, foram observados diversos
beneficios, como a atualizagcdo dos registros dos equipamentos do laboratério. A
organizacdo de todos os setores permitiu a implementacdo de um controle de
estoque, evitando gastos desnecessarios e proporcionando uma estimativa da
guantidade de materiais utilizados nos laboratérios. Outro beneficio significativo foi
a definicdo de diretrizes para o armazenamento e descarte de algo que ndo estava

previamente estabelecido na organizacgéo.

Do ponto de vista fisico, a liberacdo de espaco pela remocédo de objetos ndo
utilizados ou em excesso, juntamente com a identificacdo adequada dos itens,
resultou em um aumento na produtividade, uma vez que os funcionarios nao

precisam mais procurar por objetos. Também foi descoberto um numero
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consideravel de materiais que estavam desconhecidos na organizacdo, como
vidrarias e matérias de uso comuns, que puderam ser reaproveitados, resultando

em economia para a organizacao.

No que diz respeito ao quarto senso, a conscientizagcdo sobre a importancia
da reducédo de riscos no laboratdrio foi promovida, contribuindo significativamente

para a seguranca de todos.

Em resumo, a implementacdo do programa trouxe uma série de beneficios
para a organizacdo e seus colaboradores, abrangendo desde melhorias fisicas no
ambiente até o fortalecimento das relacdes interpessoais e o conhecimento
adquirido pela equipe. No entanto, é essencial manter um monitoramento continuo
das atividades relacionadas ao programa para garantir a manutencdo dos
beneficios obtidos. Vale ressaltar que a mensuracédo de resultados deve ser um
processo constante, ndo limitado apenas a fase de implantacéo ja que a instituicao
foi inaugurada a pouco tempo e por conta dessa situacdo complica a mensuracao
dos resultados referentes a economia financeira que em termos de aulas préticas
necessita de uma grande circulagcdo de alunos e a universidade no momento atual
conta apenas com turmas de enfermagem , no entanto h& confirmacdo da
universidade de novas turmas de medicina que terdo ingresso anualmente e com
base no sucesso das outras instituicdes os beneficios obtidos poderdo ser visto ja
em meédio e logo prazo em termos financeiros ,pois com o uso frequente dessas
fermentas haverd um impacto direto no uso dos insumos em geral do laboratorio
além dos produtos usados para experimentos especificos usado nas praticas
podendo ser pontuado os laboratérios de parasitologia e microbiologia e
enfermagem que poderdo se aproveitar do maximo de economia em produtos como
gases, algodéao e alcool devido ao uso constante desses matérias em aulas e com
base em aulas praticas ja visualizadas esses matérias tinha seu uso muitas vezes
demasiados devido ndo haver um quantidade certa para ser usada em cada
procedimento , dado isso vale ressaltar produtos de limpeza como detergente e
agua sanitaria que tem o uso frequente nos laboratérios de microbiologia e
parasitologia para higienizagao da bancadas e limpeza de vidrarias que conta agora
com respectivos POPs para limpeza além de receberem recipientes mais eficientes
em seu uso, entretendo os impactos dessas ferramentas nas aulas praticas tambéem

podem ser visualizados ja que o0s principais métodos usados em experimentos
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agora estdo detalhando de forma bem didatica , o que afeta diretamente na
economia dos regentes quimicos usados , além de melhorar a precisdo dos

experimentos.

5 IMPACTOS ACADEMICO, ECONOMICO E SOCIAL

5.1 Impactos académicos

A incorporacgado da filosofia Lean Manufacturing, e Kaizen nos laboratorios
universitarios gerou impactos académicos positivos, promovendo melhorias
significativas na conducdo de pesquisas, ensino e na qualidade geral das

atividades laboratoriais.

O Lean Manufacturing, ao ser aplicado em ambientes académicos, enfatiza
a eficiéncia operacional, eliminando desperdicios e otimizando fluxos de trabalho.
Essa abordagem tem impactos de carater pratico na execucdo de experimentos,
andlises e na gestdo de projetos de pesquisa, resultando em uma producdo mais
eficiente e maior capacidade de atender as demandas académicas em constante

evolucao.

Essa filosofia promove a organizacdo e padronizacdo do ambiente
laboratorial, que contribui diretamente para o ambiente académico ao criar espacos
mais ordenados e seguros. Isso ndo apenas facilita o acesso a materiais e
equipamentos, mas também promove um ambiente propicio para o0 ensino,
aprendizado e pesquisa, melhorando a experiéncia dos estudantes e

pesquisadores.

5.2 Impacto econdmico

No sentido econdmico a implementacao da filosofia Lean ndo apenas traz
beneficios académicos, mas também gera impactos econdmicos. Essa abordagem,
visou a eliminacdo de desperdicios, reducdo de custos operacionais e melhoria
continua nos processos o0 que resultou em um uso mais eficiente de recursos,
reduzindo gastos desnecesséarios e aumentando a eficacia na realizacdo de

experimentos e projetos de pesquisa.



116

Nessa filosofia a organizacdo e a padronizacao, contribui para a reducéao de
desperdicios de tempo e materiais. Isso ndo apenas resulta em uma operacdo mais
eficiente, mas também tem impactos econémicos diretos, como a minimizagcao de
perdas, a reducdo de retrabalhos e a otimizacdo do uso de equipamentos e

materiais.

5.3 Impactos social

Em termos de impactos social a contribuicdo se relaciona a promoc¢éo de uma
cultura colaborativa, no desenvolvimento de habilidades interpessoais e no

fortalecimento das relacdes dentro do ambiente académico.

O Lean Manufacturing, promove uma abordagem orientada para resultados
e eficiéncia. Isso cria um ambiente que valoriza a colaboracdo entre membros da
equipe, professores e estudantes. A busca coletiva por melhorias nos processos
instiga a troca de conhecimento e experiéncias, promovendo um ambiente social
mais interativo e enriquecedor além proporcionar ambientes limpos e organizados
que ndo apenas contribui para a seguranca, mas também cria um espaco mais
agradavel e propicio para a interacao social, melhorando o bem-estar e a qualidade

de vida no ambiente.
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6 CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento deste estudo, a metodologia Lean foi empregada,
principalmente utilizando a abordagem do 5S com reforco das ferramentas de
padronizacdo, kaizen e gestao visual como sistema de gestdo em um ambiente de
laboratério. E notério que essa metodologia oferece diversas vantagens quando
aplicada em ambientes de producédo. A partir dos frutos expostos nesta pesquisa,
pode-se concluir que a aplicacdo dessa abordagem também produz resultados

positivos em contextos laboratoriais.

Dentre as principais vantagens, podem ser destacadas as seguintes: o
aumento do espaco disponivel para a realizacdo de experimentos, a criacdo de um
ambiente de estudo tranquilo e agradavel, a promoc¢do de um ambiente de trabalho
limpo e seguro, a reducdo do tempo gasto na busca por materiais, a otimizacao dos
recursos, a diminuicdo dos riscos de acidentes e erros sistematicos, além do
controle eficaz do estoque de reagentes. A implementacédo da metodologia 5S em
laboratdrios de pesquisa universitaria desempenha um papel fundamental na
promocdo de uma cultura organizacional voltada para a melhoria continua do

ambiente de trabalho.

Outro aspecto significativo foi o entendimento a respeito da utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) por parte dos estudantes e usuarios
dos laboratérios. O Manual de Seguranca e o Procedimento Operacional Padrao
para Boas Praticas em Laboratorio (BPL) desempenharam um papel crucial na
explicacdo e na énfase da importancia desses equipamentos além de proporcionar
uma leitura rapida a respeito dos métodos utilizados nos laboratérios e como

proceder de forma correta.

A constatacdo principal é que essa implementacdo se mostra viavel, tendo
em vista que resultou em reducdes significativas de tempo e economia de matérias
a médio e longo prazo. Consequentemente, é plausivel concluir que essas
metodologias também conduzirdo a resultados positivos e mudancas benéficas

quando implementadas em laboratérios das demais instituigdes.
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7 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Combinada com a crise financeira externa e falta de recursos para
manutencdo e aperfeicoamento dos 6rgdos publicos. Cresce a necessidade por
alternativas e solucdes eficientes e viaveis ndo s6 no ambito dos laboratorios, bem

como em outros setores do Campus.

Reconhece-se que as alternativas devem nédo so tratar os problemas, mas
primeiramente inspirarem e motivarem organizacao e zelo nas pessoas em torno
desse ambiente. Apresenta-se como sugestdo de trabalhos futuros a analise e
execucdo da metodologia Kaizen e Lean para a outros espacos laboratoriais da
universidade ou de qualquer outro espaco do Campus universitario da Ufam. Além
disso, deve averiguar todos os parametros antes de definir qual metodologia ou
ferramenta sera utilizada, de acordo com a realidade e limitacbes do meio, visto
que é vasta a gama de ferramentas de melhorias, mas este s6 obtém éxito quando

usadas com sabedoria e respeitando suas limitacdes.

Tanto a metodologia Kaizen, como a ferramenta 5S, podem ser aplicadas a
inUmeras realidades. Outra opcao é dada a possibilidade de repetir a metodologia
voltada para o sistema de gestdo e qualidade, avaliando-se os resultados obtidos
monitorando-os regularmente, confrontando os resultados obtidos com o primeiro

estudo.
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APENDICE A - Entrevista.

. Vocé tem conhecimento do Programa 5S?
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N

. De que forma o Programa 5S mudou sua forma de trabalhar?

w

. Quais as melhorias que devem ser feitas no ambiente de trabalho?

I

. Do que vocé mais gostou na implantacdo do Programa 5S?

. Do que vocé esta sentindo falta com a implantacdo do Programa 5S?
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APENDICE B - Pop,s

Apresentacao
Este manual foi elaborado com a premissa fundamental de padronizar as atividades
realizadas no Laboratorio de Agentes Patogénicos do Departamento de Medicina e
Enfermagem. Como resultado, as informacfes apresentadas neste documento abrangem
tanto as Normas e Procedimentos Operacionais Rotineiros, quanto os Procedimentos
Operacionais Padronizados (POP's) que séo seguidos regularmente nas atividades

laboratoriais.

A combinacdo desses elementos, incluindo normas, rotinas operacionais e
procedimentos operacionais padronizados, resultou em uma ferramenta significativa que
contribui para aprimorar a qualidade do ensino no laboratério. Portanto, é compreensivel
que este manual seja revisado sistematicamente a cada dois anos, a fim de garantir a

atualizacao das informacdes técnicas, atendendo as necessidades em constante evolucao.
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1.  APRESENTACAO

Os Laboratoério de ensino do campos 2 da Ufam séo divididos areas de parasitologia,

microbiologia, bioquimica, hematologia e enfermagem.

As estruturas fisicas sdo compostas por salas amplas, onde séo feitas as aulas praticas,
estando estas provida com microscopios, estufa de secagem e esterilizacéo, geladeiras,

vidrarias diversas e demais equipamentos imprescindiveis a préatica das atividades.

O laboratério de ensino tem como principal objetivo oferecer suporte e recursos para enriquecer
a experiéncia educacional dos alunos matriculados nos cursos de graduacdo em Medicina e
Enfermagem. Ele visa proporcionar aos estudantes a oportunidade de traduzir os conhecimentos
tedricos em prética, permitindo a exploracdo de estruturas tanto microscopicas quanto
macroscopicas. Além disso, o laboratério promove a execucdo de procedimentos e técnicas,
proporcionando aos alunos a vivéncia direta e o desenvolvimento de habilidades e competéncias
fundamentais para sua formagé&o profissional.

2. OBJETIVOS

O proposito deste documento é fornecer orientacdes essenciais para todos os envolvidos no
Laboratério, incluindo professores, alunos, técnicos e outros usuarios, com o objetivo de garantir
que as atividades laboratoriais sejam conduzidas de maneira segura. Este guia visa informar sobre
o funcionamento do laboratério, as condutas esperadas, as responsabilidades individuais e
coletivas, bem como as diretrizes gerais de seguranga em relagdo a biosseguranca e a prevengéo
de acidentes.

3. AREAS DE CONHECIMENTO

Enfoque nas areas de parasitologia, microbiologia, bioquimica, enfermagem,

4. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O laboratorio funciona de segunda a sexta-feira, de 08:00h as 12:00h e das 14:00h as
18:00h, fora em feriados e recessos dispostos no calendario académico. Em casos
excepcionais o horéario de funcionamento podera ser estendido.
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5. NORMAS GERAIS PARA ACESSO E PERMANENCIA NO LABORATORIO

VI.
VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIIl.

XIV.

A permanéncia dos estudantes no laboratério de aulas praticas sera apenas
permitida mediante o uso de jaleco, calca comprida e sapato fechado. Cabelos
compridos devem estar presos.

N&o € permitido assistir aula de chinelo, shorts, saia ou camiseta. Nao usar anéis
no laboratdrio, para evitar que sujidades se alojem sobre eles. Os estudantes que
nao respeitarem essas normas nao poderdo assistir as aulas praticas;

E de responsabilidade do laboratério o fornecimento de EPIs como: avental,
luvas, 6culos de protecdo, toucas e mascaras descartaveis, sendo estes de uso

exclusivo e pessoal.

A entrada dos académicos ou de pessoas estranhas ao laboratério sera permitida

apenas com a autorizacao dos professores ou técnicos responsaveis.

Durante as aulas, as portas devem ser mantidas fechadas;

As areas de trabalho devem estar limpas e livres de obstrucoes;

N&o deixar materiais estranhos ao trabalhar sobre as bancadas. Os objetos
pessoais, como mochilas e casacos, devem ser colocados nos armarios

localizados na porta de entrada do laboratério ou em local distinto daquele onde

se vai conduzir a prética;

E proibido o uso de celular nas dependéncias do laboratério; IX. N&o é permitido

se alimentar dentro do laboratoério;

Matem tom de voz baixo dentro do laboratério e evitar aglomeracdes nos

corredores;

Locomover-se 0 minimo necessario para ndo tumultuar o ambiente, evitando

assim o risco de acidentes com materiais quimicos e bioldgicos;
Manter a postura adequada ao ambiente. Ndo sentar ou debrucar nas bancadas;

Ler atentamente e seguir as instru¢dées das normas e rotinas do laboratorio,

consultando o professor ou técnico responsavel, em caso de davidas;

Todos os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP’s) da funcionalidade do
laboratério e do uso e manutencdo dos equipamentos, estdo a disposi¢cao para

consulta pelos académicos e demais usuarios.
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6. DEVERES E RESPONSABILIDADES

6.1 Referentes ao Coordenador do Laboratdério

Esquematizar, seguir e avaliar as ac¢es feitas no laboratorio;

Supervisionar a execucdo das empenhos técnico-administrativas, mirando a
cautela do patriménio publico e 0 maximo aplicacdo do espaco para aulas
antecipadamente programadas e publicadas;

Concretizar reunioes recorrentes com os técnicos administrativos;

Constituir regulamento, normas e costumes para o adequado funcionamento do
laboratorio.

6.2 Referentes ao Corpo Docente

Desempenhar e fazer cumprir o regulamento, as regras e as rotinas postas pela

coordenacao do laboratério sempre que usarem as dependéncias do mesmo.

Agendar as praticas académicas com o técnico do laboratério, acatando a
antecedéncia de no minimo 48 horas, estando a prioridade do agendamento
sera para as aulas ja programadas.

Responsabilizar-se pela conservacao da ordem do espaco, durante o uso das
dependéncias do laboratério.

Responsabilizar-se pelos materiais e equipamentos sempre que estes forem

usados em aulas .

Informar, ao técnico do laboratério quaisquer anormalidades ou eventualidades

durante o periodo em que permanecer usando as dependéncias dos mesmos.

6.3 Referentes ao Corpo Técnico

Exercer e fazer cumprir a norma, as rotinas postas pela coordenacédo do

laboratorio;

Organizar previamente os materiais conexos a atividade laboratorial;

Acompanhar todas as praticas académicas desenvolvidas no ambiente do

Laboratorio.
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IV. Guiar docentes, discentes e visitadores em relacéo as normas de entrada e saida
e de uso do laboratério,

V. Velar pela organizacdo, limpeza das vidrarias, equipamentos , antes, durante
e depois das praticas
VI. Requerer manutencdo dos equipamentos do laboratério quando necessario;

VII. Vigiar e controlar o manuseio de materiais e reagentes quimicos;

VIII. Colaborar para a elaboracao de planilhas de compra de material de consumo e
duréavel do laboratorio;

IX. Informar ao coordenador do laboratdrio anomalias que surjam no laboratorio;

X. Impedir a entrada de pessoas estranhas no ambiente de laboratério;

~

Xl. O técnico de laboratério precisard comunicar acidentes a coordenacdo do
laboratério.

6.4 Referentes ao Corpo Discente

I. Cumprir e assegurar o cumprimento, pelos colegas, das regras, regulamentos e
procedimentos do laboratério.

Il. Preservar a ordem e a limpeza nas instalacdes do laboratorio.

lll. Zelar e assumir a responsabilidade por todos os materiais, mobiliario e equipamentos
disponiveis para uso académico e cientifico.

IV. Relatar imediatamente ao professor ou ao técnico do laboratério, quaisquer anomalias
ou incidentes ocorridos durante a utilizacdo das instalacdes do laboratério.

V. Observar rigorosamente os horarios previamente estabelecidos para o uso do
laboratério.

VI. Manter um nivel de ruido adequado tanto dentro do laboratério quanto nas areas
circundantes.

VII. Agendar sessfes de monitoria com o técnico do laboratério conforme necessario.

6.5 Referentes aos Visitantes

|. Use vestuario apropriado e, quando necessario, utilize Equipamentos de Protecao
Individual (EPIS).

Il. Respeite a capacidade maxima definida pelo coordenador, evitando a superlotacdo do
laboratério.

lll. Mantenha um comportamento adequado para prevenir danos e acidentes nas
instalacdes do laboratorio.
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IV. Comunique ao responsavel pelo laboratério qualquer dano ou acidente ocorrido nas
dependéncias do laboratério.

V. Nao consuma alimentos ou bebidas, ndo fume e evite mascar chicletes dentro do
laboratorio.

VI. Abstenha-se de aplicar cosméticos, perfumes, maquiagem, cremes ou manusear lentes
de contato nas instala¢des do laboratério.

VII. Mantenha o ambiente do laboratério em siléncio apropriado.

VIIl. Contribua para a manutencdo da ordem e organizac¢ao do laboratorio.

7. REGRAS GERAIS DE SEGURANCA

|. Familiarize-se com o Mapa de Riscos do laboratério.
Il. Saiba onde estéo localizadas as saidas de emergéncia.
lll. Esteja ciente da localizacdo e do funcionamento dos extintores de incéndio, caixas de
primeiros socorros, chuveiros de seguranca e equipamentos de protecao.
IV. Lave as maos com agua e sabao ao entrar e sair do laboratério para reduzir o risco de
contaminacao pessoal e de outras areas.
V. Use luvas sempre que necessario.
VI. Quando trabalhar com material biol6gico ativo, use mascaras durante sua manipulacéo.
VII. Utilize pingas para manusear materiais quentes.
VIII. Descarte materiais perfurocortantes em locais apropriados.
IX. Evite comer, beber ou fumar no laboratério.
X. Nao coloque objetos ou materiais na boca, como canetas, etiquetas, papéis, 6culos e
outros.
Xl. N&o faca pipetagem com a boca; utilize pipetadores automaticos ou péras de borracha.
XIl. N&o manipule reagentes sélidos com as maos.
XIlIl. Evite tocar a boca, nariz, olhos e rosto durante as atividades no laboratorio.
XIV. Proteja os olhos e o rosto contra respingos ou impactos, usando 6culos de seguranca,
mascaras ou outros dispositivos de seguranca, quando necessario.
XV. Néao cheire placas de cultura ou recipientes com produtos quimicos.
XVI. Nao umedeca rétulos com a lingua; use agua ou rotulos autoadesivos.
XVII. Remova respingos de reagentes da pele usando agua e sabao.
XVIIl. Em caso de exposicdo a material bioldgico, aplique uma solugdo antisséptica

adequada e comunique ao docente para que sejam tomadas as medidas necessarias.
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XIX. Em caso de derramamento de material biolégico, informe o técnico para que ele
execute os procedimentos apropriados, de acordo com o Procedimento Operacional Padrao
(POP) especifico.

XX. Académicos com ferimentos ou cortes na pele ndo devem participar diretamente das
praticas.

XXI. Certifique-se de que todos o0s recipientes que contenham produtos estejam
devidamente rotulados.

XXII. Mesmo com todos os cuidados, se ocorrer algum acidente, saiba que equipamentos
de protecdo coletiva, como lava-olhos e chuveiro, estdo disponiveis no laboratorio. Ha
também um extintor de pé quimico no interior do laboratério, que pode ser usado em caso

de liquidos inflamaveis e equipamentos elétricos.
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Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 1A 4 POP n°: 001 Pagina: 1 de 03

Versao: 001 Revisao: 000
1. OBJETIVO(S):

Retirar as sujeiras, suor, oleosidade, células e microbiota transitoria.
Diminuir a microbiota residente.

Precaver e diminuir as infec¢cfes ocasionadas pelas transmissdes pelo contato.

2. CAMPO DE APLICACAO:

Laboratoérios do ISB-UFAM

3. MATERIAL:
Agua;
Sabéo liquido;

Papel toalha; Pia com
torneira.

4. PROCEDIMENTO:

4.1. Abra atorneira e enxague as maos, prevenindo encostar-se a pia.

4.2. Apligue na mao quantidade suficiente de sabao liquido para garantir toda a superficie das

maos .
4.3. Ensaboe as palmas das méos, esfregando-as entre si .

4.4. Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais.

4.5. Esfregue o dorso dos dedos de uma mé&o com a palma da méo oposta, segurando os dedos,

com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

4.6. Esfregue o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se

movimento circular e vice-versa.

4.7. Friccione as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,

fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.
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4.8. Enxague as maos, evitando o contato direto das maos ensaboadas com a torneira. Para fazer
iSSo com seguranga, utilize um papel absorvente para fechar a torneira, garantindo que as maos
recentemente lavadas e higienizadas ndo se contaminem.

4.9. Seque as maos com papel-toalha descartavel, comecando pelas maos e seguindo pelos
punhos. Descarte o papel-toalha na lixeira destinada a residuos comuns.

4.10. Realize a desinfec¢do com alcool 70°INPM, permitindo que ele seque naturalmente nas maos.

ESNRNVES NIC S (N

Figura 1 - Higienizag¢do das mdos

4.8. Fique atento aos locais de dificil limpeza, conforme desenho a seguir:

Areas freqUentements esquecidas
duranto a lavagom das mios

Areas pouco esquecidas durante a
lavagem das mios

Procedimento Operacional Padrao (POP)
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Recomendacdes: Antes de iniciar a lavagem das maos, é necessario remover joias, Como
anéis, pulseiras e relogios.

Ao fechar torneiras manuais, utilize papel toalha.

RESPONSABILIDADES:

5.1. Técnicos do laboratoério: Execucédo das atividades conforme colocado neste
procedimento.

5.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboragéo e revisao deste procedimento.

5.3. Responsaveis pelo laboratério: Superviséo, orientacéo e treinamento dos envolvidos
guanto a rotina estabelecida neste procedimento, revisao final, aprovacédo, emisséo e
controle deste procedimento.

5. REFERENCIAS:

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6
ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.
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1 OBJETIVO(S):

Normatizar o acesso de servidores, alunos, professores e visitantes ao Laboratério de
Agentes Patogénicos do Departamento de Medicina e Enfermagem DEM-UFV.

2 CAMPO DE APLICACAO:
Laboratérios do ISB-UFAM.
3 RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos do laboratério: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracéo e revisdo deste procedimento.

3.3. Responsaveis pelo laboratério: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos envolvidos
guanto a rotina estabelecida neste procedimento, revisao final, aprovacdo, emissdo e
controle deste procedimento.

PROCEDIMENTO:

4.1. Chegue ao setor devidamente limpo e vestido de acordo com as normas (calca
comprida, calcado fechado, cabelos presos).

4.2. Paramente-se com Equipamentos de Protecéo Individual de uso obrigatorio nesta area
(jaleco, luvas, méascara e 6culos de protecao).

4.3. E proibida a entrada de pessoas de setores externos ao laboratorio sem a devida
paramentacao.

4.4. E proibida a entrada no laboratério portando brincos longos, colares, pulseiras, reldgios,
anéis e outros adornos.

4.5. E proibido alimentar-se ou levar qualquer tipo de alimento para dentro do laboratério.
4.6. Somente entre na area técnica apos estar paramentado e com cracha de identificacao.
4.7. Ao sair do laboratdrio, retire os paramentos complementares obrigatorios e EPIs.
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1.1. Ao voltar para o laboratorio reproduza igualmente todo o procedimento descrito antes.

2. REFERENCIAS:

ANVISA- Resolucdo RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005.
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Versao: 001 Revisdo: 000 Validade: 2 anos

1. OBJETIVO(S):
Exposic6es em laboratérios podem resultar em acidentes, mas a existéncia de medidas eficazes

de tratamento e prevencao ajuda a mitigar esses riscos. Portanto, a énfase na questéo da
Biosseguranga se torna crucial.

2 CAMPO DE APLICACAO:

Este procedimento se aplica aos laboratérios do ISB-UFAM.

3 RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos do laboratorio: Responsaveis pela execugéo das atividades conforme estabelecido
neste procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Encarregados da elaboragéo e revisédo deste
procedimento.

3.3. Responsaveis pelo laboratério: Encarregados da supervisao, orientacao e treinamento dos

envolvidos em relacé@o a rotina estabelecida neste procedimento, bem como da revisao final,
aprovacgao, emissao e controle deste procedimento.

PROCEDIMENTO:
CLASSIFICACAO:

*Classe de risco 2: Risco individual moderado e risco limitado para a comunidade.

4.1. Antes de tudo, apenas pessoas que foram treinadas e autorizadas podem manipular amostras
neste laboratério.

4.2. O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) é obrigatério.

4.2.1. Utilize mascara e 6culos de protecdo ao realizar procedimentos com risco de respingos de
sangue ou outros fluidos corporais nas mucosas da boca, nariz e olhos.

4.2.2. O uso de luvas deve ser constante, e jalecos de manga longa devem ser usados
continuamente.
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4.1.1 Os calcados necessitam ser fechados e de adequada aderéncia ao solo.
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4.1.2. Mantenha as unhas sempre limpas e em tamanho apropriado.

4.2. Execute os procedimentos com maxima atencao.
4.3. Nunca utilize a pipetagem com a boca.

4.4. No laboratorio, € estritamente proibido comer, beber, fumar, armazenar alimentos ou aplicar
produtos cosméticos.

4.5. Evite colocar qualquer material na boca ou na lingua.

4.6. Mantenha as éareas de trabalho limpas, organizadas e livres de materiais que ndo sao
necessarios para a atividade em execucao.

4.7. Lave as maos obrigatoriamente antes e apds cada manuseio de materiais quimicos e

biolégicos, bem como antes de sair do laboratério.

4.8. Durante o trabalho no laboratério, a equipe utilizara jalecos designados exclusivamente para
essas areas.

4.9. A indumentéria de protecdo utilizada no laboratério ndo deve ser armazenada no mesmo
armario com objetos e roupas pessoais.

4.10. Oculos de seguranca, protetores faciais (visores) e outros dispositivos de prote¢do devem ser
utilizados sempre que indicados para proteger os olhos e o rosto contra respingos ou impactos de
objetos.

4.11. Durante o trabalho, as portas dessas areas permanecerao fechadas. A entrada de criangas e
animais é proibida.

4.12. Use luvas apropriadas em todas as atividades que possam envolver contato direto com
materiais biolégicos e quimicos. Apés o uso, retire as luvas de maneira asséptica e descarte-as em

lixo especial (biologico). Em seguida, lave as méos e desinfete-as com alcool a 70%.

4.13. Qualquer derramamento de material, acidente ou exposicdo real ou potencial a materiais
infecciosos deve ser relatado imediatamente ao responsavel pelo laboratério.

4.14. As areas de trabalho e armazenamento devem ser organizadas para facilitar o acesso aos
materiais, evitando congestionamento de méveis, equipamentos e objetos.
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4.3
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As superficies de trabalho devem passar por desinfeccdo, ao menos uma vez ao dia
ou sempre que ocorrer derramamento de material potencialmente infectante.

Todo e qualguer agente desinfetante e antisséptico utilizado precisa ser registrado na
ANVISA e conferido quanto a data de validade.
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8
4.9

Estudantes de graduacdo que usem o laboratorio precisam ter treinamento técnico
especifico no manejo de agentes patogénicos e ser supervisionados por profissionais
de competéncia técnica.

Procedimentos nos quais exista possibilidade de formacdo de aerossois infecciosos
devem ser conduzidos em cabines de seguranca biolégica ou outro equipamento de

contencao fisica.

O responsavel tem o dever de limitar o acesso ao laboratério. Cabe a ele a
responsabilidade de avaliar cada situacao de risco e autorizar quem podera ter acesso

as areas de acesso restrito.

O acesso ao laboratério € limitado e restrito, de acordo com a definicdo do responsavel.
Para utilizacao, é necessario que seja pedida autorizacdo ao responsavel, explicitando
0 motivo, como sera a utilizacdo, para qual tipo de pesquisa/ aula serd utilizado.

Todo o residuo do laboratério deve ser adequadamente destinado.

Todo residuo biologico segue para descarte especifico (Vide POP relacionado).

4.10 Materiais perfurocortantes: Todo material perfuro-cortante, mesmo que estéril, deve

ser desprezado em recipientes resistentes a perfuragdo com tampa (Exemplo:

Descartex®).

5. REFERENCIAS:

HIRATA, M. H.; MANCINI FILHO, J. Manual de Biosseguranca. Sao Paulo : Manole, 2002.
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1. OBJETIVO (S):

Constituir os processos e instru¢des de seguranca no laboratorio.

2. CAMPO DE APLICACAO:
Laboratérios do ISB-UFAM
3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Técnicos do laboratério: Cumprimento das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracgéo e revisdo deste procedimento.

3.3 Responsaveis pelo laboratorio: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos envolvidos
guanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e
controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1 SEGURANCA PESSOAL

4.1.1 Utilize um jaleco de manga comprida, mascara, luvas e cal¢cados apropriados.
4.1.2 tenha precaucao e mantenha a organizagdo em suas atividades.

4.1.3 Planeje com antecedéncia as tarefas a serem realizadas.

4.1.4 Execute o trabalho com foco e atencéo.

4.1.5 Empregue Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) especificos sempre que
estiver envolvido em tarefas que apresentem riscos potenciais.

4.1.6 Evite o uso de vestuéario confeccionado em tecidos sintéticos, que sao facilmente
inflamaveis.

4.1.7 Nao armazene produtos de laboratério em seus pertences pessoais, Como armarios
ou gavetas.
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4.1.8 Abstenha-se de tocar sua boca ou olhos enquanto estiver manipulando substancias
guimicas ou bioldgicas.

4.1.9 Certifiqgue-se de fechar todas as gavetas e portas que tenha aberto.

4.1.10 Faca inspecdes regulares para garantir que 0s equipamentos estejam em boas
condi¢cBes antes de usa-los.

4.1.11 Esteja ciente da periculosidade dos produtos quimicos e biologicos que esta
manuseando.

4.1.12 Sempre utilize luvas apropriadas para os procedimentos que estéa realizando.
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4.1.13. Mantenha sempre a consciéncia de suas a¢des em todos 0s momentos.

4.1.14. E estritamente proibido comer, fumar e beber no ambiente de trabalho.

4.2. ORIENTAGCOES REFERENTES AO LABORATORIO:

4.2.1. Mantenha as bancadas sempre limpas e livres de qualquer material que ndo seja hecessario

para o trabalho, incluindo equipamentos.

4.2.2. Rotule adequadamente todos os materiais e recipientes a serem utilizados.

4.2.3. Descarte papéis e materiais no lixo, seguindo as diretrizes de classificacdo apropriadas.

4.2.4. Utilize materiais que estejam em boas condi¢des e do tamanho adequado para a tarefa.

4.2.5. Mantenha o piso sempre limpo e seco.

4.2.6. Familiarize-se com a localizacdo das chaves gerais de eletricidade no laboratério.

4.2.7. Mantenha os numeros de telefone dos bombeiros sempre disponiveis.

4.2.8. Evite colocar produtos ou frascos diretamente sob o nariz.
4.2.9. Sempre sinalize operac¢des envolvendo aquecimento.

4.2.10. N&o recorra a improvisagdes; utilize materiais adequados.

4.2.11. Em caso de derramamento de produtos téxicos, inflamaveis ou corrosivos, siga as

precaucdes a seguir:

4.2.11.1. Interrompa o trabalho e isole a area.

4.2.11.2. Alerta as pessoas proximas sobre a ocorréncia.
4.2.11.3. Realize a limpeza somente apds consultar a ficha de emergéncia do produto.
4.2.11.4. Informe o professor ou técnicos sobre o ocorrido.

4.2.11.5. Identifique e corrija a causa do problema.

4.2.11.6. Em caso de exposicdo de pessoas, lave a area afetada com agua corrente e procure

assisténcia médica na Divisao de Saude da UFV.

4.3. MANUSEIO DE MATERIAIS DE VIDRO:
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4.3.1. N&o utilize materiais de vidro que estejam trincados ou com bordas quebradas.
4.3.2. ldentifigue o lixo que contenha materiais trincados e cacos de vidro.

4.3.3. Lubrifique os tubos de vidro e termdmetros antes de inseri-los em uma péra. Nesse processo,
proteja as maos usando luvas apropriadas ou envolvendo as pecas de vidro em toalhas.

Procedimento Operacional Padrao (POP)
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4.2 USO DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS:
1.1.1 Antes de operar equipamentos elétricos, certifique-se de que:
1.1.1.1 Os fios, tomadas e plugs estejam em perfeitas condic¢des.
1.1.1.2 O fio terra esteja conectado.

1.1.1.3 Vocé tenha certeza da compatibilidade de voltagem entre os equipamentos e 0s circuitos.

1.1.2 Evite instalar ou utilizar equipamentos elétricos em superficies Umidas.

1.1.3 Faca verificagfes regulares na temperatura do conjunto plug-tomada. Se estiver anormal,
desligue o equipamento e comunigue para manutencao.

1.1.4 Nao utilize equipamentos elétricos que ndo estejam identificados com a voltagem adequada.

1.1.5 N&o confie exclusivamente no controle automatico de equipamentos elétricos. Faga
inspecdes enquanto estiverem em operagao.

1.1.6 Antes de efetuar a limpeza dos equipamentos, certifique-se de que eles estejam
desconectados da tomada.

1.1.7 Desligue os equipamentos elétricos no laboratério apés o expediente, a menos que estejam
em modo de "Standby".

1.1.8 Remova frascos contendo substéncias inflamaveis do local onde pretende utilizar
equipamentos elétricos ou fontes de calor.
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1.1.9 Se derramar algum liquido no chéo, certifique-se de enxuga-lo completamente antes de
operar 0s equipamentos elétricos.

1.1.10 Nao tente fazer reparos nos equipamentos elétricos.

4.3 CUIDADOS COM RESIDUOS:

4.3.1 Nao descarte qualquer tipo de residuo sem antes averiguar o local apropriado para
fazé-lo.

4.3.2 Para cada tipo de residuo, h4 uma precaucéo quanto a sua eliminacéo, em cargo da
sua composi¢ao quimica.

4.3.3 Descarte os residuos de acordo com sua composi¢ao e contaminagao.

5. REFERENCIAS:

Resolucéo de Diretoria Colegiada, n° 210. 04 de agosto de 2003, ANVISA.
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1. OBJETIVO (S):

Manter o ambiente de trabalho limpo e em condi¢gbes apropriadas de trabalho.
2. CAMPO DE APLICACAO:

Laboratorios do ISB-UFAM

3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Assistentes e técnicos do laboratorio: Execucao das atividades conforme estabelecido.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracgéo e revisdo deste procedimento.

3.3 Responsaveis pelo laboratério: Supervisdo orientacdo e treinamento dos envolvidos
quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo, aprovagéo e controle .

4. PROCEDIMENTO:

4.1 LIMPEZA

. 4.1.1 A higienizacao diaria deve ser realizada pelas funcionarias da equipe de limpeza.
4.1.2 O recolhimento do lixo deve ser efetuado uma vez ao dia.

4.1.3 O processo de limpeza deve seguir sempre o seguinte procedimento: primeiro, com um pano

umido, e, em seguida, com um pano semiseco.

4.1.4 A concluséo da limpeza deve envolver o uso de um pano embebido em alcool 70°GL, que
deve ser aplicado em todas as cadeiras, mesas e bancadas do laboratorio.

4.2 ORGANIZACAO

4.2.1 As mesas devem ser mantidas em estado de limpeza e organizagcédo permanentes, permitindo

apenas a presenca de materiais estritamente necessarios em sua superficie.

4.2.2 Todos os materiais utilizados devem ser armazenados nos armarios apropriados, devidamente
identificados para facilitar o acesso e organizacao.

5 .REFERENCIAS:
Corpo técnico do Laboratorio
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1. OBJETIVO (S):

Descartar corretamente residuos e insumos do laboratério.

2. CAMPO DE APLICAQAO:
Laboratoérios do ISB-UFAM
3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos do laboratdrio: Execucdo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracédo e revisao deste procedimento.

3.3. Responsaveis pelo laboratoério: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos envolvidos quanto
a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emissao e controle deste
procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1 RESIDUOS BIOLOGICOS (CLASSE A e E, de acordo com RDC n°304/ ANVISA)

4.1.1 Residuos bioldgicos precisam ser embalados em lixeiras brancas, em sacos brancos
leitosos, com simbolo “infectante” (abaixo).

)/

4.1.2 Residuos biolégicos que sejam perfuro-cortantes (CLASSE E) precisam ser

acondicionados em recipientes exclusivo, também com simbolo “infectante”.



153

Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 1 A4 POP n°: 006 Pagina: 2 de 02

4.1.3 Procure reduzir ao maximo e separar adequadamente esses residuos, visando a
preservacao da saude dos profissionais de saude e do meio ambiente.

4.1.4 O recipiente de acondicionamento deve ser preenchido até ¥ de sua capacidade.
4.2 RESIDUOS QUIMICOS (CLASSE B)

4.2.1 Residuos quimicos vencidos devem ser coletados e acondicionados em embalagens
apropriadas, levando em consideracgéo as particularidades de cada substancia quimica.

4.2.2 Evite a disposigéo simultanea no mesmo recipiente de diferentes substancias
guimicas.

4.3 RESIDUOS COMUNS (CLASSE D)

4.3.1 Itens como papéis diversos (incluindo papel toalha), copos descartaveis e luvas néo
contaminadas devem ser descartados em lixeiras comuns, utilizando sacos pretos.

4.3.2 Sempre que possivel, separe papéis, plasticos, residuos organicos, lampadas,
pilhas, vidros e metais para fins de reciclagem.

4.3.3 No caso de contaminacao de papéis (e outros residuos comuns) por residuos
guimicos, esses residuos devem ser classificados como "B" e tratados de acordo.

4.3.4 Se houver contaminacdo de papéis (e outros residuos comuns) por residuos
biolégicos, esses residuos devem ser categorizados como "A" e gerenciados de acordo.

4.4 COLETA DE RESIDUOS

4.4.1 A coleta de residuos comuns e bioldgicos é de responsabilidade dos assistentes do
laboratério. Ao coletar e encaminhar para o abrigo de residuos externo, € obrigatério o uso
de luvas, mascaras e jaleco.

4.4.2 A coleta de residuos quimicos é realizada pelo Corpo de Bombeiros da UFV. Em
caso de necessidade de descarte, entre em contato pelo ramal 2199.

5. REFERENCIAS:

Resolucéo de Diretoria Colegiada, n° 306. 07 de dezembro de 2004. Regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servicos de saude. ANVISA.
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Laboratério:1 A4 POP n°: 007 Pagina: 1 de 02

Versao: 001 Revisdo: 000
1. OBJETIVO (S):

Padronizar a preparacéo da solucéo alcodlica 70°INPM.

2. CAMPO DE APLICACAO:
Laboratérios do ISB-UFAM
3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Assistente do laboratdrio: Execugdo das atividades conforme estabelecido neste

procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracédo e revisao deste procedimento.

3.3. Responsaveis pelo laboratorio: Supervisdo, orientagdo e treinamento dos envolvidos
qguanto a rotina colocada neste procedimento. Reviséo final, aprovagéo, emissdo e controle
deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1 Prepare os materiais a serem utilizados: proveta graduada, alcobmetro, bastdo, calculadora,
alcool a 92,8% ou 96%, e agua destilada.

4.2 Em uma proveta graduada, coloque a quantidade desejada de alcool, conforme a proporgéo

desejada, e adicione agua destilada ou deionizada. Use um bastdo para homogeneizar a solucao.

4.3 Deixe a solucdo alcoodlica em repouso até que as moléculas se acomodem e as bolhas
desaparegcam.

4.4 Mergulhe o alco6metro na solucéo e aguarde por 1 minuto.

4.5 Certifique-se de que o alcoémetro flutue livremente na proveta, sem tocar o fundo ou aderir as
paredes.

4.6 Para garantir o equilibrio, adicione agua destilada ou alcool conforme necessario.
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4.7 Quando o alcodmetro atingir a posi¢do de equilibrio (parar de oscilar), verifique o ponto em que
a haste aflora e leia a graduacgéo na parte inferior do menisco. Certifique-se de que o grau alcodlico
desejado tenha sido alcangado.
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4.8 O processo de diluicdo pode ser feito ainda, seguindo-se a seguinte formula:
CiVi=GCi Vi

Exemplo: Concentracéo desejada = 70%
Volume desejado = 1 litros (1000 mL)

Concentracédo de alcool na solugéo pura = 96%

70% X 1000 = 729, 16
96 %
Assim, o volume de alcool puro a ser utilizado sera de 729,16 mL, completando-se o volume com
agua destilada até atingir 1000 mL, isto é, acrescentar 270,83 mL de agua destilada.

4.9. Armazenamento: Etiquetar o recipiente com data de fabricagdo, validade e nome do
responsavel pelo processo e guarda-lo em local adequado.

5. REFERENCIAS:

BRAATHEN, P.C. Quimica Geral. 32ed. CRQ- MG.
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Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 1 A4

POP n°: 008

Pagina: 1 de 03

Versao: 001

Revisao: 000

1. OBJETIVO(S):

Padronizar os procedimentos de pré-operacdo e pos-operacao, manutencdo geral e preservacao

dos microscépios.

2. CAMPO DE APLICACAO:

Laboratorio de Agentes Patogénicos (Parasitologia/Microbiologia).

3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos de Laboratério: Execugdo das atividades conforme estabelecido neste

procedimento.

3.2. Técnico Revisor deste procedimento: Revisdo deste procedimento.

3.3. Responsaveis pelo Laboratorio: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos envolvidos

quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo geral e revisdo final,

aprovacgao, emissao e controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1. PRE-OPERACAO:

4.1.1 Retire a capa protetora do microscoépio;

4.1.2 Verifique a voltagem do equipamento;

4.1.3 Conecte o aparelho na tomada;

4.2. OPERACAO:

4.2.1 Acione a chave liga-desliga;

4.2.2 Ajuste a intensidade da fonte de iluminac&o;

4.2.3 Ajuste o diafragma do cardidide;

4.2.4 Ajuste a distancia do cardidide a mesa porta-laminas;

4.2.5 Ajuste a distancia interpupilar;

4.2.6 Coloque o material a ser analisado;
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4.2.7 Selecione e posicione a objetiva adequada ao exame, iniciando sempre pela

objetiva de menor aumento;

4.2.8 Focalize e examine a amostra;

4.2.9 Apés a andlise, ponha a objetiva de menor aumento em posi¢éo;

4.2.10 Retire o material analisado;

4.2.11 Reduza ao minimo a intensidade da luz e apds, desligue a chave de alimentacdo do

equipamento.

4.3. POS-OPERACAO

4.3.1 Retire o cabo de alimentacdo da tomada de forca elétrica;
4.3.1 Realize a limpeza das lentes objetivas e oculares com gaze seca ou em-
bebida em solvente apropriado (éter etilico);

4.3.1 Recoloque a capa de protecéo.
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Laboratorio: 1 A3

POP n°: 008
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4.4. LIMPEZA

4 4.1 Chassi e base do revdlver:

4.4.1.1 Frequéncia diaria: Retirada de poeira e gordura com auxilio gaze ou algodao e solvente

organico (e.g. alcool etilico).

4.4.2 Lentes e demais partes Opticas:

4.4.2.1 Frequéncia diaria ou sempre gue necessario: Retirada de poeira e de residuos de 6leos

e gorduras com papel de limpeza para lentes ou gaze embebida em éter etilico;

4.4.2.2 Frequéncia semanal: Limpeza das objetivas com solvente organico adequado

(e.g. xileno), as lentes devem ser limpas com éter etilico.

5. MANUTENCAO PREVENTIVA:
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5.1. Superficies Opticas: Verificagdo periédica de umidade e de formacdo de
biofilmes; 5.2. Superficies deslizantes: realize verificacbes regulares em pecas
deslizantes, atentando para possiveis folgas, bloqueios ou ruidos metalicos. Se
detectar qualquer uma dessas situagbes, comunique imediatamente ao
responsavel técnico do laboratério, a fim de que medidas sejam tomadas junto a
equipe especializada de manutencéo .

5.2. REFERENCIAS:

CORMACK, David H., Introduction to histology, J.P.Lippincott Company, Philadelphia, USA,1984,
p. 4-7.

OMS-Genéve, Metodos Basicos de Laboratorio en Parasitologia Medica, Gréficas eunidas,
Madrid, Espafia, 1992, p. 7-8.
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Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 1A 4 POP n°: 009 Pagina: 1 de 01

Versado: 001 Revisdo: 000 Validade:
1. OBJETIVO(S):

Fornecer orientacdes gerais e evidenciar as primeiras agdes diante de um acidente com materiais
perfurocortantes dentro do Laboratério de Agentes Patogénicos DEM - UFV.

2. CAMPO DE APLICAC;AO:
Laboratoérios do ISB-UFAM
3. RESPONSABILIDADE:

3.1. Técnicos e assistentes do laboratério: Execucao das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2. Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracédo e revisao deste procedimento.

3.3. Responsaveis pelo laboratoério: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos envolvidos quanto
a rotina estabelecida neste procedimento. Revisao final, aprovacdo, emissdo e controle deste
procedimento.

4. PROCEDIMENTO:
4.1 Mantenha a calma.
4.2 Comunique um dos responsaveis pelo laboratério.

4.3 Evite causar sangramento ao espremer a leséo, pois isso pode aumentar a exposicao
a sangue contaminado. Se ocorrerem lesfes devido a acidentes com materiais
perfurocortantes, como agulhas, bisturis e tesouras potencialmente contaminados, lave
imediatamente a area com agua e sabao ou solucéo anti-séptica detergente (como PVPI
ou Clorexidina). Em casos de membranas mucosas e pele, lave abundantemente com
agua corrente, soro fisioldgico 0,9% ou agua boricada, repetindo a lavagem varias vezes.
Evite o0 uso de substancias causticas, como o hipoclorito de sodio, pois elas podem
ampliar a area da lesdo e, consequentemente, a exposi¢cado a materiais infecciosos.

4.4 Encaminhe a pessoa afetada para o corpo de Saude.
REFERENCIAS:

Xavier, R. M.; Albuquerque, G. C.; Barros, E. Laboratério na Pratica Clinica. Porto Alegre: Artmed,
2006.
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Procedimento Operacional Padréao (POP)

Laboratorio: 1 A4

POP n°: 010

Pagina: 1 de 02

Versado: 001

Revisao: 000

Validade:

1. OBJETIVO(S):

Padronizar a correta limpeza das vidrarias e acessoérios do laboratério.

2. CAMPO DE APLICACAO:

Laboratorio de Agentes Patogénicos (Parasitologia/Microbiologia).

3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Técnicos do

procedimento.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracédo e revisdo deste procedimento.

laboratorio:

Execucdo das atividades conforme estabelecido neste

3.3 Responsaveis pelo laboratério: Supervisdo, orientagdo e treinamento dos envolvidos

guanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emisséo e

controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:

4.1 Apoés o uso, é fundamental lavar todos os materiais, seja de plastico ou vidro. Caso a lavagem

imediata ndo seja possivel, esvazie as vidrarias, enxague-as com agua corrente e deixe-as na area

designada para vidrarias sujas. Esse procedimento tornara mais facil a remocao posterior dos

residuos.

4.2 Para limpar vidrarias sujas, embacgadas ou contaminadas com residuos organicos, utilize uma

solucdo de NaOH 1M. Deixe as vidrarias imersas nessa solugao por um dia.

4.3 Para eliminar substancias gordurosas dos materiais de vidro, empregue &lcool etilico a 96°GL

ou Acetona PA para remover 0s residuos.



162

4.4 Submerja os materiais de vidro em uma solucéo detergente prépria para laboratério por, no
minimo, 15 minutos. Apés esse periodo, lave as vidrarias minuciosamente com a solucéo detergente
e agua corrente. Realize pelo menos cinco enxagues, tanto no exterior quanto no interior das
vidrarias.
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4.5 Rinsar 4gua deionizada nos materiais e deixa-los secando em estufa. Tomar cuidado com

materiais de polipropileno, polietileno, vidrarias volumétricas (pipetas, balbes, provetas), que nao
poderdo ir a estufa, ou seja, devem secar a temperatura ambiente. Na estufa, deixar, se possivel,
materiais e vidrarias para secar com as bocas voltadas para baixo.

4.6 Condicionar as vidrarias e materiais limpos em locais apropriados e isentos de poeira,
obedecendo a identificacdo dos armarios e gavetas.
5 REFERENCIAS:

Corpo técnico do Laboratorio de Agentes Patogénicos (Parasitologia/Microbiologia).
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Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 1A 4 POP n°: 011 Pagina: 1 de 01

Versao: 001 Revisdo: 000 Validade:
1. OBJETIVO(S):

Estabelecer os procedimentos para limpeza dos equipamentos do Laboratorio.

2. CAMPO DE APLICAQAO:
Laboratoérios do ISB-UFAM
3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Técnicos do laboratorio: Execugdo das atividades conforme estabelecido neste

procedimento.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracéo e revisdo deste procedimento.

3.3 Responséaveis pelo laboratorio: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos envolvidos
guanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisédo final, aprovagdo, emisséo e
controle deste procedimento.

4. PROCEDIMENTO:
4.1 FUNCIONAMENTO DOS APARELHOS

. 4.1.1 Antes de conectar o aparelho a fonte de energia elétrica, assegure-se de que a chave geral

esteja desligada.

4.1.2 Verifique a compatibilidade da voltagem do aparelho com a da rede elétrica.
4.1.3 Apos a devida verificagdo, conecte o cabo de alimentacao a tomada.

4.1.4 Inicie o aparelho acionando o botéo liga/desliga.

4.1.5 Avalie a temperatura para garantir que esteja apropriada para a utilizacao.

4.1.6 Ao concluir o uso, desligue o aparelho através do botao liga/desliga e desconecte o plug da

tomada.

4.1.7 Apo6s desativar 0 equipamento, realize a limpeza. Nunca proceda a limpeza com o

equipamento em funcionamento.
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4.1.8 Limpe o equipamento usando uma flanela imida embebida em sab&o neutro e 4gua morna.
Em seguida, utilize uma gaze embebida em alcool a 70% para desinfec¢ao.

4.2 MANUTENCAO PREVENTIVA
Para a manutencéo, procure sempre uma assisténcia técnica do equipamento.

5. REFERENCIAS:

Corpo técnico do Laboratério de Agentes Patogénicos (Parasitologia/Microbiologia).

UFAM - ISB

Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 01 POP n°: 012 Pagina: 1 de 02

Versao: 001 Revisdo: 000
1. OBJETIVO(S):

Pesquisar bactérias GRAM positivas e negativas em materiais biolégicos.

2. CAMPO DE APLICACAO:

Laboratorio de Agentes Patogénicos (Microbiologia).

3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Técnicos do laboratério: Execucéo das atividades conforme estabelecido neste
procedimento.

3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracao e revisdo deste procedimento.

3.3 Responséveis pelo laboratdrio: Superviséo, orientagdo e treinamento dos envolvidos
guanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final, aprovacdo, emisséo e
controle deste procedimento.

4. MATERIAL:

Lamina

Lapis para identificar lamina
Alga de repicagem

Lamparina ou Bico de Bunsen
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Cristal Violeta
Lugol
Alcool 95° GL Fuxina

5. PROCEDIMENTO:

5.1 Separar a lamina, limpa-la com algodao e alcool,

5.2  Fazer um pequeno circulo (com lapis especial) para demarcar onde sera fixado o material;

5.3 Homogeneizar bem o material a ser analisado;

Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 01 POP n°: 012 Pagina: 2 de 02

5.4 Agqueca a al¢ca de repicagem na chama até que ela figue vermelha e, em seguida, deixe-a esfriar
um pouco ao lado da chama. Introduza a al¢ca no material a ser analisado, preparando um esfregaco
fino no circulo previamente delimitado na lamina.

5.5 Flambe novamente a alga na chama.

5.6 Deixe a lamina secar a temperatura ambiente e fixe-a pelo calor, realizando duas ou trés
passagens rapidas pela chama.

5.7 Coloque as laminas no suporte para coloragéo.

5.8 Aplique Cristal Violeta sobre o esfregaco seco e fixado, deixando agir por 1 minuto.

5.9 Descarte o0 excesso e adicione Lugol (mordente) por 1 minuto.

5.10 Descarte o Lugol e incline a lamina a 45°, lavando-a com agua.

5.11 Mantendo a lamina inclinada, descora com alcool até que néo haja mais residuo de corante.

5.12 Enxague a lamina com agua rapidamente.

5.13 Apligue Fucsina sobre o esfregaco por 40 segundos.

5.14 Lave a lamina sob um filete de agua. Seque as laterais e a parte posterior com gaze ou papel
filtro.
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5.15 Coloque a lamina no microscoépio, focalizando com a objetiva de 10x (amarelo).

5.16 Utilize o aumento de 1000x (objetiva de 100x - branca) com auxilio de 6leo de imerséo para
pesquisar a presenca de bactérias Gram positivas e negativas.

6. REFERENCIAS:

Corpo técnico do Laboratério de Agentes Patogénicos (Microbiologia).

UFAM - ISB

Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratério: 05 POP n°: 013 Pagina: 1 de 07

Versao: 001 Revisado: 000 Validade: 2 anos
1. OBJETIVO(S):

Padronizar os exames de Parasitologia realizados nas aulas do Laboratério de Agentes
Patogénicos.

2. CAMPO DE APLICACAO:

Laboratério de Agentes Patogénicos (Parasitologia).

3. MATERIAL:

3.1. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE SEDIMENTACAO
ESPONTANEA - HPJ (HOFFMAN, PONS E JANER)

Equipamento de protecao individual (mascara cirdrgica, 6culos de protecéo e luva de
procedimento). Microscopio

Caélice 250 ml

Bastéo de vidro
Gaze ou Parasitofiltro
Pipeta

Lamina

Lugol
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3.2. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES — METODO DIRETO OU EXAME A FRESCO
Equipamento de protecdo individual (mascara cirurgica, 6culos de protecédo e luva de procedimento).
Microscopio
Palito

Solucéo Salina fisiologica

Lamina
9
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3.3. MIF

Equipamento de protecao individual (méscara cirurgica, 6culos de protecéo e luva de
procedimento). Microscopio

Caélice 250 ml

Bastédo de vidro
Gaze ou Parasitofiltro
Pipeta

Lamina

Lugol

3.4. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE BAERMAN-MORAES

Equipamento de protecao individual (méscara cirurgica, 6culos de protecéo e luva de
procedimento). Microscopio

Célice 250 ml

Bastéo de vidro

Gaze

Funil

Espatula

Mangueira de Borracha
Tubo de ensaio pequeno
Pipeta

Lamina
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Lugol

3.5. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE KATO-KATZ

Equipamento de protecéo individual (mascara cirdrgica, 6culos de protecao e luva de
procedimento). Microscopio

Telade 200 m
Palito
Lamina

Papel celofane embebido em solucéo de verde de malaquita
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3.6. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE FAUST

Equipamento de protecdo individual (méscara cirargica, Oculos de protecdo e luva de
procedimento).

Microscopio

Gaze

Centrifuga

Sulfato de zinco a 33%
Alca de platina

Lamina

Laminula

Lugol

3.7. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE WILLIS

Fezes formadas frescas, refrigeradas ou formalizadas
Microscopio

Calice 250 ml

Sal (NaCl)

Agua destilada

Bastéo de vidro

Frasco Borrel

Lamina Lugol

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

4.1. EXAME APARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE SEDIMENTACAO
ESPONTANEA- HPJ (HOFFMAN, PONS E JANER).

Trata-se de uma técnica simples, aconselhada para pesquisa de ovos, larvas e cistos.

Fundamenta-se na sedimentagcado espontanea em agua.
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4.1.1 Observar o aspecto macroscopico das fezes (eventual presenca de sangue,
larvas e proglotes) e, apés, colocar cerca de 5g de fezes (coletada em diversas
partes do material fecal) em um célice de 250 ml;

4.1.2 Adicionar aproximadamente 50 ml de 4gua corrente para desfazer o material
fecal;
4.1.3 Misturar bem o material com bastao de vidro;

Procedimento Operacional Padrao (POP)
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4.1.4 Prepare a suspensdao adicionando aproximadamente 100ml de 4gua corrente.

4.1.5 Filtre a suspensdo para um cdlice, usando uma gaze dobrada em quatro ou um
parasitofiltro.

4.1.6 Enxadgue a gaze com agua até que o célice esteja preenchido com % do seu volume.

4.1.7 Deixe a suspensao em repouso, por um periodo de duas horas (minima) a vinte e quatro
horas (méaximo).

4.1.8 Apos esse intervalo, observe o aspecto do liquido sobrenadante antes de prosseguir.
Duas situacbes podem ocorrer:

4.1.8.1 Se o sobrenadante estiver turvo, descarte-o sem perturbar o sedimento e adicione
mais gua até atingir o volume anterior, mantendo-o em repouso por mais uma hora.

4.1.8.2 Se o sobrenadante estiver limpo, continue com o procedimento.
4.1.9 Colete o sedimento, utilizando um dos seguintes métodos:

4.1.9.1 Técnica 1: Descarte o liquido (sobrenadante) com cuidado, homogeneize o sedimento
e colete uma gota do mesmo. Este método é mais adequado, uma vez que a gota coletada é
mais representativa do sedimento.

4.1.9.2 Técnica 2: No calice contendo o sedimento e o liquido, insira uma pipeta até o fundo
e 0 centro e colete uma gota do sedimento. Certifigue-se de que a ponta da pipeta esteja
obstruida pelo dedo indicador; em seguida, remova o indicador para permitir que uma
pequena porcao do sedimento entre na pipeta. Recoloque imediatamente o indicador e retire
a pipeta obstruida.

4.1.10 Deposite o sedimento obtido em uma lamina, adicionando uma gota de
lugol.

4.1.11 Examinar ao microscopio com aumento de 10x e 40x, observando se ha presenca de

ovos, cistos e larvas. Caso haja necessidade, examinar as fezes diarréicas a fresco.
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4.2 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES — METODO DIRETO OU EXAME A
FRESCO

Exame utilizado na pesquisa de protozoarios (trofozoitos).

4.2.10 Espalhar, utilizando um palito, uma pequena quantidade de fezes em uma gota
de solucéo salina fisioldgica previamente colocada na lamina;

4.2.11 Observar, ao microscopio, hos aumentos de 10x e 40x.

Procedimento Operacional Padrao (POP)
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4.2.12 O exame deve ser procedido tdo logo as fezes tenham sido eliminadas — no
méaximo até 30 minutos apds a defecacdo, uma vez que o objetivo do método
€ a busca de trofozoitos.

4.3 MIF

Técnica utilizada: Idéntica ao HPJ, porém, fezes colhidas em solugdo MIF.

MIF é a sigla de um conservante muito empregado na pratica laboratorial, cujas iniciais
significam mertiolate (ou mercurio-cromo), iodo e formol. A férmula do MIF é:

GlICEINA ..eeeiiiiieee e 5 ml
FOrmMOl @ 5% ..vvvevieiiiiiiiieeeece e 25 ml
Solucéo de mercurio-cromo a 1.500 .................... 250 ml
Agua destilada .........ccceoeeveeieeereie e 250 ml

Gotas de lugol séo adicionadas ao material sedimentado no momento do exame
microscopico, para se corar 0s Cistos que estejam presentes.

4.4 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE BAERMAN-MORAES

Método bastante eficiente na pesquisa de larvas nas fezes frescas.
4.4.10 Encher o funil com agua corrente a 45°C;

4.4.11 Com uma espatula, retirar 8 a 10g de fezes frescas e depositar sobre uma gaze

dobrada em quatro;

4.4.12 Adaptar a gaze sobre o funil, de modo que a dgua a 45°C entre em contato

com as fezes, sem que as mesmas nao fiquem “mergulhadas” na agua;

4.4.13 Deixar o conjunto em repouso por uma hora;

4.4.14 Colher 5 a 7mL da agua do fundo do funil;
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4.4.15 Caso necessario, centrifugar o liguido a 1000rpm, por 1 minuto,

depositar o sedimento em uma lamina;

4.4.16 Adicionar 1 gota de lugol,

4.4.17 Examinar, ao microscopio, nos aumentos de 10x e 40x.

4.5 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE KATO-KATZ

Indicados na pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni. Tem como limitacdes a
impossibilidade de pesquisar fezes diarréicas; ademais, ndo € possivel observar
cistos, larvas de helmintos — estas ndo passam pela tela —; em relacéo aos ovos de
ancilostomideos, estes somente podem ser visualizados se a leitura for em realizada

em

até uma hora — apds esse 0s ovos deixam de ser visualizados, devido ao clareamento
da amostra.

4.5.10 Depositar, sobre um pedaco de papel higiénico, a porcao de fezes a ser
examinada; 4.5.2 Comprimir a parte superior da por¢cao de fezes com
uma tela de 200 m, a qual s6 permite a passagem dos ovos de helmintos

e de detritos menores que eles;

4.5.3 Retirar as fezes que passaram pela tela e transferir, com auxilio de um

palito, um pouco das mesmas para uma lamina;

4.5.4 Cobrir as fezes com a laminula de papel celofane — embebido em solucéo
de verde de malaquita —, comprimindo a lamina, apés té-la invertido,

contra uma folha de papel higiénico;

4.5.5 Aguardar cerca de uma a duas horas e examinar ao microscopio.

4.6 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE FAUST

Técnica muito utilizada para cistos.

4.6.10 Dissolver, utilizando bastdo, aproximadamente 5g de fezes, em 10mL
de agua;

4.6.11 Filtrar em gaze dobrada em quatro;

4.6.12 Depositar o material em tubo de centrifuga e centrifugar a 1500 rpm, por

dois minutos;
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4.6.13 Desprezar o sobrenadante e suspender, novamente, em 10 mL de agua;
4.6.14 Repetir os dois passos anteriores, até que o sobrenadante esteja claro;
4.6.15 Adicionar 10 mL de solucéo de sulfato de zinco a 33%;

4.6.16 Homogenizar e centrifugar a 1500 rpm por dois minutos;

4.6.17 Recolher, com alca de platina, a pelicula superficial e depositar sobre a
lamina;
4.6.18 Adicionar uma gota da solugéo de lugol e cobrir com laminula;

4.6.19 Examinar, ao microscopio, nos aumentos de 10x e 40x.

4.7 EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: METODO DE WILLIS

Pesquisar cistos e ovos leves ( ovos de Ancilostomideos ) através da flutuacao por aumento
da densidade (1,20 g/ml) da solucéo .

Preparo da solucédo saturada (1,20 g/ml) —

Adicionar sal (NaCl) ou acucar em agua destilada até que o excesso acrescentado ndo mais
se dissolva na solucéo ( aproximadamente 40 g de NaCl em 100 ml de agua).
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Procedimento:
1) Colocar 5 g de fezes em um frasco Borrel.

2) Diluir as mesmas em solucdo saturada com a ajuda de um bastéo de
vidro.

3) Completar o volume até a borda do frasco.

4) Colocar na borda do frasco uma lamina até que ela entre em contato
com o liquido.

5) Deixar em repouso por 5 minutos.

6) ApOs esse tempo, retirar rapidamente a lamina, voltando para cima a
parte molhada.

7) Acrescentar 2 gotas de lugol.

8) Observar ao microscopio.

5 REFERENCIAS:

DE CARLI, G.A. Parasitologia clinica: Selecdo de métodos e técnicas de laboratorio
para o diagnéstico das parasitoses humanas. Rio de Janeiro: Atheneu, 2001.

REY, L.. Parasitologia. 32 edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2001.
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1. OBJETIVO(S):O método é empregado para a deteccdo de microrganismos que
apresentam uma alta concentracdo de lipideos em sua parede celular, devido a
presenca de ceras e acidos graxos, especialmente o &cido micdlico. Essa
caracteristica torna esses microrganismos dificeis de serem visualizados com as
coloracg@es tradicionais. A técnica é amplamente utilizada no diagnéstico de doencas
como tuberculose, hanseniase e outras infeccfes causadas por bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR). A coloracado de Ziehl-Neelsen pode ser aplicada a uma variedade
de amostras clinicas, incluindo escarro, urina, fezes, liquido cefalorraquidiano, entre

outras. Normalmente, a amostra primaria empregada é o escarro.

2. CAMPO DE APLICACAO: Laboratério de Agentes Patogénicos
(Parasitologia/Microbiologia).

3. RESPONSABILIDADE:

3.1 Técnicos do laboratorio: Execucao das atividades conforme estabelecido neste

procedimento.
3.2 Técnicos revisores deste procedimento: Elaboracéo e revisdo deste procedimento.

3.3 Responsaveis pelo laboratorio: Supervisdo, orientacdo e treinamento dos
envolvidos quanto a rotina estabelecida neste procedimento. Revisdo final,

aprovacgao, emissao e controle deste procedimento.

4. MATERIAL E REAGENTES: Bico de Bunsen ou Lamparina Laminas, Alca
,bacteriolégica (repicagem) Fucsina Alcool-acido ,Azul de metileno, Microscopio

6ptico , Oleo de imersao.
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Procedimento Operacional Padrao (POP)

Laboratorio: 05 POP n°: 014 P4gina: 1a3

5. PROCEDIMENTO:

5.1. Solucéo de Fucsina

Fucsina basica 0,3 g

Alcool etilico a 95% 10 ml

Cristais de fenol derretidos 5 ml

Agua destilada 95 ml

Dissolver a fucsina basica no alcool e o fenol na agua. Misturar as duas solugdes.
Deixar repousar por varios dias antes de usar.
5.2 Alcool-Acido

Alcool etilico 97 ml

Acido cloridrico concentrado 3 ml

5.3 Coloracao de fundo (azul-de-metileno)
Azul-de-metileno 0,3 ml

Agua destilada 100 ml

5.4 Execucéo

5.4.1 Utilize uma alca bacteriolégica ou um palito de madeira para coletar uma porcao

purulenta do escarro, evitando a saliva.

5.4.2 Coloque o material na extremidade de uma lamina limpa, criando um esfregaco

de espessura adequada.

5.4.3 Deixe o esfregaco secar ao ar.
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5.4.4 Apos a secagem, fixe o esfregaco com calor suave a 50°C, passando
rapidamente a lamina pela chama. O superaquecimento ou a fixagdo excessiva
podem distorcer a morfologia celular, enquanto a fixacao insuficiente permitird a saida
de material durante a coloracdo. Aguarde o resfriamento da lamina antes de iniciar a

coloracéo.
5.4.5 Cubra a superficie da lamina com a solucéo de fucsina.

5.4.6 Aqueca a lamina coberta com o corante lentamente, usando um bico de Bunsen,
até que os vapores sejam emitidos, tomando cuidado para nao permitir a fervura.

Mantenha essa etapa por cinco minutos.
5.4.7 Enxague a lamina rapidamente com agua corrente.

5.4.8 Descorante o esfregaco com solucédo de alcool-acido a 3%, até que ndo remova

mais corante.

5.4.9 Lave a lamina com agua corrente, garantindo que todos os residuos sejam

eliminados.
5.4.10 Cubra a lamina com o corante de contraste, azul de metileno, por 1 minuto.
5.4.11 Enxague a lamina com agua corrente e permita que ela seque naturalmente.

5.4.12 Examine o esfregaco com a objetiva de imersdo, no aumento de 100x.



