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RESUMO

A Central de Material Esterilizado (CME) ¢ a area responsavel pela limpeza e esterilizacao de
instrumentais que serdo utilizados nos processos cirirgicos. A adequada esterilizagdo e a
disponibilidade  desses instrumentos cirargicos antes das cirurgias aumentam
significativamente as chances do processo cirargico ocorrer sem gerar infecgdes aos pacientes
€ sem atrasos no inicio das cirurgias. A pratica do pensamento enxuto ou Lean Thinking foi
desenvolvida com o objetivo de propiciar melhorias para os processos através da identificagao
dos desperdicios pertinentes a produgdo e a sua eliminagdo. Este trabalho tem por objetivo
estudar o processo em uma Central de Material e Esterilizagdo de um hospital privado e
propor melhorias com base na abordagem dos principios propostos pelo Lean healthcare. A
metodologia aplicada para a presente pesquisa foi qualitativa descritiva, sendo sua estratégia
investigativa o estudo de caso. Trés técnicas de coleta de dados foram utilizadas neste estudo,
documental, entrevista semi- estruturada e observacao, e a analise de dados realizada através

da analise de contetdos.
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1 INTRODUGAO

A Central de Material Esterilizado (CME) ¢ a area responsavel pela limpeza e
esterilizacdo de instrumentais que serdo utilizados nos processos cirtirgicos. A adequada
esterilizagdo e a disponibilidade desses instrumentos cirurgicos antes das cirurgias aumentam
significativamente as chances do processo cirirgico ocorrer sem gerar infecgdes aos pacientes
e sem atrasos no inicio das cirurgias. Uma caracteristica comum da Central de Material
Esterilizado (CME) ¢ a necessidade de lidar com sobrecargas de trabalho, devido ao
desnivelamento de demanda ocasionada ao longo do dia e da semana por periodos de baixa e
alta quantidade de cirurgias. Isso pode gerar perdas, tais como desbalanceamento da mao-de-
obra ao longo do dia, horas extras dos colaboradores da CME, atraso nas cirurgias por falta de
material e alta utilizacdo dos métodos mais caros de esterilizagdo (maquinas de ciclos curtos
de esterilizacdo). Neste sentido, uma das metodologias que pode contribuir para a reducao de
perdas nos processos € o Lean Thinking.

A pratica do pensamento enxuto ou Lean Thinking foi desenvolvida com o objetivo de
propiciar melhorias para os processos através da identificacdo dos desperdicios pertinentes a
producdo e a sua eliminagdo. A eliminacdo das perdas se d4 por meio de ferramentas para a
otimizacdo dos processos, redugdo de gastos, redu¢do de estoque, minimizarem defeitos e
acidentes, e identificar melhorias no fluxo de valor, gerando aumento da qualidade, reducao

de tempo e custo de produgdo, focando nas verdadeiras necessidades do mercado.

1.1 Objetivo Geral

Estudar o processo em uma Central de Material e Esterilizacado de um hospital privado

e propor melhorias com base na abordagem dos principios propostos pelo Lean healthcare.
1.2 Objetivos Especificos

a) Apresentar os principais processos da Central de Materiais ¢
Esterilizacao (CME) de um Hospital Privado do Rio Grande
do Sul;

b) Apresentar os atuais indicadores de produ¢ao da CME;



c) Identificar as principais perdas associadas ao processo da
CME; e

d) Propor melhorias baseadas na abordagem Lean healthcare.



2 LEAN HEALTHCARE NA SAUDE

O termo enxuta (do inglé€s lean) foi cunhado em meados da década de 80 por Womack
et al. (1992) por meio do livro “A maquina que Mudou o Mundo” publicado originalmente
nos Estados Unidos para descrever as técnicas relativas ao sistema de trabalho, de produgao e
de recursos humanos do sistema Toyota de producdo. A abordagem surgiu da necessidade de
enxergar ¢ de eliminar os desperdicios, reduzindo custos, esforgos, tempos e espagos. E
também uma forma de definir, alinhar e sequenciar as a¢des que geram valor e realizd-las de
maneira cada vez mais eficaz, utilizando menos recursos ¢ atendendo as necessidades da
demanda (WOMACK, 2004; HINES, 2004).

Segundo Battaglia (2010), o sistema Lean vem sendo implementado na gestao de
empresas de saude, no Brasil os conceitos comec¢am a dar seus primeiros passos; os beneficios
do Lean sdo facilmente visiveis em pequenos projetos localizados, como usualmente vistos
em unidades cirargicas ou prontos socorros, mas seus beneficios reais surgem na integragao
do sistema de gestdo da organizagdo através dos conceitos fundamentais do pensamento Lean
aplicado a saude. Segundo Womack (2004) ainda ndo existe a “Toyota” dos hospitais. As
iniciativas de aplicagdo do conceito Lean nos servicos de saude estdo apenas engatinhando,
tanto no desenho dos processos de provisdao dos servigos como no desenho de seus processos
de consumo.

Este mesmo afirma que a geracao de valor ¢ sempre o resultado final de um ou mais
processos. Para este a geracdo de valor para o cliente se da através da combinagdo de dois
processos: o da provisdo e o de consumo (WOMACK, 20004). A Tabela 1 apresenta os
cincos principios da provisdo e consumo enxuto com suas caracteristicas segundo

SILBERTEIN (2006):

Tabela 1- Principios da provisdo e consumo enxuto

Principios Enxuto Caracteristicas

Reduzir os trade-offs de desempenho e Busca simultanea de eficiéncia nas
operagoes e flexibilidade para atender
ao cliente;

e Reduzir lead times dos processos.

Eliminar as atividades que ndo agregam valor e Reconhecer o que ¢ valor para o
cliente;
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Busca sistematica de fontes de
desperdicio;

Capacitar o profissional a melhorar
seu trabalho enquanto o realiza;
Padronizagao do processo.

Estabelecer fluxo continuo, puxado pelo

cliente

Reduzir esferas;

Reduzir os lotes de processamento;
Aumentar a visibilidade dos
problemas de produto/processo;
Iniciar a operagao sob demanda do
cliente.

Envolvimento do cliente

Efetiva participagdo do cliente no
processo;

Permitir ao cliente que aprenda,
controle e melhore o processo.

Delegar poder aos empregados

Responsabilidade por resolver os
problemas ¢ dos empregados da linha
de frente;

Investir na formagao dos empregados;
Empregados propdem experimentos
para aperfeigoar o processo.

Resolver o  problema  do

completamente

cliente

Entender o consumo como um
processo que se desenvolve ao longo
do tempo em colaboragdo com o
cliente;

Identificar falhas em cada etapa do
processo de consumo;

Desenvolver mecanismos para
eliminar as falhas pela raiz;

Alta qualificacdo dos empregados que
entram em contato com o cliente.

Nao desperdigar o tempo do cliente

Considerar o tempo do cliente como
um elemento a ser otimizado no
processo;

Treinar empregados para atuar em
multiplas fungdes;

Sincronizar os elementos do processo
(informagdo, material, mao-de-obra,
etc.);
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Obter o maximo de informacao sobre
o problema no primeiro contato;
Criar fluxos de trabalho previsiveis
na organizagao.

Oferecer exatamente aquilo que o cliente

quer

Criar um unico ponto de pedido para
regular o sistema de provisao;

Repor frequentemente em pequenas
quantidades;

A reacdo da cadeia de suprimentos ¢
ditada pelo ritmo do consumo;
Localizar a produgao e a distribui¢do
0 mais proximo possivel entre si e do
cliente.

Oferecer o que o cliente quer exatamente

onde ele quer

Ampliar oferta de canais;
Sistema unico de provisdo para estes
canais.

Oferecer o que o cliente quer, onde ele quer

exatamente quando ele quer

Cooperar com o cliente para
identificar suas circunstancias a
atender suas necessidades;
Desenvolver a capacidade de
trabalhar com dois tipos de
necessidades: imediata e a planejar;
Estabelecer mecanismos de
precificacdo diferenciados para
ajustar os tipos de demanda com a
capacidade disponivel.

Agregar continuamente solugdes para reduzir

tempo e aborrecimento do cliente

Desenvolver solu¢ao cada vez mais
completa para o cliente;
Racionalizar para o cliente a base de
fornecedores.

Fonte: Silbertein (2006)

O processo de provisao disponibiliza o bem ou servico ao consumidor, o processo de

consumo corresponde ao conjunto de etapas que o cliente deve percorrer para resolver seu

problema. A perspectiva Lean procura desenhar ambos os processos para gerar valor ao

cliente e eliminar constantemente seus desperdicios (Hines et al.,2004).

Do ponto de vista da provisdo de servigos de saude, a mentalidade enxuta propde

desenhar as operagdes na perspectiva de geracdo de valor para o paciente, identificar as
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atividades que geram e as que ndo geram valor, buscando eliminar estas e aperfeigoar aquelas.
E do ponto de vista da experiéncia de consumo, para gerar valor ¢ preciso identificar o que o
paciente busca ao procurar os servicos de satide (SILBERTEIN, 2006).

Godinho Filho e Fernandes (2004) apresentam as ferramentas aplicaveis a cada um
dos principios mais importantes na manufatura enxuta que evitam o desperdicio no

desenvolvimento do produto. A tabela 2 apresenta tais ferramentas.

Tabela 2- Ferramentas Lean

Caracteristicas Ferramentas

Determinar valor para o cliente, identificando e Mapeamento do fluxo de valor

. . , solucionar problemas; gerenciar
cadeia de valor e eliminando desperdicio. ( p '8

informacao e originar a transformacgao
fisica);

e Melhoria na relacdo cliente-
fornecedor/reducao no nimero de
fornecedores;

e Recebimento/fornecimento just in
time (peca correta, hora correta,
quantidade correta e local
necessario).

Trabalho em fluxo/simplificar fluxo e Tecnologia de grupo;

e Trabalho em fluxo continuo/reducao
no tamanho do lote;

e Trabalhar de acordo como takt
time/producao sincronizada
(produgdo conforme demanda);

e Manutengao produtiva total.

Produgdo puxada/just in time e Kanban (busca movimentar e
fornecer os itens apenas nas
quantidades necessarias € no
momento necessario).

e Reducdo do tempo do set up (tempo
para executar a tarefa).

Busca de perfei¢do e Kaizen (ciclo melhoria continua)

Automocao/qualidade seis sigma e Ferramentas de controle de qualidade;
e Zero defeito;
e Ferramentas poka yoke (dispositivo a
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prova de erros)

Limpeza, ordem e seguranga. e 58S.
Desenvolvimento e capacitagdo de recursos e Empowement (descentralizagio de
humanos poderes);

e Trabalho em equipes;

e Comprometimento dos funcionarios e
da alta geréncia;

e Trabalhador multi-habilitado/rodizio
de fungdes;

e Treinamento de pessoal.

Gerenciamento visual e Medidas de performance/balanced
scorecard (desempenho da empresa);
e QGraficos de controle visuais.

Adaptagdo de outras areas da empresa ao e Modificagdo de estrutura

pensamento enxuto financeira/custos;

e Ferramentas para projeto enxuto

Fonte: Godinho Filho e Fernandes (2004)

Para realizar a operacionalizagdo de cada principio Lean a filosofia se utiliza da
aplicacdo de um numero de ferramentas que auxiliam a simplificar todos os aspectos do
processo de negdcios, por meio de ataque direto a cada tipo de perda originada pelo sistema

produtivo conforme a tabela 2 (BUZZI, 2011).

2.1 Gestao de capacidade e demanda

O desbalanceamento entre capacidade e demanda gera efeitos que reconhecemos
facilmente na midia e no dia-a-dia de operagdes de saude: filas, espera e insatisfagdo. Quando
esses efeitos ndo sdo aparentes, eles se manifestam como custos excessivos do sistema de
saude. Evidentemente, alternativas existem e sdo aplicadas na melhoria das operagdes de
saude. Essas alternativas necessitam ser continuamente aprimoradas, no sentido de eliminar
esses efeitos negativos da “equacgdo da saude” (VACCARO, 2015).

Os beneficios mais evidentes da utilizagdo do Lean aplicado & saude tratam
exatamente dos problemas mais comuns ao sistema: longas filas, custos crescentes e diversos
tipos de desperdicios recorrentes em todos os sistemas de saide que conhecemos. Pequenas

iniciativas Lean sdo capazes de reduzir filas; aumentar a agilidade e a documentacdo dos
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processos; reduzir erros e custos indiretos (estoques, administracdo, logistica); eliminar
diversas formas de desperdicio e otimizar a utilizacdo dos recursos. Quando Lean se torna a
estratégia organizacional, a transformacdo pode ser profunda. (BATTAGLIA, 2014).

A esséncia do pensamento Lean ¢ continua eliminagdo das atividades desnecessarias,
os desperdicios, que permeiam praticamente todos os tipos de processo, assistenciais, de
suporte e administrativos. Se formos capazes de eliminar o esforco desnecessario, havera mais
tempo e recursos disponiveis para as coisas realmente importantes. Eliminar desperdicio
significa ser capaz de deixar de fazer o que ¢ irrelevante, liberando capacidade de trabalho
para aprimorar aquilo que realmente interessa: a seguranca do paciente e a qualidade do

cuidado (BATTAGLIA, 2014).

2.2 Processo de esterilizagcao de materiais

O CME tem finalidade e objetivos nitidamente definidos, tais como: concentrar os
artigos médico-hospitalares, esterilizados, facilitando seu controle, conservacao e
manutengdo; padronizar e realizar técnicas de limpeza, preparo, empacotamento e
esterilizacdo, assegurando economia de pessoal, material e tempo; distribuir material
esterilizado aos diversos setores de atendimento a pacientes; treinar pessoal para atividades
especificas do setor, conferindo-lhe maior produtividade; facilitar o controle de consumo,
qualidade dos materiais e das técnicas de esterilizacdo, aumentando a seguranca do uso;
favorecer o ensino ¢ o desenvolvimento de pesquisas; manter estoque de material, a fim de
atender prontamente a necessidade de qualquer unidade do hospital (SANCINETTI &
GATTO, 2007).

A CME estudada, segundo a RDC da ANVISA esta classificada como classe II, que ¢
aquela que realiza o processamento de produtos criticos, semi criticos e nao criticos, passiveis
de processamento, em servicos de saude que realizam procedimentos clinicos e cirargicos,
diagndsticos ou terapéuticos, em regime de internacdo ou semi-internacdo. Os quais
apresentam os seguintes ambientes necessarios para operacionalizar o servigo:

1. Sala de recepcdo e limpeza, que é um dos locais mais contaminados do CME, pois é
nessa area que estd centralizada grande quantidade e variedade de artigos sujos com
sangue, secregoes e excregoes;

2. Sala deinspegdo, preparo e acondicionamento; nesta drea estd centralizado o
preparo de todos os materiais, o lugar em que sado inspecionados quanto a presenca
de sujidade, onde os pacotes sdo montados e acondicionados, de acordo com a
padronizacdo adotada na instituicdo; e
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3. Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados; essa area tem por
finalidade centralizar todo o material processado e esterilizado para posterior
distribuicdo as unidades consumidoras.

No manual das organizagdes prestadoras de servigo hospitalares, a CME ¢ referido
como Servigos Assistenciais € de abastecimento, responsavel pelo processamento e
esterilizacdo de materiais e estabele padrdes de avaliagdo, classificados em trés niveis. Entre
as exigéncias para a inser¢ao do nivel 3, recomenda que “...participa ativamente do programa
institucional de qualidade e produtividade, com evidéncia de ciclos de melhoria; esta
integrado ao sistema de informagdo da organizagdo, utilizagdo de dados e indicadores para
avaliacdo...” ( ONA, 2001).

O acompanhamento sistematico dos dados obtidos nos instrumentos de controle
utilizados na CME e a analise periddica do tempo dos processos de trabalho podem se tornar

parametros indicativos de produtividade (SANCINETTI & GATTO, 2007).
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado para analisar o processo em uma Central de Material e
Esterilizagdo de um hospital privado e propor melhorias com base na abordagem dos
principios propostos pelo Lean healthcare. A unidade de anélise escolhida foi uma CME de
um Hospital Privado do Rio Grande do Sul, o qual foi escolhida em virtude de atuar
diretamente no setor como enfermeira e participar ativamente de treinamentos com a equipe.

A metodologia aplicada para a presente pesquisa ¢ qualitativa descritiva, sendo sua
estratégia investigativa o estudo de caso. Segundo Roesch (2009) o método qualitativo
adotado procura o que ¢ comum, mas permanecem abertos para perceber a individualidade e
os significados multiplos atribuidos pelos individuos a realidade, procurando descrever essa
realidade sem preocupar-se com uma mensuracdo matematica e/ou estatistica. Tem como
finalidade descritiva, pois pretende caracterizar, descrever ou tragar informacgdo sobre o
assunto, que, conforme Gil (2010) as pesquisas descritivas t€m como objetivo a descri¢ao das
caracteristicas de determinada populacdao ou fendmeno. O processo de investigagao cientifica
foi o estudo de caso “que ¢ uma investigagdo empirica que investiga um fendomeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o

fenomeno e o contexto nao estao claramente definidos” (YIN, 2010, p.39).

3.1 Coleta de dados

Com objetivo de garantir a triangulagdo de dados, trés técnicas de coleta de dados sdo
utilizadas neste estudo. A primeira técnica foi a andlise de documentos. De acordo com
Lakatos e Marconi (2009), a caracteristica fundamental desta técnica ¢ que a fonte de coleta
de dados refere-se a documentos, escritos ou nao, que podem ser recolhidos no momento em
que o fato ou fendomeno ocorre ou depois. Esta técnica foi escolhida porque permite buscar
explicagdes e esclarecimentos, além de ajudar a definir com precisdo nomes, datas e outros
dados relevantes. Tal analise ¢ baseada em tabela de indicadores de producdo, escalas de
folgas e férias, e de distribuicao diaria de trabalho dos técnicos de enfermagem, no periodo de
01/01/2016 a 01/04/2016.

A segunda técnica utilizada neste estudo foi entrevista semi-estruturada. Este tipo de
entrevista ¢ definida como uma técnica em que o investigador se apresenta frente ao

investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a
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investigacao (GIL,2008, p.109). Esta técnica foi escolhida porque nao apresenta roteiro prévio
e por o tema deste estudo ainda ser pouco explorado. Os participantes selecionados foram os
técnicos de enfermagem que atuam neste setor a noite, escolhidos em virtude de ser o turno
com menor numero de funcionarios e demanda maior, e por trabalhar neste turno como
enfermeira. Este serdo de ambos os sexos, com idade entre 24 e 60 anos que atuam
diretamente nas atividades de producdo do setor. A entrevista foi aplicada em cada
participante sendo revelado o motivo desta, sem o uso de gravacgdo. O roteiro de entrevista
encontra-se no anexo A.

A terceira e ultima técnica de coleta de dados escolhida foi a observagdao. A
observacao, como técnica de coleta de dados, permite ao pesquisador obter informagdes sobre
a realidade dos participantes da pesquisa no proprio ambiente estudado. Esta técnica ndo
consiste apenas em usar os sentidos para se observar, mas também em examinar, com auxilio
de instrumentos objetivos, fatos ou fenomenos a estudar (LAKATOS; MARCONI, 2009,
p.76). Esta técnica foi escolhida porque possibilita meios diretos e satisfatorios para estudar
uma ampla variedade de fenomenos e permite uma coleta de dados sobre um conjunto de
atitudes comportamentais tipicas. Tal anélise foi baseada em observar o trabalho dos técnicos
de enfermagem em todas as areas que compdem a CME, com o proposito de analisar o fluxo
das atividades executadas para posterior discutir melhorias com base na abordagem dos

principios propostos pelo Lean healthcare.

3.1 Analise de dados

A anadlise de dados foi realizada através da analise de contetidos, que “consiste em
classificar em categorias preestabelecidas os elementos de um texto ou de uma comunicagao
que se quer analisar. Os elementos escolhidos podem ser de diferentes tipos, como palavras,
frases, paragrafos ou documentos inteiros” (DENCKER; DA VIA, 2001, P.179).

Esta analise foi escolhida para o estudo por se tratar de dados qualitativos, formados

por entrevistas, documentos e relatos observacionais.
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A CME ¢ uma unidade de apoio técnico a todas as unidades do contexto hospitalar,

que tem a finalidade de processar e fornecer produtos para a saude a serem utilizados nos

estabelecimentos de saide. A CME do Hospital Privado do Rio Grande do Sul estudada além

de atender o hospital em questdo processa produtos para a saide também para os que

compdem a sua rede hospitalar. Os processos realizados no setor seguem um fluxo

unidirecional, como mostra o fluxograma abaixo.

Hospital

rede \

Unidades

consumidoras HMD

Figura 1 — Fluxograma CME
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O fluxo inicia na lavagem que ¢ uma fase mais importante de todo processo, nesse
momento ocorre a reducao e/ ou remogao da carga microbiana de todo instrumental que chega
a CME, seja através da lavagem manual ou da lavagem automatizada. Foi observado que ¢
necessario uma pré-lavagem, que se inicia na unidade consumidora, para contribuir que a
sujeira nao seja aderida ao instrumental e com isso ficando mais facil e rapida, a sua completa
remocao na lavagem. Além de ser necessaria uma conscientizagdo nas unidades na forma de
encaminhar o material, pois na maioria das vezes estes vem misturado, e com isso até realizar
a separag¢do para a montagem de cargas nas lavadoras gera um tempo desnecessario. Outro
ponto foi o retrabalho em lavar materiais devido as falhas de processos das lavadoras
automatizadas, gerando maior tempo de permanéncia dos materiais na area de lavagem e
gasto com os insumos pela repeticdo do processo.

Préxima fase do processo € a inspegdo e preparo que ocorre uma avaliag@o criteriosa
de todo material vindo da area de lavagem, checando sua funcionalidade e visualizando
através de lupas de 8x de aumento seu estado de conservagdo e limpeza. Nesta area devido a
alguns materiais serem lavados misturados ou incompletos o funcionario que recebe este
material tem que completd-lo e/ou separd-lo para a montagem das bandejas corretamente,
além de muitas vezes o material estar sujo, sendo necessaria nova lavagem; ou em partes,
ficando muitas vezes este parado para aguardar sua montagem com todas as pegas.

Outra fase ¢ a esterilizagdo, em que o hospital estudado apresenta autoclaves com duas
formas de esterilizar os materiais: por vapor saturado a 134°C ou por peroxido de hidrogénio
sendo que os materiais vém da fase anterior devidamente preparado para cada método. Nesta
fase por ainda nao apresentar rastreabilidade informatizada o tempo desprendido registrando
manualmente materiais e cargas tornam-se grande. Pela demanda das unidades e pelo arsenal
pequeno de materiais esta fase ¢ a que mais precisa de atengdo e tempo. Precisando de
funcionarios mais atenciosos e cuidadosos, pois a montagem das cargas deve ser adequada
com volumes corretos nao excedendo a cadmara do equipamento. Outros fatores sao o alarme e
tempo de manutencdo das autoclaves; muitas vezes ¢ refeito cargas devido a alarmes no meio
do ciclo, sendo necessario refazer bandejas gastando insumos e tempo. E a permanéncia em
manuten¢do de algumas maquinas por longos periodos implicando muitas vezes em espera
para processar o material, por falta de equipamento para esterilizar, e cargas superlotadas,
correndo o risco deste material nao ser esterilizado adequadamente.

Com base em todos os registros realizados no CME, em cada etapa do processo em que
o material ¢ submetido chega-se ao indicador de producdo, que ¢ um indicador de todo

trabalho realizado na Central de Materiais e Esterilizagdo contabilizados todo més. Abaixo na
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tabela 3 apresentam-se os indicadores de produgdo dos meses de janeiro a abril do ano de

2016, separado por instituicdes que compdem a sua rede hospitalar:

Tabela 3 — Indicadores de producéo

Hospital JAN FEV MAR Total/ANO
H1 24.977 19.825 26.654 71.456
H2 9.129 6.054 7.100 22.283
H3 1.204 851 1.424 3.479
H4 462 200 421 1.083
H5 0 0 0 0
H6 0 10 2 12
H7 38 9 24 71
HS8 117 146 21 284

TOTAL 35.927 27.095 35.646 98.668

Fonte: Centro de Material e Esterilizacao (2016)

Com base nos indicadores de producgdo e aos processos da CME, referentes aos meses

de janeiro a abril observou-se que no més de fevereiro ocorre um decréscimo de produgao

devido ao volume pequeno cirargico e obstétrico do hospital e aos dias trabalhados (feriados)

sendo uma época adequada para os funciondrios gozarem suas férias. Observa-se na tabela

também que a demanda do hospital retorna as suas atividades normais no més de margo.

4.1 Proposta de melhorias

De acordo com os dados coletados, e baseado nos principios da metodologia Lean

foram identificados algumas melhorias na CME conforme a tabela abaixo:

Tabela 4 — Proposta de melhorias

Principio Problemas encontrados Ferramentas utilizadas Sugestdes de melhorias
Reduzir 0s e Tempo e Fornecimento e Reduzir tempo
trade-offs  de desnecessario just in time. para o

para separar reprocessamento
desempenho

materiais.

dos materiais;
Estabelecer
fluxo continuo
NoS Processos.
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Eliminar as

Materiais

Mapeamento do
fluxo de valor

Padronizac¢ao do

atividades que misturados na processo.
. area de lavagem.

nao agregam

valor

Estabelecer e Faltade Mapeamento do Fluxo de

fluxo continuo,

puxado pelo

rastreabilidade do
instrumental.

fluxo de valor

materiais de
ortese e protese
mais enxutos,

cliente evitando perdas.
Envolvimento e Nio se aplica N3o se aplica. Nio se aplica.
p p

do cliente

Delegar poder e Montagem Empowement Treinamentos;

205 incompleta das Autonomia dos

q bandejas por falta funcionarios.
regados .

empres de material.

Resolver o e Falha de processo Comprometiment Grau de

problema do por parte do 0 dqs N envolvimento de

funcionario funcionarios e da todos;
lient anci .

chiente alta geréncia Conscientizar

Completamente funciona"rio
sobre a
importancia do
processo para o
paciente.

Nio e Tempo perdido Kaban Priorizar

desperdicar o para separar Treinamento esteriliza¢do de

d materiais pessoal algumas
tempo 0 misturados; TREF (troca rapida bandejas,
cliente e Desconhecimento de ferramenta) evitando espera

do instrumental

Poka-yoke
(dispositivos a
prova de falhas)

do paciente
cirargico;
Rodizio de
funcionarios.
Implementar
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poka-yoke para
impedir mistura
de instrumentos

Oferecer Retrabalho por Fornecimento just Registrar
exatamente falhas no . In time. informacdes

" processo devido a importantes.
aquilo que o falta de
cliente quer informagao
Oferecer o que Retrabalho por Kaizen Identificar o
o cliente quer falhas no processo. motivo da falha

e treinar equipe.

exatamente
onde ele quer
Oferecer o que Tempo perdido Kaizen Manter material

o cliente quer,

para réprocessar

unico sempre

material disponivel
onde ele quer . ) )
misturado e sujo; Planejar
exatamente Manutenc¢ao das prioridades.
quando ele autoclaves.
quer
Agregar Autoclaves em Mapeamento do Solucionar
continuamente conserto. fluxo de valor problemas
. Manuteng¢io imediatamente
solucdes para . L
preventiva das maquinas
reduzir tempo esterilizadoras,

e
aborrecimento

do cliente

para evitar
desabasteciment
o nas unidades
consumidoras.
Impedir/reduzir
falhas de
equipamentos

Fonte: Elaborada pelo autor

O CME por ser um setor de apoio que processa instrumental para todas as unidades do

hospital necessita sempre de total atengdo, nele o consumo de insumos ¢ bastante alto € o

lucro visivel zero. Uma metodologia Lean aplicada neste local contribuiria para que além das

atividades serem padronizadas e realizadas com qualidade colaboraria para evitar o

desperdicio.
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Para que a implantagdo da metodologia Lean seja bem-sucedida, os diretores precisam
desempenhar um papel ativo na area. Os exemplos incluem: adotar uma abordagem planejada
com relacdo a implementagdo; em vez de solugdes pontuais; fornecer os recursos necessarios;
designar os responsaveis pelo processo; delegar responsabilidades e envolver os funcionérios,
enfatizando o trabalho em equipe e a cooperagao; possuir bons canais de comunicacao (tanto
ascendente quanto descendente); gerenciar as expectativas, como medo de perder o emprego;
garantir que todos entendam a necessidade de mudanca, bem como as novas fungdes
conforme as mudangas sdo implementadas; criar uma atmosfera de experimentacdo, uma
cultura de propensao ao risco ¢ uma rede de seguranga para tentativa e erro; fazer com que
todos entendam as razdes competitivas do Lean, bem como seu beneficio para a organizagao e
para os individuos envolvidos; mostrar uma visdo do futuro apds a mudanga; analisar e
compartilhar as informagdes relativas a custo-beneficio; e enfatizar a responsabilidade de cada

um.
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5 CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo estudar o processo em uma Central de Material e
Esterilizagdo de um hospital privado e propor melhorias com base na abordagem dos
principios propostos pelo Lean healthcare, o mesmo foi desenvolvido seguindo a metodologia

proposta e atingido seu resultado conforme mostra a tabela 5.

Tabela 5 — Evidéncias

Objetivos Evidéncias

Estudar o processo em uma Central de | Tabela 4 pag. 19, tabela 1pag. 09 e tabela 2
Material e Esterilizacdo de um hospital | pag. 12.

privado e propor melhorias com base na
abordagem dos principios propostos pelo

Lean healthcare.

Apresentar os principais processos da Central | Fluxograma CME pag. 17.
de Materiais e Esterilizacdo (CME) de um
Hospital Privado do Rio Grande do Sul.

Apresentar os atuais indicadores de produgao | Tabela 3 pag. 19.
da CME.

Identificar as principais perdas associadas ao | Tabela 4 pag. 19.

processo da CME.

Propor melhorias baseadas na abordagem Tabela 4 pag. 19.

Lean healthcare.

Fonte: Elaborado pelo autor

Com este estudo observou-se que novas pesquisas podem ser desenvolvidas seguindo
esta linha de raciocinio. Algumas indicagdes de novos estudos seriam realizar novas

investigacdes sobre o impacto na reducdo de atividades que ndo acrescentam valor nos custos
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do setor, além de pesquisas voltadas a mudanga cultural necessaria por parte de todos para

implantar a metodologia Lean.
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ANEXO A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Vocé conhece a metodologia Lean Healthcare?
Cite pontos fortes e fracos dos processsos atuais do CME.
Tem conhecimento dos atuais indicadores de produgao do setor?

E oferecido cursos de atualizagdo e treinamentos no setor?



