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RESUMO

Programas de melhoria continua sado realizados constantemente nas
organizagfes. Na area da saude, o Lean Healthcare apresenta-se como uma
abordagem que vem ganhando espaco na melhoria de processos, visando eliminar
desperdicios, reduzir custos e melhorar a produtividade para a melhor assisténcia ao
paciente. Este estudo apresenta acdes de melhoria realizadas com base nos
principios e técnicas de Lean Healthcare nos processos desenvolvidos pela Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de um hospital brasileiro de referéncia,
identificando as perdas existentes no processo e propondo a¢des para mitiga-las. A
pesquisa-agao realizada prop6s solugdes para os problemas identificados nos fluxos
da CAF, com coparticipacdo ativa do pesquisador e dos colaboradores da éarea.
Usando mapeamento do fluxo de valor, mecanismo da fung¢édo producéo e conceitos
de perdas do Lean, foi possivel identificar as perdas existentes no processo. E com a
utilizacdo de 5 S, Kanban e eliminacdo de atividades que ndo agregavam valor aos
processos estas perdas foram mitigadas. Os principais resultados foram a reducao de
estoque de, em média, 46% do namero de unidades nas Unidades de Internacao e a
eliminagcdo de 97 dias de trabalho ao ano de um colaborador com atividades de
retrabalho durante a etiquetagem de materiais e medicamentos.

Palavras-chave: Lean Healthcare; Melhoria de Processos; Gestao de Suprimentos;

Hospital.



ABSTRACT

Continuous Improvement Programs are constantly carried out in organizations.
In the health sector, the Lean Healthcare is presented as a subject that is gaining
importance in the area of process improvement, to eliminate waste, reduce costs and
improve productivity for better patient care. This study promotes improvement actions
based on the principles and techniques of Lean Healthcare in the processes of a
Pharmaceutical Supply Center (CAF) of a Brazilian reference hospital, identifying the
existing losses in the process and proposing actions to mitigate them. The action
research proposed solutions to the problems identified in the flows of CAF, with active
co-participation of the researcher and field employees. Using value stream mapping,
mechanism of the production function and concepts of Lean wastes, it was possible to
identify existing losses in the process. And with the implementation of 5 S, Kanban and
eliminating activities that do not add value to the processes these wastes were
mitigated. The main results were inventory reduction, on average, 46% of the number
of units in inpatient units and the elimination of 97 working days per year of an
employee excluding rework activities during labeling materials and medicines.
Key-words: Lean Healthcare; Processes improvement; Supply Management;
Hospital.
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1 INTRODUCAO

Retracdo da atividade econOmica, inflagdo, desvalorizagdo do real e aumento
das taxas de desemprego perturbaram a economia brasileira em 2015, com impactos
sobre o mercado de saude e principalmente sobre o sistema de saude suplementar.
No Brasil, a saude € uma das principais queixas da populag¢éo. Os problemas na area
sdo cronicos, e todos, sem excecao, reivindicam mais recursos financeiros. No
entanto, entre 20% e 40% de todos os gastos em saude sdo desperdicados por
ineficiéncia (ANAHP, 2016).

A é&rea da saude dividida pela Constituicdo Federal de 1988 em dois sistemas,
o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Suplementar de Satde, apresenta
caracteristicas que justificam seu estudo. Inicialmente, a prépria constituicdo do
sistema de saude brasileiro: o SUS é gerido pelo Governo Federal e é responsavel
por assegurar 0 acesso universal a saude a todos os brasileiros; o Sistema
Suplementar inclui organizagdes privadas, com fins lucrativos ou nao, planos de
saude, profissionais liberais e outros atores que geram capacidade adicional de
atendimento a populacao (MS, 2015). Mesmo assim, cidadaos que acessam o sistema
suplementar também podem acessar o SUS, gerando potencial duplicidade de
demanda e dificuldades de planejamento.

Contextualmente, o setor apresenta diferencas entre atores: hospitais publicos
dependem de recursos e dos processos administrativos governamentais para o
estabelecimento de sua capacidade de operacao (recursos humanos, equipamentos
e insumos), oferecendo atendimento gratuito a populacdo; hospitais filantrépicos e
outros atores similares atendem tanto o sistema suplementar como o SUS por meio
de contratacdo de servicos pelo Governo Federal, cobrando pelos servicos que
prestam e dependendo fortemente em seu faturamento — cerca de 85%, segundo
dados da ANAPH (2014) — de planos de saude privados; e hospitais privados e outros
atore similares operam prestando e cobrando por servicos em uma sistematica de
mercado capitalista. As duas Ultimas categorias competem, em certa medida, pelo
mercado suplementar, gerando um contexto de busca de vantagens. Acrescenta-se a
esse contexto a abertura do mercado brasileiro de saude a entrada de capital
estrangeiro, fato que pode aumentar o contexto competitivo e alterar padrbes de

comportamento dos atores anteriormente mencionados (JB, 2015).
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Considerado o contexto anteriormente exposto, € compreensivel, pelo menos
na perspectiva dos prestadores de servi¢os hospitalares privados (hospitais privados),
a necessidade de reducado de custos, de modo a aumentar margens e capacidades
de reinvestimento. Guandalini e Borsato (2008) citam dados sobre o aumento dos
custos com a saude no Brasil nas ultimas décadas:

* Os custos de uma diaria de UTI subiram mais de 90% nos ultimos 10 anos;

* Os gastos do Brasil com a saude avancaram de 5% para 10% do produto
interno bruto (PIB);

* Os precos dos medicamentos subiram, em média, mais de 170% nos ultimos

10 anos.

Pode-se ainda adicionar a inclusdo de novas tecnologias, que requerem investimentos
e, por vezes, sao inseridas em funcdo de uma corrida competitiva (PORTER;
TEISBERG, 2007), mas que, de modo geral, ndo eliminam tecnologias anteriores. N&o
ha evidéncias de que esse quadro tenha mudado (BORNHOST, 2015).

Neste contexto a adocdo de iniciativas da filosofia Lean pode ajudar as
organizacdes a superar este momento instavel da economia. O Lean surgiu apos a
segunda crise do petrdleo, na indastria automobilistica, como uma releitura ocidental
de conceitos preconizados pela Toyota Motor Company, no Japao, pioneira neste
conceito (GRABAN, 2013; WOMACK; JONES, 2004). O Lean Manufacturing (LM),
baseado no Lean Thinking ou pensamento enxuto, € um sistema de gestédo focado na
eliminacdo de perdas e na melhoria continua com o objetivo de obter melhor
qualidade, reducéo de custos e prazos de entrega mais curtos, esperando, dessa
forma, atender, ou mesmo ultrapassar, as expectativas dos clientes. O pensamento
enxuto melhora produtividade e qualidade para aumento da competitividade global.
Com isso, da suporte para o aumento da rentabilidade. (JONES; WOMACK, 2004;
MEFFORD, 2009; MONDEN, 2015).

Assim, ao longo das ultimas duas décadas organizacdes de todo o mundo tém
buscado copiar ou adaptar as praticas exercidas pela Toyota com o objetivo de
eliminar seus desperdicios (SOBEK, SMALLEY; 2010). Isso inclui setores de servigos
e, dentre eles, o de saude. A evolucdo do Lean é ilustrada esquematicamente na
Figura 1. De modo amplo, a filosofia Lean vem evoluindo ao longo do tempo e
atingindo diferentes setores da economia. Desta forma as empresas prestadoras de

servico também podem se beneficiar das vantagens do pensamento enxuto.
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Figura 1 - Evolucdo do Lean
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Fonte: Adaptada de Laursen et al. (2003)

Da Figura 1 pode-se depreender também que o conceito de Lean Healthcare é
recente. Aparentemente, 0s principais aspectos que tornam mais adaptavel esta
filosofia a area da saude do que outras estratégias de melhoria sédo o envolvimento
das pessoas e 0 conceito intrinseco de melhoria continua. Acredita-se que esta
filosofia enxuta para a saude ganha aceitacdo porque leva a resultados sustentaveis
(SOUZA, 2009). Muitos projetos de melhoria de processos na area da salude podem
se beneficiar da abordagem estruturada do Lean (SIMON; CANACARI, 2012).

Para ilustrar as afirmacdes anteriores, cita-se o estudo realizado no Virginia
Mason Medical Center (VMMC), em Seattle, cujas mudancas implementadas
utilizando Lean resultaram numa diminui¢céo da incidéncia de pneumonia de 34 casos,
com cinco obitos, em 2002 a 4 casos, com uma morte, em 2004. Isto refletiu em uma
reducdo de custos de quase meio milhdo de délares para o referido hospital. Também,
no Park Nicollet Halth Service (PNHS), em Minneapolis, resultados significativos foram
alcancados por meio da implantacao do Lean, como a eliminagcéo de 839 mil itens de
inventario, aumento da capacidade de atendimento em 229 pacientes por dia e a
reducdo de 265 milhas de caminhada por dia dos colaboradores do hospital,
resultados alcangcados entre os anos de 2003 e 2006 (BLACK; MILLER, 2008).
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No Brasil, os estudos sdo mais recentes. No Instituto de Oncologia do Vale
(I0V) foram atingidos resultados de 70% de reducgéo de estoque entre os anos 2009
e 2013, reducédo do consumo de energia elétrica em 16% no ano de 2013, e ganho de
12 dias de produtividade por colaborador ao ano. No Hospital Sdo Camilo, em Sao
Paulo, houve um aumento de eficiéncia na sala de cirurgia, partindo-se de 800
cirurgias para 1.200 ao més (COELHO et al. 2013). Uma pesquisa-acao realizada em
um hospital publico de Canoas, Rio Grande do Sul, resultou em reducao das filas de
espera por consultas cirdrgicas em 46% com a implantacdo de um sistema de
producdo puxada para o atendimento de cirurgias eletivas, envolvendo conceitos de
Heijunka e programacéo de producao (SOUZA, 2015).

Considerada a baixa taxa de adesao, aplicar o pensamento Lean ainda pode
ser considerado uma alternativa inovadora para area da saude. Ele tem se mostrado
eficaz na resolucao dos problemas contribuindo para que se consiga um sistema de
saude com menos desperdicios, com menores custos e menos erros (PINTO;
BATTAGLIA, 2014). Entre outros resultados, o Lean Healthcare permite a um hospital
eliminar desperdicios, reduzir o lead time dos pacientes e dos materiais processados,
aumentar sua produtividade, capacidade e, consequentemente, sua rentabilidade.
(DICKSON et al., 2009; BUSCH, 2007; RICKARD, 2007). E sob essa perspectiva que
este trabalho é apresentado.

1.1 OBJETO E PROBLEMA DE PESQUISA

Conforme Souza (2009), as publicagbes sobre Lean Healthcare estao divididas
em estudos de caso e estudos tedricos. Estes estudos sdo subdivididos e ilustrados
conforme Figura 2. Dentre as subdivisbes do estudo de caso encontra-se a area
manufacturing-like (similar a manufatura) a qual pertence a presente pesquisa.
Processos que sédo considerados como semelhantes a manufatura sdo encontrados
em areas do hospital que lidam principalmente com o fluxo fisico de materiais dentro
da organizacdo. Exemplos sdo farmécias, radiologias, patologias e lavanderias
(JONES; WOMACK, 2005). Este trabalho, conforme a Figura 2, encontra-se na
categoria denominada “Estudo de Caso”, que engloba todos os estudos praticos

realizados na saude.
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Figura 2 - Classificagédo estudos Lean Healthcare
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Fonte: Adaptado de Souza (2009)

O foco de estudo desta pesquisa se da em uma organizacao privada com area
aproximadamente de 40 mil metros quadrados, mais de 370 leitos e mais de 3.000
funcionéarios. Atende aproximadamente 120.000 pacientes por ano em todas as
especialidades, além de possuir cinco institutos de pesquisa. E certificada pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) como nivel 3. Ciente da condicdo do
setor de saude e da necessidade de melhoria continua, estabeleceu um contexto
oportuno para o estudo de seus processos pelo uso do Lean Healthcare, em parceira
com o grupo de pesquisa MOSES (Modelagem, Otimizagdo, Simulacdo e
Experimentacdo em Sistemas) da UNISINOS.

O processo foco deste estudo ndo é assistencial, mas apresenta forte
acoplamento com os aspectos assistenciais. Trata-se dos processos da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) do hospital. Esse processo é responsavel pelo
recebimento, conferéncia, armazenagem (fracionamento, etiquetagem e alocacéo),
separacao e distribuicdo de medicamentos e materiais para o hospital, representando
um centro de distribuicdo. E possui interface com fornecedores externos, compras,
farmacias satélites, unidades de internacéo e permeia todas as areas do hospital.

Dada a complexidade de operacéo e interacdo de uma CAF com outras areas
de um hospital, diversos sao os potenciais problemas encontrados ao longo destes
processos, como: falta do envio de medicamentos ou materiais para os locais de
destino, seja por falha na separacao e preparacao dos pedidos como a nao existéncia
dos itens em estoque; alto volume de estoque e recorrentes inventarios em funcéo da

inexisténcia de controle dos tamanhos de estoques e imprevisibilidade dos pedidos;
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tempo elevado na separacéo e preparacdo de pedidos devido a distancia entre os
itens; e dificuldade na localizacdo ou itens ndo disponiveis no local certo no momento
da separacédo dos pedidos. Tipicamente, ha caréncia de indicadores operacionais na
CAF, o que também impede a identificacdo ou mensuracao de demais problemas no
setor. Estes problemas refletem-se em alto volume financeiro armazenado, falta de
controle dos processos e possiveis falhas no atendimento ao paciente.

De acordo com o contexto apresentado, este trabalho parte da premissa de que
a adequada aplicacdo dos conceitos do Lean pode trazer beneficios ao contexto
hospitalar, haja vistos casos de outros hospitais nos Estados Unidos e no Brasil,
identificados na literatura consultada. Além de atuagcdo junto aos problemas ja
destacados, assume que 0s principios Lean ajudam a atender os padrbes da Joint
Commission (certificacdo internacional), como melhorar o desempenho da
organizacdo por meio da mensuracdo de processos, identificacdo e reducédo de
eventos adversos por meio da eliminagdo de desperdicios e implementagcdo de
programas integrados com foco no paciente (JCR, 2013).

Para fins deste trabalho, também se assume a premissa de que a identificacao
de perdas existentes nos processos realizados pela Central de Abastecimento
Farmacéutico é capaz de orientar melhorias ao contexto hospitalar. Assim, o problema
central de pesquisa consiste em responder a seguinte questdao: Como melhorar os
processos de uma Central de Abastecimento farmacéut  ico hospitalar?

A unidade de analise é a CAF, portanto, onde seréo aplicados os conceitos de
Lean Healthcare, foco do estudo, e os efeitos gerados por essa aplicacéo sobre seus
processos. A pesquisa busca contribuir com a questéo de pesquisa apresentada por
meio de um estudo que valoriza preferencialmente a qualificacéo e contextualizacao
da informacé&o levantada, considerando a realidade complexa de uma organizacéo
hospitalar, em lugar da generalizagédo da informacédo, sendo orientada, portanto, sob

uma perspectiva qualitativa e baseada em pesquisa-acao.

1.2 OBJETIVOS

Nesta secdo sdo apresentados o0s objetivos desta pesquisa divididos em: geral

e especificos.
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1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as acbes de melhoria nos processos desenvolvidos pela Central de
Abastecimento Farmacéutico de um hospital, com base nos principios e técnicas de

Lean Healthcare.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os obijetivos especificos do presente trabalho sédo os seguintes:

a) ldentificar as perdas existentes no processo foco da pesquisa e seus fatores
causadores;
b) Realizar acbes para mitigar as perdas existentes no processo foco da

pesquisa.

1.3 JUSTIFICATIVA

Nesta se¢do sédo apresentados 0s elementos que evidenciem a relevancia
desta pesquisa a partir de trés perspectivas, a saber: i) a perspectiva organizacional,
i) a perspectiva académica; e iii) a perspectiva do autor.

Na perspectiva da organizacao foco do estudo, o Hospital, assim como outros
estabelecimentos de saude, sdo sistemas complexos que necessitam estabelecer
uma adequada relagcéo de custo e beneficio na utilizagdo dos recursos institucionais
para viabilizar a sua lucratividade e a perpetuidade da organizagdo no cumprimento
do seu papel social. Dentro desta perspectiva esta buscando, com a Filosofia Lean,
melhor entender e aperfeicoar 0s seus processos atraves de uma metodologia
sistematica e sistémica, com o empoderamento das equipes operacionais em conjunto
com seus gestores na construcéo de solugdes para os problemas de eficiéncia e
eficacia na organizacao que garantam a criacdo de valor para os clientes e o combate
ao desperdicio na realizacéo do trabalho diario. Acredita-se que estes dois enfoques:
“criacdo de valor aos clientes” e “combate aos desperdicios” sdo o0s principios da
Filosofia Lean e trazem para a gestdo dos hospitais uma nova otica que abrange uma
mudanca de cultura, pois necessita mudar o entendimento sobre o que é valor e o0 que

é desperdicio numa instituicdo de saude que podera ter impacto nos seus resultados
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operacionais e estratégicos, bem como, no objetivo fundamental para o ambiente
hospitalar, “a seguranca de funcionarios e pacientes”.

Sob a perspetiva académica, segundo Pinto e Battaglia (2014), somente sete
estudos foram realizados em farmacias hospitalares, sendo cinco nos Estados Unidos,
um na Europa e outro no restante do mundo. Em um dos estudos foi observado o lead
time de dispensacdo dos medicamentos da farmacia central para as farmacias
satélites do hospital, desde a prescricdo médica até a checagem no recebimento dos
medicamentos pelas farmacias-satélite. Com as propostas de melhoria implantadas
estimou-se ganho potencial de 45% de reducdo no lead time, foram usadas as
ferramentas DMAIC (Define-Measure-Analyze-Implement-Control) e 5 S (Seiri, Seiton,
Seiso, Shitsuke, Seiketsu) para mapeamento do processo (AL-ARAIDAH et al., 2010).
Ja em estudo realizado na University of Minnesota Medical Center (UMMC), as areas
de fracionamento e de produto estéril foram escolhidas para implantacdo do Lean em
func@o dos altos custos envolvidos, resultando em economia anual de custos de
aproximadamente 290 mil dolares, porém com investimento inicial de 210 mil dolares
(HINTZEN et al., 2009). Estes estudos apresentaram somente parte dos processos
realizados pela CAF, dispensacéo e fracionamento de medicamentos. Os demais
estudos ndo foram encontrados pelo autor.

Nesta pesquisa é realizada uma proposta mais ampla da abordagem do Lean
Healthcare para a CAF, area considerada manufacturing-like, com o mapeamento de
processos utilizando o Value Stream Mapping, mecanismo da fung¢ao producdoe 5 S,
e as propostas de implementacao de ferramentas por meio do Kaizen como layout e
Kanban.

Ainda, o Lean é uma abordagem de melhoria que estd em fase inicial de
desenvolvimento na area da saude e necessita de ampla implementacdo para a
verificacdo de seus resultados (D’ANDREAMATTEDO et al., 2015). Desta forma, existe
uma oportunidade para aplicagcdo dos conceitos de Lean na area da saude e este
conhecimento gerado pode servir para iniciar uma transformacao da gestdo em saude
no Brasil (PINTO; BATTAGLIA, 2014).

Por fim, na perspectiva do autor, este estudo possibilita o aperfeicoamento do
conhecimento em um tema ainda ndo expressivo num contexto nacional, podendo
assim adquirir reconhecimento na area, bem como qualificacdo do curriculo na area
de Lean Healthcare. Esta pesquisa também permite ao autor contribuir com

publicacdes referentes a andlise e identificacdo de perdas em sistemas de saude.
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Justifica-se também a utilizacdo do método de pesquisa-acdo. Thiollent (1988)
descreve a pesquisa-agcdo como um tipo de pesquisa social com base empirica,
concebida e realizada em estreita associa¢cdo com a a¢ao ou, com a resolu¢ao de um
problema coletivo em que 0s pesquisadores e 0s participantes representativos da
situacao, ou problema, estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. Esta
definicAo de pesquisa-acdo se assemelha com o método de trabalho utilizado no
Lean, por meio do envolvimento das pessoas na busca de resultados, muitas vezes
na tentativa e erro, ou seja, de maneira pratica visando a melhoria continua dos
processos (MONDEN, 2015).

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Nesta secdo € apresentada a forma em que este trabalho esta estruturado e
tem o objetivo de facilitar o entendimento e a leitura desta pesquisa. O Capitulo 1
apresentou a introducdo ao tema de Lean Healthcare como filosofia de apoio para
melhoria dos processos na saude, assim como 0s problemas existentes na area da
saude, em particular na central de abastecimento farmacéutico, os objetivos a serem
atingidos e a justificava que motiva a realizacao deste trabalho.

No Capitulo 2 sdo apresentados os métodos de pesquisa, a pesquisa-acao, e
de trabalho utilizados, definindo um fluxograma das etapas realizadas na execucéo
deste trabalho e de construgcao da revisao da literatura.

O Capitulo 3 traz o referencial teérico que sustenta o tema pesquisado. Faz
uma revisdo bibliografica e técnica que aborda os principais topicos relevantes ao
objeto de estudo, com énfase aos conceitos do mecanismo da funcdo producao e
descricédo das ferramentas utilizadas pela filosofia Lean nesta pesquisa, além de uma
sintese dos trabalhos realizados utilizando Lean Healthcare.

No Capitulo 4, descreve-se em detalhes a organizacado foco, bem como a
central de abastecimento farmacéutico, seguido da analise e discussdo dos
resultados, evidenciando a analise das perdas identificadas no processo e propostas
de implantacéo de kanban, 5 S, kaizen e layout para mitigar estas perdas. O Capitulo
5 apresenta as consideracdes finais desta pesquisa, sugestbes de pesquisa futura e
dificuldades encontradas na realizacéo do trabalho.

Sendo assim encerra-se a introdugdo da presente pesquisa. A seguir sera

apresentado o capitulo referente a revisao bibliografica.
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2 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta os caminhos percorridos pelo autor para a realizacao
deste estudo, evidenciando os métodos e técnicas selecionadas para o decorrer da
pesquisa. Uma pesquisa pode ser classificada em dois grandes grupos: razdes de
ordem intelectual referentes ao conhecimento e satisfagéo de conhecer e as de razdes
de ordem prética referentes ao conhecimento para realizar algo de maneira mais
eficiente ou eficaz (GIL, 2002).

2.1 METODO DE PESQUISA

Com base nos objetivos deste trabalho, classifica-se como pesquisa descritiva
uma vez que, pretende descrever as caracteristicas de determinadas populacdes ou
fendbmenos (GIL, 2002). Tendo em vista que, aprimorar ideias, € um objetivo deste
tipo de pesquisa, fornece uma sintonia com melhoria continua, que vem a ser um
principio de varios elementos de aplicacédo deste trabalho.

Com base nos procedimentos técnicos utilizados, classifica-se como pesquisa-
acao, pois é caracteristica de pesquisa-acdo desenvolver conhecimento durante o
projeto de pesquisa com coparticipacao ativa do pesquisador e clientes com o objetivo
de resolver problemas praticos e contribuir para a teoria (GUMMESSON, 2000). A
pesquisa-a¢do encontra um contexto favoravel quando os pesquisadores ndo querem
limitar suas investigacdes aos aspectos académicos e burocraticos da maioria das
pesquisas convencionais. Com a pesquisa-acdo 0s pesquisadores pretendem
desempenhar um papel ativo na propria realidade dos fatos observados. Também com
a pesquisa-acao é necessario produzir conhecimentos, adquirir experiéncia, contribuir
para a discussao ou fazer avancar o debate acerca das questdes abordadas
(THIOLLENT, 2002).

A pesquisa-acado é auto avaliativa, isto €, as modificacdes introduzidas na
pratica sdo constantemente avaliadas no decorrer do processo de intervencdo e o
feedback obtido do monitoramento da pratica € traduzido em modificacées, mudancas
de direcao e redefinicbes, conforme necessario, trazendo beneficios para o proprio
processo, isto €, para a pratica, sem ter em vista, em primeira linha, o beneficio de
situagcOes futuras (OQUIST, 1978; ENGEL, 2000). Entdo se caracteriza como
pesquisa-acao os trabalhos realizados com a intervencdo do pesquisador com o
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objetivo de gerar conhecimento ou teoria por meio das acdes realizadas (MIGUEL,

2011).

A contribuicdo gerada por meio da pesquisa acao é de situacdo especifica e

nao visa gerar conhecimento universal. Porém € importante identificar situacdes e

oportunidades para extrapolar e compartilhar o conhecimento gerado seja em

problemas semelhantes dentro da propria organizacdo ou em ambientes similares
(COUGHALAN; COGHLAN, 2002). Eden e Huxham (1996) apresentam pontos

importantes pelos quais a pesquisa-acao contribui para a teoria:

A pesquisa-acdo parte da utilizacdo pratica da teoria na intervencdo da
situacao;

Auxilia na construcdo da teoria de modo gradual da parte para o todo em
pequenos passos;

Expde a teoria formada pela contextualizagcdo da experiéncia pratica e
particular de modo que possa ser compreendida para 0s outros; e

As técnicas e modelos expostos sao relacionados com a teoria.

No entanto algumas criticas séo colocadas frente a pesquisa-agdo. Coughalan

e Coghlan (2002) citam fatores relevantes de criticas a pesquisa-acdo, as quais o

pesquisador deve observar para atingir resultados cientificamente adequados com

sua pesquisa:

Ameacas a validade: a principal ameaca a validade na pesquisa-acao ¢é a falta
de imparcialidade do pesquisador. O pesquisador deve combinar momentos
de defesa com questionamentos, sempre deixar opinides e perspectivas
abertas a criticas e avaliacao.

Pesquisa-agdo versus consultoria: a segunda critica a pesquisa-acdo € a
comparacdo com a consultoria. Porém € importante destacar as diferencas
entre a consultoria e a pesquisa-acao, a pesquisa-acdo é mais rigorosa em
seus questionamentos e 0s pesquisadores usam justificativas teoricas, e 0s
consultores, empiricas, a consultoria normalmente é linear e, de modo

contrario a pesquisa-acao, € ciclica.

Em linhas gerais, a pesquisa-acdo através de suas caracteristicas até aqui

citadas, dar&o suporte a este trabalho, por este se tratar de uma implantacao de uma
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filosofia de gestdo na pratica de uma empresa, que pela dindmica que ocorrera,
certamente serd avaliado no decorrer da implantacdo e deste modo haverd a
retroalimentag&o por meio de feedbacks dos envolvidos e até mesmo dos clientes, e

no fim, sera convertido em aprendizado organizacional.

2.2 METODO DE TRABALHO

O ciclo de pesquisa-agéo é um processo composto de trés fases: planejamento,
execucao e avaliacdo (COUGHALAN; COGHLAN, 2002). A primeira fase envolve o
entendimento sobre o contexto em que a pesquisa sera realizada, bem como as
justificativas para a execucéo do trabalho e da pesquisa. As razfes pelas quais as
acOes devem ser conduzidas e também qual serd a contribuicdo (THIOLLENT, 2009).

A pesquisa foi realizada em Hospital particular de Porto Alegre que estava
inserido num cenario de necessidade da reducéo de custos e melhoria dos processos
conforme problema de pesquisa apresentado. O objetivo foi o de disseminar
conhecimento sobre Lean, realizar acdes para reduzir os problemas encontrados e
reduzir os estoques da CAF. Pretendeu-se com esta pesquisa contribuir com a
melhoria dos processos de saude e indiretamente melhorar a assisténcia ao paciente.

Na segunda fase da pesquisa-agao, ocorre o ciclo de condugcdo em seis
passos: coleta dos dados, diagnéstico e/ou dados coletados quando a pesquisa ja se
encontra em regime; feedback dos dados para os envolvidos com a pesquisa; analise
desses dados com os envolvidos no estudo; planejamento da acado, definicdo da
intervencdo a ser feita; implementacdo da acédo, e avaliar os resultados da
implementacgao surtiram ou nao os efeitos desejados, retornando para nova coleta dos
dados, caso necessério, fechando entéo o ciclo (THIOLLENT, 2009).

Nesta pesquisa os dados foram coletados com base na observacdo e
mapeamento dos processos utilizando as ferramentas Lean, assim como em
conversas realizadas com os colaboradores da CAF. A andlise destas informacdes, o
planejamento das ac¢bes e planos de implementacao séo realizados semanalmente
no proprio ambiente de trabalho. Os resultados foram avaliados comparando as
condi¢cbes atuais e anteriores as melhorias propostas.

A terceira fase da pesquisa-acao, compreende uma avaliacado de cada uma das
seis etapas descritas na fase dois, como feedback, para identificar o aprendizado

gerado na conducdo da pesquisa-acdo. O interesse do autor deve estar tanto na
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execucdo do projeto quanto no monitoramento do processo de aprendizagem
(COUGHALAN; COGHLAN, 2002). A andlise foi realizada cruzando os resultados
empiricos com relatos da teoria, apresentando pontos de sucesso e insucesso durante
a execucdo da pesquisa, identificando as licbes aprendidas para possiveis
compartilhamentos dentro da organizacdo. O retorno e avaliagdo sobre a fase de
execucao foi realizado por meio de relatério técnico e reuniées de alinhamento em

periodo trimestral.

2.2.1 Detalhamento do cronograma do trabalho de cam  po

Nesta secdo é apresentada parte do cronograma do projeto, com o que foi
realizado nas semanas referentes a pesquisa apresentada neste estudo,
demonstrando as capacitagdes em Lean Healthcare, realizada para os colaboradores
do hospital, 0 mapeamento do CAF com a construcdo do mapa de fluxo de valor e
discussdo com a equipe e areas relacionadas. As capacitacdes de Kaizen, nas quais
foram abordados também 5S e Kanban, devidamente implantados e avaliados, assim
como a quantidade de horas e colaboradores envolvidos no projeto. O Quadro 1

apresenta as etapas de trabalho executadas.



Quadro 1 - Etapas de trabalho
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Etapa Pessoas envolvidos Local Horas de
trabalho

Capacitacdo béasica | Pesquisadores + Colaboradores da CAF e | Auditorio 7
em Lean Healthcare | outros indicados pelo hospital, total de 22

pessoas
Integracao da equipe | Pesquisadores + Colaboradores da CAF, um CAF 9
do projeto representante da area de compras e um

representante da &rea da Tecnologia da

Informacdao
Mapeamento do Pesquisadores + Colaboradores da CAF, um CAF 26
fluxo de valor representante da area de compras e um

representante da &area da Tecnologia da

Informacéo + Colaboradores das farmacias

satélites e das Unidades de Internacao
Kaizen: 5 S nas Pesquisadores + Colaboradores das Ul 12
Unidades de Unidades de Internagéo (Ul)
Internacao
Kaizen: Layout na Pesquisadores + Colaboradores da CAF CAF 16
CAF
Kaizen: Kanban Pesquisadores + Colaboradores da CAF CAF 8
fracionamento de
comprimidos
Kaizen: eliminar Pesquisadores + Colaboradores da CAF CAF 8
atividades sem valor
agregado no
fracionamento de
comprimidos
Gerenciamento das | Gestores CAF + Pesquisadores CAF -

acoes

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)
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2.2.1.1 Primeira etapa — Capacitacao basica em Lean Healthcare

O projeto iniciou com capacitacdes basicas de Lean Healthcare, de sete horas,
para os envolvidos no processo do CAF e outros colaboradores indicados pelo
hospital em sala de aula.

A capacitacao de Lean Heathcare teve como foco a apresentacao de conceitos
do Lean. Os colaboradores presentes participaram de dinamicas de grupo com

debates envolvendo casos reais no hospital, e no dia-a-dia de trabalho do proéprio

grupo.

2.2.1.2 Segunda etapa — Integracao da equipe do projeto

Para um alinhamento de toda a equipe do CAF, optou-se por realizar uma
introducéo do projeto para todos os colaboradores do CAF, junto com os profissionais
indicados como grupo de trabalho do projeto, sendo eles um representante da area
de compras e um representante da area da Tecnologia da Informacéo. Foi realizado
no primeiro momento um engajamento com a equipe, quando se explicou o conceito
do Lean Healthcare, sua importancia e como realizar a identificacdo de perdas, assim
como mapeamento do fluxo de valor. Considerando que o mapa deve ficar exposto
em um local onde todos da equipe possam visualizar, é importante que todos o
compreendam, neste sentido, foi explicada cada uma das simbologias utilizadas para
mapeamento e como utiliza-las.

Neste momento de introducdo, foi enfatizada a importancia de uma
comunicacdo aberta e respeitosa para identificacdo e melhoria dos processos,
salientando os pilares do Lean (melhoria continua e respeito pelas pessoas).

Todos os presentes apresentaram-se, explicando suas atividades de trabalho
e como estas se relacionam com o CAF, assim como foram questionados quanto suas
expectativas com o Projeto, momento em que todos informaram que esperam que “as
coisas que hoje sado dificeis no dia-a-dia sejam melhoradas ou eliminadas”. Desta
forma, iniciou-se o processo de identificagcdo de oportunidades de melhoria. Foram
elencadas algumas oportunidades de melhoria, que foram registradas e estédo
expostas na CAF.

Em continuidade a integracdo dos colaboradores com o projeto, na sequéncia
da identificacéo de oportunidades de melhoria, iniciou-se a introducéo ao desenho do
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VSM do CAF, com o desenho de um dos processos, chamando cada colaborador para
desenhar sua atividade no processo; assim, foi construido um esbocgo, para futuro
aprimoramento.

Foi reforcada com as liderancas do CAF a importancia de deixar 0s
colaboradores sempre a par do andamento do projeto no dia-a-dia do trabalho, a fim
de dar continuidade interna ao trabalho desenvolvido pelo projeto.

Assim, encerrou a etapa de integracdo, para dar sequéncia a construcao do

mapa de fluxo de valor da CAF, esta etapa totalizou nove horas de trabalho.

2.2.1.3 Terceira etapa — Mapeamento do fluxo de valor

Nesta etapa sdo apresentadas as atividades do projeto que permearam a
construcdo do mapa atual do CAF. Inicialmente, foi construido um esboc¢o de um dos
processos do CAF para exemplificar o trabalho a ser realizado. Posteriormente foi
iniciado o desenho do VSM do processo completo envolvendo o CAF, por meio de um
brainstorming com a equipe do projeto e colaboradores convidados do CAF. Nessa
ocasido, desenhou-se o0 mapa, desde o pedido de compra, passando pelo
recebimento do medicamento/material, até a expedicéo para os clientes do CAF.

O mapa do CAF foi expandido, incluindo também o processo da Farmacia
Central, diretamente ligada ao CAF. Foi levantada a percep¢ao de que os problemas
do processo da Central de Distribuicdo e os da Farmacia Central estdo interligados.
Acredita-se que o mesmo acontece com os demais clientes do CAF, mas como a
Farmacia Central € o maior cliente, escolheu-se continuar 0 mapeamento por este
setor.

Desta forma, foi realizado o acompanhamento de todo o fluxo de medicamentos
e materiais meédicos, desde o recebimento da prescricdo na Farmacia Central até o
recebimento dos kits dos pacientes em um andar.

Com o acompanhamento do processo da Farmacia Central deu-se
continuidade ao mapeamento, a partir da expedi¢cdo do CAF para a Farmacia Central,
até o recebimento dos medicamentos/materiais médicos nos andares, tanto normais
quanto de alta vigilancia e controlados.

A partir de uma construgdo mais completa do mapa do processo, foi realizada
uma apresentacdo para representantes dos departamentos de Contabilidade,
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Compras e Setores dos Andares, para confirmar se o desenho representava a
realidade das atividades que envolvem essas areas.

Da colaboracéo entre a CAF e as areas a ele associadas resultou o mapa atual
do fluxo de valor, contemplando desde o pedido de compra até a expedicdo para seus
clientes e, no caso de expedi¢do para a Farmacia Central, o fluxo até a entrega no
andar. Esta construcdo se deu em vinte e seis horas de trabalho.

2.2.1.4 Quarta etapa — Kaizen de 5 S nas Unidades de Internacéao

No 5° andar Alfa, foi realizada uma capacitacdo que contou com a presenca de
colaboradores do setor, assim como colaboradores de outros setores que possam
replicar o que foi aprendido, incluindo os gestores e a enfermeira responsavel por
treinamentos nos setores. Ainda estava presente um colaborador da equipe do CAF
e membros da equipe de trabalho do Projeto (CAF/Compras/Tl). Nessa capacitacao
foram apresentados os conceitos de Kaizen, 5’'S e Kanban.

Com a consolidagdo dos conhecimentos sobre os métodos a serem utilizados
para o processo de melhoria, iniciou-se o trabalho pratico no 5° andar Alfa, aplicando

0s conceitos de 5 S e Kanban. Esta etapa foi realizada em doze horas.

2.2.1.5 Quinta etapa — Kaizen: Layout na CAF

Foi realizado um acompanhamento do processo de separacédo e entrega de
pedidos por parte dos supridores. O método utilizado foi o de filmagem da atividade,
de modo a nao interferir na operacao. A partir destas filmagens foram construidos
diagramas espaguetes. A representacédo dos macrofluxos de processos foi desenhada
sobre o layout da CAF e tempos de separacgao foram coletados.

Com base nestes dados e pressupostos expostos pela equipe da CAF o

pesquisador realizou o redesenho do layout e apresentou novas propostas.

2.2.1.6 Sexta etapa — Kaizen: Kanban fracionamento de comprimidos

Neste local de estoque, foi identificado que existia a falta de comprimidos a
disposicéo dos supridores para a montagem do pedido, enquanto outros comprimidos

tinham quantidade em excesso, suficiente para atender varios dias de demanda.
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Deste modo, ocorria a quebra no fluxo de separagéo dos pedidos. No momento de
separacao de pedidos do CAF, quando estava faltando comprimidos fracionados no
local de estoque, os supridores realizavam o pedido ao fracionamento e aguardavam
até o processamento do mesmo. Novamente os conceitos de Kanban foram expostos
aos colaboradores da CAF. Nesta etapa os pesquisadores definiram as quantidades
necessarias de comprimidos fracionados para o Kanban e os colaboradores definiram

o melhor método para operacionalizacédo do sistema.

2.2.1.7 Sétima etapa — Kaizen: eliminar atividades sem valor agregado no

fracionamento de comprimidos

Conforme mapeamento realizado no processo de fracionamento foi identificado
atividades que nao agregavam valor ao processo. O inicio do mapeamento do
processo se deu com as caixas de comprimidos na prateleira e teve seu fim apos a
conferéncia, quando os comprimidos sdo estocados novamente, ficando disponiveis
para a atividade de suprimentos, agora fracionados. Os colaboradores da CAF
participaram do mapeamento. Atividades sem valor agregado foram eliminadas e nova

sequencia de trabalho foi definida.

2.2.1.8 Oitava etapa — Gerenciamento das acdes

Dada a profusao de sugestdes de acdes de melhoria foi estabelecido um plano
de acao, buscando permitir um acompanhamento mais minucioso das sugestoes e
gerir o conhecimento nelas contido. O modelo de plano de acéo foi determinado pelo
meétodo 5W1H (what, where, why, who, when e how), que determina o problema, como
resolver, o que, o por qué, quando, quem e qual o retorno. Este plano de acdo é de
responsabilidade dos gestores da CAF e o alinhamento com os pesquisadores foi

realizado no decorrer do projeto.

2.2.2 Procedimento de selecéo do portfolio bibliogr afico

Para a criagdo de um portfdlio bibliografico a ser utilizado como base desta

pesquisa foi realizada uma revisdo sistematica da literatura (RSL). A RSL pode ser
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definida como uma série de procedimentos sequenciais utilizados para mapear,
encontrar, avaliar, consolidar e agregar estudos relevantes a uma pesquisa especifica
(SMITH et al. 2011). A Figura 3 apresenta o roteiro de revisdo da literatura executado

nesta pesquisa.

Figura 3 - Reviséo da literatura

Coleta de dados: Selegao de publicagdes: Agregar estudos:

» Definir as bases de » Descartar publicagdes * Apresentar informagdes
dados duplicadas das publicagdes
Definir os termos de * Avaliar titulos » Descrever estudos
pesquisa * Avaliar resumo selecionados
Definir os indices de » Avaliar texto completo » Sintetizar estudos
busca » Apresentar critérios de
Definir a amplitude inclusdo

temporal
» Executaras buscas

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Primeiramente foram selecionados os locais onde foram pesquisadas as
publicacdes, aqui definido base de dados, sendo elas EBSCOhost, Scopus,
ScienceDirect e SciELO. Apos definidas estas bases foram selecionados os termos
de busca que foram utilizadas para busca nestas bases, os termos definidos foram
Lean. O terceiro passo foi definir os indices de busca, ou seja, os locais onde foram
procurados os termos de busca, nesta pesquisa definidos em titulo e palavras-chave:
Lean e/ou healthcare (ou health care) no titulo; ou Lean e/ou healthcare (ou health
care) nas palavras-chave. Posteriormente foi definida a amplitude temporal, e se
definiu qual o periodo de referéncia das publica¢tes, de 2009 a 2016. O quinto passo
foi executar as buscas utilizando todas as definicbes anteriores como base. Esta

busca resultou em 218 publicacdes encontradas. A Tabela 1 resume a pesquisa

realizada.
Tabela 1 - Resultado publicagbes encontradas
Base de dados Termo de busca | indice de busca Amplitude Publicacdes
temporal encontradas
EBSCOhost 90
Scopus _ Lean Healthcare Titulo ou 2009 -2016 103
ScienceDirect palavra-chave 21
SciELO 4
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Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Utilizando o software Mendeley, pode-se descartar as publicagdes duplicadas,
restando 145. Depois, iniciou-se a parte de analise, em que se procurou a relacdo das
publicacdes encontradas com o tema de pesquisa do atual estudo, assim primeiro se
realizou a andlise dos titulos, descartando 63 publicacdes, depois de selecionados 0s
titulos se realizaram a analise dos resumos, descartando 44 publicacdes, restando 38
publicacdes para, por ultimo, a analise dos textos na integra. A Tabela 2 resume esta

andlise.

Tabela 2 - Resumo da analise das publicactes

Publicacbes
Base de dados ) _ _ Texto sel_ecionado
Titulos lidos Resumos lidos para leitura na
integra
EBSCOhost 30 16 6
Scopus 101 57 26
ScienceDirect 11 8 5
SciELO 3 1 1
TOTAL 145 82 38

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Conforme Tabela 2, 38 publicacbes foram lidas na integra. Todas as
publicacdes duplicadas foram retiradas das bases com menor resultado nas buscas.
Isto justifica a diferenca entre as publicagBes encontradas e titulos lidos. A base de
dados das Scopus teve somente duas publicagbes retiradas por duplicidade.
Encontrar efeitos da aplicagdo do Lean Healthcare foi o critério utilizado para descarte
das publicacdes depois de ler titulo, resumo e texto por completo. Cinco publicacdes
foram descartadas, pois 0 autor ndo conseguiu acesso a publicagdo. Apos as leituras
ainda foram descartadas mais 16 publicacdes. O Erro! Fonte de referéncia nao

encontrada. apresenta as 17 publicacdes consideradas para analise nesta pesquisa.

Quadro 2 - Publicacbes analisadas

Healthcare Quality

Titulo Autor Fonte Ano
Gestion Lean en logistica de hospitales:  Aguilar-Escobar, V. Revista de Calidad 2013
estudio de un caso G; Garrido-Vega, P Asistencial
Lead-time reduction utilizing Lean tools  Al-Araidah, O; Journal for healthcare 2010
applied to healthcare: the inpatient Momani, A; quality : official
pharmacy at a local hospital. Khasawneh, M; publication of the
Momani, M National Association for
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Use of a discrete-event simulation in a Baril, C; Gascon, V; European Journal of 2016
Kaizen event: A case study in Miller, J; Coté, N Operational Research
healthcare
Productivity and performance Bhat, S; Gijo, E V; International Journal of 2016
improvement in the medical records Jnanesh, N A Productivity and
department of a hospital Performance
Management

Process Improvement in a Cancer Coelho, S M; Pinto, IFAC Proceedings 2013
Outpatient Chemotherapy Unit using C F; Calado, R D; Volumes
Lean Healthcare Silva, M B
Lean production in healthcare: a Dogan, N O; Total Quality 2015
simulation-based value stream mapping  Unutulmaz, O Management &
in the physical therapy and rehabilitation Business Excellence
department of a public hospital
Implementing Lean in surgery - Lessons  Edwards, K; International Journal of 2012
and implications Nielsen, A P; Technology

Jacobsen, P Management
Experiencia de Implementacién de Lean Escuder, M; Tanco, A Lean Implementation 2015
en un Centro de Salud de Uruguay. M; Experience in a

Santoro, A Uruguayan Healthcare

Center.

Reducing patient waiting time in Gijo, E V; Antony, J  Quality and Reliability 2014
outpatient department using Lean six Engineering
sigmamethodology International
Implementation of 5 S management Kanamori, S; Sow, Global Health Action 2015
method for Lean Healthcare at a health S; Castro, M C;
center in Senegal: A qualitative study of  Matsuno, R; Tsuru,
staff perception A; Jimba, M
Applications of Lean Six Sigma in an Laureani, A; Brady, Leadership in Health 2013
Irish hospital M; Antony, J Services
Use of Lean sigma principles in a Lin, SY; Gavney, Laryngoscope 2013
tertiary care otolaryngology clinic to D; Ishman, S L;
improve efficiency Cady-Reh, J
Application of Lean Six Sigma tools to Mandahawi, N; Al- International Journal of 2011
minimise length of stay for Araidah, O; Boran, Six Sigma and
ophthalmology day case surgery A; Khasawneh, M Competitive Advantage
Mejoramiento de los procesos en el Martin, L D; Revista Colombiana de 2014
quiréfano mediante la aplicacion de la Rampersad, S E; Anestesiologia
metodologia Lean de Toyota Low, D K W; Reed,

M A
Utilizing Lean tools to improve value and Miller, R; Chalapati, Leadership in Health 2015
reduce outpatient wait times in an indian N Services
hospital
Mejora de la eficiencia de un servicio de  Pineda Davila, S; Revista de Calidad 2014
rehabilitacion mediante metodologia Tinoco Gonzélez, J  Asistencial
Lean Healthcare
Rethinking efficiency in acute care Zadeh, R S; Health Environments 2012
nursing units: Analyzing nursing unit Shepley, M M; Research and Design
layouts for improved spatial flow Waggener, L T Journal

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Todas as publicagbes remanescentes, apresentadas no Quadro 2, possuem
relacdo com o tema pesquisado e apresentam o Lean e sua aplicacdo na area da
saude como tema central de suas pesquisas. Enfim, de modo geral, os critérios

utilizados para sele¢céao dessas publicagbes foram:
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» Identificado no titulo ou palavras-chave os termos Lean e healthcare;
» Pesquisa focada em organizagdo de saude;
» Descricao do trabalho pratico realizado, com métodos e ferramentas; e

» Descrigao dos resultados e melhorias encontrados na pesquisa.

As publicacdes selecionadas serviram de base para o referencial, mas nao totalizam
todas as referéncias utilizadas neste trabalho. Foram também utilizados livros

seminais e publicacbes com técnicas e ferramentas especificas de Lean Healthcare.

2.3 Delimitacao de Pesquisa

O ambiente hospitalar, e particularmente a central de abastecimento
farmacéutico foi definido pela organizagdo em parceria com o grupo de pesquisa
MOSES da UNISINOS. Nao houve, portanto, influéncia do autor sobre a escolha do
local da pesquisa.

A utilizacdo do Lean Healthcare foi definida em fungdo de ser uma nova
abordagem e que vem apresentando resultados satisfatérios para a melhoria dos
processos dos servigos de saude. Este também € um dos temas de que € pesquisado
pelo grupo MOSES.

A analise foi delimitada as experiéncias coletadas e atividades desenvolvidas
no decorrer do projeto. Ndo foram utilizadas comparacdes com outros estudos de
forma abrangente, dadas as peculiaridades da estrutura de uma CAF e do sistema de
saude brasileiro em relacéo a outros paises. Portanto, ndo foi foco da pesquisa-acao
o desenvolvimento de uma analise profunda de resultados em termos comparativos

com outros estudos no tema.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta uma abordagem sobre Lean Healthcare, passando por
definicdo e tipos de perdas e caracteristicas que sustentam sua aplicacdo. Aborda
também ferramentas de analise e solucdo de problemas e técnicas de mapeamento
de processos. Esta fundamentagdo contribui para suportar os objetivos desta
pesquisa conforme descrito na se¢cédol.2.

3.1 LEAN HEALTHCARE

Como os custos com a saude continuam a aumentar, existe uma variedade
de metodologias de melhoria propostas para tratar a ineficiéncia na prestacao de
servicos de saude. Uma das abordagens de gestdo é o Lean, filosofia de melhoria
com principios originados pela Toyota Motor Company (TOUSSAINT; BERRY, 2013).
O sucesso do Lean na area da saude baseia-se na capacidade de orquestrar um
processo de intervencdo complexa que incorpora e integra mdultiplas variacfes
(MAZZOCATO et al., 2010). Lean Helthcare ainda é novo conceito para a maioria das
instituicdes de saude, no entanto, alguns estudos pioneiros e suas experiéncias serao
descritas.

Os trabalhos desenvolvidos por Aguilar-Escobar e Garrido-Veja (2013) e Al-
Araidah et al. (2010) tém maior relagdo com esta pesquisa considerando o local foco
de trabalho. Aguilar-Escobar e Garrido-Veja (2013) descrevem um estudo de caso
realizado em hospital Espanhol na cadeia de suprimentos com obijetivo de identificar
0s principios de gestao Lean aplicaveis e quais os beneficios e barreiras encontrados.
Uma das melhorias foi a utilizacdo de kanban, entre os estoques do hospital que
reduziu em 20% a carga de trabalho dos supervisores de enfermagem, pois néao
necessitam mais realizar e nem conferir pedidos. Os autores consideraram 0s
resultados como satisfatorios que barreiras encontradas podem ser facilmente
superadas em funcéo destes resultados. O Quadro 3 apresenta as areas de atuacéo
do Lean Healthcare e suas respectivas referéncias com base nos procedimentos de

revisdo apresentados na subsecao 2.2.1.
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Quadro 3 - Lean Healthcare na literatura analisada (2009 — 2016)

Areas de atuacéo Referéncias
Cadeia de Suprimentos Aguilar-Escobar, Garrido-Y2(d.3).
Farméacia Al-Araidah et al. (2010)
Oncologia Baril et al. (2016); Coelho et al. (2013)
Departamento de registros médicos Bhat, Gijo, Bfa(016)
Terapia e reabilitacao fisica Dogan, Unutulmaz @0Rineda, Tinoco (2014)
Bloco cirargico Edwards, Nielsen, Jacobsen (200/@jtin et al (2014)
Urgéncia Pediatrica Escuder, Tanco, Santoro (2015)
Ambulatério Gijo, Antony (2014)
Hospital Kanamori (2015); Laureani, Brady, Antord013); Miller, Chalapat
(2015); zadeh, Shepley, Waggner (2012)
Clinica de otorrinolaringologia Lin et al. (2013)
Oftalmologia Mandahawi et al.(2011)

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Al-Araidah et al. (2010) aplica principios de gestdo Lean para investigar e
melhorar o processo de dispensagdao de medicamentos ao paciente. Mapeando as
atividades de dispensacéao e aplicando 5 S para identificar e eliminar atividades que
nado agregavam valor e com auxilio de tecnologia para otimizar as atividades
necessarias ao processo conseguiu-se reduzir mais de 48% do tempo de ciclo do
processo de dispensacéo de medicamentos ao paciente.

Baril et al. (2016) apresentam a utilizacdo de simulacdo durante o evento
kaizen para medir os impactos no processo de melhoria com o objetivo de reduzir o
tempo de espera dos pacientes para realizar o procedimento na hematologia da
oncologia, esperas que consequentemente se tornavam atrasos nos procedimentos.
Apés a realizagdo do kaizen, uma reducao de 74% foi identificada nos atrasos dos
procedimentos.

Bhat, Gijo e Jnanesh (2016) realizam a fusdo de Lean e Seis Sigma para
reduzir o tempo de processo de registros médicos em hospital Indiano, com a
utiizacdo de ferramentas como Value Stream Mapping (VSM), layout, 5 S e
ferramentais estatisticas conseguiram uma reducdo de 50% no tempo e reducao do
quadro de funcionarios que executavam a funcao de seis para quatro colaboradores.

Dogan e Unutulmaz (2016) propdem a utilizacdo de VSM com simulagao para
mostrar 0s possiveis ganhos com as alteracbes no fluxo de pacientes no

departamento de terapia e reabilitacdo fisica em hospital da Turquia. Com a
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identificacdo e eliminacdo de atividades que ndo agregam valor por meio do VSM,
foram utilizados dois modelos para simulacdo e foi possivel identificar uma reducgéo
de 36% do tempo de atividade que ndo agrega valor no primeiro modelo e reducéo de
100% no segundo modelo.

Edwards, Nielsen e Jacobsen (2012) aplicaram conceitos de Lean como
trabalho padrdo e nivelamento da producéo de dois blocos cirirgicos em hospital da
Dinamarca. Apos definir um grupo padréo de cirurgias que seriam realizados nestes
blocos e uma equipe de trabalho fixa no interior do bloco e outra de apoio no lado
externo conseguiu realizar, nos dois blocos, a mesma quantidade de cirurgia que era
realizada em trés.

Escuder, Tanco e Santoro (2015) aplicaram conceitos de Lean na urgéncia
pediatrica de um hospital do Uruguai com o objetivo de realizar a primeira experiéncia
de implantacdo Lean na area da saude naquele pais. Para mapear o processo foi
utilizado o VSM e para analise mais aprofundada e solugéo dos problemas e utilizaram
a ferramenta A3. Houve uma reducéo de 4 minutos no tempo meédio de espera dos
pacientes sem investimentos.

Gijo e Antony (2014) estudaram a combinacédo de técnicas de Lean e Seis S
igma, visando a melhoria de eficiéncia, a eliminacdo de perdas e a redugdo de
variabilidade, conseguindo reduzir os tempos médios de espera dos pacientes em
57% no ambulatério de um hospital da india.

Kanamori (2015), com o objetivo de avaliar de forma qualitativa o programa 5
S em um hospital Senegalés, ambiente com escassez de recursos, implantou um
programa piloto de 5 S e por meio de entrevistas avaliou os resultados em termos de
eficiéncia, seguranca e foco no paciente. Quanto a eficiéncia, os colaboradores
relataram que o 5 S facilitou identificacdo dos itens, deixando o ambiente mais
eficiente pois ndo ficavam procurando os itens. Sobre seguranga, mencionaram que
houve melhoria no processo de esterilizacdo, pois 0os materiais ficaram melhor
organizados. Em relacdo ao foco no paciente, mencionaram que 0s pacientes néo
ficavam mais esperando muito tempo, ap6s 0 5 S.

Lin et al. (2013), com o objetivo de melhorar o fluxo de pacientes em uma
clinica Estadunidense de otorrinolaringologia por meio da reducdo da movimentacao
dos funcionarios e pacientes e da reducdo dos tempos de espera dos pacientes,

utilizaram a metodologia de Lean seis sigma. Com o VSM puderam identificar
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atividades que ndo agregavam valor e, depois de alterarem o fluxo, obtiveram uma
reducdo de 34% da movimentacdo dos pacientes.

Mandahawi et al. (2011) integraram ferramentas e filosofia de Lean e seis
sigma para melhorar a eficiéncia do fluxo de pacientes para cirurgias diarias realizadas
na oftalmologia do hospital da Jordania. Com o VSM foi possivel identificar as
atividades que ndo agregavam valor ao processo e que representavam 48% do tempo
de processo. Depois das alteracdes propostas o tempo meédio do paciente no fluxo
reduziu de 48 minutos para 20 minutos.

Os trabalhos apresentados, na sua maioria realizam a integracdo do Lean
com outras abordagens, principalmente o seis sigma, ferramentas da qualidade e a
utilizacao de softwares complementam as combinacgfes utilizadas. Neste trabalho o
Lean € aplicado individualmente. Neste portfolio foram relatados trabalhos em
diferentes paises do mundo o que demonstra a amplitude de atuacdo desta filosofia

Lean.

3.1.1 Os sete desperdicios a luzdo Lean Healthcare

Desperdicio € qualquer atividade que adiciona custo ou tempo, mas néo
agrega valor. O ponto de partida Lean em servi¢cos de saude é a eliminacao total dos
desperdicios. Os criadores do Sistema Toyota de Producao identificaram sete tipos
basicos de desperdicios Jackson (2012). O Quadro 4 apresenta os sete desperdicios

basicos e seus exemplos em servigcos de saude.
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Desperdicio Descricao Exemplos Referéncias

Superprodugdo | Fazer mais do que o que foi Disponibilizar medicamentos | Aguilar-Escobar, Garrido-
solicitado, ou antes, de surgira | a mais, ou antes, do paciente | Veja (2013) - Baril et al.
necessidade, a superprodugcdo | precisar; realizar (2016) - Graban e Swartz
normalmente leva a geracédo de | procedimento desnecessario; (2013)
outros desperdicios; fazer copias de material que

ndo serdo usados; Coletar
amostras extras;

Espera Aguardar a préxima atividade, Pacientes aguardando a Miller, Chalapati (2015) -
operacédo ou etapa dentro de consulta em uma sala de Baril et al. (2016) -
um processo, o desperdicio por | espera; colaboradores Edwards, Nielsen,
espera pode ser observado no aguardando o inicio de uma Jacobsen (2012) -
momento onde nada produtivo reunido; colaboradores Escuder, Tanco, Santoro -
acontece; aguardando a impresséo de Gijo, Antony (2014)

relatérios; atendentes Kanamori (2015) - Lin et

aguardando clientes para al. (2013) - Mandahawi et

agendamento de consultas; al.(2011) - Martin et al
(2014)

Transporte Movimento desnecessério do Transporte de amostras de Bhat, Gijo, Jnanesh
produto, que pode ser algum sangue do ponto de coleta (2016) - Graban e Swartz
material, o paciente e exames até outro andar para analise; (2013)
em um determinado sistema.

Um determinado transporte
pode ser necessario em fungéo
do layout do hospital;

Super- Fazer uma atividade que o Realizar a digitacao de Bhat, Gijo, Jnanesh

processamento | cliente ndo valoriza ou realizar informag@es que ja foram (2016) - Aherene e
atividades extras para coletadas de modo manual; Whelton (2010) - Graban
contornar falhas existentes no imprimir documentacéo para | e Swartz (2013) - Aguilar-
processo; guardar que ja existe em Escobar, Garrido-Veja

meio eletronico; realizar (2013).
multiplos exames com o
paciente, mas utilizar
somente um dos laudos;
Estoque Nem todo estoque representa Medicamentos armazenados Pineda, Tinoco (2014) -

desperdicio e sim o custo de
armazenagem e transporte. O
Lean prioriza o paciente e a
assisténcia ao paciente o que
pode incorrer em estoques

maiores para melhor atender o

paciente;

para atender um longo
periodo de demanda; Orteses
e proteses estocadas sem
demanda;

Aguilar-Escobar, Garrido-
Veja (2013) - Baril et al.
(2016)

Movimentacgéo

Movimento desnecessario dos

funcionarios no sistema, e essa

€ a principal diferenca em
relagdo ao desperdicio por
transporte;

Deslocamentos
desnecessarios a procura de
medicamentos, informacdes,
pacientes, etc.; médicos se
deslocando de um prédio a
outro; deslocamento durante
exame para registrar alguma
informacéo;

Lin et al. (2013) - Zadeh,
Shepley, Waggner (2012)
- Al-Araidah et al. (2010) -
Dogan, Unutulmaz (2016)
- Kanamori (2015) - Lin et
al. (2013) - Baril et al.
(2016)

Defeitos

Realizar atividades de modo
incorreto ou ficar corrigindo
erros, pode ser qualquer
atividade que néo foi realizada
do modo correto na primeira

vez que exija um retrabalho ou

extensao da atividade.

Medicacao ou dose errada
dada ao paciente; carro
cirtrgico com falta de
material; enviar contas com
informac0es erradas;

Bhat, Gijo, Jnanesh
(2016) - Aherene e
Whelton (2010)

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)
Liker e Meyer (2007) ainda definem um oitavo desperdicio como desperdicio

de talento, quando o potencial ou especializacdo técnica do colaborador nédo é
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utilizado ao maximo. Nao manter um colaborador engajado é um desperdicio de
talento, pois o colaborador deixa de participar e contribuir com sugestdes de
melhorias. Uma abordagem separando perdas em duas categorias, relativas ao
paciente e relativas a recursos e insumos, pode ser encontrada em Vaccaro et al.
(2015). No contexto Lean essa abordagem pode ser relevante, na medida em que
distingue claramente elementos de orientacdo de valor ao cliente.

O Lean possui uma vasta ‘caixa de ferramentas’ para auxiliar na identificagao
das perdas e das atividades que ndo agregam valor ao processo, e também para
solucionar estas perdas. Todas as ferramentas sédo de facil utilizagdo e ndo requerem
nenhuma habilidade especial, assim como néo requer uso de tecnologia. Os lideres
devem ensinar o uso dessas ferramentas aos seus liderados, pois no ambiente Lean
os lideres devem ser os treinadores e mentores para o desenvolvimento da equipe
(BERKAW, 2011).

3.2 TECNICAS SELECIONADAS PARA OPERACIONALIZACAO DO LEAN
HEALTHCARE

Nesta secdo, algumas das técnicas apresentadas na literatura para
operacionalizacdo dos conceitos de Lean Healthcare sdo apresentadas. O critério de
selecdo foi o direcionamento das atividades realizadas na etapa de campo da
pesquisa-acao realizada no hospital foco do estudo. Observa-se que, ainda que o
termo ‘ferramenta’ ndo seja conceitualmente o mais adequado para designar as
técnicas em questao, esse termo foi utilizado por ser encontrado de forma indistinta
nas referéncias consultadas sobre Lean Healthcare. Nas préximas secodes, as
ferramentas sdo brevemente descritas e, na sequéncia, exemplos de aplicagdo séao

apresentados.
3.2.1 Mapeamento de Fluxo de Valor

Conhecido por seu acronimo em inglés, VSM (Value Stream Mapping), o
mapeamento de fluxo de valor € um diagrama esquematico de todas as etapas
envolvidas nos fluxos de materiais e informacdes, necessarias para atender aos
clientes, desde o pedido até a entrega. Os mapas de fluxo de valor sdo fundamentais

no trabalho de melhoria durante a implementacdo do Lean. Servem como ponto de
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partida e indicam o caminho a ser percorrido para sequéncia da implementacédo Lean
(NELSON, 2011).

Um fluxo de valor contempla todas as atividades de um processo necessarias
para a realizacdo de um produto ou servigco. Sao atividades do mapeamento do fluxo
de valor:

» Definir familias de produtos com base na perspectiva dos clientes;

» Usar icones que representam processos e fluxos (tempos de ciclo, de set up,
variacbes de produto, disponibilidade de equipamentos e numero de
colaboradores), e caixas de dados com as informacdes mais importantes
(indicadores de refugo/retrabalho, estoque em processo, filas, esperas,
tamanhos de lote); e

» |dentificar as principais fontes ou causas basicas de desperdicios e 0s
excessos de producéo, para construir a situagéo ideal, considerando o fluxo
de valor estudado.

Existem trés categorias principais de atividades no fluxo de valor. Graban
(2013) descreve estas atividades como:

» Atividades com valor agregado: pela perspectiva do cliente ele se dispbe a
pagar por essa atividade, ou a atividade transforma de alguma forma o servigo
ou produto, e a atividade deve ser realizada corretamente.

» Atividades sem valor agregado: os desperdicios por completo.

» Atividades sem valor agregado, mas necessarias: sédo classificadas desta
forma as atividades que séo consideradas desperdicios, porém nao podem

ser eliminadas por completo.

A Figura 4 apresenta um exemplo ilustrativo de mapa de fluxo de valor. Nela
podem-se observar as caixas de processo, 0s estoques, os fluxos de materiais e 0s
pontos de melhorias propostos. Este exemplo é referente a uma lavanderia hospitalar
onde foi utilizado o mapeamento do fluxo de valor para reduzir inventarios e reduzir o
lead time do processo (DA CUNHA; DE CAMPOS E RIFARACHI, 2011).

Em outra aplicacdo, em estudo de caso realizado no servi¢o de vacinacgéo de
uma cidade do sul da Italia foi possivel identificar os possiveis ganhos com as
melhorias identificadas. Utilizando o mapeamento de fluxo de valor e simulacéo foi

possivel verificar os resultados positivos com as mudancas propostas no mapa futuro



40

de fluxo de valor como redugcédo dos tempos de processo, reducdo dos estoques

intermediarios e reducdo da carga de trabalho dos colaboradores (CHIOCCA et al.,
2012).

Figura 4 - Exemplo Mapa de fluxo de valor
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3.2.2 Kaizen

O termo Kaizen traduzido do japonés significa "mudar para melhor”. "Kai"
significa "mudanca” e "zen" significa "bom". Entdo Kaizen é uma melhoria, que deve
ser realizada por quem executa o trabalho, uma mudanca de baixo custo e risco e que
pode ser facilmente aplicada (GRABAN; SWARTZ, 2013; JACKSON, 2012). Kaizen,
melhoria continua, é uma filosofia para desafiar e capacitar a organizacédo a usar as
ideias criativas para melhorar o trabalho diariamente (GRABAN; SWARTZ, 2013).
Tipicamente, o Kaizen é feito por ciclos de melhoria baseados no método cientifico,
sob a forma do Ciclo de Deming (JACKSON, 2012):

* Planejar: Observe e, em seguida, desenvolva uma nova Visao;

 Executar: Teste a ideia;
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Conferir: Verifique os resultados; e

Agir: Desenvolva a consciéncia; uma mudanca de pensamento.

O principal objetivo do Kaizen em Lean Healthcare é eliminar os desperdicios

existentes no processo de producdo de servicos de saude. A comecar pelo proprio

trabalho, deve-se pensar em como melhoré-lo, de modo a se tornar mais consciente

das atividades realizadas se agregam valor ou ndo, visando os impactos nos cuidados
a saude do paciente (JACKSON, 2012).

O Kaizen também pode ser realizado em equipe por meio dos eventos kaizen.

Jackson (2012) orienta a execucao dos Eventos Kaizen em trés fases:

Planejamento e preparacéo: o processo de planejamento de um evento kaizen
comeca pela identificacdo de um determinado fluxo valor que precisa de
melhorias. A definicdo de um lider, objetivos e local de trabalho séo realizados
nesta fase.

Implantacdo: nesta fase é realizado o treinamento com os envolvidos, com
conceitos basicos de Lean e ferramentas de Lean Healthcare. Apés a
orientacdo e treinamento, a equipe precisa entender a situacao atual do
processo foco. Os membros da equipe devem observar fisicamente os
processos a fim de identificar os desperdicios e contramedidas que podem ser
implementadas. A coleta de dados e a investigagdo dos problemas sao
realizadas nesta fase.

Apresentacdo e acompanhamento: normalmente os eventos séo realizados
em cinco dias. No ultimo dia do evento todos os membros da equipe
apresentam os resultados do evento para a geréncia da area e demais
gerentes da organizacdo. Todas as informacdes e documentos utilizados no
evento devem ser apresentados, assim como a comparacéo dos resultados

em relacdo aos objetivos propostos e demais discussdes sobre o evento.

No entanto, para atingir o sucesso na implantacdo do Kaizen, Knechtges e

Decker (2014) destacam os seguintes pontos:

o Kaizen é mais eficaz quando aplicada a pequenas melhorias para a solugéo

de problemas bem definidos;
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» todos os envolvidos devem concordar com os desperdicios identificados e
com as solucdes propostas, a nao identificacdo de todos envolvidos no
processo pode afetar o sucesso das solu¢cdes propostas; e

* 0 alinhamento com os objetivos da organizacdo para a realizacdo das

melhorias e o compartilhamento com outros setores envolvidos é essencial.

Como resultados da utilizacdo de eventos Kaizen, em estudo realizado por Dos
Santos (2014), uma reducéo de 11% no valor de estoques em estudo realizado numa
rede de 6 farmacias. Neste estudo o autor utiliza o Kaizen para suporte do ciclo de
melhoria. Em outro estudo Knechtges e Decker (2014) salientam a importancia do
Kaizen para questdes humanas como otimismo e motivacdo e para introducao de
projetos de melhoria da qualidade no departamento de radiologia do hospital
estudado. Além disso, Graban e Swartz (2013) citam como beneficios:

0 Kaizen ajuda a eliminar os desperdicios por movimentacdo e atrasos
no trabalho de modo que se possa realizar atividades com mais facilidade e
evitar interrupcoes;

» 0 Kaizen fornece métodos para pensar sobre as atividades realizadas e
contribuir com ideias que beneficiem a toda organizacéo; e

* 0 evento Kaizen fornece a oportunidade de trabalhar com os companheiros

de equipe para melhorar o ambiente de trabalho juntos.

Como plano de fundo o real objetivo do Kaizen € a transformacé&o da cultura da
organizacdo na busca constante pela melhoria, procurando envolver todos os
colaboradores para atingir o maximo engajamento no trabalho e o melhor ambiente
possivel, este envolvimento do colaborador com as melhorias do seu processo e do
seu ambiente de trabalho o torna mais feliz. Alguns estudos sugerem a correlagéo
entre a felicidade do colaborador da &rea da saude com a satisfacdo dos clientes.
Desta forma melhor satisfazer os clientes, pacientes e familiares de pacientes séao
consequéncias da transformacédo da cultura proposta pelo Kaizen (GRABAN;
SWARTZ, 2013).
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3.235S

Na area da saude sdo dindmicas as necessidades dos pacientes: novos
medicamentos, procedimentos e tecnologias sdo desenvolvidos ano apés ano. Ao
mesmo tempo, melhor qualidade e reducéo de custos séo exigidos. Visando a atender
essas necessidades, novos conceitos organizacionais devem ser adotados como a
aplicacao dos pilares 5 S (Sort, Set in Order, Shine, Standardize e Sustain), aqui
adaptados para o inglés, dos 5 termos japoneses equivalentes. Este é um ponto de
partida para a melhoria da produtividade, fluxo, aumento da qualidade e reducéo de
custos (JACKSON, 2009; YOUNG, 2014; GRABAN, 2013).

A palavra "pilar" € usada como metéfora para ilustrar elementos organizados
de modo estrutural para suportar o sistema. Os cinco pilares apoiam um sistema para
a melhoria da organizacdo (JACKSON, 2009). Cada S representa as acoes
necessarias para criar um ambiente melhor de trabalho, bem organizado, onde os
colaboradores podem facilmente visualizar as anomalias para garantir a redugéo dos
defeitos e dos custos, e para manter ambiente de trabalho seguro
(VENKATESWARAN et al., 2013). Ikuma e Nahmens (2014) salientam a importancia
e preocupacao com a seguranga, e que a segurancga deve permear todos 0s 5 S.

Em pouco maior detalhe, Jackson (2009) descreve os 5 pilares como:

» sort (Organizar) - Organizar significa descartar os itens desnecessarios do
local de trabalho. As pessoas tendem a armazenar todos os tipos de coisas,
pensando que eles podem ser necessarios no futuro. Assim, equipamentos,
medicamentos e suprimentos tendem a se acumular no local de trabalho sem
a real necessidade;

» setin order (Armazenar) — Armazenar significa organizar os itens necessarios
para que eles se tornem faceis de identificar, localizar e guardar. Identificar e
rotular locais ou itens auxilia nesta etapa.

» shine (Brilhar) - Brilhar significa varrer, limpar superficies de trabalho e
equipamentos. Na area da saude tudo deve permanecer sempre limpo para
evitar contaminacao. Este pilar pode ser incluido na rotina diaria;

» standardize (Padronizar) - Este pilar € diferente dos demais, 0s anteriores sao
atividades, este define o método para manter os 3 primeiros pilares

adequados em atividade;
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e sustain (Sustentar) — Sustentar significa manter o habito de realizar os 4
pilares anteriores, em muitos casos grandes esforcos sdo dedicados nos 4
primeiros pilares, porém nao se cria 0 habito de sustentar a aplicacdo do
58S.

Para a implantagdo do 5 S pode-se utilizar 3 etapas: uma etapa de analise,
incluindo selecédo da equipe, definicdo do local de trabalho e coleta de dados; uma
segunda etapa de implementacéao, realizando o 5 S; e uma etapa de avaliacdo, na
qual se avaliam os resultados com as melhorias implantadas (VENKATESWARAN et
al., 2013).

Resultados da aplicacdo do 5 S foram encontrados por diversos autores. No
contexto de saude, Jackson (2009) cita alguns desperdicios existentes em locais de
trabalho e que podem ser identificados e eliminados com a utilizagdo do 5 S:

* inventarios desnecessarios, que geram custos de armazenagem, ocupam
espaco e dificultam a gestéo;

» transporte desnecessario de pacientes, materiais e medicamentos, que
requerem macas extras, carrinhos para transporte e deslocamento de
pessoal,

e a quantidade maior de inventario gera maior dificuldade para classificar e
manter, e os itens se tornam mais facilmente obsoletos; e

e equipamentos desnecessarios representam obstaculos para o fluxo do

processo, requerendo um projeto de layout mais dificil.

Em revisao da literatura, Chourasia e Nema (2016) concluem que a eficiéncia
do uso do 5 S fornece um ambiente seguro, utilizacdo 6tima do espaco e conduz a
melhoria da qualidade, os resultados mostram resultados em industrias de servicos,
como hospitais, hotéis, bancos e instituicdes de ensino superior. Venkateswaran et al.
(2013) apresentam uma melhoria no giro de estoque de um hospital de mais de 40%,
saindo de 6,6 giros por ano para 9,43 giros por ano, com a aplicacao purado 5 S.

Em estudo qualitativo realizado em hospitais da india, os participantes
relataram mudancgas no seu comportamento e nas atitudes dos demais colaboradores
apos aplicacdo do 5 S, principalmente no foco dado ao paciente e preocupagdo com
a segurancga, a organizagao e a reducdo do tempo para encontrar os itens necessarios

também foram relatados pelos participantes (PANDYA et al., 2015).
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3.2.4 Kanban

Existem dois tipos de sistemas que classificam os processos de producdo em
varios estagios, sdo eles: sistema puxado e sistema empurrado. Enquanto o sistema
empurrado de producédo o estagio anterior produz em fungéo da previsao do estagio
seguinte, o sistema puxado de producdo o estagio seguinte pede e retira os itens do
estagio anterior dando assim a ordem de producéo para este estagio (MOURA, 2003).

Pode-se afirmar que as principais vantagens na aplicacdo de um sistema
puxado em uma producéo sao:

» 0s problemas de producao séo identificados com um baixo nivel de estoques;

» 0 fluxo de informacé&o € comparativamente mais rapido entre os processos de
producao;

» viabiliza rea¢cfes de adaptacdo mais rapidas a variagdes e mudancas de mix

de demanda; e

* necessita de uma programacdo detalhada apenas no processo ‘puxador’,

proximo do ponto de demanda.

Para sincronizar estes pedidos e organizar o sistema puxado € utilizado o
Kanban. Em termos gerais o Kanban € um sistema de informacédo para coordenar os
varios estagios de um processo com 0 objetivo de reduzir estoque, diminuir tempos
de espera, melhorar a produtividade e criar um fluxo uniforme no processo (MOURA,
2003). A Figura 5 ilustra o funcionamento do Kanban.

De acordo com Smalley (2004), o Kanban pode tomar a forma simples de
cartdo de papel, porém protegido, algumas vezes, por um envelope de vinil
transparente. No cartdo além das informagfes basicas como nome ou numero do
item, quantidade, processo fornecedor e subsequente, local de armazenagem, etc.
Pode também conter um codigo de barras impresso para acompanhamento ou
faturamento automatico. Na comunicacdo com longas distancias, frequentemente séao

usados sinais eletrénicos no lugar de um simples cartdo kanban.
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Figura 5 - Funcionamento do sistema Kanban
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Fonte: Graban (2013).
Segundo Ohno (1997), o Kanban reflete claramente os desejos da empresa.
Sendo pratico sob regras rigidas e sua efetividade é demonstrada nos resultados
obtidos. Diz ainda que, no contexto do Sistema Toyota de Producdo, a melhoria
progride pela supervisdo minuciosa e constante das regras do Kanban como num
problema sem fim. No Quadro 5 é apresentado as fun¢des do Kanban e as regras das

guais Ohno (1997) se referia.

Quadro 5 - Funcgdes e regras do Kanban

Funcgbes do kanban

Regras para utiliza ¢do

Fornecer informacgéo sobre apanhar ou
transportar

O processo subsequente apanha o numero de
itens Indicados pelo kanban no processo
precedente.

Fornecer informacéo sobre a producao

O processo inicial produz itens na quantidade e
sequéncia indicada pelo kanban.

Impedir a superproducéo e o transporte
excessivo

Nenhum item é produzido ou transportado
sem um kanban.

Servir como uma ordem de fabricacao
afixada as mercadorias

Serve para afixar um kanban as mercadorias.

Impedir produtos defeituosos pela
identificacdo do processo que 0s produz

Produtos defeituosos néo sédo enviados para o
processo seguinte. O resultado € mercadoria 100%
livre de defeitos.

Revelar problemas existentes e manter
o controle de estoques

Reduzir o nimero de kanban aumenta sua
sensibilidade aos problemas.

Fonte: Ohno (1997)

Do ponto de vista de aplicacéo, as equipes de enfermagem de um hospital da
Espanha relataram os beneficios do uso de Kanban em funcéo da reducao do tempo
a procura de materiais e medicamentos (AGUILAR-ESCOBAR; BOURQUE; GODINO-
GALLEGO, 2015).
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Em uma aplicacdo de Kanban realizada em uma clinica de Atendimento
Ambulatorial do Centro de Cancer, nos Estados Unidos, varias métricas foram usadas
para avalirar os resultados. Os resultados indicaram reducdo de 8% para 1% no
namero de caixas (bins) vazias que armazenavam os diferentes medicamentos,
reducéo de 29% no valor financeiro estocado, e reducédo de 49% para 1% no numero
de caixas com medicamentos acima do necessario (WILSON; HODGE; BIVENS,
2015).

3.2.5 Layout e Diagrama Espaguete

A disposicao das instalagdes é um ponto chave para o processo, a definicdo de
um bom layout facilita o trabalho e melhora a eficiéncia global das operacg6es, pois
organiza os equipamentos, dispositivos e moveis no ambiente fisico numa estrutura
l6gica produtiva (LU et al., 2011). Com o apoio do Diagrama Espaguete dois dos
grandes desperdicios podem ser visualizados e com a alteracdo do Layout
minimizados, o desperdicio por movimentacdo e o desperdicio por transporte. O
diagrama é assim chamado porque o produto final € semelhante a um prato de

espaguete (NELSON, 2011). A Figura 6 mostra um exemplo de Diagrama Espaguete.
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Figura 6 — Um exemplo de Diagrama Espaguete

Fonte: Graban (2013)

O diagrama espaguete torna visivel todos 0s movimentos e transportes
existentes no processo observado. Utilizando lapis e papel com a planta do local onde
0 processo acontece € possivel determinar as distancias percorridas em movimentos
e transportes (NELSON, 2011).

3.3 MECANISMO DA FUNCAO PRODUCAO

Entender a definicdo de producdo em servicos de saude parece ser confuso,
porém nem toda producao sao atividades que requerem maquinas (JACKSON, 2012).
Segundo Shingo (1996), producdo é uma rede de processos e operacdes. Os
processos, pelo mecanismo da funcéo producgéo, sao visualizados como os fluxos de
materiais no tempo e no espaco, sdo as transformacdes da matéria-prima em

componente semiacabado e por fim em produto acabado. As operacdes podem ser



49

visualizadas como o trabalho realizado para efetivar estas transformacdes — a
interac&o do fluxo de equipamento no tempo e no espaco.
Vaccaro et al. (2015) apontam uma das diferencas entre processos industriais
e servicos de saude como a participacao do cliente, paciente, durante o processo. A
Figura 7 ilustra a estrutura proposta pelo conceito de mecanismo da fungéo producgao
em servi¢os de saude. Mais especificamente, ilustra o processo de transformacédo de
um paciente do estado insalubre para o saudavel realizado por meio de cuidados
meédicos e outras operacdes (JACKSON, 2012).
Antunes, et al. (2008) define os elementos que compdem a fungéo processo
em:
* Processo — transformacéo do objeto de trabalho no tempo e no espaco;
* Inspecéo — comparacao do objeto de trabalho com um determinado padrao;
* Transporte — mudanca de posi¢ao ou localizagao do objeto de trabalho;
 Espera — periodo de tempo no qual ndo ocorre processo, inspecao e
transporte do objeto de trabalho. Pode ser espera por processo, espera do
lote, armazenagem de matéria-prima, armazenagem de produtos acabados;
As ferramentas Lean foram geradas a partir da necessidade de melhorar os

processos da funcéo processo (ANTUNES, et al 2008).



50

Figura 7 - O processo de producéo de servigos de saude
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Toda produgéo executada, tanto em plantas industriais como em atividades de
gestao, deve ser entendida como uma rede funcional de processos e operacfes. A
analise do processo examina o fluxo de material ou produto; a andlise das operacdes
examina o trabalho realizado sobre os produtos pelo trabalhador. Para a realizagéo
de melhorias significativas no processo de producao, deve-se distinguir o fluxo de
produto (processo) do fluxo de trabalho (operacédo) e analisa-los separadamente
SHINGO (1996).

3.4 SINTESE DO CAPITULO

Nesta etapa é realizado um resumo com 0s principais conceitos usados no
trabalho, relacionando os desperdicios com as ferramentas que podem ser utilizadas
para elimina-los e referencias de uso na literatura, demonstrados no Quadro 6. Apés

sao descritas barreiras para implementacéo do Lean Healthcare.
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Perdas Contexto Ferramentas Referéncias

Superproducao Medicamentosa eram Kanban Aguilar-Escobar, Garrido-
disponibilizados sem a real Veja (2013).
necessidade de uso

Espera Espera de pacientes entre na VSM — Miller, Chalapati (2015) -
chegada ao hospital e também Kaizen — Baril et al. (2016) -
entre um atendimento e outro — Trabalho Edwards, Nielsen,
Reduzir tempo de espera dos padrdo — Jacobsen (2012) -
pacientes para tratamento Nivelamento- | Escuder, Tanco, Santoro -
oncologico — As salas cirargicas VSM, A3-5 | Gijo, Antony (2015) -
eram subutilizadas — Redugcdo de | S Kanamori (2015) - Lin et
espera na Urgéncia pediatrica al. (2013) - Mandahawi et

al.(2011) - Martin et al
(2014)

Transporte Transporte dos registros médicos | VSM, Bhat, Gijo, Jnanesh (2016)
entre salas Kanban, 5 S

Superprocessamen | Atividades repetidas e que nao 58S Bhat, Gijo, Jnanesh (2016)

to agregavam valor realizadas em
salas diferentes

Estoque Estoque com muito material no Kanban,5S | Pineda, Tinoco (2014) -
centro de reabilitacdo e Aguilar-Escobar, Garrido-
desorganizado — Excesso de Veja (2013).
estogue entre as farmacias

Movimentacao Fluxo de pacientes pela clinica de | VSM — Lin et al. (2013) - Zadeh,
otorrinolaringologia — Melhoria da | Layout—5S | Shepley, Waggner (2012) -
eficiéncia operacional no fluxo -VSM Al-Araidah et al. (2010) -
geral do hospital — Melhoria na Dogan, Unutulmaz (2016)
eficiéncia para dispensacédo de - Kanamori (2015)
medicamentos e materiais

Defeitos Erros dos registros médicos eram | Kanban,5S | Bhat, Gijo, Jnanesh (2016)
corrigidos somente no fim do
processo

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)
Observa-se no Quadro 6 que as perdas relacionadas a esperas e a

movimentagdo de pacientes e colaboradores foram as mais encontradas nos

trabalhos pesquisados, assim como o uso das ferramentas Kanban, VSM e 5 S para

a solucao dos problemas apontados. Como consequéncia a reducdo dos tempos de

espera, a reducao dos lead times e reducéo da carga de trabalho foram os principais

achados.

3.5 BARREIRAS NA IMPLEMENTACAO DO LEAN

Embora implementar a filosofias Lean e suas ferramentas pareca facil, adotar

com sucesso estes métodos nao o tem sido (MEFFORD, 2009). Estudos anteriores,

desenvolvidos por Parker (2003), ja sugeriam cautela para as organizagles,
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considerando as praticas enxutas, no sentido de sustentar resultados e disseminar
uma cultura orientada ao pensamento enxuto.

A resisténcia da gestao intermediaria para a mudanca € um obstaculo relevante
a implementacao da producéo enxuta, de acordo com uma pesquisa realizada pelo
Lean Enterprise Institute (LEI), um centro de pesquisa de gestdo sem fins lucrativos.
Mais de 36 por cento dos entrevistados em pesquisas anuais da LEI sobre a
implementacg&o do sistema Lean cita a geréncia intermediaria no topo dos obstaculos
para a implementacdo. O segundo obstaculo para a implementacéao € a falta de know-
how com 31% e em terceiro a resisténcia dos trabalhadores com 27,7%. Souza (2009)
descreve a alta variabilidade dos processos de saude como uma das barreiras para a
implantacéo do Lean na area da saude.

Desta forma encerra-se a Revisdo Bibliografica que sustenta esta pesquisa. O

proximo capitulo apresenta os métodos utilizados para o0 andamento desta pesquisa.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

Neste capitulo sdo descritos, inicialmente, o Hospital e o setor de realizacdo
desta pesquisa. Posteriormente, sdo apresentados a analise e a discussao dos
resultados, incluindo as interpretacdes do autor com base nas observacdes realizadas
ao longo do processo e construgdes realizadas em conjunto com a equipe de pesquisa
do grupo MOSES e colaboradores do hospital. As informacgfes estdo organizadas

conforme método de trabalho descrito na secéo 3.2 desta pesquisa.
4.1 UNIDADE DE ANALISE

Fundado ha mais de 35 anos, o sistema de saude foco deste trabalho possui
duas unidades hospitalares em Porto Alegre, e outras sete no interior do estado do
Rio Grande do Sul. Atualmente, esta entre as instituicbes de saude que mais crescem
em qualidade e quantidade de servicos e produtos assistenciais disponibilizados a
comunidade. Este estudo é realizado em uma das unidades de Porto Alegre.

O foco na inovacao e busca da melhor solugéo de vida para os pacientes torna
este hospital referéncia no atendimento meédico hospitalar de alta complexidade.
Desta forma todo o retorno financeiro é reinvestido para atualizacédo tecnoloOgica,
qualificacdo profissional e ampliacdo dos projetos sociais. Como resultado, € o Unico
hospital do sul do Brasil com dupla certificagdo: ONA 3, nivel maximo de exceléncia,
e JCI, certificacao internacional com rigorosos padrdes de seguranca e assisténcia ao
paciente. Conforme o material institucional presente em seu website, conta com uma
equipe de profissionais altamente qualificados, corpo clinico especializado e os
melhores recursos tecnoldgicos para a saude, e é reconhecido publicamente pelo
modelo de gestao inovador.

Com uma area de aproximadamente 40 mil metros quadrados construidos, a
sua estrutura esta preparada para oferecer as melhores solu¢gées em saude com o
maximo de conforto e comodidade conforme descrito no seu site. Os servicos
oferecidos pelo Hospital sdo: Emergéncia, Hospital Dia (preparado para
procedimentos ambulatoriais), CTI (Centro de Terapia Intensiva), Centro de Dialise,
Maternidade, CTI Neonatal, Centro Obstétrico, Bloco Cirurgico, Banco de Sangue e

mais de 370 leitos de internagédo. Para atender toda esta estrutura com materiais
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médicos e medicamentos, o Hospital possui uma Central de abastecimento
farmacéutico, local onde foi realizada esta pesquisa.

4.2 CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) € a unidade dentro do
hospital responséavel pelo armazenamento de medicamentos e materiais médicos,
onde sao realizadas atividades de recebimento, conferéncia, fracionamento,
etiquetagem, estocagem, separacédo e dispensacao.

A CAF exerce atividades descritas como: Recebimento, onde se recebem os
fornecedores com medicamentos e materiais médicos, e se verificam volumes e notas
fiscais; Conferéncia, onde os produtos comprados sao verificados frente as ordens de
compra, sao conferidas datas de validade e lotes dos referidos produtos;
Fracionamento, atividade para fracionar comprimidos, os blisters sdo cortados na
fracdo de uma unidade e recebem identificacdo individual; Etiquetagem, atividade
para identificar os medicamentos e materiais em doses unitarias; estocagem,
armazenamento prateleiras, verificacdo de validade, realizacdo de inventario;
Separacao e dispensacdo, conforme o recebimento de pedidos das farmacias
satélites e unidades de internacdo sdo separados e dispensados os itens solicitados.
A Figura 8 ilustra o macroprocesso da CAF.

Figura 8 - Processo CAF
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Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

A CAF foi estruturada no ano de 2015, a partir da divisdo das funcdes do
almoxarifado, com o objetivo de organizar o controle e gerenciamento de estoques
conforme sua finalidade. Dessa forma, a CAF ficou responsavel pelos materiais
meédicos e medicamentos, enquanto o almoxarifado ficou responsavel pelos demais
materiais de uso no Hospital. A CAF atende pedidos de materiais médicos e
medicamentos de todo o Hospital, sendo clientes internos, a farméacia central, as
farméacias satélites (farméacia do bloco cirdrgico, farmacia do centro obstétrico,
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farmacia neonatal, farméacia da unidade de cuidados especiais, farmacia da oncologia
e farmécia da emergéncia) e as Unidades de Internacado (Ul) referentes aos andares
do hospital. Na época de realizacdo desta pesquisa, trabalhava com uma equipe de
16 pessoas, sendo duas farmacéuticas (coordenadora e supervisora), um gestor de
logistica, dois auxiliares administrativos e onze técnicos logisticos, divididos em: um
encarregado do recebimento, um encarregado da conferéncia, um encarregado da
etiquetagem, 2 encarregados do fracionamento, e sete para separacdo e

dispensacao).
4.3 PRIMEIRA FASE DA PESQUISA-A(;AO — PLANEJAMENTO

Considerando um contexto nacional em que 0s custos com a saude continuam
a aumentar, os custos com estoque e operagdes realizadas pela CAF representavam,
na época deste estudo, 49% dos custos diretos do hospital. Com a aplicacéo do Lean
visou-se a melhorar a produtividade e a qualidade nos servicos, como consequéncia
reduzindo os custos envolvidos. Em geral, essa iniciativa hos hospitais se propbe a
melhorar o atendimento de toda a populacédo, assim como o ambiente de trabalho dos
colaboradores. O autor nédo teve influéncia na escolha do local, portanto ndo pode
analisar os critérios e métodos de priorizacao utilizados pelo corpo gestor do hospital
para determinar este local para o desenvolvimento da pesquisa.

O cronograma do projeto foi proposto pelo grupo MOSES em conjunto com o
Hospital, com nove meses de implantacéo e trés meses de acompanhamento para
coleta de resultados do projeto. Neste cronograma foram definidos encontros
semanais para o desenvolvimento do projeto e a geragdo de um relatdrio técnico a
cada trés meses para o acompanhamento da diretoria do Hospital.

Em funcdo de ser um setor novo, a CAF ainda ndo possui indicadores
operacionais. Alguns numeros sobre o setor foram coletados junto a controladoria,
como: 0 numero de giros de estoque, estimado em 12,2 vezes ao ano; o tempo médio
de cobertura de estoque, de 30 dias; e o0 estoque de materiais médicos e
medicamentos, representando cerca de 85% do total de estoque do hospital. Estes
controles sé@o de nivel gerencial e, apesar de indicarem a importancia do tema e do
setor sob analise, ndo sdo utilizados operacionalmente, ndo tendo efeito de controle

para esta pesquisa.
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Para iniciar o processo de melhoria, ainda em fase de planejamento, foi
identificada a equipe associada ao projeto no hospital, envolvendo os gestores do
CAF, uma farmacéutica, técnicos do CAF, um representante da area de Tecnologia
de Informacéo e um representante da area de controladoria. Todos os envolvidos
foram integrados/familiarizados e inseridos de alguma forma no trabalho. Uma
capacitacdo basica de Lean Healthcare, de sete horas, foi realizada com os envolvidos
e outros colaborados indicados pelo hospital, com o objetivo de disseminar o
conhecimento sobre a abordagem pretendida e os objetivos do projeto aplicado no

hospital. A Figura 9 apresenta evidéncias do treinamento realizado.

Figura 9 - Treinamento bésico de introdugdo ao Lean Healthcare
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—

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

A capacitacéo de Lean Heathcare teve como foco a apresentacdo do conceito
do Lean, apresentando o porqué da utilizacdo desta metodologia na melhoria de
processos hospitalares, por meio de cases publicados em outros contextos
hospitalares. Durante a capacitacao foi enfocado o como fazer, ou seja, como utilizar
esta metodologia. Dentre os contetudos abordados, citam-se a analise de processos e
o fluxo de valor, assim como a identificagdo e analise de perdas.

Para uma melhor compreensao dos conceitos foi também explicado como
desenhar o VSM, ou mapa do fluxo de valor, uma técnica de mapeamento de
processos que permite evidenciar fluxos de materiais e informagcédo, bem como

atividades que agregam valor ao cliente e atividades que ndo agregam valor ao
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paciente. O grupo foi dividido em quatro equipes com cerca de cinco participantes
cada uma. Cada equipe escolheu um processo para desenhar e utilizaram a
simbologia e a légica do VSM para construir 0 mapa e apresentar 0 processo aos
demais colegas. Esta atividade permitiu uma visdo mais ampla dos processos
escolhidos, por parte do grupo.

Observou-se que os participantes estavam estimulados, a partir do que foi
discutido, sédo capazes de analisar processos para tomadas de decisao, observando
os impactos de cada acao gerados entre setores ou areas, ao longo do processo.

4.3.1 Mapeamento do fluxo de valor

Uma das atividades iniciais de planejamento consistiu no mapeamento do
fluxo de materiais e na coleta de informacdes na CAF, visando a identificar, além dos
fluxos, as perdas existentes no decorrer do processo. Uma evidéncia da construcao

do mapa junto a equipe de trabalho é ilustrada na Figura 10.

Figura 10 - Mapa de fluxo de valor da CAF

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

A Figura 10 prestou-se para orientar o trabalho da equipe, ainda que nao
representando um VSM completo. A identificagcdo do percentual de valor agregado é
um dos principais objetivos do mapa de fluxo de valor, porém em funcéo de ser um
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trabalho inicial e devido a falta de conhecimento dos envolvidos com a ferramenta,
neste primeiro ciclo de melhoria 0 mapa de fluxo de valor foi utlizado para a melhor
compreensao do processo e orientar a identificacdo de perdas assim como 0s pontos
necesséarios de melhorias e eventos Kaizens. Observa-se que, inicialmente, houve
dificuldade de compreensao do fluxo de valor por parte dos participantes, percepcao
que foi substituida, gradativamente, por uma compreensao do processo para além de
seus setores. Houve mencéo de participantes de que nao tinham ideia de que o
processo era tdo complexo ou envolvesse tantas etapas fora de seu dominio de acao.
Além disso, a constacdo da existéncia de multiplos fluxos de materiais pelos mesmos
setores, ndo necessariamente seguindo 0s mesmos critérios ou regras, mostrou-se

um elemento importante do levantamento.
4.3.2 Mecanismo da funcao producéo

Ainda na fase de levantamento de informagbes para o planejamento, o
conceito de mecanismo da funcdo producao foi utilizado para mapear o fluxo de
materiais em cada etapa do processo do fluxo atual. A Figura 11 apresenta o
mecanismo da funcéo producéo do fracionamento. Pode-se observar ha existéncia de
frequentes esperas neste processo, com destaque as esperas de lote, devidas a
caracteristica do processo, a falta de automacdo e a atividade ser realizada por

somente uma pessoa.

Figura 11 - Mecanismo da funcao produc¢éo do processo de fracionamento

N0 —A—O —Ex—-O—

Movimentaaté
Comprimidos asalado Lotesem espera Cortar blisters

emcaixasna fracionamento
prateleira

x-S0 LX) —

Conferir- contar, Cortar e armazenar S
N ’ . elar pacotes
rimi — o P
Comprimidos em e verificar Comprimidos os comprimidos Comprimidosem

|
esperado lote qualidade emelsp‘erado dentro dos pacotes esperado lote
ote

Xx—O—A~KI—-A—~0—

- Movimentaaté
. Etiquetarpacotes Lotesemespera Conferir— Lotesem espera as caixas bins Comprimidos
Comprimidos Produto, lote, nas caixas bins
emesperado validade
lote (Farmacéutica)

Comprimidos em Embalar

esperado lote

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)



59

Da mesma forma, a Figura 12 apresenta o mecanismo da funcao producgéo
do processo de etiquetagem. No processo de etiquetagem destaca-se a
movimentacdo e a espera do conjunto de lotes no processo, isto acontece porque
diferentes lotes sdo movimentados juntos a proxima etapa do processo, o que

aumenta o lead time do processo.

Figura 12 - Mecanismo da funcao producéo do processo de etiqguetagem
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Mapeamentos similares foram desenvolvidos em outras atividades, seguindo-
se 0 mesmo procedimento. Esses mapeamentos foram relevantes para compreender

o0 mecanismo de producéo e as perdas associadas a diferentes etapas do processo.

4.3.3 Perdas existentes e possiveis de ocorréncia

Ainda na fase de planejamento da pesquisa-acdo, no decorrer dos
mapeamentos, problemas foram apontados pelos colaboradores. Para que néao
fossem perdidos, os mesmos foram registrados para futura discussdo conforme
ilustrado na Figura 13. Percebeu-se que dar vazdo a esses relatos de problemas
aumentou a motivacdo dos colaboradores, pela oportunidade de expressarem sua

visao sobre o que melhorar em seus processos.

Figura 13 - Oportunidades de melhoria (primeiros apontamentos)
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Pela analise das informacdes apresentadas nesta e nas se¢bes anteriores,
pode-se identificar que, dentre as perdas citadas, merecem destaque as associadas
a movimentacdo dos supridores para a separacdo dos pedidos (movimentacdo e

bY

transporte), a variabilidade nos pedidos recebidos dos clientes internos da CAF
(processo), a falta de medicamentos e materiais disponiveis ao supridor no momento
da separacdao (espera e processo), a espera nos elevadores para entrega dos pedidos
(espera), ao transporte (transporte e movimentag&o), e ao erro em notas fiscais e
ordens de compra e retrabalho de atividades (processo e qualidade).

Realizado o levantamento preliminar de informacbes e antecedentes do
processo, pode-se estabelecer os objetivos e planejar a intervencao pretendida,
seguindo-se as etapas previstas na pesquisa-acdo. Como término da etapa de

planejamento, foram, entéo, estabelecidos com a equipe, 0s objetivos do projeto.
4.3.4 Definicao dos objetivos

Nesta etapa foram definidos e discutidos, junto aos gestores do processo, 0

foco e os objetivos a serem alcancados pela intervencdo via Lean Heathcare, em
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funcdo do contexto e condi¢cdes entdo identificadas. O primeiro objetivo foi gerar
multiplicadores de conhecimento sobre os principios e as técnicas do Lean
Healthcare. Este objetivo é necessario para a realizagdo dos demais e se desenvolveu
continuamente ao longo da etapa de campo da pesquisa. Além disso, € central do
ponto de vista da filosofia Lean, na medida em que busca disseminar uma filosofia de
melhoria continua.

O segundo objetivo focou-se na geracao de a¢des concretas, comprovando,
com evidéncias sobre indicadores da propria organizacao, a possibilidade de geracao
de ganhos na relacdo valor / esforco no contexto da CAF. Prestou-se também a
formacao de “times de prética”, ou seja, equipes multidisciplinares de colaboradores
com experiéncia de produzir a melhoria. E o terceiro objetivo visou a reducéo de
estoque e a eliminacdo de perdas existentes no processo de armazenagem e
manuseio de medicamentos e materiais.

Do ponto de vista de pesquisa, esses objetivos permitiram gerar
conhecimento sobre a préatica de implantacdo de Lean Healthcare em hospitais
brasileiros, tema ainda incipiente do ponto de vista de sua contribuicdo para a area de
Gestado de OperagOes de Servigcos. Foram alinhados, portanto, para sustentar os
objetivos desta pesquisa, descritos na subsecao 1.2.

4.4 SEGUNDA FASE DA PESQUISA-ACAO — EXECUCAO

Nesta etapa se investigaram os problemas encontrados até o momento com
mais profundidade a fim de entender as reais causas. Também foram analisadas as
alternativas de acéo para mitigar as perdas existentes no processo foco do trabalho.
Todos os colaboradores da CAF foram envolvidos nesta etapa que foi desenvolvida
semanalmente durante os meses de Dezembro de 2015 a Julho de 2016.

O processo de melhoria iniciou com a analise dos mapeamentos elaborados
e com o auxilio das perdas registradas, a partir da identificacdo dos estoques ao longo
do processo, principalmente o excesso de estoques de produtos acabados a
disposicédo dos pacientes nas Unidades de Internacéo, junto a isso, os relatos dos
colaborados da CAF, os quais reclamavam da variabilidade dos pedidos dos clientes
internos. Deste modo foi definida a intervengao nos clientes da CAF com o objetivo de
estabilizar os pedidos recebidos. Neste primeiro momento de identificacdo das perdas
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e problemas, a equipe do CAF demonstrou maior preocupacéo em registrar problemas
externos aos processos do CAF.

Somente apos ter sido realizada a intervencao nos andares foi reconhecida a
necessidade da melhoria nos processos internos, visto que as alteracdes propostas
nos andares exigiam maior velocidade na entrega dos pedidos solicitados,
desencadeando assim as melhorias nos processos internos da CAF. Para realizar a
entrega dos pedidos com maior velocidade foi constatado que os tempos de
separacdo necessitavam ser reduzidos, pois os supridores relataram que a
movimentacgao realizada por eles durante a separacao dos pedidos era 0 que mais
“gastava” tempo até a entrega.

Além de rever as movimentacdes realizadas pelos supridores foi necessario
entender os motivos que interrompiam o fluxo de separacdo dos materiais e
medicamentos. Sendo assim foi constatado que o0s processos de etiquetagem e
fracionamento também influenciavam nos tempos de separagdo, pois nhao
disponibilizavam materiais e medicamentos para atender a necessidade da separacéo
dos pedidos a tempo. Fato este, que levou a equipe a propor melhorias nos processos
de etiquetagem e fracionamento visando maior eficiéncia nestes processos.

A investigacdo dos problemas, a implementacdo da acdo selecionada e a
avaliacdo dos resultados sdo apresentados de forma sequencial, para facilitar a
compreensao do leitor. Em funcdo do grande numero de perdas identificadas no
decorrer do processo, na proxima secado sdo descritas e analisadas apenas as

principais.

4.4.1 Perdas por estoque

A perda por estoque pode ser identificada em alguns pontos do processo da
CAF, visto que se trata de um centro de distribuicdo. Porém, a perda por estoque foi
identificada e analisada nas unidades de internacdo, clientes da CAF, devido a
variabilidade dos pedidos recebidos por essas unidades, problema este relatado
durante o mapeamento do processo e ilustrado na Figura 14. O excesso de produtos
acabados geram custos extra devido ao lead time maior podendo acarretar em
materiais danificados, materiais com validade vencida, além de movimentos

desnecessarios em fungédo do excesso de estoque.
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Figura 14 - Perda por estoque no fluxo de valor atual

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Em observacéo realizada nas unidades de internacéo foi constatado a falta
de controle dos estoques 0 que consequentemente levava a geracdo de pedidos
aleatorios com base na previsibilidade, desta forma identificando a origem da
variabilidade relatada pelos colaboradores da CAF. Os pedidos solicitados a CAF
eram realizados por colaboradores diferentes conforme a escala de trabalho das Ul's.
A quantidade solicitada em cada pedido era em funcdo da experiéncia de cada
colaborador, o que podia variar conforme o andar. Além disso, 0 estoque
desnecessario pode também ocultar problemas. Na Figura 15 pode-se visualizar a

situacdo do estoque encontrado no 5° andar Alfa.
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Figura 15 - Estoque 5° Andar Alfa

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Foi possivel visualizar caréncia de ordem no estoque, encontrando-se
materiais misturados, sem identificacdo e sem controle de quantidade. Dessa forma,
buscou-se implantar melhorias neste cliente como um piloto. Foi proposta a aplicacao
de 5 S e Kanban.

O conceito de 5'S (sensos de utilizacdo, ordenacgdo, limpeza, saude e
autodisciplina) e de Kanban (método simples e eficaz de administrar suprimento e
estoques) foram imediatamente apresentados para as equipes usarem nas acgdes de
melhoria. Com a consolidacdo dos conhecimentos sobre os métodos a serem
utilizados para o processo de melhoria, iniciou-se o trabalho pratico no 5° Alfa. A
primeira agéo foi uma implantacdo de Kanban no estoque de fraldas, foi realizado um
inventario. ldentificaram-se cerca de 60 pacotes com 8 fraldas cada no estoque do
andar. Em conversa com os colaboradores locais identificou-se que o estoque méaximo
no andar deveria ser de 24 pacotes de fraldas, ficando o Kanban definido da seguinte

forma:

» 8 ou menos pacotes de fraldas: Vermelho, estoque de segurancga, solicitar
com urgéncia;
» De 9 a 16 pacotes de fraldas: Amarelo, intervalo no qual o pedido deve ser

realizado;
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* De 17 a 24 pacotes: Verde, apenas consumir, sendo 24 pacotes a quantidade

maxima possivel em estoque.

A disposicao das fraldas foi alterada para um melhor entendimento pela
equipe, e contribuindo com a pratica ergonémica. Estas definicbes deram-se a partir
da média de demanda diaria informada pela secretaria do setor, considerando 19
leitos com uma média de 6 trocas de fraldas por dia/leito.

ApoOs a implantacédo do Kanban nas fraldas, deu-se inicio ao 5 S. Foi realizado
o inventario de todos os itens do 5° Alfa e, na sequéncia, foi definido, junto aos
colaboradores do setor, a quantidade maxima necessaria em estoque de cada um dos
itens inventariados. A partir desta definicdo, todos os medicamentos/materiais que
excederam a quantidade maxima necessaria, foram retirados do setor e devolvidos a
CAF.

Com a implantacédo do 5 S e Kanban obtiveram-se o0s seguintes resultados,

conforme custo médio de cada material informado:

* Fraldas: O Kanban trouxe a reducéo de 36 pacotes no andar, obteve-se uma
reducao de R$ 294,00 no estoque do andar.

e Luvas de vinil: com base na quantidade estabelecida de estoque maximo
apresentou uma reducéo de 9 caixas de luvas, que representaram reducéo de
R$ 959,10 no estoque do andar.

* Demais materiais e medicamentos avaliados, somando as reducdes de fraldas
e luvas, foi retirada a quantidade de 578 unidades (44% do total de estoque
no setor), que representam um total de R$ 1.618,29 de redugéo no estoque

do andar.

A partir das defini¢cBes realizadas, o0 estoque méaximo possivel no 5° andar Alfa
passou a ser de R$ 2.331,95. Na Tabela 3, pode-se observar um demonstrativo das

acbesdo 5 S.
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Nomenclatura CAF Estoque 5 Alfa Custo Est?c!ue Est?que Estoc‘|ue
- - Inicio Retirada Planejado

Apodsito 15X25 Max. 10 unidades RS 1,54 10 10
Lanceta Max. 200 unidades RS 0,20 319 119 200
Tira HGT Max. 5 caixas RS 0,60 6 1 5
Tampa Luer Cap Max. 50 unidades RS 0,12 144 94 50
Proteror Cone Luer Max. 50 unidades RS 0,18 122 72 50
Agua destilada Max. 50 unidades RS 0,15 58 8 50
Xylocaina Gel Max. 5 unidades RS 3,78 3,5 5
Luva Cirurgica 6,5 Max. 6 unidades RS 0,94 11 5 6
Luva Cirurgica 7,0 Max. 6 unidades RS 0,94 8 2 6
Luva Cirurgica 7,5 Max. 6 unidades RS 0,94 1 6
Luva Cirurgica 8,5 Max. 5 unidades RS 0,94 3 5
Torneirinha Max. 4 unidades RS 2,05 4 4
Plug Latex Free Max. 4 unidades RS 2,85 4 4
Dispositivo Intrave 22G Max. 4 unidades RS 1,45 5 1 4
Dispositivo Intrave 24G Max. 4 unidades RS 1,88 4 4
Dispositivo Intrave 20G Max. 4 unidades RS 1,45 4 4
Lamina de Bisturi Max. 2 unidades RS 1,32 2 2
Bisturi Descartavel N. 12 Max. 2 unidades RS 5,80 3 1 2
Equipo com Entrada de Ar Primeline Max. 5 unidades RS 2,14 5 5
Cateter tipo oculus Max. 4 unidades RS 1,38 4 4
Opsite 9X12 Fenestrado Max. 1 unidade RS 8,99 2 1 1
Cateter Oxigénio Nasal N8 Max. 4 unidades RS 0,51 7 3 4
Seringa Descartavel 60ml Bico Cateter Max. 1 unidade RS 4,49 1 0 1
Extensor para Equipo Simples 60cm Max. 2 unidades RS 2,05 4 2 2
Equipo Macro 9697 Max. 4 unidades RS 22,20 4 4
Sonda Uretral Plastica N12 Max. 4 unidades RS 0,56 5 1 4
Solugdo Fisiolégica 0,9% 1000ml Max. 2 unidades RS 2,43 2 2
Solugdo Fisiolégica 0,9% 250ml Max. 1 unidade RS 1,42 1 1
Sol Ringer Lactato 500ml Max. 1 unidade RS 1,92 1 1
Sol Glicose 5% 1000m| Max. 1 unidade RS 2,54 1 1
Sol Glico Fisiolégica 1000ml SIST Fechado Max. 1 unidade RS 3,43 1 1
Micropore 1,2cmX10m Max. 2 unidades RS 1,78 3 1 2
Micropore 2,5cmX10m Max. 6 unidades RS 2,22 4 6
Micropore 5cmmX10m Max. 5 unidades RS 4,46 6 1 5
Sistema Coletor de Secregdo Max. 2 unidade RS 5,15 2 2
Luva Procedim Vinil P Max. 5 caixas RS 138,80 5 0 5
Luva Procedim Vinil M Max. 5 caixas RS 143,30 8 3 5
Luva Procedim Vinil G Max. 2 caixas RS 88,20 8 6 2
Alcool 70 Almotolia 100ml Max. 6 unidades RS 1,13 11 5 6
Clorexidina 0,5% Alcodlica 100ml (Colorida) [Max. 6 unidades RS 1,45 11 5 6
Clorexidina 2% Sabonete Liquido 100ml Max. 6 unidades RS 1,70 12 6 6
Clorexidina 0,2% Aquosa 100ml Max. 6 unidades RS 1,37 10 4 6
Opsite 1V 3000 6X7cm Max. 30 unidades RS 2,00 93 63 30
Sonda Aspiragdo Traquial N12 Max. 35 unidades RS 0,52 116 81 35
Sol Fisioldgica 0,9% 100ml SIST Fechado Max. 20 unidades RS 1,76 45 25 20
Extencdo para drenagem 2m Transparente Max. 6 unidades RS 1,69 19 13 6
Sonda gastrica RS 1,68 1 1

Extensor para Oxigénio Descartavel Verde Max. 6 unidades RS 1,69 14 8 6
Compressa Gaze 7,5X7,5cm 13F Estéreo Max. 120 unidades RS 0,04 124 4 120
Transofix - Ponteira Soro SIST Fechado Max. 2 unidades RS 1,25 2 2
Eletrodo RS 0,22 3 3

Aparelho Barba Probak descartavel Max. 4 unidades RS 0,43 7 3 4
Algodao Hidréfilo 500g Max. 1 pacote fechad{ RS 7,43 1 1
Fralda G Max. 24 pacotes RS 8,17 60 36 24
Total 1314,5 578 747

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)
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Na sequéncia, foi realizada uma analise da disposicao e identificacdo dos
itens, visando melhor gestéo visual. Alguns recipientes de armazenamento dos itens
foram substituidos e todos foram devidamente identificados com etiqueta contendo
nome do item, quantidade maxima possivel no recipiente e o codigo do item. A Figura

16 ilustra a nova apresentacao do estoque do 5° andar Alfa.

Figura 16 - Estoque 5° Andar Alfa ap6s melhorias
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Como resultados, apresenta-se o depoimento do secretario do andar, que
relatou que a realizagdo de pedidos ficou muito mais pratica e r4pida, informando que
antes da alteracdo levava aproximadamente 30 minutos para fazer a analise do
estoque e os pedidos, e com as mudancas passou a levar menos de 5 minutos nessa
atividade. Com base nesse relato, a reducéo de tempo despendido na atividade foi de
83%.
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Em continuacado a implementacédo de 5 S e kanban nas UlI's, ap6s implementar
Kanban nas fraldas, seguindo-se a l6gica de melhoria continua, foi revisitado o andar
e realizado um ajuste no layout do Kanban das fraldas, alinhando-o a forma de retirada
das mesmas no setor. Constatou-se que na primeira semana, a equipe nao estava
bem alinhada e quase ocorreu falta de fraldas no setor. No decorrer da primeira
semana a equipe realizou um novo alinhamento e passou a trabalhar bem com novo
meétodo de ressuprimento.

Os pedidos ndo mais eram feitos de forma fixa, nas tercas e quintas feiras,
passaram a ser realizados de forma variavel, sempre que necessario: para o0s itens
com Kanban implantado, sempre que o estoque atingir a faixa amarela, ou, de modo
urgente, a vermelha; e para os demais itens (sem Kanban implantado), sempre que a
guantidade em estoque chegar a metade estipulada. Em contrapartida, para viabilizar
a analise dos efeitos do estudo piloto, a CAF se comprometeu em realizar entregas
conforme necessidade, sendo os pedidos entregues sempre no turno subsequente ao
pedido.

O 5° andar Alfa continua sendo acompanhado e outras melhorias avaliadas,
até o ponto em que se considere um processo adequado para ser replicado em outros
setores. Uma equipe de multiplicadores foi definida e um cronograma foi criado. Foi
iniciado o processo de disseminagao das melhorias realizadas no 5° Alfa para outros
andares da Internacao.

A implementacédo no 5° andar Beta chegou aos seguintes resultados: foram
retirados 479 itens (41% da quantidade de itens) do estoque, equivalendo a uma
reducdo de R$ 500,16 no estoque desse posto de trabalho. A terceira turma envolveu
equipes da Unidade de Cuidados Especiais (UCE). Com o apoio de outros
colaboradores dessas areas, realizou-se a implantacdo da melhoria na UCE, que foi
feita em uma tarde. Apds trabalho realizado constatou-se uma retirada de 2.207 itens
estocados na representando uma reducao de 53% da quantidade dos itens, ou ainda,
R$ 1.711,16 (65% do valor estocado). A melhoria também foi replicada no 9° andar,
em que retiraram 3.808 itens, equivalendo a R$ 1.259,90. Nao foi possivel identificar
o percentual de reducédo de itens e de valor, devido a falta de informacé&o prévia.

A multiplicagéo da aplicagdo do Kanban e 5 S foi realizada em todos os
clientes internos da CAF pela equipe do HMD. A medicao de resultados, no entanto,
ainda nao ocorreu em funcdo da CAF ndo conseguir atender a nova demanda dos

pedidos, em fungéo de suas proprias acdes de melhoria estarem em andamento.
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4.4.2 Perdas por movimentagao

Dentre as perdas por movimentacdo a que ganhou maior destaque em
importancia e frequéncia nos relatos dos colaboradores foi a perda por movimentacao
existente durante a separacdo de materiais e medicamentos realizada pelos
supridores. Devido a necessidade da entrega mais rapida dos pedidos e com maior
frequéncia.

A partir das coletas de dados por documento e videos, foram acompanhados
seis pedidos. Com essa observacdo foram elaborados trés diagramas espaguete
representando a movimentacao dos supridores da CAF. Os trés espaguetes estao
apresentados no Apéndice A. A Tabela 4 apresenta dados gerados sobre as

observacdes realizadas.

Tabela 4 - Tempo de separacgéo e entrega de pedidos

Area Solicitante: Farmacia Endoscopia CTI CTl - Soro Emergéncia Farmacia Bloco
Numero da Solicitagdo: 7806190 7808045/7808062 7808325/7808168/7808090 7807004 7806502 7808147
Quantidade de itens (und): 2064 458 2501 123 639 1674

Tomada de Tempos

Impressdo da solicitagdo 00:01:00 00:03:30 00:02:20 00:02:00 00:02:07 00:00:33
Analise materiais solicitados 00:00:53 00:03:51 00:01:18 00:45:00 00:02:03 00:04:01
buscar caixa vazia 00:01:34 00:00:20 00:00:38
separagdo 00:31:23 00:24:43 00:42:50 00:17:00 00:37:18 00:45:26
descarte 00:01:49 00:03:17 00:02:38 00:00:54
buscar carrinho 00:01:00 00:01:04 00:00:29
movimentacdo entre estoques 00:03:54 00:03:20 00:06:32 00:08:08
atendimento no sistema 00:04:45 00:27:44 00:07:21 00:04:19 00:06:56 00:03:14
preparagdo para entrega 00:03:00 00:08:01 00:01:51 00:03:01
movimentagdo para entrega 00:02:53 00:08:36 00:09:49 00:15:45 00:04:58 00:05:48
pegar elevador 00:12:34 00:21:34 00:27:41 00:06:11
Total 00:48:48 01:20:58 01:13:28 01:53:49 01:33:28 01:18:23
Tempo em segundos 2928 4858 4408 6829 5608 4703
Tempo por unidade em segundos 1 11 2 56 9 3

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

A média de tempo dos seis pedidos acompanhados, entre a impressédo da
solicitagdo até o retorno ao CAF apds a entrega foi de 1h 21min 29s e entre o0s trés
espaguetes analisados, cada supridor andou, em média 1.445 metros por pedido.
Como conclusdo, observou-se que o layout existente no CAF prejudicava o
rendimento das equipes, pois favorecia deslocamentos desnecessarios, que geravam
impactos em termos do lead time (tempo total) de separacdo do pedido e em
necessidade de um nuamero maior de colaboradores por equipe. Em funcdo dessa

observacéo, procedeu-se a analise do layout visando a sua melhoria.



70

Conforme os diagramas espaguetes anexos, 0S tempos de separacao e
entrega localizados na Tabela 4 e nos relatos dos colaboradores envolvidos no CAF
pode-se identificar perda por movimentacdo desnecessaria. Para minimizar e eliminar
essa perda foi desenvolvida, junto a equipe do CAF, uma proposta de alteracdo de
layout. Para auxiliar na proposta de um novo layout primeiramente foram desenhados
os macrofluxos de materiais e medicamentos sendo eles: Oncolégicos, etiquetados,
comprimidos, controlados e materiais e medicamentos em geral. Os referidos macro

fluxos estéo ilustrados na Figura 17.

Figura 17 - Macro fluxos de materiais e medicamentos
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Pode-se visualizar e identificar, na Figura 17, o cruzamento de fluxos, assim

como caminhos alternativos de entrada e saida de materiais e medicamentos nao
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respeitando um fluxo continuo e linear. Considerando que o CAF se organiza
conforme um centro de distribuicdo, e visto que as fun¢des basicas de um centro de
distribuicdo sédo recebimento, movimentacdo, armazenagem, separacao de pedidos e
expedicao, foi proposto o modelo de layout baseado no principio de fluxo para centros
dessa natureza. No layout baseado no principio de fluxo, o fluxo de materiais e
medicamentos deve ser projetado em linha, conforme ilustra a Figura 18.

Figura 18 - Layout baseado no principio de fluxo
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Com base neste macro fluxo posteriormente foi proposto o novo conceito de
layout respeitando premissas expostas pela equipe de trabalho. Sendo elas: (i) ndo
alterar os ambientes ADM, ONCO, etiqguetagem, controlados e fracionamento; (ii) criar
um novo espaco para expedi¢cdo com caixa para conferéncia dos pedidos; e (iii) dividir
as areas de armazenamento e separacdo. Como resultado dessas premissas, a

Figura 19 ilustra o conceito de layout proposto.
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Figura 19 - Novo desenho de layout proposto
“’_\ OND
ALNALSHE

J VIDYNEY ree

/1

/,/MEvLInoiLE

AL
||

:l'"" C]

L
OOW ARV XONTY

= &

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Neste novo conceito todos os materiais possuem somente um fluxo de
entrada e um fluxo de saida. Apds os materiais e medicamentos serem processados
e movimentados nas areas de etiquetagem, fracionamento e armazenamento sao
colocados a disposicao na érea de separacao conforme a necessidade, desta forma

seguindo um fluxo Unico dentro do CAF. A divisdo entre as areas de armazenamento
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e separacao tem o objetivo de reduzir os tempos de movimentagéo e preparacao dos
pedidos atendendo de modo mais eficiente a demanda do cliente. Apos a separacao
os pedidos sao disponibilizados a nova area de expedicéo para conferéncia e posterior
destinacao.

Observa-se, no entanto, que este novo conceito de layout ndo é considerado
0 modelo ideal. Em fung&o das premissas expostas, ele ndo atende completamente o

conceito baseado no principio do fluxo. Uma proposta mais proxima de ideal e sem

restricbes € ilustrada na Figura 20.

Figura 20 - Desenho de layout “ideal”
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Nesta proposta todos os materiais e medicamentos possuem um unico fluxo
em linha reta com uma porta de entrada e uma porta de saida bem definidas,
eliminando todos os cruzamentos e contra fluxos ainda existentes mesmo com a nova
proposta. Ela envolveria, no entanto, modificar os espacos de etiquetagem e

fracionamento e custos extras ao setor com a modificacdo de estruturas fisicas.

4.4.3 Perdas por superprodugao

O processo de fracionamento revelou uma importante perda por
superproducao. Nele existia, concomitantemente, falta de comprimidos a disposicéo
dos supridores para a montagem do pedido e excesso de outros comprimidos para
atender varios dias de demanda. Deste modo, ocorria quebra no fluxo de separacéo
dos pedidos: os supridores, apés verificarem a falta de comprimidos a disposicéo,
realizavam o pedido ao setor de fracionamento e aguardavam até que o mesmo fosse
processado.

Constatou-se o0 procedimento habitual, na etapa de fracionamento, de
produzir os itens de maior demanda com base em previsdes e esperar a solicitacao
de comprimidos que acabaram. Essa fragilidade de planejamento devia-se a falta de
nivelamento entre demanda e producgéo. O fracionamento de itens de maior demanda
era entendido como uma forma de “adiantar servigo” e “evitar faltas de medicamentos
importantes”.

No entanto, a interrupcdo de processo pela falta de medicamentos
fracionados nédo era entendida como um problema, bem como a perda de eficiéncia a
ela associada. Em parte, a auséncia de indicadores de eficiéncia das equipes, fruto
de um contexto de trabalho manual e focado no aspecto assistencial da organizacéo
dos medicamentos, impedia a adequada gestéo e sincronizacéo das atividades nesse
processo. Adicionalmente, outro problema associado a esse contexto de perda de
comprimidos vencidos, depois de fracionados, tem sua validade reduzida em 50%,
potencialmente sendo uma causa para gerar perdas associadas a estocagem.

Para minimizar esta perda foi proposta a utilizacdo de Kanban de producéo
para a etapa de fracionamento. Dessa forma, buscou-se estabelecer uma forma de
sincronizagéo, produzindo somente o necessario e conforme a demanda. Para tal,

primeiramente foram coletados dados de demanda dos comprimidos, para se definir
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uma quantidade maxima necessaria para atender oito dias de demanda. A defini¢céo
de oito dias deu-se em func¢do da quantidade ideal maxima encontrada para cada
comprimido, periodo inferior a oito dias iria resultar em maior nUmero de setups o que
iria adicionar carga de trabalho ao colaborador do fracionamento, e periodo superior
a oito dias ndo haveria espaco nos bins para comportar tal quantidade. A Tabela 5
apresenta a quantidade de comprimidos fracionados nos bins. Esta tabela apresenta
somente os itens de maior demanda. No total sdo aproximadamente 250 tipos

diferentes de comprimidos.

Tabela 5 - Quantidade de comprimidos nos bins

Comprimido Quantidade Ideal Situag&o anterior Primeira observagéo
Tylenol 750mg 1128 446 518
Pantozol 40mg 659 223 245
Dulcolax 5mg 440 310 182
Preprazol 20mg 400 1371 40
Luftal 40mg 374 492 88
Tylenol 500mg 348 439 108
Lasix 40mg 322 265 173
Total 3671 3546 1354

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

A quantidade ideal representa os valores de quantidade maxima para cada
comprimido em estoque. A situagdo anterior representa a quantidade de comprimidos
observada antes das alteragcbes propostas. E a primeira observacdo indica a
quantidade de comprimidos observados apoés as alteracfes propostas.

Apesar de a quantidade ideal total apresentar valor proximo do encontrado na
situacdo anterior, pode-se observar a melhor distribuicdo das quantidades apoés a
definicdo de limites maximos de producao no fracionamento e também a reducéo da
guantidade em estoque destes itens, o que pode indicar o melhor atendimento dos
itens de menor demanda. Entre os sete itens de maior demanda destacados na tabela,
trés apresentavam estoque superior & demanda de oito dias, o que reforca a
identificacdo da perda de superproducao por produzir antes do necessario.

Complementarmente a acado de nivelamento apresentada no paragrafo
anterior, foram identificados os bins com informacdes de nome, quantidade e codigo
dos comprimidos, conforme apresentado na Figura 21. E, para operacionalizar o
sistema Kanban, foram criados cartdes fisicos, com o layout apresentado na Figura

21, para cada tipo de comprimido, os cartdes kanbans ndo possuem identificacao da
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guantidade a ser produzida para evitar a necessidade de produzir novos cartdoes com
variacdo da demanda. Cada bins, entdo, recebeu seu cartéo.

Para o funcionamento do sistema, estabeleceu-se que o fracionamento é
iniciado quando o supridor identifica que o comprimido chegou em 50% da quantidade
maxima definida. Assim, o supridor entrega o cartao para a equipe de fracionamento.
Os comprimidos séo fracionados na ordem em que os cartdes chegam e os cartbes
voltam para os bins, acompanhados dos comprimidos fracionados, levados pelo
colaborador que realiza o fracionamento.

Esta alteracdo do processo altera as atividades realizadas pelos
colaboradores do fracionamento e dos supridores. Os supridores apresentaram uma
barreira no primeiro momento, pois esta alteracao do processo adiciona atividades as
funcdes realizadas por eles. Para romper esta barreira foi exposto o caso aplicado nas
Ul's e explicado que o funcionamento dos Kanbans nos andares resultou em
melhorias para todos os envolvidos. Duas semanas apdés iniciar o trabalho com o
Kanban, o gestor de logistica relatou que apesar de adicionar carga de trabalho ao
supridor, eles, supridores, relataram que com os comprimidos sempre a disposicéo
agora nos bins e a reducdo da necessidade de solicitar comprimidos direto ao
fracionamento compensa esta nova atividade.

Anteriormente foi proposta a utilizagdo de um quadro com a identificacdo dos
250 comprimidos, e a utilizacdo de um cartdo para cada pacote de comprimidos.
Porém quando foi dimensionado este quadro 0 espaco necessario par sua
implantacdo era superior ao disponivel na CAF. A quantidade de cartdes a serem
utilizados também foi considerada uma barreira pela equipe, com riscos de perdas e
de dificil controle. O controle deste possivel quadro também iria adicionar carga de
trabalho ao colaborador do fracionamento visto que teria que realizar a leitura de 250

itens para verificar qual deles produzir. Desta forma esta proposta foi recusada.
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Figura 21 - Identificacéo dos bins
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Figura 22 - Cartao kanban fracionamento
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

4.4.4 Perdas por superprocessamento

Conforme mapeamento realizado no processo de fracionamento (Figura 23)
identificaram-se atividades que ndo agregavam valor ao processo. A atividade de selar
utilizava recursos de méo-de-obra e energia elétrica, além de gerar residuos. Este

atividade foi identificada como ineficiente, pois gerava a necessidade de movimentos



78

desnecessarios e foi considerada inadequada visto que a atividade seguinte no
processo, etiquetar, realiza a colagem da etiqueta na embalagem.

Figura 23 - Mecanismo da funcao producéo do processo de fracionamento
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

A atividade de selar ndo agrega valor ao servico realizado pelo fracionamento,
consequentemente a atividade sequente, de espera do lote, também foi eliminada do
processo. A atividade de selar passou a ndo mais ser realizada e 0s pacotes passaram

a ser fechados com a etiqueta que é colada para conferéncia conforme apresentado
na Figura 24.

Figura 24 - Pacote selado com a etiqueta
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A atividade de selagem do pacote apresentava também um problema de
danos a saude do colaborador, além de ndo agregar valor, exigia 3.500 movimentos
repetitivos ao més para sua realizacdo. Este movimento € ilustrado na Figura 25.

Figura 25 - Movimento para realizar a selagem

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Com a eliminacdo da atividade de selar eliminaram-se os 3.500 movimentos
repetitivos por més e reduziu-se em 7,8 horas por més a ocupacao do colaborador.
Em consequéncia, obteve-se reducao do lead time do processo de fracionamento.

Outra perda por superprocessamneto foi identificada no processo de
etiquetagem medicamentos que ja possuem identificacdo individual estavam
recebendo novo cédigo de barras no processo de etiquetagem conforme apresentado

na Figura 26.
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Figura 26 -Medicamento com dupla identificacao
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Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Durante observacéao realizado no processo de etiquetagem foi encontrado a
utilizagdo de uma nova etiqueta para identificagdo de alguns medicamentos. Em
analise com a equipe foi relatado que o cliente, farméacia central, reclamou que néo
conseguia realizar a leitura das etiquetas, com leitor de codigo de barras, enviado pelo
fornecedor. Para evitar reclamacao do cliente interno a CAF passou a colocar outra
identificagéo nestes itens. Devido ha auséncia do fluxo continuo neste processo, além
do retrabalho encontrado, ocorre também aumento do lead time, pois adicionam
17.500 itens na producao da etiqguetagem aumentando os lotes em espera.

A equipe de trabalho entdo iniciou andlise e investigacdo do problema
apontado. Foi identificada falha na leitura dos cédigos de barras somente pelas
leitoras de codigo de barras da farmacia central, estas leitoras eram diferentes das
leitoras do CAF, as quais tinham melhor tecnologia. Foi solicitado ao setor responsavel
a substituicdo das leitoras da farmacia central. Atualmente esta perda representa para
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a CAF, em torno de R$ 1.700,00 ao més para etiquetar aproximadamente 17500

unidades conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Custos retrabalho etiquetas

ltens Quantidade Custo

Méao-de-obra 73 horas R$ 663,00
Sacos plastico 17500 unidades R$ 65,00
Etiqueta 17500 unidades R$ 119,00
Impresséo 3 rolos R$ 834,00
Total - R$ 1.681,00

Fonte: dados da pesquisa de campo (2016)

Nesta perda por defeito além do custo envolvido no processo de retrabalho,
pode-se destacar a utilizagdo de 73 horas més de um colaborador para realizar este
retrabalho, isso representa em torno de oito dias por més de trabalho de um
colaborador realizando retrabalho, extrapolando estes valores sdo 97 dias por ano
para realizar este retrabalho.

Com a eliminacdo deste desperdicio o processo de etiguetagem ganha
capacidade, pois o0 processo € realizado manualmente, visto que 97 dias de trabalho
ao ano do colaborador para realizar um retrabalho sera eliminado.
Consequentemente o lead time deste processo reduz em funcéo da eliminacéo deste

estoque intermediario.
4.5 TERCEIRA FASE DA PESQUISA-ACAO — ANALISE

Nesta etapa sdo analisadas as atividades desenvolvidas nas etapas anteriores
da atividade de campo a luz do referencial e dos aspectos metodologicos
apresentados nos capitulos 2 e 3. Além da andlise das alteragBes propostas e seus
resultados, também é discutido o aprendizado percebido durante a pesquisa.

Umas das barreiras encontradas durante o processo de aplicagdo do Lean
Healthcare na CAF foi, durante o mapeamento de processos pelo VSM, a dificuldade
de identificar e medir tempos de ciclos de trabalho, tempos de lead time e outras
medidas de desempenho. A auséncia de indicadores de qualidade e operacao

somados a falta de know how dos colaboradores sobre o processo modificou a analise
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realizada por meio do VSM. A porcentagem de valor agregado nao foi medida no
processo, porém a identificacdo de perdas existentes no processo foi realizada.

A primeira melhoria realizada na CAF foi a reducdo e melhor controle dos
estoques dos clientes internos com a implantacdo de 5 S. Consequentemente, perdas
associadas a manipulacdo dos estoques, como danos aos materiais, perda de
validade e deslocamentos de pessoas sdo mitigadas, bem como 0s custos com
estoques foram reduzidos. No entanto, é necessaria a incorporacao da nova forma de
trabalho, padronizada, na rotina desses clientes. Neste sentido, foi proposto
incorporacao de auditorias quinzenais nos estoques no ciclo de auditorias realizadas
pela area de Qualidade, tal proposta de auditoria do 5 S também foi realizada por
Bhat, Gijo, Jnanesh (2016) para sustentar as melhorias. Assim como incluir nas
capacitacoes realizadas pela organizagcdo o reforco dos conceitos de Lean, se
necessario, para que as melhorias se mantenham e a forma de trabalho contribua com
a cultura organizacional. O mais importante foi verificar a efetiva melhoria sem
prejudicar a assisténcia ao paciente.

Conforme os relatos dos secretarios, entre 0os ganhos por reducdo de
quantidades de itens em estoque, também foi constatada a redug¢do do tempo da
verificagdo das quantidades em estoque. Isso devido a disposi¢ao e organizacao dos
itens e aos controles visuais adotados. Constatou-se também a redug&o do tempo no
momento da realizacdo dos pedidos ao CAF. Estimou-se a reducdo de tempo em,
aproximadamente, 83%. Na mesma linha na pesquisa de Kanamori (2015), as
enfermeiras relataram que a organizacdo de documentos e arquivos, assim como a
identificacdo dos mesmo com o programa 5 S torna o trabalho mais eficiente e
economiza tempo dos colaboradores na realizacdo das atividades, como
consequencia reduzem-se 0s tempos de espera dos pacientes.

A proposta de alteracao de layout teve como principal objetivo mitigar a perda
por movimentacdo, por se tratar de uma alteracdo considerada significativa na
distruibuicdo fisica dos materiais e medicamentos e também de processo, pois visa
adicionar uma etapa ao processo ainda nédo pode ser implementada. Impossibilitando
assim a verificacdo de resultados com esta acdo. Conforme Zadeh, Shepley e
Waggner (2012), o layout influencia diretamente na eficiéncia operacional e limina
atividades que ndo agregam valor como a movimentacao desnecessaria.

A utilizacao de kanbans no fracionamento de comprimidos, agéo proposta para

minimizar a perda por superproducdo, também contribuiu para reduzir a
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movimentagcao dos supridores e na reducdo do tempo de separagédo. Para o melhor
acompanhamento desta a¢édo outros medidores devem ser criados, como a reducéo
de bins vazios, reducdo de estoque em processo e reducdo da interferéncia dos
supridores no processo de fracionamento. Esses controles foram utilizados por Al-
Araidah et al. (2010), que conseguiram avaliar de modo mais amplo a implantagéao do
kanban. Aguilar-Escobar e Garrido-Veja (2013) também relataram que a utilizacao de
kanban de caixa dupla, caixa cheia caixa vazia, reduzia o tempo de preparacao dos
pedidos pelos supridores.

Conforme Aguilar-Escobar e Garrido-Veja (2013) a utilizacdo de kanban para
muitos itens gerou uma carga extra de trabalho e dificuldade de manter os niveis de
servico pois o colaborador necessitava realizar a leitura de mais de 1.500 itens, duas
vezes por semana. No estudo do CAF percebeu-se comportamento similar: na
primeira proposta de Kanban para o fracionamento, a utilizacdo de um quadro para 0s
mais de 250 itens foi rejeitada, em funcdo do aumento da carga de trabalho para o
colaborador para fazer a leitura de todos aqueles cartbes. Dessa forma foi proposto
utilizar somente o cartdo como ordem de producao conforme apresentado.

A proposta de utilizacdo de Kanban apresentou resultados positivos no
fracionamento de comprimidos e também nos estoques das Ul's. Tal proposta pode
ser compartilhada com as farmécias satélites e também com o almoxarifado do
Hospital, responsavel por materiais ndo medicos.

Na identificacdo de atividades que ndo agregavam valor no processo de
fracionamento foi considerada como perda por superprocessamento a atividade de
selar, tal atividade que servia para fechar o pacote com comprimidos fracionados foi
eliminada e substituida pelo fechamento do pacote pela etiqueta que era colada na
atividade seguinte. Os ganhos com o0 aumento da capacidade e principalmente com a
ergonomia do colaborador foram destacados pelos envolvidos no processo, visto que
3.500 movimentos repetitivos ao més foram eliminados. No estudo realizado por Bhat,
Gijo, Jnanesh (2016), os autores ressaltaram a importancia de melhorias na
ergonomia dos colaboradores para melhorias do processo.

Conforme resultados da pesquisa bibliografica as perdas de espera foram as
mais encontradas. A presente pesquisa apresentou 0 mesmo comportamento.
Conforme identicado nos mecanismos da func¢ao producao desenvolvidos nos setores

de fracionamento e etiquetagem pode-se observar as constantes esperas do
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processo. Isto pode ser uma caracteristica do setor da saude, hospitais, em funcdo da
inexisténcia de fluxos continuos.

Do ponto de vista de conducdo do projeto dois foram o0s pontos de
resisténcias identificadas, no qual o primeiro se refere a identificacdo e explanacao
dos problemas, em gue as pessoas envolvidas costumavam a relatar problemas de
outras areas e gue essas também eram responsaveis pelos problemas internos da
CAF, e o segundo ponto foi em relacdo ao uso das ferramentas, percebeu-se
dificuldade para seguir métodos e padrdes. Porém sempre que proposto alguma acao
as pessoas mostravam-se motivadas a mudanga embora ndo conseguissem
visualizar a melhoria antes da agcéo executada.

Ainda sobre a conducao do projeto, 0 mapeamento de fluxo de valor foi pouco
explorado e a falta de um mapa futuro pode ter limitado os possiveis resultados do
projeto, assim como um modelo de Kaizen bem definido. No entanto, ha auséncia de
um modelo de aplicacdo tornou o andamento do projeto flexivel, o que facilitou a
receptividade da equipe e também da filosofia Lean. Em fungcdo dos objetivos
qualitativos do projeto focou-se na disseminacdo dos conceitos e técnicas e tambéem
na formacéo de um ambiente que absorva esta nova abordagem.

A utilizacdo do Lean do ambiente hospitalar se mostrou positiva, visto os
grandes desperdicios encontrados. A formacdo de uma base conceitual mais sélida
se faz necessario para este ambiente em funcdo da alta complexidade encontrada,
complexidade esta devido as inimeras interacdes e ambiguidades existentes ao longo

do processo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os altos custos e a baixa eficiéncia com servicos de saude impelem as
organizacdes desse setor a buscarem programas de melhorias consistentes, que
melhorem a produtividade e o desempenho em sua estrutura sem afetar a qualidade
na assisténcia ao paciente. Esse, no entanto, € um tema recente, sob o ponto de vista
da pesquisa na interface entre Engenharia de Producéo (Gestdo de Operagdes) e
Gestao Hospitalar. Alinhada com essa perspectiva, esta dissertacéo teve por objetivo
realizar acdes de melhorias com base em principios e técnicas de Lean Healthcare na
central de abastecimento farmacéutico de um hospital. Esse setor foi escolhido por
sua representatividade em custos e centralidade de processos de suporte na
organizacao. O principal foco de melhoria foram os processos, mas, possivelmente, o
maior ganho percebido se deu pela disseminagdo dos conceitos de Lean aos
colaboradores do hospital. A partir desse processo de apropriagdo percebeu-se a
geracdo de acbes com ampla participacédo das equipes dos setores convidados, com
foco em identificar e reduzir as perdas existentes no processo e buscar reducao dos
estoques no setor. Pode-se ainda destacar o trabalho realizado pelas farméacias das
unidades de internacao na multiplicacéo da aplicacéo pratica do evento Kaizen com a
utilizacdo do 5 S e Kanban, no qual mais de 60 pessoas foram envolvidas e treinadas
com os conceitos de Lean e uma reducao de estoque de, em média, 46% do numero
de unidades foi realizado nestas unidades. Quanto a geracao de acdes, mais de 100
acOes foram apontadas pela equipe de trabalho no decorrer desta pesquisa, sendo as
principais a¢des descritas e analisadas na subsecdo 4.5. Em fun¢ao da reducao de
estoques, somente os estoques das unidades de internacdo sofreram reducdo. No
principal estoque da CAF nao foi possivel observar reducao e neste primeiro ciclo de
melhoria ndo foram geradas acdes para tal.

Como o hospital no qual o estudo foi realizado é de grande porte, privado, e
certificado internacionalmente, deve-se considerar o contexto de complexidade
existente nesse processo. Nesse sentido, e considerada a maturidade de gestéo
existente no hospital, pode-se inferir que a pesquisa relata agdes sobre um contexto
relevante do ponto de vista da Gestéo de Operacdes. Foi possivel identificar e analisar
todas as sete grandes perdas no processo foco deste trabalho, com destaque para: a
perda por movimentacdo que depois de identificada e analisada requer como acao

uma grande alteracdo no layout da CAF, acdo esta que ainda estava em andamento
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ao término deste volume, devido a grande mudanca que se fazia necessaria; a perda
por superprocessamento que, além de identificar atividades que ndo agregavam valor
ao processo, minimizou problemas referentes a movimentos repetitivos realizados
pelo colaborador do fracionamento, com uma acéo simples de eliminar a atividade de
selar e aproveitar a etigueta que ja era utilizada no processo para fechar o saco; a
perda por superprocessamento, na qual foi identificado que um colaborador trabalha
97 dias no ano para realizar um retrabalho e que com a utilizacdo dos equipamentos
corretos para realizar a leitura das etiquetas ndo sera mais necessario este retrabalho.
Ainda, nesta pesquisa, foi possivel utilizar a teoria dos conceitos e técnicas
de Lean Healthcare na pratica dos processos desenvolvidos pela CAF, assim como
contribuir de maneira gradativa para a construcao da teoria por meio da experiéncia
na aplicacao do Lean no contexto hospitalar. Os efeitos da aplicacdo dos conceitos e
técnicas foram comparados com os resultados encontrados no referencial tedrico.
Por fim, a reducao de desperdicios foi o principal efeito da aplicacdo do Lean
Healthcare identificado nesta pesquisa. Porém pode-se identificar também, a reducéo
de custos nos processos e a melhoria, mesmo que indiretamente, na assisténcia a
saude. A principal contribuicdo desta pesquisa € poder melhorar um pouco 0s
processos de saude de uma organizagdo brasileira, onde estudos similares sdo ainda
pouco frequentes, haja vista a pesquisa de referenciais realizada. Disseminar 0s
conceitos de Lean Healthcare no ambiente hospitalar € compartilhar o conhecimento

da filosofia de melhoria comprovado no mundo inteiro.
5.1 LIMITA(;@ES DA PESQUISA

A pesquisa-acéao requer ciclos de melhoria, em fung&o de prazos a cumprir 0s
resultados do novo ciclo de melhoria ndo foram apresentados nesta pesquisa, desta
forma dando destaque para a influéncia do pesquisador no decorrer da pesquisa para
justificar este método proposto.

A falta de conhecimento do setor de saude frente a esta abordagem do Lean
Healthcare apresenta uma forte barreira no que tange a analise dos problemas,
principalmente na questdo da observacdo e da identificacdo da causa raiz dos
problemas. Existe uma tendéncia a gerar a¢cdes sem ao menos observar o problema

in loco.
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Ha auséncia de indicadores operacionais no setor dificulta a verificacdo de
resultados com o decorrer desta pesquisa, sendo assim métricas foram criadas e
utilizadas para efeito de analise desta pesquisa. A satisfacdo dos envolvidos foi
seguidamente questionada durante as abordagens e alteracbes realizadas no
processo, porém nenhum medidor foi criado para medir a satisfagdo dos

colaboradores.

5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Os efeitos e consequéncias da aplicagcao do Lean Healthcare descritas pelo
autor e as acOes geradas e desenvolvidas pela equipe de trabalho ndo definem a
totalidade de possibilidades existentes no processo da Central de Abastecimento
Farmacéutico. Desta forma se propde futuras pesquisas para complementar esta até
entdo realizada:
» Desenvolver indicadores para o setor e utiliza-los para verificagcdo de
resultados apos a aplicagéo do Lean;
» Utilizar a gestédo de estoques junto ao Lean;
* Realizar uma andlise sistémica na redugdo dos custos envolvidos apos

aplicacao do Lean.

Embora os principios Lean sejam de facil compreenséo, a aplicacdo para alcancar
melhorias no processo requer pratica. Esta abordagem amadurece conforme a
evolucao dos lideres no desenvolvimento dos membros da sua equipe para a continua
construgédo da solugéo dos problemas (GRABAN; SWARTZ, 2012). Deste modo

encerra-se esta pesqu isa.
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