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RESUMO

LEAN HEALTH CARE: MODELO DE IMPLANTACAO DA FERRAMENTA KANBAN A
UM ALMOXARIFADO DE UM HOSPITAL FEDERAL NO RIO DE JANEIRO

GUSTAVO HENRIQUE CORDEIRO STENDER

Orientador:

Prof. Dr. Augusto da Cunha Reis

Resumo da Dissertacao de Mestrado submetida ao Programa de Pés-graduacdao stricto-
sensu em Engenharia de Producéo e Sistemas do Centro Federal de Educacao Tecnolégica
Celso Suckow da Fonseca, CEFET/RJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do
titulo de mestre em Engenharia de Produgéo.

Em um contexto mundial, onde a busca pelos servicos de salde vem aumentando ano
a ano devido ao envelhecimento populacional, ampliagdo da abrangéncia dos servi¢os
prestados e a complexidade maior dos casos de atendimento. Assim, € extremamente
necessario otimizar os gastos e aumentar a eficiéncia dos servicos de saude, principalmente,
os relacionados as atividades publicas, fator que esta previsto no artigo 37 da Constituicao
Federal brasileira. Desta forma, em um hospital pablico deve ser priorizada a realizagdo de
acoes que visem melhorar o fluxo interno e, consequentemente, o atendimento a populagéo.
Neste contexto, a gestdo enxuta hospitalar, ou lean healthcare, traz consigo técnicas e
ferramentas que permitem aumentar o valor agregado das atividades realizadas, eliminando
aquelas que ndo sdo essenciais a operacdo. Dentro de um hospital, o setor que possui um dos
maiores centros de custo € o almoxarifado, que compde aproximadamente 35% do orgcamento
total do hospital. Logo, tornar as atividades de almoxarifado mais enxutas € fundamental para
gue haja economia dos recursos, e a forma proposta como objetivo para esta pesquisa €
demonstrar como a utilizacdo do kanban, ferramenta da metodologia lean healthcare, pode
permitir uma melhora no processo de sequenciamento dos pedidos de materiais, reduzindo o
tempo de separacdo e sendo realizado de acordo com a criticidade dos pedidos. Como meio
para atender aos requisitos metodolégicos foi escolhida a utilizagdo do estudo de caso com
abordagem qualitativa baseado na observacdo e em visitas a area de armazenagem dos
materiais, e como resultado esperado pretende-se obter uma maior organizacdo no
sequenciamento dos pedidos de separacdo de materiais, além de diminuicdo do indice de

reclamacgBes com a proposta de implantacdo deste modelo de kanban. Como proposta para



estudos futuros ficam a possibilidade de avaliar e acompanhar os resultados e indices de
melhoria que puderam ou néo ser alcancados pela implementacédo desta proposta.
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Rio de Janeiro
Junho de 2016



ABSTRACT

LEAN HEALTH CARE: PROPOSAL FOR IMPLEMENTATION OF KANBAN TOOL IN A
PUBLIC HOSPITAL WAREHOUSE

GUSTAVO HENRIQUE CORDEIRO STENDER

Advisor:
Augusto da Cunha Reis, D.Sc.

Abstract of dissertation submitted to Programa de Pds-graduacdo stricto-sensu em
Engenharia de Produgéo e Sistemas - Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica Celso Suckow
da Fonseca CEFET/RJ as partial fulfillment of the requirements for the degree of master in

Industrial Engineering

In a global context, where the need for attendance on health facilities are growing year
by year caused by some factors as aging population, wider coverage of health services and the
increasing complexity of treatment. Thus, it became extremely necessary optimize the spent
and improve the efficiency of health services, mainly, those related to the public expenditures.
In Brazil, place where the studied hospital is located, the efficiency is expected in the Federal
Constitution. This way the public hospitals must develop change programs to chase the
improvement of internal workflow which also improves the population attendance. In this
context, the lean healthcare came with tools and techniques to improve the added value of the
activities and eliminating those without value for the process. In a hospital, the sector with one
of the biggest expenditures is the stockroom with approximately 35% of the annual budget. So
become the activities leaner on the stockroom is primordial to save budget and resources and
the proposed tool on this research is to demonstrate how kanban, tool of lean healthcare
methodology, could improve the organization of the material picking process, execute them in
order of criticity and reducing the picking time. As a way to comply with the methodological
requirements the study case was chosen with a qualitative approach based on observation and
visits to the materials storage place. And as expected result is to gain in organization of the
material picking orders in addition to increase the satisfaction level with this proposal to
implement kanban. As suggestion for future studies is to implement, verify and evaluate how the

tool had success or not on the stockroom workflow.
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Capitulo I - Introducéao
I.1 Contextualizacéo do tema

A demanda cada vez maior dos servicos de saude devido a fatores como o
envelhecimento populacional, maior abrangéncia do servicos e também com a maior
complexidade da necessidade de atendimentos traz a tona a preocupacdo com a
sustentabilidade do sistema publico de saude e vem se tornando um tema de amplo estudo
mundialmente (AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEGA, 2013). Pereira (2014) e Crema e
Verbano (2015) ressaltam o cotidiano de dificuldades enfrentado pelos hospitais como a
restricdo de verbas, a ma gestdo administrativa, entre outros fatores que impedem que seja
oferecido um atendimento digno e de qualidade aos pacientes.

Fabbri (2011) relata que a falta de gestdo de um hospital faz com que a rotina dos
funcionérios seja extremamente estressante e cansativa, pois estes tém de buscar 0s recursos
necessarios para cumprir suas atividades com o minimo de qualidade associado. Assim, 0
sistema de distribuicdo de materiais de aplicacdo e medicamentos, que é considerado um dos
fluxos mais complexos de um hospital, pode ter o funcionamento comprometido caso o0s
processos estejam fora de controle. Tal fato pode levar a uma reducéo do nivel de servico ao
paciente o que pode ser traduzido em atraso ou até mesmo a nao entrega do medicamento ao
paciente (KER et al., 2014).

Diante deste cenario, devem ser buscadas formas para melhorar e racionalizar os
processos internos, que culminardo na melhoria do atendimento aos pacientes (NASCIMENTO,
2015; ABDELHADI, 2015). Neste sentido, a metodologia do lean manufacturing mostra-se
bastante aderente aos servicos de salde devido ao seu foco no cliente (paciente),
possibilitando reduzir também as perdas e aumentar o valor agregado (BURGESS; RADNOR,
2013).

Quando adotada ao ambiente de saulde, esta técnica recebe o nome de lean healthcare
e pode ser compreendida como um meio de gerir com o foco no paciente, buscando a
cooperacdo dos seus participantes para eliminar desperdicios e manter-se em busca da
melhoria continua (D’ANDRAMATTEO et al, 2015; ABDELHADI, 2015; PERALTA;
FORCELLINI, 2015).

Holden et al. (2015) definem que a aproximacdo da gestdo enxuta a area de saude,
nomeada como lean healthcare, pode ser observado como um conjunto de filosofias, métodos
e principios. Estes, quando aplicados, tém como objetivo reorganizar os processos da area
hospitalar estudada para maximizar o valor percebido pelo paciente e os demais envolvidos,
além de reduzir as perdas operacionais, o que aumenta a eficiéncia.

Assim, o lean healthcare busca modificar os processos, em busca do aumento da

eficiéncia com menos recursos pela reducdo da variabilidade. E como seu método busca tornar



as atividades mais ageis e menos burocraticas, o beneficio para o hospital e o paciente estéo
na reducdo dos custos de tratamento devido ao rapido atendimento e ao paciente pela menor
taxa de que uma enfermidade se agrave em sua estada no hospital (WARNER et al., 2013).
Para isso, Martinez-Jurado e Moyano-Fuentes (2014) indicam que a estratégia de
incremento da eficiéncia baseado no lean healthcare serd possivel mediante o alinhamento de
todos os niveis hierarquicos do hospital, desde a direcdo até a operacao, em busca do mesmo
objetivo. Peralta e Forcellini (2015) acrescentam que € bem sucedida a proposta do lean
healthcare quando seus resultados tragam beneficios aos pacientes e aos colaboradores
envolvidos ou ndo no processo, culminando na reducdo dos desperdicios do processo

avaliado.
I.2 Situacado problema

O envelhecimento geral da populacdo, o crescente aumento pelos servigos de saude e
a maior abrangéncia de atendimento tém se tornado grandes desafios para a administracéo de
hospitais e servicos de saude a nivel mundial, pois as verbas destinadas para estes seguem a
tendéncia mundial de se manter as mesmas enquanto a gama de servigos prestados tende a
aumentar (KILSZTAJN et al., 2013; AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEGA, 2013). Logo, se
faz necessario buscar por métodos e ferramentas que possibilitem aumentar a eficiéncia de
todos os recursos e da gestao de forma geral (NASCIMENTO, 2015; ABDELHADI, 2015).

Considerando que a saude é um dever do estado e um direito do cidadao segundo a
Constituicdo Federal Brasileira promulgada em 1988, ha a necessidade em se criar um meio de
gerenciar a salde publica brasileira vinculada ao Ministério da Salude (SANTOS; AMARANTE,
2011). Com isso, foi criado o Sistema Unico de Saide (SUS) possibilitando o acesso universal
da populacédo aos servicos de saude, no qual os atendimentos foram divididos entre os entes
da federacéo de acordo com a complexidade e/ou gravidade (OLIVEIRA et al., 2008).

Barbosa (2013) relata que apesar dos beneficios a populacdo, o SUS possui um grave
problema quanto ao seu financiamento, pois a eficiéncia econdmica da regido é o fator
responsavel para a distribuicdo dos recursos em maior volume. Assim, o funcionamento do
hospital deve ser planejado duas vezes, uma com a demanda, levando-se em consideracao a
variabilidade, e outra com o0s recursos que efetivamente foram destinados ao seu
funcionamento (VASCONCELOS et al., 2012).

Vasconcelos et al. (2012) e Nathan e Trinkaus (1996) apud Aguilar-Escobar e Garrido-
Vega (2013) alcancam um consenso de que as atividades referentes a um almoxarifado
hospitalar representam entre 30 e 35% do orgamento anual de um hospital. Logo, a operacédo
logistica envolvida, em especial, a logistica de suprimentos inbound* é de fundamental

importancia para o sucesso do suprimento dos materiais hospitalares, pois possibilita que as

! Processo de movimentag&o interna de materiais dentro de uma organizagéo



solicitacdes das clinicas sejam atendidas no momento exato e na quantidade requerida,
evitando atrasos nos tratamentos dos pacientes (RAIMUNDO et al., 2015).

Este cenério representa uma grande barreira a prestacao de servicos de saude com
qualidade, gerando alto grau de insatisfacdo dos usuarios da rede de saude publica e
acarretando na inoperancia do sistema que, por consequéncia, afeta a produtividade dos
colaboradores do hospital. Como exemplo, pode ser citada a reducdo no nivel de atendimentos
prestados pela unidade foco do estudo no comparativo entre os anos de 2011 e 2013. A Tabela

I.1 demonstra a reducéo significativa do atendimento ambulatorial.

Tabela I.1 - Redugé&o do atendimento ambulatorial da unidade de estudo

2011 2013 Variacao (%)

Total de
atendimentos 131.002 94.011 - 28,24%
ambulatoriais

Fonte: Controladoria Geral da Uniao, 2014.

Mediante o cenéario apresentado, se faz necessaria a intervengdo e a busca por
melhorias aos processos de trabalho de modo que os servicos prestados se tornem mais
enxutos, eficazes e de maior qualidade percebida pelos pacientes e também pelos

colaboradores envolvidos no processo de melhoria.
I.3 Questdo da pesquisa

Existem ferramentas e métodos dentro da gestdo lean que sao aplichveis a um
almoxarifado de um hospital publico que possibilitem o aumento da eficiéncia previsto no artigo
37 da Constituicdo Federal? A utilizacdo da ferramenta kanban integrante da metodologia lean
€ capaz de ser utilizada como meio para reduzir o desperdicio e aumentar a eficiéncia em um

almoxarifado de um hospital da rede federal de saude?
I.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Propor um modelo para a implantacdo de melhorias ao funcionamento de um
almoxarifado de um hospital da rede federal de saude através da utilizacdo da ferramenta

kanban do lean healthcare.
I.4.2 Objetivos especificos

. Demonstrar as principais técnicas do lean healthcare aplicadas pela literatura

estudada;



. Indicar as melhorias possiveis com a proposta de implantacdo do modelo de
melhoria do kanban no processo de separacdo e expedicdo de pedidos do almoxarifado
estudado

. Propor indicadores para o processo de separacdo de materiais do almoxarifado
a partir da proposta de utilizac&o da ficha de controle.

I.5 Metodologia

s

A metodologia utilizada é baseada no estudo de caso exploratério, de natureza
qualitativa do funcionamento de um almoxarifado de um hospital da rede federal de saude. A
coleta de dados é feita por meio de analise documental, entrevista semiestruturada com alguns
funcionérios selecionados da area estratégica, do almoxarifado e da area de licitagbes. De
modo a estabelecer o panorama do setor, identificando os seus pontos fortes e fracos,

possibilitando dados para analise do modelo. Com isso, 0 estudo proposto é estruturado e

demonstrado com a figura I.1 representando o estrutura metodoldgica.
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Figura I.1 - Estrutura metodoldgica
|.6 Justificativa e relevancia do tema

A busca por aumento da qualidade nos servicos de salde é uma busca que tem se

tornado recorrente a nivel mundial, diversos sdo os casos de paises que vem adotando as



ferramentas da metodologia lean healthcare em suas unidades de saude. E até mesmo alguns
programas nacionais de salde tém utilizado em carater experimental das técnicas e
ferramentas do lean healthcare em suas unidades de atendimento e obtido grandes resultados.
Entdo buscar a aplicagdo desta técnica no cenario brasileiro mostra-se como um experimento
interessante ndo s6 para o pais, mas para toda a regido préxima que detém de condi¢cbes
similares.

Somado a este fato, de acordo com 0 exposto e trazendo para a realidade brasileira, e
considerando a emenda Constitucional n° 19 promulgada em 4 de junho de 1998 que prevé
que a eficiéncia esteja contemplada na administracdo publica e deva ser seguida pelos
gestores publicos e demais agentes publicos. Logo, a adocdo de medidas que visem a
eficiéncia e reducdo da aplicagdo desnecessaria de recursos publicos em atividades sem valor
agregado ao funcionamento do hospital possui alta relevancia de estudo, com possibilidade de
retorno a sociedade (CHRISPINO; BAYMA; REZENDE, 2012).

Estudar o funcionamento da salude publica dentro de um hospital da rede federal de
saude, situado na cidade do Rio de Janeiro, possibilita avaliar o seu funcionamento e propor
mudancas baseadas na metodologia lean healthcare. Portanto, o objetivo € de implantar
estratégias que possibilitem aumentar o nivel de servigo oferecido pelo almoxarifado na sua
gestao e aos setores que demandam itens de seu estoque.

Complementarmente, este estudo pode ser utilizado como base para estudos futuros
guanto a aplicabilidade da metodologia proposta em outros hospitais publicos. E também servir
como base para definir as ferramentas a serem implantadas no almoxarifado do hospital
estudado. Este trabalho pretende fornecer meios para a gestdo do hospital avaliar o
funcionamento atual do setor e confrontar com o modelo de implantagdo que visa contribuir
para aumentar o desempenho do almoxarifado, maximizando sua eficiéncia.

Por fim, além do hospital estudado, o estudo possibilita que a sociedade, de forma
geral, possa ser beneficiada com a melhoria do servi¢o publico prestado, ou seja, reduzindo os
gastos publicos do processo. E a comunidade que participa e é beneficiada com o atendimento
do hospital, de forma especifica, pela possibilidade de aumento da qualidade e de melhores
praticas de gestdo sobre os materiais geridos pelo almoxarifado que séo fruto de empenho

publico proveniente da contribuicdo da populacao.
I.7 Delimitacédo da pesquisa

O lean healthcare é extremamente abrangente e ha estudos que indicam sua aplicagéo
nas mais variadas areas de um hospital como emergéncia (ABDELHADI, 2015; MAZZOCATO
et al., 2014; TIMMONS; COFFEY; VEZYRIDIS, 2014; VERMEULEN et al., 2014), almoxarifado
(AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEGA, 2013; AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEJA,;
GODINO-GALLEGO, 2013), oncologia (SKELDON et al., 2014; SIMONS et al., 2015) e centro
cirdrgico (SIMON; CANACARI, 2014, REZNICK et al., 2014; MARTIN et al., 2014; WARNER et



al., 2013; GUTSCHE et al., 2014; MASON; NICOLAY; DARZI, 2015). Contudo, este estudo tera
como foco exclusivo o almoxarifado de materiais de aplicacdo de um hospital federal da cidade
do Rio de Janeiro e seus resultados podem nédo conseguir ser replicados em outras unidades
hospitalares.

Esta pesquisa também possui algumas outras delimitacdes quanto ao fato de néo ter
contemplado a avaliacdo de médicos e pacientes, restringindo-se somente aos gestores e
colaboradores do setor administrativo do almoxarifado do hospital. Um fator de diferenciacéo
da pesquisa € o de estar atrelado a legislacéo publica, principalmente, com relacédo a politica
de compras com base na lei 8.666/93 de normas para licitacBes e contratos nha administracéo
publica. O que compromete a replicabilidade dos resultados obtidos.

[.8 Organizagéo do estudo

Dada a importancia deste estudo, com possibilidades de retorno a populagéo e a
ampliagdo da discussdo quanto a qualidade do sistema publico de saude pela parte
académica, torna-se necessario delimitd-lo quanto a sua estrutura. Sendo assim, este trabalho
esta organizado em seis capitulos que terdo a sua esséncia abordada nos paragrafos
subsequentes.

O capitulo | demonstra o panorama do setor de saude publica no Brasil, trazendo a
relevancia e a justificativa de andlise sobre o tema para a comunidade académica e a
sociedade. Acompanhado dos objetivos geral e especifico, metodologia a ser utilizada,
determinando a organiza¢éo do estudo.

O capitulo 1l € composto pela fundamentacéo tedrica que abrange os temas da salde
publica brasileira, abordando as premissas e principais legislacdes vigentes. Posteriormente,
sdo apresentados os conceitos da gestdo lean, e em seguida sua aproximacao com o setor de
saude pelo lean healthcare. Neste tépico, havera um framework sobre as principais
ferramentas aplicadas com sucesso no referencial estudado.

No capitulo Ill, consta a metodologia da pesquisa com a estrutura utilizada nas
entrevistas aos envolvidos diretamente no funcionamento do almoxarifado hospitalar, além de
conter as limitacdes da pesquisa.

O capitulo IV trata do estudo de caso, onde serdo demonstrados os dados coletados,
sua estruturacao e andlise. Na sequéncia, o capitulo V contard com o modelo de implantacdo
das ferramentas do lean healthcare, acompanhada de justificativa pela escolha de cada uma
delas. Por fim, o capitulo VI apresenta as conclusfes e consideracdes acerca do estudo
demonstrando os aspectos relativos a sua viabilidade de aplicacéo e as consequéncias de sua

adocéo.



Capitulo Il - Fundamentacéo tedrica

A fundamentacdo tedrica desta dissertacdo retrata temas das politicas publicas de
saude, a saude publica brasileira e a introducdo de ferramentas de gestdo enxuta nos
ambientes hospitalares. No estudo da gestdo publica de salde foi dado maior foco a
demonstracdo da evolucdo das politicas publicas no ambiente da salde, as regras gerais
determinadas legalmente para o atendimento da populacdo pela salde publica. Na parte de
aproximacdo do lean manufacturing e, posteriormente, sua introdugdo na area da saude
através do lean healthcare, o foco é de apresentar os conceitos, as ferramentas mais utilizadas
pelos autores buscados.

II.1 Gestéo de saude publica
I1.1.1 Hist6rico das politicas publicas no ambiente de salde

No inicio do século XX, quando o Brasil passava por surtos de variola, malaria e febre
amarela fizeram com que as politicas publicas de salde fossem fortemente desenvolvidas,
culminando na criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica. Estratégias de reforma
sanitaria foram desenvolvidas a partir do ano de 1903 e contaram com planos para a
distribuicdo e producéo de medicamentos e vacinas, laboratérios para uso da populacéo, entre
outras agles (FALAVIGNA et al., 2013).

Estas estratégias foram adotadas a partir do discurso de posse do entdo presidente da
republica Rodrigues Alves (1848 — 1919), no qual incluia a realizacdo de uma grande reforma
no pais abrangendo a melhoria da imagem, sanidade e urbanizag¢éo do pais. O entdo nomeado
prefeito da capital nacional Pereira Passos (1836 — 1913) foi incumbido de realizar as reformas
no Rio de Janeiro, auxiliado pelo ministro Oswaldo Cruz (1872 — 1917), realizaram obras de
desapropriagdo de imdveis para instalagdo de sistemas de 4gua e esgoto, além da realizagédo
da limpeza urbana (BRANDAO, 2014).

Os conceitos de propaganda e conscientizacdo foram incluidos posteriormente ao
programa. Com a reducdo dos surtos nas grandes cidades, a atuacdo campanhista, na qual os
fins séo justificados pelos meios de realizacdo das acdes, ocorria nos interiores agricolas. Esta
forma de atuacdo do governo com relacdo a salde perdurou até a década de 1960
(POLIGNANO, 2001).

Carvalho (2013) e Polignano (2001) corroboram que em 1923 foi aprovada a lei Eloy
Chaves que determinava a criacdo de fundos de penséao e assisténcia médica pelas empresas
para atender seus funcionarios, estas instituicbes ficaram conhecidas como Caixas de
Aposentadoria e Pensédo (CAP). Com a ascensdo de Getulio Vargas a presidéncia brasileira

em 1930 ocorreu uma alteragdo na lei, transformando o CAP em Instituto de Aposentadoria e



Pensédo (IAP), na qual os trabalhadores de uma mesma categoria profissional usufruiam dos
servicos de assisténcia do seu IAP.

Nesta alteracdo, o IAP passa a ser administrado por indicagéo do poder publico e tendo
a estrutura administrativa composta pelos representantes dos empresarios e empregados.
Cada IAP, de acordo com a lei de sindicalizagédo de 1931, era responsavel por prestar servigos
de assisténcia médica em local proprio ou conveniado para seus beneficiados (OLIVEIRA,
1999; FRANCA, 2014). A integracao entre os IAPs com a estrutura de saude existente foi um
movimento conturbado, que foi iniciado com o fim da era Vargas, pois ndo contava com o
interesse dos IAPs na unificacdo. Contudo, os IAPs tiveram sua atuacdo padronizada no ano
de 1966 devido a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) (SERRA E
GURGEL, 2007).

Diversos marcos foram alcancados no ambito da saude e a assisténcia populacional
neste periodo, dentre eles o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Lei Orgénica
da Previdéncia Social (LOPS), esta possibilitou a definitiva unificagdo dos IAPs devido a
equalizagdo dos beneficios e repasses de cada IAP (SERRA E GURGEL, 2007;
MERCADANTE et al., 2002).

A universalizagdo do atendimento é uma busca recorrente da gestdo de saude
brasileira, porém até 1976 todas as tentativas haviam sido frustradas até que a Organizacéo
Mundial da Saude indicou em assembleia geral a necessidade de aumentar a abrangéncia do
atendimento de salde. Os fatores que permitiram a universalizacdo foram pautados na
utilizacdo de técnicas mais basicas de atendimento de saude em areas subdesenvolvidas,
possibilitando a interiorizacdo da saude, caso houvesse necessidade de um atendimento de
maior complexidade o paciente era encaminhado para cidades mais desenvolvidas
(MERCADANTE et al., 2002; CARVALHO, 2013).

A partir da década de 1980, os atendimentos a populagédo idosa e o0 processo de
urbanizagdo das cidades contribuem para o aumento na demanda de saude, tais fatores
impactaram na balanca financeira de saude, desequilibrando-a (CARMO; AZEREDO, 2014).
Mercadante et al. (2002) relatam que com a constituicdo de 1988 e a definicdo de seguridade
social contribuem para uma melhora neste quadro, no instrumento também fica definido que a
saude é um direito do cidadao e um dever do Estado.

Mesmo com as determinagbes da constituicdo brasileira, o SUS foi criado dois anos
apoés a promulgacdo da constituicdo pela lei Organica da Saude (n° 8080/90). Nesta lei foram
deliberados 0s seguintes preceitos: universalizacdo do atendimento, descentralizacéo,
integralidade da atencdo a saude e participacéo popular. Com o passar do tempo e a afirmacéo
dos preceitos pelo poder publico, diversas conquistas foram alcancadas como o fim da

poliomielite, implantacdo do programa de agentes comunitdrios e da saude da familia, e a



criacdo do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) em 2003 (LUCENA, 2015;
BARROS et al., 2012; GRANJA et al., 2013; MELLO; VIANA, 2012).

O SUS no ano de 2006 desenvolveu um novo programa que busca a melhoria da saude
da familia o programa Pacto pela Saude que direciona sua atencdo ao atendimento basico de
saude. Este programa aumentou o valor dos repasses aos municipios para o desenvolvimento
de acdes de monitoramento da saude da populacdo, estes aumentos nos repasses por sua vez
contribuem para a maior descentralizacdo do atendimento, fato que atua diretamente na
prevencdo de enfermidades e doencas através do acompanhamento periédico (BARBOSA,;
MALIK, 2015; TESSER; NORMAN, 2014).

Chrispino (2015) e D’Ascenzi e Lima (2013) ressaltam que as politicas publicas
aprovadas para a populagdo, em sua grande maioria ndo sdo as originais, logo um governo
nao consegue executar as politicas que desejam, mas as que podem no decorrer do seu
procedimento probatério. Toda politica publica deve possuir meios para avaliar sua eficiéncia e
resultados, neste processo devem ser identificados os indicadores e métricas para que ao
surgimento dos resultados seja possivel avaliar para otimizar ou ajustar a politica para que seja
mais benéfica a populacao. Uma forma de melhorar o programa é de compara-lo a seus pares
em outras localidades e adotar medidas bem sucedidas neles.

11.L1.2 A salde publica brasileira

A Constituicao Federal do Brasil define que a salde é um direito do cidaddo e um dever
do Estado. Além disso, o documento também abrange outros aspectos como desenvolvimento
de politicas sociais e econdmicas com intuito de mitigar a ocorréncia e disseminacdo de
doencas, buscando melhoria, prevencdo e recuperacdo da saude, de modo a garantir as
condicBes de bem estar fisico, social e mental da populacdo a partir do atendimento universal
da populacéo (SANTOS; AMARANTE, 2011; OCKE-REIS, 2015).

Oliveira et al. (2008), Furlanetto et al. (2015) e Galindo et al. (2014), Mello e Viana
(2012) corroboram que o Sistema Unico de Saude (SUS), criado na década de 1990, é o que
determina a forma que o governo federal estrutura o acesso universal da populagdo aos
cuidados de saude. No seu processo de elaboracao a populagéo foi consultada e contou com a
participacdo de diversos grupos sociais, 0s quais conceberam o SUS mediante cinco
principios: regionalizacéo e hierarquizagéo, resolutividade, descentralizacao,
complementaridade e participacdo dos cidadaos. Os cinco principios sdo descritos no quadro
.1.

PRINCIPIO OBJETIVO

_ o Permitir que todas as regides contem com servicos de saude de
Regionalizagéo e _ o o _ _ L
_ L diferentes especialidades, possibilitando, a partir da hierarquizacéo,
hierarquizagéo _ _ _ ) _ _
maior conhecimento das necessidades basicas da regido e prevenindo
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a ocorréncia de epidemias de doencas e o desenvolvimento de

doencgas na regido em que se situa.

Atender as necessidades de saude de um paciente enfermo ou a
Resolutividade coletividade, enfrentando e estabilizando a ocorréncia dentro da

complexidade encontrada.

L Distribuicdo das responsabilidades de salde publica entre as esferas
Descentralizagéo ]
governamentais.

, Contratacdo de auxilio do setor privado de salude, de maneira a
Complementaridade _ _ . _
complementar o atendimento dos servigos publicos existentes.

L Participagdo, garantida através da Constituicdo Federal, da sociedade
Participacéo dos . . o .
L na formulacdo das politicas publicas de saude e acompanhamento de
cidadaos ~
sua execugao.

Quadro Il.1 - Cinco principios da organizacao do SUS

Fonte: Oliveira et al., 2008.

A implantacdo do SUS nas politicas publicas brasileiras trouxe beneficios ao sistema
como um todo, porém ainda ha um grande problema quanto ao seu financiamento que acaba
nao sendo suficiente e, assim, ndo contemplando as necessidades sociais e sanitarias de todo
0 pais. Outro fator agravante é que o repasse € realizado de acordo com a eficiéncia
econbmica da regido e ndo com a necessidade, pois seu fator de calculo compreende variaveis
como capacidade instalada e producao de acfes de servicos de salde. Logo, uma regido com
bom desempenho econémico recebe mais recursos para a salde (BARBOSA, 2013).

Politicas de apoio a saude também foram criadas complementarmente ao SUS,
possibilitando o acesso a assisténcia farmacéutica. Contudo, este plano ndo foi bem sucedido
devido a desarticulacdo da industria farmoquimica brasileira e alteracbes nas regras de
importacdo da década de 1990. A unido destes fatores fizeram com que a aquisicdo de
medicamentos fosse uma atividade nociva aos cofres publicos, pois todas as esferas
governamentais participam das aquisicbes e os valores despendidos tornaram-se cada vez
maiores (AUREA et al., 2011). Assim, a participacdo do financiamento de medicamentos é

evidenciado no quadro I1.2.

COMPONENTE RESPONSABILIDADE
Basico de assisténcia farmacéutica Unido, estados e municipios
Estratégico da assisténcia farmacéutica Uniédo
Especializado da assisténcia farmacéutica | Unido, estados e municipios

Quadro 11.2 - Financiamento de medicamentos e responsaveis na esfera publica

Fonte: Aurea et al., 2011.
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De um modo geral, a satde publica foi dividida entre as esferas do governo federal de
acordo com o seu grau de complexidade de atendimento nos graus primario, secundario e
terciarios que foram designados, respectivamente, para municipios, estados e uniao
(FALAVIGNA et al., 2013). Os mesmos autores relatam que as instituicdes privadas de saude
complementam o sistema de saude e a rede de atendimento do SUS, podendo até prestar
servicos em uma associagcdo com o governo federal.

Além destes fatores, Pereira (2014), Scheffer (2015), Perlingeiro (2014), Gomes e
Amador (2015), Wang et al. (2014) e Furlanetto et al. (2015) corroboram que alguns aspectos
como o conflito de interesses entre 0 Estado e instituicbes privadas, a judicializacdo da saude
gue tende a restringir o orcamento dos hospitais para atendimento de um caso especifico ante
a populacdo e também a tendéncia da formacao brasileira para o beneficio do individual ante o
coletivo, afetando a formacao dos médicos.

No caso especifico da judicializagdo da saude, sua ocorréncia se da a partir da
interpretacdo de advogados dos principios fundamentais do funcionamento do SUS que prevé
a garantia do atendimento pelo Estado a qualquer cidaddo independentemente da gravidade e
raridade de sua ocorréncia, ou devido a falta de leitos para atendimento. Estes fatores limitam
0 orcamento hospitalar que é finito para o atendimento de casos especificos, deixando de lado
casos mais abrangentes que poderiam curar e auxiliar o tratamento de mais pessoas para o
bem de uma Unica.

Numa outra viséo, o cidadao possui o direito de atendimento e ndo é razoavel que o
tempo de espera por este seja demasiadamente longo como em alguns casos ultrapassando
meses e até anos até que o atendimento seja realizado. Logo, fazendo com que o cidadéao
tenha de recorrer a justica para que seu direito constitucional seja atendido pelo SUS.

Diante deste ambiente de dificuldades e restricbes para a gestdo hospitalar, Moreira
Neto (2008) cita que o administrador publico e também a instituicdo tem por obrigagdo atender
ao conceito da eficiéncia presente na Constituicdo Federal, garantindo prestacdo de servigcos
de qualidade com o menor custo ao contribuinte.

Neste contexto, as politicas publicas de saude procuram garantir 0 acesso da
populacdo ao sistema de saude a partir de seus programas e estratégias. Todavia, ainda séo
enfrentadas grandes dificuldades, pois devido a proporcdo continental do territério brasileiro
torna-se extremamente complexo executar a extensdo da cobertura do atendimento ao servico
essencial de salde para grande parte da populacdo (VARGAS-PELAEZ et al., 2014; PUBLIO
et al., 2014).

II.2 Lean manufacturing

A criacdo do lean manufacturing se deu como uma alternativa radical ao processo de
producdo em massa que possibilitava economia de escala pelos altos niveis de producéo e

estocagem para posterior venda. A alternativa se fez valida, pois no Japdo ap6s a segunda
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guerra mundial 0s recursos eram escassos e uma forte crise econdmica assolava o pais. Logo,
estabelecer um método de producdo em que se investisse 0 minimo possivel em estoques e a
producdo fosse realizada de acordo com as necessidades do mercado fizeram-se
extremamente convenientes e eficazes (BURGESS; RADNOR, 2013).

Womack et al. (2004) contextualizam que o método da producdo enxuta atua como
conectivo entre o método de producdo em massa e o artesanal, combinando operérios
gualificados em multiplas tarefas, com maquinas flexiveis. Estas caracteristicas possibilitam
maior flexibilidade de producgéo, menores niveis de estoques em todo o processo produtivo, em
suma, utilizar menos recursos para produzir o mesmo resultado, ou melhor.

Martinez-Jurado et al. (2014) evidenciam que ha diversos estudos empiricos que
comprovam que a transicdo para um projeto lean ndo é simples e, geralmente, enfrenta
diversos obstaculos. Mas, a forma como as melhorias sdo realizadas e geridas de forma
completamente diferentes ap6és a implantagdo do sistema de producdo enxuta
(DROMBOWSKI; MIELKE, 2014). Isto porque o lean pode ser compreendido como um pacote
de controle com muitas varidveis que constituem um sistema de controle a partir de formularios
(KRISTENSEN; ISRAELSEN, 2014).

Resta et al. (2015) citam que o foco na criagdo de valor para o cliente deve ser buscado
de forma incessante pelo gestor lean, pois somente compreendendo a fundo o processo de
fabricacdo e execucdo das tarefas € possivel analisar quais etapas realmente possuem valor
agregado e quais ndo possuem para serem removidas do processo.

Drobowski e Mielke (2014) relatam que o projeto de lideranga no lean € um método de
suporte ao sistema de producdo enxuta que permite a implementacdo e a continuidade do
processo de melhoria continua a partir da colaboracao entre os funcionarios e os gestores em
busca da perfeicdo. Drotz e Poksinska (2014), Bortolotti et al. (2015) e Womack et al. (2004)
acrescentam que o método consiste em ideais como o fluxo continuo, padronizacdo das
atividades, just-in-time e controle de qualidade.

Em geral, um sistema lean tem seu préprio modelo de layout baseado na cadeia de
valor, onde busca-se otimizar ao maximo o fluxo, com o minimo de tarefas, pouca
movimentacdo, e baixo lead time entre emissdo o inicio da atividade e a sua realizagédo
(KRISTENSEN; ISRAELSEN, 2014). Da Silva et al. (2015) e Martinez-Jurado et al. (2014)
citam que um dos principais focos da gestdo enxuta estd na eliminagdo dos desperdicios, a
partir da remocéo das atividades sem valor agregado, com isso reduzindo custos e melhorando
a produtividade.

Sundar et al. (2014) descrevem diversas ferramentas associadas a um projeto de
melhoria baseado no lean manufacturing em seu artigo, entretanto ratificam que somente
devem ser implantadas numa organizacdo aquelas que possuam maior aderéncia e contexto

com as atividades realizadas no setor e que pouco impliguem no processo existente.
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Uma forma de estruturar um projeto lean estd em alinhar as metas e os objetivos da
organizagdo com os principios da metodologia enxuta, buscando o méximo valor agregado
para o cliente, este modelo deve ser revisado com o decorrer da implantagdo para que sejam
realizados ajustes (DANNAPFEL et al., 2014; BURGESS; RADNOR, 2013). Além disso,
Womack et al. (2004) acrescenta que a alta geréncia deve também propiciar um ambiente
desafiador com condicbes de especializagdo para os funciondrios. Esta interacdo é

evidenciada na figura IlI.1.

MELHORIA CONTINUA
Criagdo de fluxos Foco no cliente Iniciativa
_ Prioridade Acdo imediata
Integracdo entre para solucionar e
atividades 1. Seguranga eliminar

2. Qualidade problemas

3. FEfetividade

4. Eficiéncia
Balanceamento Eliminagdo de Confiancana Controle visual
forga trabalho perdas padronizagao

Lideranga e empoderamento

Figura Il.1 - A casa lean para 0 sucesso

Fonte: Dannapfel et al., (2014).

Machado Guimardes et al. (2013) citam que a utilizacdo do lean permite que seja
reduzido principalmente os niveis de estoques que auxiliam no maior félego financeiro da
organizacdo. Para isso, € necessario implantar uma série de ferramentas e controles para que
seja possivel acompanhar o consumo dos materiais, além disso, a empresa deve contar com a
capacitacdo de seu pessoal e uma boa comunicacdo com fornecedores e parceiros para que 0
suprimento ndo seja comprometido pela falta de estoques.

Em suma, o lean pode ser compreendido como a busca pela exceléncia operacional
numa aproximacao estratégica com 0s objetivos e metas da organizacdo. Devendo ser
enxergado como uma filosofia empresarial e ndo somente como um pacote de ferramentas e
métodos de melhoria em gestdo. Logo, sendo enxergado como uma jornada de melhoria e néo

simplesmente um rearranjo de processos ou etapas (RESTA et al., 2015).
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1.3 Lean agile

A agilidade e a gestdo enxuta de uma organizacdo tornam ampla a capacidade de
negoécios e que permeiam por todos os setores a filosofia e a mentalidade desenvolvida com
suas técnicas e controles, ndo ficando presa somente aos processos e sistemas, mas
combinadas de modo que sejam seguidas por todos intrinsecamente (DRAKE et al., 2013).
Além disso, Lima e Aymone (2015) afirmam que a necessidade em se atuar com prazos cada
vez mais reduzidos, nos quais ndo ha espaco para falhas devido ao seu alto custo de
reparacao, fazem com que métodos como o lean agile ganhem destaque em diversas areas de
atuacdo como o desenvolvimento de software, gestdo de estoques, procedimentos de saude,
por exemplo.

Purvis et al. (2014) e Elmoselhy (2013) definem o lean agile como duas estratégias
distintas aplicadas ao mesmo local ou setor em busca. Por um lado, através do lean, o objetivo
€ o0 de reduzir os desperdicios, aumentando a eficiéncia e lucratividade, e por outro lado, o
agile busca definir estratégias para lidar com variacdes e flutuacdes de mercado de modo a
ndo afetar a primeira parte e a lucratividade da empresa no todo. Assim, este método
possibilita gerenciar, acompanhar os aspectos produtivos e dando condi¢cdes também da
geréncia acompanhar e coordenar o tempo e qualidade produtiva (LIMA; AYMONE, 2015).

Qrunfleh e Tarafdar (2013) definem que esta abordagem lean agile faz parte das
decisdes das estratégias da cadeia de suprimentos em busca do aumento da vantagem
competitiva e, consequentemente, do seu nivel de servico. Estes autores citam ainda que a
cadeia de suprimentos com abordagem do programa enxuto tem como meta criar métodos
para tornar os gastos mais eficientes, através da gestéo do inventario e as decisdes vinculadas
ao termo agile tem relacdo com a postergacdo da decisao, aguardando até o Ultimo momento
possivel para determinar a demanda exata, e tendo agilidade em todo o processo posterior.

Ainda avaliando as cadeias de suprimentos, a abordagem lean agile pode se dar de
diferentes maneiras como na selecdo de fornecedores que sob a perspectiva lean, cada
fornecedor deve atender a atributos como baixo custo e alta qualidade, enquanto sob a
perspectiva agil os fornecedores devem garantir a entrega répida, flexibilidade e com
qualidade. E tais caracteristicas podem ser buscadas individualmente dos fornecedores, ou
seja, um fornecedor para itens lean e outro para atender a perspectiva agil, porém a busca por
ambos os aspectos em um mesmo fornecedor vém se tornando cada vez mais comum
(ABDOLLAHI et al., 2015).

Drake et al. (2013) defendem que a interagdo entre o lean e o agile se da na gestédo de
estoques em perspectivas extremamente distintas. Onde o método e técnicas do lean séo
encontrados para administracdo da demanda de produtos com consumo previsivel, ja o agile

sendo utilizado como meio de administrar a demanda de produtos com variabilidade de
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consumo muito alta. Tudo isto deve estar baseado também na dificuldade ou facilidade de
reposicao do item para a adocao de cada um destes métodos.

Para garantir melhores resultados com o desenvolvimento deste método, se fazem
necessarias diversas intervencdes e mudancas de paradigmas. Dentre os quais podem ser
citados mudancas nos sistemas de requisicdo de materiais, participacdo dos fornecedores na
gestdo de inventarios, atuacdo direta com os fornecedores nos processos de compra e
melhores fluxos de producéo e de estoques (AZADEGAN et al., 2013).

Lotfi et al. (2013) argumentam que o principal beneficio que pode ser tirado deste
modelo de gestao enxuta e &gil é o de possuir grande capacidade de resiliéncia para conseguir
lidar com eventuais rupturas de estoque e estratégias para lidar com eventos ndo planejados,
de forma que isto ndo afete o sistema, deixando-o fragil, ou até mesmo fazendo com que mais
recursos do que 0 necessario tenham de ser deslocados para atender as necessidades
momentaneas da organizacao.

Fagerholm e Pagels (2014) retratam que a adog&o das estratégias ageis tende a ocorrer
apos as estratégias enxutas terem sido bem sucedidas e estarem sélidas dentro das atividades
da empresa ou setor implantados. Contudo, estas técnicas podem ser vistas como
complementares ao programa lean e buscam dar respostas rapidas a turbuléncias vividas pelo
setor ou area a variacées na demanda e na forma de trabalhar.

Os mesmos autores ressaltam caracteristicas Unicas deste método que sao:

1- InteracOes das pessoas nos processos e ferramentas;

2- Estruturagdo de software ou controles com base na compreenséo de documentos e

normas;

3- Colaboracgéo das areas e dos clientes nas negocia¢cfes de contratos; e

4- Capacidade de responder a mudanga com base em um planejamento.

Wiklund et al. (2013) afirmam que a agilidade é possivel de se atingir a partir da
profunda analise dos processos e métodos de trabalho e removendo a burocracia
desnecesséria que esta inserida nos fluxos de trabalho. Isto possibilita que haja maior
satisfacdo dos colaboradores em executar as atividades e ganhos diretos na eficiéncia das
etapas e processos executados.

Com isso, estratégias lean e agile tendem a ser consideradas complementares e
parcialmente conflitantes por se sobreporem algumas vezes. Mas podem ser extremamente
eficientes para gerenciar a demanda de reposi¢do de itens continuos e especiais dentro de
uma estrutura de gestdo de estoques (FAGERHOLM; PAGELS, 2014; DRAKE et al., 2013).
Denning (2013) argumenta que a integracdo com os fornecedores e clientes internos e
externos vem se tornando o principal diferencial para que as organiza¢cbes consigam atingir de
forma eficaz suas metas quanto a reducdo de custos e aumento da eficiéncia do seu

atendimento e da sua prestacao de servicos.
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1.4 Lean healthcare

Zhang et al. (2015) relatam que os recursos na &rea hospitalar sdo escassos e,
geralmente, sobrecarregados, o que implica em restricbes ao sistema. Tais restricbes
impactam diretamente na qualidade do atendimento prestado e em implicacbes ao paciente e
no sistema como um todo. Somado a estes argumentos, a demanda pelos servicos de saude
vem crescendo anualmente, mas com cada vez mais limitacdes financeiras e a necessidade na
prestacdo de servigos eficientes e de exceléncia (AGUILAR-ESCOBAR et al., 2015; PATEL et
al., 2015; DROTZ; POKSINSKA, 2014).

Aguilar-Escobar et al. (2015) corroboram que a realidade de limitagdes quanto ao
financiamento tende a ser pior nos hospitais publicos que tém de buscar meios para alcangar o
méaximo de eficiéncia em sua gestdo. Levando em considera¢do que o0s custos logisticos de um
hospital tendem a utilizar entre 30% e 40% do seu orcamento, este setor € um potencial foco
de trabalhos para aumentar a eficiéncia na gestdo para que tais dispéndios tragam maior
gualidade ao servigo prestado e um maior numero de atendimentos (AGUILAR-ESCOBAR et
al., 2015; AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEGA, 2013; SANTANA et al., 2014
VASCONCELOS et al., 2012; NATHAN; TRINKAUS, 1996).

D’Andramatteo et al. (2015) ressaltam que o lean healthcare pode ser entendido como a
estratégia pela qual o hospital adota procedimentos e técnicas da gestdo enxuta para agregar
maior valor aos seus processos, atraves da melhoria da eficiéncia dos fluxos acima dos seus
recursos utilizados. Isto pode ser entendido como a criacdo de uma cultura ante os meios
utilizados, pois o patriménio tende a se depreciar e entrar em desuso, porém o fluxo deve
permanecer 0 mesmo para que seja mantido o mesmo padréo.

O processo de implantacdo de um projeto lean healthcare sofre com o descrédito,
algumas vezes, e a criacdo de barreiras por parte dos funcionarios, pois ndo acreditam que o
método possa ser aplicado a area de salude, uma vez que a técnica tenha ganhado sucesso na
industria (DROTZ; POKSINSKA, 2014; DANNAPFEL et al., 2014). Da Silva et al. (2015)
afirmam que na area de servicos, as atividades realizadas em sua grande maioria representam
desperdicios, ou seja, somente uma pequena parcela das operacdes realizadas possuem valor
agregado para a atividade que se propdem a realizar, o que gera uma grande perda de valor
em Seu processo.

Porém, a principal motivagédo para sua utilizacdo est4 na capacidade de a metodologia
lean em contribuir na eliminacdo dos desperdicios pela reducdo da espera, do retrabalho, dos
erros, e dos procedimentos incorretos (DANNAPFEL et al., 2014; BURGESS; RADNOR, 2013).

Dannapfel et al. (2014) ressaltam que o lean para a area meédica esta muito associada
como um método de melhoria dos processos, mas também contribuem diretamente no foco ao
paciente e ao cliente interno, autonomia aos funcionérios. Estas ideias sdo muito préximas das

defendidas e existentes na area de saude.
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A gestdo efetiva dos servicos de saude, com foco nos processos, tende a trazer
beneficios como a reducdo de atrasos em atendimento, assertividade do atendimento,
satisfagdo do paciente e dos funcionérios, melhoria do servico com reducdo dos custos de
operacdo (ZHANG et al., 2015; PATEL et al., 2015; DANNAPFEL et al., 2014). Aguilar-Escobar
et al. (2015) e Machado Guimaraes et al. (2013) citam que o atendimento ao paciente é fruto
de um conjunto de atividades e de integracdo entre os setores que tém de ocorrer de forma
sincrona como as compras, a gestdo de estoques e a distribuicdo dos pedidos nos pontos de
uso clinico.

Dannapfel et al. (2014) sugerem que a aplicacdo do lean healthcare é extremamente
bem sucedida em almoxarifados hospitalares, devido a sua proximidade conceitual com o
funcionamento de um almoxarifado industrial. Com isso, a gestdo dos estoques possibilita
ganhos ndo somente ao almoxarifado, mas em todo o hospital, trazendo consigo maior fluxo de
informagfes relevantes, gestdo visual, controle efetivo de estoques e sincronizacdo das
atividades, gerando economia financeira, de espaco fisico, de movimentacdo desnecesséria,
entre outras.

Como exemplos da aplicacdo de lean healthcare pelo mundo podem ser citados o0s
estudos de Burgess e Radnor (2013) que avaliam a implantacdo da metodologia lean
healthcare em hospitais do Reino Unido, van den Heuvel et al. (2013) que avaliam a qualidade
do atendimento na Holanda, Machado Guimardes e Crespo de Carvalho (2013) que
demonstram os beneficios da unido do vendor managed inventory com o lean em um hospital
de Portugal, Dannapfel et al. (2014) que desenvolve um estudo sobre a disseminacdo da
metodologia lean em um hospital da Suécia, Simons et al. (2015) que envolve a avaliacao do
método de implantagdo de melhorias baseadas na opinido e avaliacdo dos colaboradores de
hospitais dos paises baixos, Abdelhadi (2015) que busca avaliar a qualidade do servico com o
lean em um hospital da Arabia Saudita.

Com isso, € possivel perceber que a busca pelo aumento da eficiéncia e pelo maior
nivel de servigo prestado pelo setor de saude tem se tornado cada vez mais relevante. E com
ampla aderéncia as técnicas relacionadas a gestdo enxuta. E tendo aplicagbes das mais
variadas que vao desde a utilizagdo das técnicas para melhor gerenciamento dos estoques dos

almoxarifados até o controle de procedimentos dentro da sala vermelha de um hospital.
I1.4.1 Ferramentas adotadas em projetos lean healthcare

Aguilar-Escobar et al. (2015), Burgess e Radnor (2013) e Patel et al. (2015)
argumentam que a aproximacdo do lean aos servigos de salde teve grande crescimento nos
ultimos anos devido ao foco no valor enxergado e desejado pelo cliente, eliminando
desperdicios a partir da percepcao das cadeias de valor nos processos, mantendo um fluxo
continuo do inicio ao fim. Todavia, o termo cliente no ambiente de saude & confuso em um

projeto lean, pois a academia médica enxerga como cliente final somente o paciente, mas o
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processo a ser melhorado pode ter um cliente final diferente do paciente como uma clinica
médica ou outra &rea do hospital (DROTZ; POKSINSKA, 2014).

Dentre as ferramentas do lean, uma das mais utilizadas, o kanban, emerge como uma
das mais populares e aplicadas. Tal ferramenta consiste em um sistema de gestdo visual cujo
objetivo é reduzir os custos da atividade em que € implantado, a partir ndo s6 da eliminacédo de
perdas, mas também por facilitar o controle de qualidade e apoiando os funcionarios com a
organizacdo das atividades a serem executadas (DAVILA; GONZALEZ, 2015; YANG et al.,
2015). Aguilar-Escobar et al. (2015) relatam que o kanban tem vérias aplicacbes na area
logistica de um hospital como a gestdo dos suprimentos médicos, dispensacdo de
medicamentos e materiais, escalonamento de pedidos de reposi¢do, entre outros.

O value stream mapping (VSM) é uma das ferramentas basicas de implantacdo de um
projeto lean healthcare, pois busca identificar nos processos avaliados as atividades que
possuem valor agregado e as que ndo possuem, levando em consideragdo os fluxos de
pessoas, materiais, documentos e informagfes. Numa segunda etapa, as atividades sem valor
agregado sdo evidenciadas e analisadas se sdo passiveis de remocdo do processo sem que
cause prejuizos a eficiéncia da operacado. Assim, o principal objetivo da ferramenta é reduzir o
tempo de execucdo do processo, tornando o processo econémico e para gerar 0 maior valor
agregado possivel ao cliente final (LEE et al., 2014; DA SILVA et al., 2015; YANG et al., 2015).

Da Silva et al. (2015) citam que a ferramenta do 5S é uma ferramenta basica de um
projeto lean que funciona como importante fator de motivacdo para as equipes, pois permite a
padronizacéo fisica de um setor. Seu foco na utilizacdo, limpeza, organizacdo e autodisciplina
permitem que o ambiente sofra uma mudanga com menor quantidade de materiais

desnecessarios, motivando a equipe por proporcionar um ambiente mais saudavel de trabalho.

[1.4.1.1 Value Stream Mapping

A ferramenta do value stream mapping (VSM) é usada na etapa de planejamento das
atividades, pois facilita a visualizacao dos fluxos de informacg8es, materiais, pessoas, etc. Tem
como principal objetivo transformar o servigo executado com a construgdo de um mapeamento
de forma compreensivel que seja uma representacao fiel da atividade executada (DA SILVA et
al., 2013; HOLDEN et al., 2015). Além disso, Mazzocato et al. (2014) e Zhu et al. (2014)
acrescentam que é possivel entender o funcionamento dos processos, identificando e
analisando problemas.

Por estudar as relagbes completas dos processos em um unico fluxo, 0 VSM é uma
ferramenta interdisciplinar e envolve diferentes setores e escaldes de trabalho num ambiente
organizacional. Esta interacdo permite que os varios setores envolvidos no processo de
melhoria trabalhem juntos em busca da otimizacdo do fluxo de trabalho de maneira global (LEE
et al., 2014).
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Laureani et al. (2013) e Toussaint e Berry (2013) avaliam que além da caracteristica de
compreensdo de um fluxo de trabalho, o VSM também ¢é a ferramenta mais indicada para que
apos 0 mapeamento sejam determinadas as atividades que agregam valor e que ndao agregam
ao processo. Isto fica mais bem definido quando se escolhe qual sera o cliente final ao qual se
aplicara o método, no caso hospitalar cliente interno (médicos e funcionarios) e cliente externo
(pacientes, acompanhantes, etc.). Uma forma de se adequar todas as perspectivas é mapear
os fluxos de trabalho sob todas as 6ticas possiveis e uni-las num anico mapeamento (MILLER,;
CHALAPATI, 2015; KATES, 2014).

Drotz e Poksinska (2014) ressaltam que em um projeto vinculado com a éarea de
atendimento a saude da populagdo, o0 VSM pode ser executado a partir de diversas
perspectivas como a dos pacientes, dos médicos, dos demais funcionarios do hospital, entre
outros. Nestes casos, é necessario ter ciéncia de qual o ponto de vista necessario para andlise
do processo e caso haja alteragdes avaliar os impactos que ocorrerdo nas outras perspectivas.

Skeldon et al. (2014) avaliam que os principais objetivos a serem alcangados com 0 uso
do VSM em um projeto de lean healthcare sdo aumento da satisfagdo do paciente, melhoria na
eficiéncia, maior integracdo entre os setores, melhor acessibilidade, melhoria de fluxo para
pacientes e colaboradores, aumento da satisfagdo das equipes de trabalho, entre outros. A
figura demonstra um exemplo de mapeamento do VSM.
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Figura 1.2 — Exemplo de value stream mapping

Fonte: Toussaint e Berry, 2013.

[1.4.1.2 5S

Esta ferramenta é importante para aumentar a motivacao dos colaboradores, pois cria
envolvimento, motiva as mudancas de habito e culturais da organizacdo estabelecendo a
disciplina e padronizacdo. Sua correta aplicacdo permite a gestao visual do trabalho, onde as
atividades séo distribuidas de acordo com a visualizacdo das esta¢des de trabalho, como
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principal atitude, o lider deve cobrar a manutencdo da organizacdo e limpeza como habitos
diarios (DA SILVA et al., 2013).

Jabbour et al. (2013) destacam que a utilizacdo da ferramenta 5S auxilia a empresa a
melhorar a organizagao e a limpeza dos ambientes, evitando a disposig&o incorreta das coisas
e eventuais desperdicios provenientes da desorganizacdo. Tillema e Van Der Steen (2015)
corroboram que a utilizacdo do 5S tende a se intensificar em periodos de baixa demanda, no
gual had maior ociosidade de méo de obra e tarefas como manutencdo preventiva, limpeza e
organizacdo sdo mais exploradas. Neste sentido, Drotz e Poksinska (2014) relatam que
guando a atividade é realizada de forma esporadica ndo ha grande preocupacdo com a
manutencédo dos fatores criticos da ferramenta.

Arunagiri e Gnanavelbabu (2014) discriminam as etapas do 5S que consistem em
separar 0 necessario do desnecessério, buscar utilidade para seus itens descartados com
outras pessoas, entdo descartar o que nao foi aproveitado. Organizar as coisas em locais de
facil acesso e por ordem de utilizagdo, o que mais se utiliza deve estar mais proximo da area
de alcance. Entéo o local de trabalho é limpo e periodicamente e mantido neste estado.

Laureani et al. (2013) citam os fatores de sucesso para a correta utilizacdo do programa
5S que consiste em envolver a equipe que realizar4 o programa, treinando-a, esclarecendo e
sanando eventuais duvidas. Dar retorno quanto ao avango do projeto, fator motivacional a
manutencdo, além da capacitacdo de um membro nas ferramentas do lean para que este

possa acompanhar e indicar o caminho a ser seguido pela equipe.

11.4.1.3 Kaizen

O kaizen pode ser entendido como um programa de melhoria continua que deve ser
desenvolvido em toda a organizacdo e contar com a participacdo de todos os colaboradores
em um esfor¢o continuo em busca da reducéo de desperdicios e reducdo de falhas (DROTZ;
POKSINSKA, 2014; TIMMONS et al., 2014). Para isso, Machado Guimarédes e Crespo de
Carvalho (2013) relatam a necessidade de que haja aproximagdo do programa com a
estratégia, visdes de lideranca, ambiente e cultura do hospital.

Timmons et al. (2014) destacam que a utilizacdo do modelo kaizen possibilita a criacédo
de uma filosofia de melhoria, sendo mais que apenas um pacote de ferramentas, garantindo a
perenidade das acdes tomadas e reducéo dos desperdicios. Kates (2014) complementa que a
partir de sua caracteristica analitica e fortemente voltada a processos, o kaizen facilita a
implementacdo de melhorias inovadoras ao processo que trazem maior satisfagdo aos
funcionérios e pacientes. Machado Guimardes e Crespo de Carvalho (2013) relacionam os
objetivos de um kaizen para a area de atendimento de saude:

e Padronizagéo dos treinamentos e capacitacoes;

e Desenvolvimento de métodos para avaliar o comprometimento das equipes com a

organizacao e o atendimento aos pacientes;
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e Acompanhamento de resultados e evolu¢do de melhorias;

e Buscar avaliar externamente se ha melhorias que podem ser adaptadas e trazidas

ao ambiente hospitalar.

Simons et al. (2015) sdo pragmaticos e definem que a principal caracteristica desta
ferramenta é a de possibilitar que uma pequena mudanca por dia seja implementada com o
envolvimento e participacdo de todos os colaboradores e contribuindo para um processo mais
econbmico, rapido e eficaz. Estas pequenas mudancas culminam na melhoria do nivel de

servico e atendimento prestado aos pacientes atendidos pelo hospital.

[1.4.1.4 Takt Time

Yang et al. (2015) definem o takt time como a sincronizag¢éo do ritmo de producdo com
o ritmo de vendas ou ritmo de demanda e isto pode ser melhor descrito pelas equacdes I1.1 e
II.2. Abdelhadi e Shakoor (2014) relatam que este indicador quantitativo pode ser selecionado

para avaliar a eficiéncia na entrada e saida de pacientes.

Equacdo Il.1 - Takt Time

] Tempo diario de trabalho disponivel
Takt Time =

Taxa de consumo média por dia

Fonte: Yang et al., 2015.

Equacdo I1.2 - Tempo diério de trabalho disponivel

Tempo de producao mensal — Interrupgdes
30

Tempo diario de trabalho disponivel =

Fonte: Abdelhadi, 2015.

Tillema e Van Der Steen (2015) corroboram que métricas de performance como o takt
time devem ser utilizadas, pois independem de fatores financeiros e dao suporte a uma melhor
gestdo do trabalho. O acompanhamento do takt time permite que desperdicios por excesso de
producdo e em armazenagem sejam prevenidos, aumentando a eficiéncia da gestdo da
producéo e dos estoques (SUNDAR et al., 2014).

Abdelhadi (2015) cita como beneficios da utilizacdo do takt time a estabilizacdo do fluxo
produtivo, dando consisténcia a producdo, uma vez que todas as estacBes de trabalho
executam suas atividades no ritmo da demanda. Balanceamento da producédo que possibilita
que todos os operadores executem a mesma funcdo com desempenho semelhante.

Drotz e Poksinska (2014) citam que as principais dificuldades em se implementar o takt
time em ambientes hospitalares sdo devido a resisténcia para a padroniza¢do de processos e
atividades, fator que dificulta o balanceamento das atividades e a estabilizacdo do fluxo

produtivo de um hospital.



22

[1.4.1.5 Poka-Yoke

Jabbour et al. (2013), Arunagiri e Gnanavelbabu (2014) e Aguilar-Escobar e Garrido-
Veja (2013) definem o poka-yoke como uma ferramenta que atua na prevencgao de falhas pela
criacdo de condi¢bes impeditivas para sua ocorréncia. Sundar et al. (2014) acrescentam que
nos casos de deteccdo de falhas o sistema é interrompido para que se estude a causa e esta
seja eliminada para que ndo possa ocorrer novamente e ndo mais interromper o processo
produtivo.

Laureani et al. (2013) corroboram que a principal caracteristica desta ferramenta é a de
impedir que alguma atividade ou operacao seja executada de outra forma a ndo ser a correta,
um exemplo de aplicacdo na area meédica € mostrado na figura I1.3. Machado Guimaraes e
Crespo de Carvalho (2013) complementam que esta ferramenta tem aspectos muito ligados a

sistemas de manufatura e operagdes repetitivas que podem acometer acidentes.
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Figura Il.3 — Poka-yoke para prevenir erros de inalagdo de géas incorreto em hospital

Fonte: http://techie-notebook.blogspot.com.br/2012/07/poka-yoke-applying-mistake-proofing-
to.html

Drotz e Poksinska (2014) relatam que ha um grande potencial para a implantacdo de
sistemas com prevencédo de falhas no modelo poka-yoke no ambiente hospitalar, mas ha certa
dificuldade em se estudar os processos devido ao seu dinamismo e em muitos casos a
impossibilidade de se ter uma pessoa avaliando a execucdo das atividades em busca destas

brechas e melhorias.

[1.4.1.6 Gemba

Um dos principais fatores de sucesso de uma implementacdo de um projeto lean esta
relacionado com o envolvimento e participacdo da alta gestdo no projeto. Pois com a gestdo
participativa e os objetivos bem definidos todos os colaboradores sentem-se motivados a dar
continuidade ao projeto. E uma das melhores maneiras de se acompanhar a evolugdo do
projeto é através do gemba, no qual a alta gestdo caminha pelos setores observando e
perguntando aos funcionarios sua visdo sobre o projeto e o que pode ser melhorado
(HOLTSKOG, 2013).
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Netland et al. (2015) ressaltam que a utilizagcdo do gemba permite aos gestores avaliar
e acompanhar a implementacdo de melhorias, além de obter informac6es dos préprios
colaboradores acerca de suas expectativas e necessidades. Outro ponto que pode ser
destacado é que quando o gestor estd préximo da equipe operacional, esta tende a se sentir
motivada por receber a atenc@o necessaria e o reconhecimento de seu trabalho.

Gijo et al. (2013) e Skeldon et al. (2014) acrescentam que € um meio eficaz para poder
realizar ajustes no plano e pequenas melhorias ndo previstas que podem aumentar ainda mais
a eficiéncia das operacfes. Resta et al. (2015) e Toussaint e Berry (2013) destacam o fator
humano envolvido na execu¢do do gemba semanalmente, pois ha maior envolvimento de todos
com a preocupacdo mutua com o trabalho um do outro e também a divisdo de

responsabilidades.

[1.4.1.7 Kanban

Sendo um subsistema do método de producdo enxuta, o kanban foi criado com a
funcdo de controlar os niveis de estoques, a producdo e o fluxo de componentes. Neste
sentido, pode ser utilizado como um sistema de controle de produgé&o e indicacdo de transporte
para proximas etapas e apenas como sinalizagdo de atividades (SUNDAR et al., 2014;
AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEJA, 2013). Rahman et al. (2013) defendem que esta
ferramenta atua como facilitador para a redugdo de custos relacionados a separagdo e no
tempo total de execucédo de um processo por facilitar o seu fluxo.

Davila e Gonzalez (2015) e Yang et al. (2015) corroboram que o kanban é uma
ferramenta que possibilita controlar o nivel de estoques e organizar sequéncias de producéo e
operacdo. Khanchanapong et al. (2014) destacam sua utilizacdo como um sistema de controle
de execucgao de atividades de forma puxada, ou seja, atendendo a demanda, escalonada de
maneira decrescente por sua urgéncia. O adequado funcionamento de um projeto de gestdo
enxuta depende diretamente de uma boa implementacdo de um sistema kanban devido a
grande correlacdo desta ferramenta com a metodologia (JABBOUR et al., 2013).

Tilema e Van Der Steen (2015) relatam que o kanban funciona como um regulador,
geralmente indicando a quantidade e o que deve ser separado e para onde se destina. Sua
aplicacdo em almoxarifados tem grande importancia, devido a capacidade de se controlar de
maneira l6gica informag¢des como quantidade disponivel, validade, lote, entre outras. Resta et
al. (2015) contribuem ainda que sua utilizacéo tende a ndo concorrer ou atrapalhar a execugao
de outras atividades e funcdes. A ferramenta contribui para uma maior organizagéo e controle
sobre as informacdes e produtos.

A utilizagdo do kanban em um processo produtivo, seja industrial ou de servigo, € uma
decisdo operacional de nivel estratégico que atua como um facilitador para que a organizagéo
aumente a produtividade, minimizando os desperdicios. As motivacbes para sua

implementacdo sdo a possibilidade de reduzir o desperdicio de movimentacdo, de méo de
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obra, flexibilizacdo para atendimento a variagdo da demanda, entre outros fatores (RAHMAN et
al., 2013).

Com a busca pelo melhor atendimento da demanda dos clientes, muitas empresas tém
recorrido ao desenvolvimento de sistemas que contenham as premissas do método de
producdo enxuto. Isto possibilita a introducdo do kanban que n&o altera o processo de trabalho
e aumenta o controle para poder ajustar a capacidade e as prioridades a serem executadas
(KUPIAINEN et al., 2015).

I1.4.2 Taticas para elevar a expectativa de sucesso de implantagao

Um fato comum quando se implanta um projeto de melhoria da qualidade é de que ele
tenda a falhar, pois aproximadamente 70% de todos 0s projetos de mudanga entram em
desuso (SIMONS et al., 2015; TILLEMA; VAN DER STEEN, 2015). A falha destes projetos
pode ser relacionada ao foco somente na utilizacdo de ferramentas e nas mudancas que séo
tangiveis e visiveis. Estas contribuem para a melhoria, mas ndo é duradoura, neste ponto
aspectos como a filosofia, pessoas, parcerias e a solucdo de problemas possibilitam que o
projeto lean seja bem sucedido a partir da criagdo do processo de melhoria continua
(DOMBROWSKI; MIELKE, 2014).

De acordo com Simons et al. (2015), Dombrowski e Mielke (2014), Drotz e Poksinska
(2014), Da Silva et al. (2015) Dannapfel et al. (2014), Resta et al. (2015), Womack et al. (2004)
dao suas justificativas e as razdes para o0 insucesso dos projetos de qualidade que podem ser
atribuidos aos seguintes fatores:

o Obrigacdo dos gestores em apresentar projetos mesmo sem ainda estarem certos

de como realiza-los e de sua real aplicabilidade;

¢ Falta de confianca da equipe nos gestores;

e Verticalizagdo da administracdo e gestéo;

o Dificuldade para enxergar o valor para o cliente;

e Aumento repentino da responsabilidade das equipes;

e FOco somente nNOs processos;

e Busca somente pela reducéo das perdas;

e Criacdo de um ambiente de trabalho estressante;

o Desconhecimento da operacéo cotidiana;

Martinez-Jurado et al. (2014) destacam que negligenciar os aspectos humanos
envolvidos num projeto de mudangca organizacional com mudanca de rotinas e habitos
estabelecidos tende a fracassar por ndo dar voz aos recursos que serdo afetados pelas
medidas. Netland et al. (2015) acrescentam que uma estratégia que pode ser adotada é a de
movimentar 0s recursos para 0s pontos em que desenvolvam ao maximo suas competéncias e

eficiéncia, sendo valido para pessoas, maquinas, moéveis e documentos.
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Um ponto destacado por Simons et al. (2015), Bortolotti et al. (2015), Tillema e Van Der
Steen (2015) e Martinez-Jurado et al. (2014) em seus estudos é de que o0s gestores devem
conhecer a operacao e opinido dos colaboradores da &rea operacional para que seja possivel
compartilhar de uma visdo Unica dos efeitos do projeto de melhoria lean no cotidiano. Assim,
uma forma de melhorar a taxa de sucesso de implantacdo de um projeto lean est4 na adogéo
de ferramentas de apoio a avaliacdo do programa pelos gestores hospitalares, possibilitando a
visdo dos colaboradores sobre o projeto de melhoria.

Bortolotti et al. (2015) e Jabbour et al. (2013) relatam que a cultura organizacional é
peculiar de cada empresa, logo ndo existe um manual de sucesso para a implementacdo de
programas de qualidade, dentre eles o lean, entdo a melhor forma de ser bem sucedido é
conhecendo a fundo o comportamento e as caracteristicas positivas e negativas da
organizacdo e dos individuos para adequar a filosofia e as ferramentas do programa de acordo
com as necessidades e anseios da organizacao.

Dentre as ferramentas de suporte a decisédo dos gestores para a implantacdo de um
projeto lean séo citados:

e Workshop;

e Sistemas internos de sugestéo;

e Treinamentos;

e Cinco por qués;

¢ Diagrama de causa e efeito.

As ferramentas e técnicas devem auxiliar os gestores a priorizar 0s principais efeitos
positivos e negativos do projeto de implanta¢do, de modo a estruturar a sequéncia de trabalho
a ser realizada, buscando privilegiar a melhoria do fluxo de trabalho para posteriormente tratar
dos ganhos de eficiéncia de outros métodos. Neste contexto, Crema e Verbano (2015)
sugerem que sejam buscados dados para compor uma andlise da gestdo de erros baseadas
em trés vieses: prevencgado de erros, tornar erros visiveis e mitigacao dos efeitos de um erro.

A prevencdo de erros pode ser estruturada através do mapeamento de sete fatores
relacionados a: equipes, individuais, condigcbes de trabalho, paciente, tarefas, contexto
institucional e fatores organizacionais (CREMA; VERBANO, 2015). Drombowski e Mielke
(2014) relatam que o envolvimento da alta gestdo e administragdo é fundamental para o
sucesso de um projeto lean, pois além dos gestores servirem de exemplo aos colaboradores,
esta atitude motiva a equipe quanto ao projeto.

Da Silva et al. (2015) corroboram com um modelo em oito passos para a

implementag¢do de um projeto lean como pode ser observado no quadro 11.3.

PASSO DESCRICAO

1. Envolvimento Todos devem possuir boa compreensdo dos conceitos
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relacionados ao lean.

O compromisso deve ser estimulado em todos e

2. Compromisso _ , i
encorajado o trabalho em equipe sempre que possivel.
_ Escolher o fluxo / cadeia de valor que seja mais
3. Escolha da cadeia ) L
representativo para a organizagao.
Permitir uma visdo clara dos desperdicios dentro do
4, Mapeamento do estado atual _
processo analisado.
Escolher as principais ferramentas para que seja
5. Ferramentas i _
possivel alcangar o ponto futuro desejado.
As melhorias propostas devem ser incluidas no fluxo,
6. Mapeamento do estado futuro | considerando aspectos como a demanda, reducgéo do
tempo de operacao e desperdicios.
_ Estabelecer passos, prazos e responsaveis pelas
7. Plano kaizen _
melhorias.
. _ Implantagdo do plano com acompanhamento da alta
8. Implementacéo kaizen

administragdo através de controles visuais.

Quadro 11.3 — Oito passos para implementagéo de projeto lean
Fonte: Da Silva et al., 2015.

Drotz e Poksinska (2014), Burgess e Radnor (2013) e Dannapfel et al. (2014) sugerem

a implantagdo de um projeto lean dividido em duas grandes etapas. Na primeira devem ser

estudados os processos e ferramentas adequados ao projeto e implantadas, monitoradas e

colhidos os resultados. Em seguida, com a estabilizacdo das novas rotinas, o foco deve ser

voltado para a cultura organizacional em busca da melhoria continua que garantird o0 sucesso

de longo prazo da implantagdo. Como modelo do progresso de um programa lean, Dannapfel

et al. (2014) elaboram a figura I1.2.

MODELO DE PROGRESSO LEAN
Planejamento Anailise e futuro Design Preparacao Implementagéo
* Planejamento de * Andlise do status * Geragdode * Planejamento de « Implementacdo de
métricas e objetivos | atual solugdes melhorias melhorias
* Mobilizagdo paraa | * Analise do status * Coleta de dados e | * Equipes de « Reunides de
mudanga futuro fatos para analise melhoria acompanhamento
* Tragar objetivos complementar * Gestdao, motivagdao
de equipes
Conceitos e competéncias lean associadas
MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3 MODULO 4
* Modelo de progresso * Principios e * Gestdo de * Melhoria continua
* Value stream mapping ferramentas do /ean | mudangas * Gestdo por
* Andlises de perdas objetivos

Figura 1.4 - Modelo de progresso lean
Fonte: Dannapfel et al., 2014.
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Capitulo 1l - Metodologia

A etapa metodologica de uma pesquisa tem por objetivo definir os critérios utilizados
para a busca e selecdo de fontes bibliogréficas para a realizagdo de todo o embasamento
tedrico necessario para o estudo de caso. Esta etapa também é responsavel pelos métodos
utilizados para coletar, processar e analisar os dados, de modo a garantir o rigor técnico e
tedrico para a obtencao de resultados aplicaveis e reais.

Outro fator relevante deste capitulo € por sua capacidade de replicabilidade do método
e do estudo em outras localidades, ou até mesmo em outros setores mediante adaptagdes e
ajustes. A possibilidade de utilizar o modelo utilizado em outro estudo permite que o método

possa ser consolidado como replicavel ou ndo por outros pesquisadores.
[11.1 Procedimento de coleta dos dados

Com a delimitagdo do problema de pesquisa quanto a busca por ferramentas e técnicas
associadas a metodologia lean que possibilitem aumento da eficiéncia que esta previsto no
artigo 37 da Constituicdo Federal. Buscando verificar tal afirmacdo a partir da utilizacdo da
ferramenta kanban para reducdo de desperdicios produtivos e aumento da eficiéncia do
almoxarifado de materiais de aplicacdo de um hospital federal da cidade do Rio de Janeiro.
Assim, tornou-se necessario contextualizar historicamente as areas delimitadas através da

identificacdo das publicac6es mais relevantes da area.
I11.1.1 Fonte dos dados utilizados

Nesta etapa do desenvolvimento metodoldgico da dissertacdo pretende-se descrever a
fonte dos dados utilizados para a construcdo do estudo de caso. E este processo € dividido em
trés etapas sequenciais que possibilitaram melhor estruturar o desenvolvimento do estudo de
caso, estas etapas séao:

1- Selecdo da empresa estudada;

2- Selecéo do setor estudado; e

3- Selecdo dos documentos, dados e técnicas a serem utilizados.

Na etapa 1, que tratou da sele¢cdo da empresa baseou-se na importancia desta para a
regido a qual presta o atendimento para a populagédo e também devido a aproximacédo da sua
alta administragdo por solucdes provenientes do meio académico. Além disso, pode ser
destacada também a execuc¢do de outros trabalhos académicos que também s&o realizados no
hospital e a disponibilidade dos gestores e colaboradores do hospital em receber o autor para
visitar e colher informac@es para elaboracdo da pesquisa.

A escolha também possibilitou 0 ensejo da alta gestdo de realizar um processo de
mudanca na forma de conducdo do hospital baseando-se em critérios e resultados técnicos

com a utilizacdo de dados de areas e indicadores. O tema proposto foi pertinente, pois envolve
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a gestdo de mudancas baseada em técnicas e ferramentas que possuem custo minimo para a
organizacdo e também possibilitam que sejam realizadas, em sua maioria, sem interromper o
processo de trabalho e as atividades normais.

Para cumprir a etapa 2, e delimitar o setor de aplicagéo foi necessario uma reunido com
a alta administracdo do hospital e o autor. Nesta reunido, foi demonstrada a importancia do
almoxarifado de materiais de aplicacdo na estrutura do hospital e a urgéncia em modificar a
forma de funcionamento de modo que pudessem ser reestruturadas as atividades do setor. Isto
com o objetivo de aumentar a eficiéncia e o nivel de servico ao cumprimento das tarefas
solicitadas pelas clinicas especializadas.

Esta delimitagdo do setor possibilitou a sele¢do de casos praticos voltados ao setor de
almoxarifado que tenha sido anteriormente estudado pela literatura utilizada, em busca de
ferramentas, dados e resultados obtidos para buscar maior coesdo das praticas enxutas a
serem adotadas com a filosofia e 0s processos executados no almoxarifado do hospital. Deste
modo, garantindo mais facilmente a aplicabilidade e obtencdo de resultados, trazendo os
principais beneficios do lean healthcare ao ambiente de almoxarifado, que é um dos objetivos
especificos deste estudo.

Por fim, a etapa 3 de selecdo de documentos e dados foi determinada pela busca da
maior quantidade e variedade possiveis de formas para que houvesse o maior nimero de
fontes possivel para o desenvolvimento do estudo de caso. Portanto, foram escolhidas as
seguintes formas e técnicas para coleta de dados e informacdes:

a) Documentacédo direta — esta categoria ficou representada por todos os documentos
que foram cedidos pelos envolvidos do hospital nesta pesquisa. E dentre os
documentos diretos considerados para o estudo foram relatérios técnicos,
procedimentos e manuais;

b) Documentagdo indireta — nesta divisdo foram classificados os documentos
suplementares que se fizeram necessarios no desenvolvimento do estudo. Dentre
eles sdo classificados relatérios publicos de agéncias reguladoras e auditorias
publicas realizadas no hospital;

c) Entrevista focada — representada por entrevistas espontaneas com caracteristicas
de uma conversa informal e realizada com o entrevistado por um curto periodo de
tempo durante as visitas realizadas; e

d) Observacdo participante — representada por um tipo de observacdo em que o
pesquisador € parte do processo de mudanga. Fazendo parte dos eventos
estudados.

Com isso, pode se destacar que com a utilizacdo de multiplas formas € a possibilidade

de buscar e detalhar informacdes a partir de fontes variadas. Desta forma, a probabilidade de
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que um resultado ou uma proposta seja muito mais confiavel tendo como base diferentes

fontes e locais de informacéo.
I11.1.2 Caracterizacdo da amostra

A utilizacdo da entrevista focada no setor de almoxarifado de materiais de aplicacédo se
deu por conveniéncia, o que significa que ocorreram com individuos que se assemelham com a
populacdo alvo e sdo selecionadas devido a oportunidade ou disponibilidade das mesmas.
Esta amostra também sofreu avaliada por julgamento da alta administracdo que indicou os
membros a serem entrevistados, a partir do conhecimento explicito destes.

Quanto a selecdo da amostra de entrevistados, estes foram escolhidos por possuirem
relacionamento direto com a operagdo a ser estudada e possuir ao menos um ano de
experiéncia na fungdo, os escolhidos foram subdivididos em trés grupos estratégico, tatico e
operacional. No nivel estratégico foi entrevistado o coordenador administrativo da unidade
hospitalar para obteng&o da sua visdo sobre o panorama do hospital, do setor de estudo e suas
expectativas com o projeto de pesquisa. No nivel tatico, foi entrevistado o coordenador da area
de suprimentos e o responsavel pela compilacdo dos dados para elaboragédo das licitagbes
com este perfil a principal intengdo é de obter detalhes técnicos sobre o funcionamento do
almoxarifado, sua integracdo com a area administrativa e de suprimentos.

No perfil operacional foram entrevistadas a supervisora do almoxarifado, dois
estoquistas e trés técnicos administrativos com o objetivo de compreender a opera¢éo no nivel
de detalhe mais rico possivel, colhendo informacdes sobre dificuldades e oportunidades de
melhoria enxergadas por estes colaboradores. Assim, todos os niveis estdo contemplados em
busca de uma visdo multidisciplinar acerca do ambiente estudado de modo a obter a maior

riqueza possivel de informacgfes para investigacao e analise.
111.1.3 Critério de coleta dos dados

Esta secdo tem por objetivo definir os critérios utilizados para coletar os dados da
pesquisa em curso, nele o pesquisador deve levar em consideragdo uma seérie de fatores como
a busca por convergir e divergir o seu conjunto de dados, de modo que os mais diversos
pontos de vista e de andlise estejam cobertos na coleta. Para isso, durante a realizacdo de
uma pesquisa de campo, 0 pesquisador deve possuir paciéncia e persisténcia para obtencéo
de todos os dados necessarios.

Para definir a forma como as informagbes foram obtidas, € necesséario definir os
instrumentos utilizados no processo. O questionario foi um deles e foi utilizado para obter
informacdes, sua escolha se deu devida a sua ampla utilizacdo e a capacidade de se gerar
dados com alta confiabilidade. Permitindo retratar atitudes, opinides, comportamentos e

circunstancias do local de estudo.
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O questionario foi utilizado numa conducdo de entrevista semiestruturada por sua
caracteristica de possuir um roteiro pré-determinado, mas que poderiam ir sendo adequados e
ajustados de acordo com as respostas obtidas para facilitar o detalhamento de um ponto
especifico. Apesar de a utilizacdo da entrevista necessitar de um tempo maior de execugao
gue o questiondrio, a riqgueza de dados e informacdes possiveis € maior e outras andlises
podem surgir de sua exploragao.

A observacdo direta foi outra técnica utilizada no desenvolvimento deste estudo, nesta
técnica o observador busca avaliar o ambiente e colher dados sobre processos, oportunidades,
falhas e resultados. Outro fator que contribui para utilizacdo do método € o fato de que o
pesquisador ndo faz parte do ambiente estudado, ou seja, livre de vicios ou tendéncias
relativas com a situagdo atual.

Por ultimo, os registros documentais da organizacao e do setor estudado também foram
considerados, este € um método de ampla utilizacdo por possibilitar reduzir os tempos de
pesquisa e investigacdo pelas informacfes estarem coletadas e demonstradas através dos
mais variados tipos de documentos. A principal preocupacdo do pesquisador neste modo é
gquanto a possibilidade de os dados serem de uso restrito e dados incompletos que podem
afetar a andlise e os resultados.

Entdo, os instrumentos de coleta de dados utilizados nesta pesquisa sdo: questionario,
entrevista semiestruturada, observacdo direta e analise de registros documentais da
organizacéo e do setor alvo de estudo. Para que as informacdes pudessem ser levantadas de
diferentes perspectivas e analisadas de forma critica.

Inicialmente as coletas foram provenientes da entrevista focada, onde o pesquisador
realizava anotacfes durante sua realizacdo com cada um dos entrevistados. As perguntas
seguiram um padrdo com diferentes perguntas para o nivel estratégico, tatico e operacional,

conforme pode ser observado no quadro I11.1.

Perguntas Nivel

O planejamento estratégico do setor de almoxarifado esta moldado para Estratégico

resultados de curto, médio ou longo prazo?

Atualmente, as tomadas de decisao relacionadas ao setor de Estratégico / Tético
almoxarifado partem de uma politica padréo ou sao decididas de outras

formas?

Como séo elaboradas, analisadas e concluidas as tomadas de decisdo?  Estratégico / Tatico

As decisfes da area de almoxarifado é tratado com uma visdo no agora  Estratégico / Tético

ou para o futuro?

Ha a intencdo de desenvolver um modelo de gestdo para o setor? Estratégico / Tético
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Ha condi¢des para a tomada de decisdo ideal da gestdo na estrutura Estratégico / Tético

organizacional existente do almoxarifado?

As informacgdes disponiveis séo suficientes e claras para a tomada de Tético
decisao?
H& um programa de aperfeicoamento dos conhecimentos dos Tatico

colaboradores?

A urgéncia de uma solucédo faz com que a gestdo tome uma deciséo Operacional
com o conhecimento dos superiores dentro do planejamento

organizacional?

Existem procedimentos para a execuc¢ao das atividades de Operacional

almoxarifado?

Existem critérios de desempenhos para avaliar o almoxarifado? Operacional

Quadro Ill.1 — Estrutura de perguntas do questionario por nivel hierarquico
Fonte: Baseado em Silva et al., (2015).

Em um segundo momento, as anotacdes de diferentes entrevistados eram
confrontadas, de modo a buscar uma afirmagdo de fatos, sua complementaridade ou
sequenciamento de ideias. Caso tais conexdes ndo fossem possiveis e houvesse divergéncia
entre as opinides e visdes acerca de uma determinada matéria, esta era novamente

guestionada em uma visita futura aos mesmos entrevistados e aos demais também em
busca de confirmagéo.

Durante a realizagdo das entrevistas focadas também eram realizadas as visitas ao
almoxarifado de materiais de aplicacdo para observagdo in loco e os dados como sua
estrutura, disposi¢do, caracteristicas e restricbes eram levantados e anotados com a intencao
de melhor definir e caracterizar o setor. E também servir como base para questionamentos
durante as entrevistas.

Ao fim das visitas, e com uma compilacdo das informacfes era realizada para que
fossem apresentadas em uma breve reunido com o diretor administrativo e o coordenador de
suprimentos, onde as informacdes eram validadas para utilizacdo e analise mais profunda do

pesquisador.
[ll.2 Caracterizacdo da pesquisa

Neste contexto, é necessario ratificar que a etapa metodol6gica de uma pesquisa é tida
como a parte mais importante de qualquer projeto de pesquisa, pois nela sdo definidos os
meios pelos quais serdo buscadas e obtidas as respostas aos problemas que ocorrem nas
mais variadas areas de conhecimento. Para que isto ocorra de maneira satisfatéria é
necessario que sejam selecionadas corretamente as técnicas e o método adotado (LUDWIG,
2012).
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Logo, a metodologia pode ser compreendida como a colecdo de acdes definidas com o
objetivo de se investigar, analisar e elaborar uma avaliagdo critica para uma questdo ou
problema da area de conhecimento que esta sendo estudada. Este processo envolve trés
etapas que sao o levantamento da questédo, a coleta de dados e sua andlise e interpretacéo
(MOTTA-ROTH; HENDGES, 2010).

Este trabalho foi construido mediante a sua classificacao de pesquisa que € qualitativa,
aplicada e de cunho exploratério, dando condicdes suficientes para que possam ser
pesquisados dados e fatos acerca dos eventos, compreendendo suas relacbes e o contexto
referente ao objeto de estudo. No qual se tem como principal objetivo observar as
circunstancias do evento (GIL, 2010; BERTO; NAKANO, 2014; CAMERA, 2015).

A escolha por uma pesquisa qualitativa se da pela maior abrangéncia de possibilidades
como a utilizacdo de observagdo de campo, aplicacdo de questionarios e entrevistas. Neste
contexto, a investigagdo ocorre antes da preparagdo do referencial teérico e a abordagem
exata que serd tomada apés um conhecimento inicial da situacdo encontrada para entdo ser
aprofundada na etapa de avaliacdo (GRAY, 2012).

Por se utilizar de uma pesquisa a literatura existente e a discussao de fenébmenos ainda
ndo muito disseminados, esta pesquisa pode ser qualificada como aplicada e com cunho
exploratério. E seu principal objetivo € o de observar as circunstancias do evento. Em relagédo
ao método aplicado na pesquisa, este € realizado através de um trabalho de campo qualitativo.

Em relacdo aos procedimentos, esta pesquisa enquadra-se como uma pesquisa de
campo estruturada sob a forma de um estudo de caso com a utilizacdo de elementos da
pesquisa exploratéria. Dentre as principais caracteristicas de uma pesquisa de campo busca-
se observar fendmenos de natureza humana ou social que podem ter como ferramentas o
guestionario e a entrevista, tais pesquisas sdao amplamente utilizadas quando ha o interesse
em se manipular variaveis para resultar em determinados fen6menos controlados.

A opcao pela abordagem também da pesquisa exploratoria se dé pela necessidade em
se analisar também documentos e registros do hospital estudado que sédo pecas fundamentais
para o entendimento e compreensdo do ambiente de estudo, a situacéo da unidade, do setor e
demais caracteristicas que sédo imprescindiveis a contextualizacdo do problema e também para
a construcéo do estudo de caso.

Desta forma, a partir da utilizacdo de multicritérios metodoldgicos para obtengdo das
informacdes mais relevantes para o estudo, de modo que haja uma delimitagdo adequada da
situagdo problema que possibilite os dados mais corretos para que os resultados permitam
atingir com exatiddo as necessidades identificadas e a oportunidade de melhoria seja

alcancada.
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I11.2.1 Selecdo das palavras-chave de pesquisa

A definicdo das palavras-chave no processo de elaboracdo de um projeto de pesquisa
talvez seja uma das etapas de maior importancia e relevancia para cumprir com 0s requisitos
necessarios ao embasamento teérico e metodolégico que fortalecam os dados discutidos e
defendidos no estudo de caso e no modelo proposto de melhoria.

Para poder abordar todos os tdpicos que se fizeram necessario para compor a
fundamentacao teérica tiveram de ser divididos em grandes areas como o histérico das
politicas publicas de salde, a saude publica brasileira, lean manufacturing, lean agile, lean
healthcare, as principais ferramentas deste método e as estratégias para 0 sucesso de
implementacgéo

Fez-se necessario elaborar uma lista de palavras combinadas para serem buscadas
nas bases de dados selecionadas entre abril de 2015 e abril de 2016 para realizagdo do
embasamento tedrico. De modo a tornar a logica utilizada para a busca e selecdo de

referéncias foi desenvolvido o quadro Ill.2 com as grandes areas, suas divisbes e palavras-

chave utilizadas em cada secdo da fundamentacgéo tedrica.

Secao Subsecéao Palavras-chave
Gestéo de Historico das Historia da Politicas Evolucdo da
salude publica  politicas publicas  saude brasileira publicas em saude brasileira
de saude saude
A salde publica Saude publica Evolucéo do Sistema Unico
brasileira brasileira SUS de Saude
Estrutura da Niveis de Brazilian health
saude brasileira  atendimento de system
saude
Conceitos de Historico da Eficiéncia e
salde publica  saude brasileira saude brasileira
Saude no Brasil
Lean Lean Lean Toyota Lean TPS
manufacturing manufacturing manufacturing production
system
Lean Gestéo enxuta Lean
management
Sistema Toyota Lean STP
de Producéo
Lean agile Lean agile Lean agile Agile Leagile
management
systems
Lean and agile
Lean Lean healthcare  Lean healthcare Lean health Lean hospital
healthcare care
Lean practices Lean for health
for healthcare system
Ferramentas Lean tools for Lean tools for Lean healthcare
adotadas em healthcare health care
projetos lean Lean health Healthcare
healthcare care management
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lean tools

Taticas para elevar Lean best Lean best Lean healthcare
a expectativa de practices practices in
sucesso de healthcare

implantacao

Quadro 111.2 - Distribuicdo das palavras-chave no processo de selecéo de referéncias

A partir da definicdo dos termos de busca e pesquisa para as bases de dados torna-se
possivel que sejam obtidos os dados relevantes necessarios a constru¢do do embasamento
tedrico de qualidade que um trabalho académico precisa ter. Assim, com esta combinacao de
palavras, demonstradas através do quadro 1ll.1, que foi utilizada nas variadas bases de dados
definidas nesta pesquisa foi possivel obter os resultados necessarios para a melhor
estruturacao desta dissertacgao.

[11.2.2 Selec&o de bases de dados e periodo de pesquisa

s

A definicdo das bases de dados a serem utilizadas é importante, pois possibilita
determinar o rigor académico ao qual foi submetida a pesquisa, sobretudo no seu
embasamento tedrico. Houve uma preferéncia pela utlizagdo de bases que estivessem
disponiveis na rede mundial de computadores devido a maior agilidade de busca e a
economicidade do método.

Assim sendo, o principal objetivo é 0 de que a busca esteja em concordéancia com o0s
objetivos desta pesquisa com contelido de relevancia e com qualidade para embasar o
desenvolvimento do estudo de caso. Com este entendimento é possivel delinear melhor as
estratégias a serem adotadas para que as alteragbes e o modelo que foi proposto tenham o
menor impacto possivel no processo que é executado e ndo sofram com resisténcia, pois
foram planejadas e desenvolvidas de forma criteriosa para que alterassem minimamente a
rotina executada, trazendo beneficios aos colaboradores deste setor.

Entdo, para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma grande busca
eletrénica por publicacdes em periédicos, nos quais os critérios estabelecidos para a pesquisa
e selecdo de fontes bibliograficas obedeceram a uma sequéncia determinada almejando estar
0 mais proximo possivel da fronteira do conhecimento. E, desta forma, abordar o que ha de
mais recente sendo pesquisado nas areas de interesse desta pesquisa, dando preferéncia para
a selecdo seguindo uma sequéncia com relagédo ao idioma de desenvolvimento dos trabalhos
gue estivessem na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, nesta ordem.

Com isso, a sequéncia de busca por referéncias foi realizada da seguinte forma:

1- Busca nas bases internacionais Emerald Insight e Science Direct que s&o

integrantes do portal de periddicos da CAPES, o qual o CEFET/RJ é participante e

possui acesso ao conteudo assinado;
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2- Busca na base do Google Académico com 0s mesmos critérios de pesquisa
determinados, como forma de complementar conteddo que, porventura, ndo tenha
sido contemplado em sua totalidade pelas bases internacionais; e

3- Busca por livros na base do Google Académico e também em exemplares
disponiveis na biblioteca do CEFET/RJ para trazer a contribuicdo histérica dos
autores classicos e buscar definigBes originais do tema.

Quanto as delimitacdes referentes ao periodo de pesquisa houve uma preferéncia pelas
publicacbes que estivessem com a data de publicacdo entre os anos de 2013 e 2016 para que
as palavras-chave definidas e utilizadas retornassem estudos com o uso de técnicas e
ferramentas que estivessem em maior evidéncia no periodo. Caso nao fosse possivel exaurir o
assunto em todas as bases citadas, uma nova rodada da sequéncia de referéncias era feita
abrangendo os cinco anos anteriores ao limite inferior. E, em 0ltimo caso, removia-se a
restricdo para um ultimo ciclo de modo que os temas abordados pudessem ser definidos
corretamente para a continuidade do estudo.

Com isso, o circulo mais proximo ao centro da figura representam as publicacdes com
ano entre 2013 e 2016, o segundo circulo representa o periodo de cinco anos antes do limite
inferior do alvo de estudo, e por ultimo os demais estudos que ndo se encaixem neste periodo
e se facam necessarios para a contextualizacdo da probleméatica abordada.

A utilizacdo deste modelo possibilitou que 103 trabalhos fossem estudados e tivessem
contribuicdo no desenvolvimento da revisao bibliogréafica e do inicio da etapa de conceituagéo
metodoldgica, para melhor exemplificar os resultados obtidos com a utilizacado deste modelo de
busca de referencial sdo apresentados pelas tabelas 11l.1 e Ill.2. A tabela Ill.1 demonstra a
representatividade de cada um dos periodos citados na composicao da dissertacado, ja a tabela
lll.2 demonstra a representatividade de cada uma das categorias envolvidas no processo de

busca desde as bases internacionais até os livros consultados em bibliotecas.

Tabela lll.1 - Representatividade dos periodos de busca por referéncias

Periodo N° de referéncias  Participacdo

2013-2016 92 82,89%
2008-2012 13 11,71%
DEMAIS 6 5,40%

Tabela Ill.2 - Representatividade das categorias de referéncia bibliografica

Categoria N° de referéncias  Participacdo
Base internacional 65 58,56%
Google académico 36 32,44%

Livro virtual 6 5,40%

Livro fisico 4 3,60%
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Com isso, é possivel perceber que a estratégia adotada pelo procedimento de sele¢éo
da revisdo bibliografica se manteve o mais proximo possivel da fronteira do conhecimento
abordando estudos relevantes e recentes para a composicdo do embasamento necessario
para desenvolver e defender a utilizacdo deste estudo.

111.2.3 Foco da pesquisa para elaboracao da revisdo bibliografica

Para definir o correto embasamento tedrico, que possibilite compreender o
funcionamento da gestdo de saude publica brasileira, os conceitos da gestdo enxuta e sua
variagdo com a introducdo da agilidade e sua aplicagdo nos servicos de saude. Assim, 0s
passos para a definicdo do foco de pesquisa em cada area do conhecimento foram:

e Inicialmente, buscou-se identificar na literatura como era tratada a salude publica
brasileira e como esta é conceituada no desenvolvimento de publicagbes sobre o
tema. Seguindo a estratégia do periodo de pesquisa, foram buscados artigos e
publicacbes entre os periodos de 2013 a 2016. Entretanto, os resultados foram
insuficientes para conseguir caracterizar tais aspectos que puderam ser concluidos
somente com a maior abrangéncia com relagédo ao periodo de pesquisa. Dentre os
autores que mais contribuiram para o tema neste estudo sao citados Falavigna et al.
(2013), Mercadante et al. (2002) e Moreira Neto (2008).

e Para conceituar a gestdo enxuta (lean manufacturing) foi utilizado o critério de
periodo de pesquisa estabelecido previamente, excetuando-se a obra de James P.
Womack et al. (2004) que desenvolveu uma das obras que tornaram o tema
conhecido e amplamente divulgado mundialmente. Entdo, o desenvolvimento da
gestdo enxuta deu-se pela caracterizagdo do seu histérico e surgimento e
transcorrendo sobre a possibilidade de melhoria de processos, eficiéncia e gestéo,
e, posteriormente, sua disseminacao por diferentes areas do conhecimento.

o Dentre as disseminacbes e variacbes que ocorreram acerca do tema lean
manufacturing, uma delas foi o lean agile que teve seu desenvolvimento marcado
pelo seguimento da estratégia de periodo de pesquisa e buscou conceituar, definir e
qualificar sua aplicacdo e beneficios alcancaveis.

e A abordagem adotada para o tema lean healthcare, que é objeto de estudo desta
pesquisa, deu-se por uma intensa busca em bases internacionais, de modo a
conseguir compreender a abrangéncia do método e sua aplicabilidade pelo mundo.
Desta forma, foram buscadas publicacbes dentro do periodo definido no tépico
[11.2.1 nos moldes de estudos de caso para identificar a aplicabilidade e também
algumas revisfes bibliograficas que possibilitaram fortalecer as definicbes e
conceitos necessarios para o desenvolvimento do estudo de caso.

Com a definicdo do foco dado no processo de pesquisa e escrita da revisédo bibliogréafica

€ possivel identificar a estratégia adotada e o direcionamento necessario ao texto para que
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pudesse suportar as etapas posteriores e o préprio estudo de caso e sua proposta de melhoria
para o cumprimento dos objetivos propostos no capitulo |.

I11.3 Procedimento de andlise dos dados
111.3.1 Processo de classificacdo dos dados

Burgess e Radnor (2013) argumentam que ao desenvolver um projeto voltado para a
area de healthcare € necessério considerar trés pontos principais: processo, contetddo e o
contexto. Isto se faz necessério para se entender como estes trés pontos se relacionam com o
funcionamento do hospital, ou seja, como a legislacéo influi a politica interna do hospital, seu
funcionamento, aspectos econdémicos, entre outros. Assim, esta dissertacdo abordara os
aspectos de processo através dos modelos de mudanca e estratégia de implementacao,
contexto interno buscando identificar a estratégia interna, estrutura e cultura e o conteldo,
sendo que o contexto externo ndo sera aprofundado neste estudo.

A etapa de processo consta da avaliagdo do funcionamento interno da area do
almoxarifado de materiais de aplicacdo do hospital e analise documental e de relatérios para
que seja possivel avaliar o processo. Nesta parte € considerada a observagdo da operacgéo, a
analise de documentos e relatérios para o entendimento da situacao inicial. A partir deste ponto
busca-se entender o contetdo que trata da relacdo do setor com o restante do hospital e suas
premissas e objetivos dentro da organizacao.

A andlise documental contou com o estudo de relatérios, memorandos, manuais
internos de aquisicdo de materiais, armazenagem e distribuicdo e fluxogramas. Todos estes
documentos contribuiram para uma visdo multidisciplinar e completa acerca do funcionamento
correto do almoxarifado no planejamento interno da organizagao.

Por ultimo é necessério avaliar os fatores internos e externos do contexto que influem
sobre o hospital e sobre o almoxarifado como os anseios sociais, contexto politico que esta
submetido e os fatores internos como a estratégia, estrutura, cultura e gestdo. Todos estes
fatores somados formam a maneira como as atividades sdo executadas, e isto deve ser

considerado para o estudo de uma modelo de melhoria e a implantagcdo de uma ferramenta.
I11.3.2 Etapas de desenvolvimento

O desenvolvimento desta dissertacdo foi subdividido em trés grandes etapas que
proporcionaram o melhor entendimento das especificidades do local estudado. Estas etapas
foram: prospeccéao, elaboracéo e avaliagcdo que totalizaram nove passos sequenciais. A etapa
de prospeccdo tem como principal objetivo a tentativa de constatar o problema do estudo.
Posteriormente, com os resultados da prospeccéo, inicia-se a etapa de elaboragdo que se
busca as melhores escolhas de cunho tedrico e metodoldgico. Por fim, a etapa de avaliacdo

gue identifica as oportunidades entre o0 observado e o desenvolvimento tedrico, passando pela
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elaboracdo de um modelo de implantagcdo. A figura I1ll.1 exemplifica as etapas de
desenvolvimento abordadas na dissertagéo.

PROSPECCAO
——

FASE DE CONHECIMENTO
Visitaao almoxarifado hospitalar

ELABORACAO
——

AVALIACAO
——

estudado

APROXIMAGAO TEORICA
Demonstrara aplicabilidade dos

-Reunido com a diretoria do hospital
-Entrevista com os colaboradores
-Observagdo do ambiente

r—1 Identificacdo de oportunidades

aspectos tedricos

BUSCA POR OPORTUNIDADES

conhecimento x investigagdo x teoria

INVESTIGACAO PRELIMINAR

Analise documental e observagdo

-Elaboragdode framework das
principais ferramentas utilizadas

-Observagdode pontos criticos
-Melhorias ao processo

ESCOLHA METODOLOGICA
Formade desenvolvimento do
trabalho proposto

-Procedimentos
-Legislagdovigente
-Relatérios

PROPOSTA DE IMPLANTAGAO

Escolha pelo kanban

-Selegdo do estudo de caso
-Possibilidade de aplicagdo pratica
-Ampliagdo da discussdo académica

-Busca pela mitigagdo de falhas
-Agilidade ao processo
-Aumento da eficiéncia

ESTUDO TEORICO COMPREENSAO
>t —>| Desenvolvimentodo recursode
Referencial bibliografico entrevista e documental obtidos

-Bases internacionais de periddicos
-Artigos e dissertacdes nacionais

-Ciclode funcionamento desejado
-Fluxograma da situagdo encontrada

%I CONSTATACAO DO PROBLEMA

Figura lll.1 - Etapas de desenvolvimento da dissertacéo

Caracterizando cada um dos passos da etapa de prospecc¢éo, a fase de conhecimento
tratou da abordagem inicial ao problema, onde foram realizadas as primeiras reunides com a
diretoria do hospital para apresentacdo da situacdo problema, visita ao almoxarifado para
conhecimento do setor e sua estrutura. A partir do conhecimento da estrutura, buscou-se saber
dos colaboradores suas opinides baseadas na estrutura de perguntas do quadro Ill.1, além da
observacdo do ambiente.

Entdo, com os dados colhidos na primeira fase, foi realizada a investigagao preliminar
que tratou de confrontar através da analise documental de procedimentos, legislacdo e
relatorios com a parte préatica observada anteriormente. A intencéo desta fase foi a de buscar
ratificar que o que consta em documentos e procedimentos era realizado na préatica ou nao.

A realizagdo das duas primeiras fases possibilitou delimitar e delinear a terceira fase
que é a definicdo do estudo tedrico que envolveu desde as bases de artigos e periédicos a
serem buscadas com também os temas e tdpicos de maior relevancia para o estudo. Tudo isto
para que fosse alcancada a constatacdo do problema que possibilita avancar para a segunda
etapa que trata da elaboracéo do estudo.

A etapa de elaboragdo que conta com trés fases € responséavel pela definicdo do

escopo da pesquisa que conta com a busca da aproximacdo da teoria com a parte observada
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na pratica e a escolha metodoldgica. A fase de aproximacgdo tedrica buscou encontrar na
literatura estudada as ferramentas mais utilizadas e comentadas sobre o lean healthcare e
suas aplicagbes, demonstrando a afirmagédo do método na academia por outros estudos.

A fase de escolha metodolégica abrangeu a selecdo pelo estudo de caso devido a sua
aplicagao pratica e também pela possibilidade de ampliar a discussédo académica acerca de um
tema que ainda néo foi totalmente explorado. A fase de compreensao envolveu a escolha pelos
métodos de abordagem que contaram com 0 uso de entrevistas, e a analise documental em
busca de definir um ciclo para o funcionamento e a situacao encontrada.

Por dltimo, a etapa de avaliacdo que contou com duas fases, has quais o0 objetivo foi
buscar por oportunidades de aplicagcdo da metodologia lean healthcare através da observagéo
de pontos criticos e busca por melhorias que culminou na proposta de implantacdo com a
escolha pela ferramenta kanban, com o intuito de mitigar falhas, dar maior agilidade ao
processo e aumentar a eficiéncia.

Neste sentido, o procedimento de analise dos dados procurou explorar as informacdes
do setor estudado que foram obtidas a partir das entrevistas, observagéo, visitas e andlise de
documentos. Ao final de cada visita era elaborado um resumo das anotacdes feitas nas
entrevistas e na observacdo que foi compilado e gerou um resumo final para elaboracdo do
estudo de caso.

Os dados foram analisados de acordo com sua relevancia ao problema estudado,
categorizados e descritos nos resultados da pesquisa, sempre remetendo a comparacao entre
a parte pratica obtida e a revisdo da literatura. Ao final, os resultados alcancados estiveram em
sintonia com a revisdo da literatura, estabelecendo os critérios essenciais para que 0s
mecanismos adotados tivessem aderéncia e pudessem ser incorporados e disseminados pelo

setor estudado do hospital.
111.3.3 Selecéo da ferramenta lean healthcare a ser utilizada

No capitulo Il sdo citadas as principais ferramentas lean healthcare aplicadas por outros
autores na bibliografia estudada. Que se fazem necessérias para o estabelecimento de quais
sdo as ferramentas mais utilizadas na area de estudo, de modo que estas sejam difundidas
para aplicagbes em estudos futuros e sirvam como base para outros estudos que se fagam
necessarios.

Entdo, a utilizacdo de todas as ferramentas descritas no decorrer da subsecéo 11.4.1
torna-se inviavel para o estudo devido ao tempo reduzido de desenvolvimento de um mestrado
académico e também pelo fato de que seriam poucos ou insuficientes os resultados obtidos
para que pudesse ser feita uma andlise profunda acerca destes. Desta forma, se faz
necessario restringir a utilizacdo de ferramentas de modo que seja utilizada alguma que
possibilite o tempo habil de estudo e implantacdo e que traga resultados concretos de sua

aplicacéao.
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Neste contexto, utilizando-se das visitas realizadas ao hospital e da observacdo do
ambiente de almoxarifado, diversas destas ferramentas seriam aplicaveis como o 5S e o value
stream mapping, por exemplo. Contudo, para que seja possivel mensurar resultados tais
ferramentas demandam tempo, e isto somado com a necessidade de se interromper 0s
servicos de alguns dos funcionérios da &rea para implantagdo delas, fator que atrapalharia a
execucdo dos servigos dentro da urgéncia de um hospital que n&o tem interrupcdo em seus
servicos, inviabilizaria a sua utilizacao.

Outra ferramenta que poderia ser implantada, o gemba, e possui sua importancia e
relevancia em projetos lean, mas esta ja é realizada no ambiente estudado, pois a alta
administracdo juntamente com a coordenacdo da area realizam caminhadas pelos setores e
buscam saber dos colaboradores os principais problemas e opinifes para que possam tomar
as devidas providéncias. Anotando-as e desenvolvendo planos de acdo para suprir as
necessidades e as deficiéncias observadas em busca de melhoria para o hospital.

Assim, devido a necessidade em se aumentar o nivel de servico do setor de
almoxarifado e da impossibilidade de se interromper o processo de almoxarifado por menor
gue seja o tempo. A ferramenta mais indicada para este primeiro momento do processo de
mudanca € o kanban, pois com uma avaliacdo prévia sua implantacdo ndo dura mais do que
algumas poucas horas entre treinamento e acompanhamento da operacdo de rotina do

almoxarifado.
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Capitulo IV - Estudo de caso
IV.1 Caracterizacdo do empreendimento estudado

Para estudar o local desta dissertagdo, € necessario remontar o seu histérico que vem
desde o surgimento do sistema de seguridade social no Brasil na década de 1920, a partir da
criacdo dos CAPs e posterior mudanca para os IAPs em que cada categoria laboral deveria se
organizar e desenvolver e, assim, garantir o acesso da classe trabalhadora, seus aposentados
e pensionistas 0 acesso aos servicos de saude. Com isso, 0S primeiros grupos a se
movimentarem para adequagéo a estas leis com a criagdo dos seus proprios institutos foram os
maritimos (IAPM) em 1933, os bancérios (IAPB) e os comerciantes (IAPC) em 1934, os
trabalhadores da industria de transformacgéo (IAPI) em 1936, dos estivadores (IAPE), dos
trabalhadores de transporte de carga (IAPETC) em 1938.

Muitos destes institutos construiram hospitais para melhor prestar o atendimento a seus
assegurados. Um destes se tornou o hospital estudado, e sua origem se deu a partir da
aquisicao de um centro de saude existente no mesmo local de estudo em 1945. Um ano apés a
aquisicao, o governo iniciou um processo de estudo para possibilitar que a sua area fosse
ampliada para oferecer mais enfermarias, num processo que envolveu um terreno pertencente
a Igreja Catdlica. Logo, os terrenos que compunham o quarteirdo passaram a fazer parte do
instituto.

Assim, no lugar do centro de saude em 29 de junho de 1955 foi inaugurado um grande
complexo hospitalar que conta com cinco edificios, se tornando um hospital central. Contudo,
em 1967 o hospital deixou de ser administrado por seu IAP e passou a fazer parte da rede
federal de saude sob gestéo do INPS. Com a criagdo do SUS, em 1990, este hospital passou a
ser administrado pela prefeitura do Rio de Janeiro, num processo de municipalizacdo que foi
concluido somente no ano 2000. No ano de 2005, foi declarada calamidade publica na rede
publica de saude do municipio do Rio de Janeiro, com isso, a administracdo do hospital
retornou ao governo federal atrelado ao Ministério da Saude, o qual permanece até os dias de
hoje.

Durante muitos anos, o hospital estudado se especializou no tratamento de queimados
e se tornou referéncia neste tipo de tratamento, sendo este reconhecimento mantido até os
dias de hoje. Atualmente, o hospital € referéncia no atendimento de casos de média e alta
complexidade, e também reconhecido no tratamento oncolégico. Ao longo dos anos, tem
demonstrado a tendéncia de se especializar na assisténcia a doengcas complexas tanto em
casos de hospitalizacdo como em emergéncias.

Caracterizando o local de realizacdo do estudo, este é realizado em um hospital da rede

federal de saude publica brasileira, vinculado ao Ministério da Saude, que esta situado na zona
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norte da cidade do Rio de Janeiro, e que conta com uma forca de trabalho de
aproximadamente 2.500 colaboradores que estdo divididos nas mais variadas fungbes para
atender ao funcionamento de todo o hospital (CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO, 2014).

Num passado recente, o hospital passou por adversidades que culminaram na reducgao
do seu nivel de servico que chegou a impossibilitar o atendimento a populagdo. Tais
adversidades foram detalhadas no relatério técnico da Controladoria Geral da Unido (2014) que
demonstra numa simples comparacao entre 0os anos de 2011 e 2013, a queda de mais de 28%
no numero de atendimentos ambulatoriais, de mais de 57% no numero de cirurgias. Estes
nameros também se refletiram na sua taxa de ocupac¢éo que caiu mais de 4%.

Diante de tal fato, um dos principais fatores que contribuiram para esta situacdo era o
desabastecimento do hospital que chegou a um nivel critico, além de fatores como problemas
para implantacdo de um novo sistema de controle, a desmotivacdo dos colaboradores com as
condi¢cbes de trabalho e o ambiente. Somado a isso, tais indicadores ndo eram utilizados como
embasamento para as tomadas de decisdo gerenciais e administrativas (CONTROLADORIA
GERAL DA UNIAO, 2014).

Contudo, durante o exercicio do ano de 2014 houve a mudanca na gestdo
administrativa do hospital que possibilitou o desenvolvimento deste estudo, como forma clara
do inicio de um processo de mudanca na forma de gestdo. Com a necessidade de se incluirem
controles e indicadores nas diversas areas para que estas pudessem apoiar 0 processo
decisorio, nas quais as melhorias e mudancas tiveram de ser implementadas conforme plano
de acao classificado de acordo com a urgéncia e criticidade dos dados provenientes da area.

Sendo assim, o setor alvo do estudo é o almoxarifado de materiais de aplicacdo do
hospital, que armazena e zela pelos materiais basicos, cirargicos e especiais. Tal setor se
caracteriza por ser um dos maiores centros de custo na estrutura hospitalar, somado ao
almoxarifado de medicamentos podem representar entre 35 e 40% de todos os custos do
hospital (AGUILAR-ESCOBAR et al.,, 2015; AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEGA, 2013;
SANTANA et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2012; NATHAN; TRINKAUS, 1996). Logo,
guanto melhor for a administracdo deste almoxarifado, tendem a serem menores 0s custos,
principalmente os relacionados aos desperdicios com excesso de movimentacdo, espera,
transporte, processamento inapropriado e também a mé gestao dos estoques.

Com a caracteristica de ser um hospital de portas abertas, ou seja, com atendimento
emergencial 24 horas por dia, a unidade atende a todos os tipos de enfermidades que
adentram a suas instalagfes. Na prética, significa dizer que o perfil de tratamento que era
habitual dos pacientes entrantes que era predominantemente caracterizado por baleados e
acidentados de maneira geral alterou-se conforme foi iniciado o processo publico de
pacificacdo de algumas &reas de risco, o que permitiu com que o hospital atendesse a uma

variedade maior de casos. Assim, o0 hospital tem recebido os mais variados tipos de pacientes
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e enfermos, o que contribui para o fator de imprevisibilidade na demanda futura de
atendimento, elevando também a necessidade de se manter niveis de estoques de variados
tipos de material para prestar melhor atendimento a populacéo.

Neste contexto, desenvolver meios de aumentar a eficiéncia do trabalho executado no
almoxarifado de materiais de aplicacdo se faz extremamente necessario para que as
solicitacdes sejam atendidas por ordem de urgéncia e o mais rapido possivel, fator que
contribuird indiretamente para que o paciente permaneca o menor tempo possivel na unidade
de atendimento de salde. Além disso, em busca de que as atividades do almoxarifado influam
minimamente em um possivel impacto no agravamento do quadro de um paciente referente a

disposicéo e utilizacdo de materiais de aplicagdo provenientes do almoxarifado.
IV.2 O problema estudado

Na estrutura hospitalar existe ao menos dois almoxarifados diferentes, sendo um deles
o almoxarifado de materiais farmacos, ou seja, que pode ser caracterizado por abrigar
materiais como medicamentos, vacinas e soros. E o outro almoxarifado, alvo do
desenvolvimento desta dissertagdo, é o almoxarifado de materiais de aplicacdo que é
responsavel pela estocagem de itens como fraldas, seringas, luvas, fios para operacoes, além
de materiais para cirurgias e uso das clinicas especializadas.

Durante visita as instalacdes do almoxarifado de materiais de aplicacdo e utilizando-se
da observagdo e das entrevistas com o diretor administrativo e o responséavel pelo setor de
licitagbes e logistico, foi possivel observar o funcionamento do setor, a distribuicdo dos
materiais e identificar o fluxo executado pelos colaboradores para o funcionamento basico do

almoxarifado como pode ser observado pela figura 1V.1.
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Figura IV.1 - Fluxograma do processo encontrado para o suprimento do almoxarifado
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Ainda detalhando a estruturacdo do setor de almoxarifado de materiais de aplicacéo,
este conta com a participacdo de quinze pessoas em sua forca de trabalho, estes estédo
divididos nas atividades administrativas e operacionais por 10 cargos distintos, dos quais 5 sdo
administrativos e os demais operacionais.

Para aumentar um pouco mais o detalhamento do funcionamento global do
almoxarifado, pode ser destacado que sua atuagdo quanto aos estoques funciona no processo
FEFO (First to Expire First Out)? isto para reduzir ao maximo a possibilidade de perda de
materiais devido ao vencimento de sua validade. Quando ocorre o vencimento, 0s materiais
devem ser armazenados junto com outros em mesma condi¢cdo, mas em local separado dos
demais aguardando a definicdo sobre sua destinagdo apds a decisdo por uma comisséo
multidisciplinar de descarte.

Contudo, outros pontos foram observados durante a visita, muitos deles relacionados a
forma de acondicionamento que é realizado da melhor forma possivel, mas distante ainda das
condicbes ideais de armazenagem. Grande parte deste problema é causado pela propria
estrutura do prédio que nao foi planejada para esta finalidade. Desta forma, salas e corredores
tiveram de ser adaptados para receber os materiais de acordo com a sua criticidade, volume,
custo e restrigoes.

Assim, as atividades executadas neste setor acabam se tornando limitadas e alguns
itens criticos puderam ser observados e listados para o planejamento de melhorias ou
mudancas no setor para que haja melhor adequacao da area e capacidade de atendimento da
demanda do hospital. Dentre os itens verificados como criticos ao processo sao listados:

o Falta de estantes em algumas salas;

¢ lluminagéo insuficiente em algumas salas;

e Existéncia de ralos, impossibilitando a melhor utilizagdo do espaco;

¢ Na&o existéncia de um sistema de baixa de estoque via cédigo de barras, sendo todo

o fluxo realizado manualmente e posteriormente lancado em sistema,;

o Infiltragbes em algumas paredes, gerando risco de contaminagcdo e perda do

material;

e Limitacdo no recebimento de materiais, pois ha somente uma entrada e saida para o

almoxarifado;

o Na&o existéncia de um mapa a partir do layout com a categorizacdo dos materiais;

e Area descoberta que poderia ser aproveitada para armazenamento mediante

intervencéo; e

o Falta de mapeamento da localizacdo dos materiais.

> FEFO — Modelo de administracdo de estoques que prevé que o item que tiver vencimento mais
proximo sera o primeiro a ser distribuido para aplicagédo, de modo que haja a menor perda possivel por
data de validade.
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Somado a estes problemas listados, h4 também o processo de reabastecimento da
unidade que havia passado por grandes periodos de baixos niveis de estoque, assim com a
retomada das licitagcbes e compras de materiais contribuiram para que os almoxarifados do
hospital comegassem a ser preenchidos com os materiais necessarios para o funcionamento
das clinicas médicas e atendimento do publico. Entretanto, o setor estava acostumado com os
baixos niveis de estoque e a pouca quantidade de requisicdes demandadas pelas clinicas
médicas, entdo os métodos para separacdo de pedidos eram pouco desenvolvidos e simples
demais. Além de ndo haver a necessidade de se segregar as ordens de servi¢co por categoria
ou prioridade de separacdo de materiais.

Devido a estes problemas ha a necessidade de que seja feito um grande esfor¢co na
separacdo dos materiais necessarios para o envio as clinicas especializadas, e assim atender
a rotina normal de funcionamento do hospital. Isto tem como reflexo a baixa organiza¢éo das
areas de armazenagem, dificuldade no estabelecimento de um controle visual e até mesmo na
organizacao dos pedidos, com relagéo a priorizacao e a criticidade dos pedidos.

Como consequéncia, a restricdo do processo passou a ser o almoxarifado que possuia
0s materiais de aplicagdo, mas ndo dispunha de ferramentas e/ou organizagéo suficiente para
conseguir atender a todos os setores do hospital. Logo, as falhas de comunicacdo comegam a
ocorrer e agravar o problema, assim estabelece-se como prioridade ajustar o fornecimento e
entrega de materiais para as clinicas. Assim, surge a necessidade em se entender o processo
executado pelo almoxarifado e a equipe de separagcdo para que seja possivel propor e
implantar ferramentas que contribuam para a melhoria da execucdo da separacdo dos
materiais do almoxarifado de n&o farmacos.

Durante as visitas e a observacao foi notado que havia uma dificuldade grande de o
almoxarife e os estoquistas definirem qual seria a ordem de execuc¢do das ordens de servigco
para o setor realizar o picking dos produtos solicitados pelas clinicas médicas. Esta etapa
demandava muito tempo e gerava desentendimentos quanto a ordem a ser executada.

Além disso, observou-se também que as ordens de servico estavam misturadas em
varios aspectos, tanto quanto a criticidade de sua realizacdo como também pela inclusdo de
itens que devem ser separados somente nos dias consecutivos ao que esta sendo executado
pelo almoxarifado. Tal forma de trabalho complica ainda mais as atividades realizadas pela
equipe operacional do almoxarifado.

Logo, o almoxarife e os estoquistas devem segregar todas as ordens de servigo que
devem ser realizadas no dia das demais, a partir deste ponto, as ordens do dia devem ser
classificadas e ordenadas de acordo com a expertise destes. Por mais que os colaboradores
do setor sejam experientes e vividos no ambiente do almoxarifado de materiais de aplicacéo,

os erros e falhas ocorrem com uma frequéncia indesejada.
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Assim, esta ocorréncia despontou como critica ao processo e que poderia ser estudada
e aprofundada buscando ter uma solugcdo que envolvesse baixo custo e que pudesse ser
introduzida sem que houvesse a interrupcdo das atividades diarias do setor e com minimos
impactos ao fluxo de trabalho executado.

Com isso, foi escolhido como problema para esta pesquisa e aumentar o nivel de
servi¢o do almoxarifado, um modelo para implementacdo de uma nova prética de separagéo de
pedidos que possibilite o atendimento as demandas do hospital e a reduzir o indice de
reclamacgdes internas e acumulos de estoque desnecessarios nas copas hospitalares. Isto,
tendo sido escolhido a partir da observacdo de como o processo de separacao dos pedidos era

realizado como é possivel observar na figura IV.2.

Figura IV.2 - Pasta com as ordens de servigo do almoxarifado

Assim, é possivel perceber que com a forma de acumulacdo dos pedidos de materiais,
cabia ao almoxarife realizar a triagem e a sele¢do de qual ordem de separagéo executar. Com
base em sua experiéncia e vivéncia na area, mas sem um respaldo da area administrativa de
priorizacdo de atividade.

Esta forma de trabalho causava alguns contratempos para a rotina do almoxarifado,

pois por mais que a experiéncia da equipe de separacdo pudesse atender corretamente as
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prioridades do cotidiano, algumas vezes tais urgéncias passavam despercebidas e ndo eram
atendidas, fazendo com que estes pedidos tivessem de ser separados em ritmo estressante e
acelerado para atender a solicitagcao, contudo a falha poderia comprometer o atendimento a um

paciente.
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Capitulo V - Modelo de melhoria

Cumprindo com a primeira parte da etapa de prospeccao, da figura lll.1, foi realizada
uma reunidao com a alta administracdo do hospital estudado. Esta contou com a presenca do
coordenador administrativo, diretor geral, e 0 coordenador de suprimentos da unidade, neste
encontro foi realizada a apresentacdo do hospital e suas peculiaridades. Nesta reunido, os
participantes demonstraram grande interesse de que houvesse um Unico ciclo para a
solicitagdo de materiais e insumos do almoxarifado, o qual fora desenvolvido pelo autor durante
a reunidao com o diretor administrativo e o responsavel pelo setor de licitaces e logistico, tal
fluxo € demonstrado na figura V.1.

Para que este processo passasse a ser valido, foi desenvolvido um procedimento no
gual consta este ciclo descrito por um passo a passo. Contudo, 0 mesmo ainda ndo €
executado por todas as clinicas especializadas devido a rejeicdo por mudancas e dificuldades

em se modificar a cultura organizacional que se formou.

- Checar
~ Emitir pedido codigos de
de suprimento materiais e
(Clinicas especializadas) estoq ue
(Almoxarifado)
Identificar Separar os
necessidades materiais

A (Clinicas especializadas) (Almoxarifado)
Conferir

materiais

recebidos

(Clinicas especializadas)

Figura V.1 — Ciclo de solicitacao e distribuicdo interna de materiais

Este ciclo prevé que diversos setores tenham de controlar melhor as tarefas de suas
areas, de modo a contribuir com a gestdo de almoxarifado. Dentre estes pontos cada clinica
tem a obrigacdo de desenvolver sua Lista de Materiais Especificos (LME), repassando-a ao
almoxarifado para ciéncia e para o processo licitatorio que caso ndo tenha registro do material,
faca o cadastro e unifique o material entre os sistemas (correlacionando seus codigos).

A LME é um importante instrumento na estrutura hospitalar porque permite que o setor

de suprimentos tenha conhecimento de quais sdo 0s materiais necessarios para o
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funcionamento minimo de determinada clinica especializada do hospital, ou seja, representa o
conjunto de materiais basicos de operagéo do setor.

A etapa de elaboragdo auxiliou a melhor forma de abordagem tedrica e metodoldgica
para o estudo de modo que houvesse o menor impacto na forma de gestdo adotada e a cultura
organizacional, fatores que sdo preponderantes nos projetos de implantacdo lean. Isto
possibilitou desenvolver um fluxograma do melhor funcionamento para o almoxarifado, como
mostrado na figura V.1.

Por fim, foi desenvolvida a etapa de avaliacdo, onde os conhecimentos adquiridos nas
etapas anteriores foram integrados em busca de um modelo de melhoria condizente com o
meio académico e com a realidade da rotina do almoxarifado do hospital. Nesta etapa, houve
grande foco em se compreender 0s pontos criticos do processo, buscando por oportunidades
de melhoria e que culminaram no modelo de implantagdo de um sistema kanban para a
separacao de pedidos de materiais de aplicagéo.

Desta forma, como justificam Simons et al. (2015) em seu artigo, um projeto de
implantacdo lean deve ser suportado por ferramentas de apoio a decisédo dos altos gestores da
area de saude. Como fora observado anteriormente, durante visita foi realizado um fluxograma
dos pedidos de suprimento do almoxarifado e foi notada a possibilidade de melhoria deste
fluxo, entdo foi projetado um novo fluxo para o funcionamento basico do almoxarifado, como

pode ser observado pela figura V.2.

. = — CLINICAS .
CLINICAS L |
- T 1 T NEo T T Utar wtizandon | |1 trmsernaA0 b
(" micio ) |»e Ccontrole ™~ Aplicacio - bdlizend < Material 13
A i especial?
: \ ) " material? urgente? concorréncia 1 * 1
SIM
) I 1 !
] Identificar I —~ = . I Realizar aquisigtes | Solicitar inspegdo |
N Em Dispensar licitagdo e " o
1 necessidade de ] ) o e periddicas | da area médica ]
um material | ‘ segundo consumo " { responsavel 1
: 1 SIM 1 l 1
I Enviar memorando | | Emitir pedido de Adquirir : Agendar entrega | l;:;a;er;;lk‘ _Nio I
para ologistico / 1 separagdo de quantidade | dos materiais | -l diverge? =
] licitagdes materiais. solicitada H adquiridos 8
I ! 1 I
L e e = 17 L : sim
i 1 I
Separar materiais Reeberataral i Informar Conferir 1 Solicitar I Armazenar
LEGENDA para envio : fornecedor ‘ quantitativamente 1 ‘ substituicio ] almoxarifado
—> Fluxo Existente T l [ S _| \L
----> Fluxo Proposto ' T~ NA _—Fedido
P Encaminhar para ! Abrir desvio do [siM " Diverge “-N\_Ao " Pgdldg T
R H N < > < aplicagdo >
Ll | o aplicagdo | material qtde.?
Atuagdo Clinica : ? NAO
La : : 1 SIM
X i
veontrole R : Emitir pEdld(lJ dg
. — -----» compra ao atingir
W consumo médio :
estoque seguranga

NAGO
W

¢ Fim \K

* Para materiais sem registro de entrada em almoxarifado, mas utilizados por clinicas médicas

Figura V.2 — Proposta de fluxograma do processo de suprimento do almoxarifado
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Neste novo modelo, ja foi contemplada também uma analise quanto aos principais itens
necessarios para introdugdo do kanban no setor. Estes foram executados seguindo as
instrucbes de Bauer et al. (2014), onde foram definidos os itens componentes do circulo
kanban em busca do melhor atendimento possivel para as necessidades do almoxarifado e das
clinicas médicas que demandam os materiais. Isto se faz necesséario para que haja menor
impacto possivel nas atividades executadas e minimizagdo da taxa de insucesso da
implantacdo da ferramenta, garantindo sua longevidade. Assim, a figura V.3 demonstra a

avaliacdo realizada dos principais pontos para os circulos kanban.

Fluxo
definido
Controle da Politicas
inac3 clarase
destinagdo as
explicitas

KANBAN  eccuso

VSS‘:’TZ%S individual
pedidos ' N 3
separagdo

Cultura de
melhoria Capacitagao
continua

Figura V.3 - Circulos kanban avaliados para a implantacao

O desenvolvimento dos circulos kanban se da devido a necessidade de serem
abordados os principais itens e valores para que o mesmo tenha maior aderéncia ao processo
executado. Por isso, a definicdo de um fluxo é importante, pois permite avaliar exatamente em
qual parte ou partes do processo sera implantado o sistema de kanban. Tornar as politicas
claras e explicitas faz com que todos os colaboradores estejam balizados quanto aos seus
direitos e deveres dentro da organizagéao.

A execucao individual da separacdo dos pedidos € importante, pois minimiza a
possibilidade de retrabalho por duplicidade o que resultaria em grande desperdicio de tempo e
movimentacdo no processo. O item de capacitacdo tem grande importancia devido ao
fortalecimento do capital intelectual da organizagédo, onde cada colaborador treinado tem mais
capacidade de analisar situacdes corriqueiras e adversas, dando maior importancia para o

alcance da eficiéncia nas atividades.
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Nesta etapa de capacitacdo, a cultura de melhoria continua deve ser estimulada e
desenvolvida para que os colaboradores estejam sempre em busca de alcancar melhores
resultados e formas de executar as atividades corriqueiras. E nesta tomada por melhoria a
incluséo da gestéo visual dos pedidos tem relevancia por facilitar o almoxarife no controle do
seu ritmo de trabalho e na forma de execucéo das suas atividades.

Como forma de gerar informacdes e dados sobre as acdes do almoxarife no processo
de separacdo o kanban deve ser acompanhado de uma ferramenta de controle da destinacao
dos materiais que controle, preferencialmente, o processo de execucdo das ordens de
separacdo. Todo este processo contribui para a geracdo de analises mais profundas como
padrdo de distribuicdo dos materiais na estrutura hospitalar.

Com a definicAo das etapas de suporte que devem estar atreladas ao processo de
implantacdo do sistema kanban para a separagédo dos pedidos de abastecimento das clinicas
médicas, foi possivel definir com exatiddao a melhor forma de abordagem para que houvesse o
sucesso no processo de melhoria.

Entdo, como forma de melhor programar a separacdo dos materiais do almoxarifado foi
realizada a proposta de implantacdo do sistema kanban para rotina de escritério, dividindo os
pedidos de separacdo de materiais de acordo com a urgéncia em cinco categorias: Orteses —
Préoteses — Materiais Especiais (OPME), urgentes, periddicos, empréstimo / transferéncia,
realizados. Esta separacdo se faz necessaria para que o almoxarife tenha condi¢cbes de
atender as necessidades do hospital de acordo com a prioridade necesséria de cada pedido.

Desta forma, cabe ao emissor da ordem de servico, com os dados para retirada de
materiais e suas quantidades, categorizar o pedido e colocar na caixa correta de separacdo do
almoxarife. Isto possibilita que o almoxarife tenha somente de selecionar a ordem de servi¢co na
caixa com maior grau de prioridade e ndo mais ser o responsavel por analisar e priorizar as
ordens de servi¢o antes de atendé-las. Esta estrutura de kanban proposta para organizacao do

setor de escritério pode ser observada na figura V.4.
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Figura V.4 - Estrutura de kanban de escritorio para implantacao

O principal objetivo desta proposta €& contribuir para a facilitagdo das atividades
realizadas pelo almoxarife, pois com a categorizacdo do sequenciamento de pedidos sendo
administrada pela equipe de escritério do almoxarifado, torna-se possivel que o almoxarife
tenha de ater principalmente ao papel de separar os pedidos. Entdo, espera-se que a taxa de
erros no sequenciamento sejam reduzidas por causa da ndo necessidade de o almoxarife
realizar esta atividade com base em sua experiéncia empirica que, por ventura, pode nao se
encaixar na realidade local do caso.

Assim, pretende-se que a equipe de escritério possa destinar corretamente os pedidos
na caixa correta com base em informacgdes adicionais provenientes das clinicas especializadas
e a analise breve do caso do paciente. Possibilitando que o almoxarife tenha o maior foco em
realizar 0os processos que possuam maior valor agregado para sua atividade. Diante do
exposto, pretende-se que seja atingida maior organizacdo no setor e reducdo no indice de
reclamacg@es por demora na separacao de pedidos.

Isto possibilita que haja melhor gestdo sobre os estoques e melhor sequenciamento das
atividades do almoxarifado. O melhor sequenciamento é dado em funcdo da separacdo mais
prioritaria para com menor prioridade, assim o almoxarife poder saber visualmente a qual
ordem de separacéo deve atender que sdo os pedidos de OPME, seguidos pelos urgentes, em
seguida atendendo aos pedidos periddicos demandados semanalmente pelas clinicas médicas
especializadas, até que sejam atendidos os pedidos de empréstimo ou transferéncia de
estoque que ocorrem entre 0s hospitais publicos. A categorizagéo € disposta no quadro V.1.
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Numero Categoria Cor
1 OPME — Orteses, Proteses e Materiais Especiais Vermelho
2 Urgentes Laranja
3 Periodicos Amarelo
4 Empréstimo / Transferéncia Roxo
5 Realizados Azul

Quadro V.1 - Categorizacdo dos pedidos de separacdo do almoxarifado

Com isso, o0 almoxarife segrega os materiais solicitados na ordem de servigo contendo o
destino, materiais e quantidade. Colocando-os na area de expedicdo para que sejam enviados
ao seu destino dentro do hospital ou aguardar a retirada, caso se trate de um processo de
empréstimo ou transferéncia.

A implantacdo desta melhoria pode aumentar também o tempo disponivel do almoxarife
para a realizagdo de outras atividades dentro do seu setor de trabalho como, por exemplo, a
organizacdo dos materiais nas estantes, checagem da validade, contribuir para a construcao
do mapa de localizagdo dos materiais no ambiente de almoxarifado. Todas estas atividades
gue podem ser desenvolvidas contribuirdo para que o servi¢o se torne mais agil e mais eficaz.

Para controlar o cumprimento das ordens de servico, foi criada também uma ficha de
controle, onde o almoxarife preenche o numero da ordem de servigo atendida, a data, a hora
de inicio e fim da atividade, destino do material e assinatura do separador. A estrutura da ficha

de controle pode ser visualizada no quadro V.2.

ALMOXARIFADO - CONTROLE DE SEPARAGAO DOS PEDIDOS

HORARIO
ORDEM DE SERVICO | CATEGORIA DESTINO DATA Nico — ASSINATURA

Quadro V.2 — Ficha de controle de separacéo de pedidos de abastecimento
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A proposta de se implantar também a ficha de controle para separacao dos pedidos de
abastecimento é uma medida complementar ao estudo, mas que se faz necessaria para
contribuir com a geracdo de dados sobre eficiéncia e atuacdo do almoxarifado. Como fora
relatada dificuldade pelo nivel tatico e estratégico de se ter informacdes e dados suficientes
para a tomada de deciséo, principalmente, com o setor de almoxarifado.

Por ser uma ferramenta simples e de facil implementacdo, poucos sao os relatos de
falhas em sua implantacdo que causem desuso ou mau preenchimento. Esta ferramenta
possibilita que se tenha uma nocao basica da atuacdo do setor, sua taxa de separacao diaria,
semanal e mensal, o que permite realizar analises dos mais variados tipos.

Estas andlises podem ser desde o tempo médio de separacdo de pedidos, a
distribuicdo de categorias durante o periodo, os maiores solicitantes de materiais, avaliacao de
tendéncias de pico, sazonalidade de pedidos. Enfim, com a implantacdo da ficha de controle
proposta verifica-se a capacidade de se obter inUmeras formas de se medir e analisar a
atuacdo do almoxarifado no atendimento das solicitagbes de separacdo dos materiais, o que
permite o nivel tatico gerar métricas e acompanhar o desempenho do setor.

Assim, pode ser verificado que a proposta de implantacdo do modelo do kanban pode
facilitar o processo de separacdo de materiais e o fluxo de informacdes entre a emisséo da
ordem de servigo e a rotina de almoxarifado. Puderam ser observadas melhorias no controle da
execucdo das atividades do almoxarife, atendimento dos prazos pela gestdo visual das
categorias de ordens de servico. Por outro lado, foram percebidas dificuldades com a
implantacdo do novo sistema quanto ao preenchimento da ficha de controle e no processo de
categorizacdo correto das ordens de servico.

Adicionalmente, pode ser destacada a facilidade no processo de implantacdo da
ferramenta, pois contou com etapas de treinamento dos funcionarios do almoxarifado,
passando pela mudanca do processo executado e acompanhamento do novo processo. Os
materiais aplicados para a estrutura do kanban implantado tiveram baixo custo e podem ser
encontrados com facilidade em papelarias e lojas de materiais de escritério. Logo, a
implantacdo de ferramentas e de meétodos baseados no lean manufacturing néo
necessariamente envolvem grandes dispéndios financeiros a organizagdo, mas por uma

mudanca cultural que trazem beneficios e aumento na eficiéncia.
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Capitulo VI - Concluséao

A pesquisa trouxe como problema para estudo a busca pelo aumento da eficiéncia
através de ferramentas ou métodos do lean manufacturing que fossem aplicaveis em um
almoxarifado hospitalar da rede de saude publica. Com a definicdo do problema da pesquisa,
foi possivel determinar e tracar o objetivo geral com a proposta de implantacdo da ferramenta
kanban do lean healthcare para a melhoria do funcionamento de um almoxarifado hospitalar da
rede publica de satde por meio da realizacdo de um estudo de caso.

Com a definicdo do objetivo geral, torna-se necessario desmembra-lo em partes
menores, através de objetivos especificos para que seja possivel atingir ao primeiro de forma
rapida e estruturada. Os objetivos especificos definidos foram: apresentar os principais
beneficios possiveis de serem alcancados com a metodologia lean healthcare, demonstrar as
principais técnicas deste método que foram aplicadas pela literatura estudada, e indicar as
melhorias possiveis com a proposta de implantacdo do kanban no processo de separagdo e
expedicdo de pedidos do almoxarifado estudado.

O estudo foi desenvolvido com base em fontes de informacdes recentes e relevantes no
meio académico nacional e internacional que possibilitou determinar um panorama dos
trabalhos realizados e atingir os dois primeiros objetivos especificos. As publicacdes estudadas
e referenciadas nesta pesquisa possibilitaram também o desenvolvimento do estudo de caso
com base nas teorias assimiladas para conduzir e colher as informacgfes e dados necessarios
para a analise do objeto de estudo.

Tendo como base que todo governo tem na seguranca, educacdo e saude o seu
principal tripé de atuacdo, meios para tornar estes servicos mais eficientes e econémicos se
fazem extremamente validos e cabiveis. Assim, com a definicdo do escopo de pesquisa, as
palavras-chave de triagem de publicacbes e andlise detalhada do local de estudo buscou-se
melhorar a eficiéncia e a eficacia das operagfes de um almoxarifado hospitalar da rede federal
de saude, contribuindo para a melhoria indireta do atendimento da unidade de saude a
populacgéo.

Apesar de alguns autores estudados relatarem a dificuldade em se implementar as
ferramentas da gestdo enxuta no ambiente hospitalar devido ao dinamismo das atividades ou
até mesmo pela resisténcia as mudancas dos colaboradores. Esta pesquisa buscou sanar tais
dificuldades com a aproximacgdo do fator humano, ou seja, levar em consideracdo aspectos
relacionados com o ambiente de trabalho, o envolvimento dos colaboradores no processo para
a investigacao e a elaboracéo da proposta de melhoria.

Estas acbes possibilitaram que fosse possivel propor a implantacdo de um sistema
kanban para otimizar o processo de separacdo de pedidos de materiais do almoxarifado

hospitalar estudado. A relevancia do tema para a academia esta na possibilidade de se



56

introduzir o sistema kanban em hospitais, aumentando a eficiéncia das operagfes, no caso
especifico deste estudo das atividades de almoxarifado de materiais de aplicacéo.

A adocdo desta ferramenta indica ndo s6 a possibilidade de aumento de eficiéncia nas
operacOes do almoxarifado como também a oportunidade de atender a uma necessidade dos
gestores do hospital estudado quanto a criagdo de dados sobre a realizagédo de atividades de
almoxarifado. O atendimento a esta solicitacdo se deu com a proposta de desenvolvimento de
uma ficha de controle que possibilitar4 inimeras andlises relacionadas com a separacao dos
pedidos.

Outro ponto a ser destacado € a construcao e elaboracdo de um modelo passo a passo
para o desenvolvimento e implementacdo da ferramenta kanban associada a uma ficha de
controle para obtencdo de dados e informagBes necessarias para o desenvolvimento de
indicadores do setor de almoxarifado.

Desta forma, este estudo conseguiu responder a questdo da pesquisa e atingir o
objetivo desta dissertagdo ao demonstrar que existem métodos e ferramentas do lean que sdo
aplicaveis a um almoxarifado de hospital publico em busca do aumento da eficiéncia. Além
disso, este estudo possibilitou que o tema pudesse avancar tanto no meio académico como no
meio gerencial e empresarial.

O avanco alcancado no meio académico estd na definicdo estruturada de um modelo
em etapas para a proposta de implantacdo de um controle kanban, o qual contou com a
definicdo dos atores necessarios para sua execucao, roteiro de entrevista, forma de avaliacao
e checagem das informacdes explicitas e tacitas, e a indicacdo de uma forma de se gerar
dados e estatisticas sobre o funcionamento do kanban.

Para o meio gerencial e empresarial, o estudo indica os meios para implantacdo de um
controle de separacao de pedidos de almoxarifado, no caso especifico desta dissertacdo foi
proposto ao almoxarifado de um hospital. Porém, o modelo pode ser explorado em outras
areas e segmentos de mercado para comprovacdo do método. Somado a isso, h&
contribuicbes também quanto a formas de introduzir o processo de mudanca a uma
organizagdo com o0 menor impacto para a equipe.

Desta forma, pode-se perceber que os principios do lean manufacturing podem ser
aplicados a area de saude, desde que seja analisada previamente para o levantamento das
informacgfes e caracteristicas do local para a realizacdo de ajustes. Como fator adicional, o
método possibilita que haja melhoria ndo fique somente no setor de implantagéo, pois gera um
efeito em cascata com reflexos desta melhoria em outras areas e nos processos seguintes.

Como limitacbes ao estudo, puderam ser identificadas a dificuldade em se encontrar
nos pares casos aprofundados com a aplicacdo pratica e em etapas do processo de

implantacdo de um sistema kanban no meio hospitalar. O curto periodo no qual estas técnicas
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e métodos vém sendo estudados e explorados no ambiente de saude de forma pratica foi um
complicador para a selecao de referéncias.

Outras limitagcdes também estiveram presentes no desenvolvimento do estudo como as
eventuais dificuldades em realizar as entrevistas e o levantamento de informacgfes para o
estabelecimento da situagdo atual do problema estudado. Ha também a dificuldade quanto a
generalizacao de resultados alcancaveis, pois este estudo foi realizado em um hospital da rede
federal de saude publica, entdo os resultados em outras unidades de salde publica ou privada
podem ser diferentes dos deste estudo. A escolha pelo kanban em detrimento de outras
ferramentas e métodos ocorreu devido as referéncias bibliogréficas apontarem a possibilidade
de introdugdo da mesma com 0 processo em andamento, sem grandes necessidades de
adaptacoes.

Como proposta para o desenvolvimento de futuros estudos, diversas oportunidades
puderam ser vislumbradas a partir do estudo de caso desenvolvido como a aplicagdo do 5S
para organizar o setor de almoxarifado a partir da definicdo da localizagéo das categorias de
materiais dentro do espago disponivel. A realizagdo do value stream mapping das atividades de
almoxarifado para eliminar as perdas por excesso de movimentacdo de pessoas, materiais e
informac0des, ou seja, os desperdicios produtivos. Tais sugestdes tém por objetivo aumentar
ainda a eficiéncia do setor e facilitar o processo, dando maior agilidade.

Contudo, um estudo futuro que desponta como necessario para ser analisado € a
utilizacdo do lean agile para a gestdo da cadeia de suprimentos do almoxarifado do hospital,
pois este sistema permite que seja desenvolvida uma estratégia de cadeia de suprimento mista
que possibilite a customizacdo em massa que possibilite a reducdo de lotes, de maneira a
atingir lotes tdo baixos que cheguem a um item. Este modelo permite que a cadeia de
suprimentos possa lidar com a imprevisibilidade e reagir de forma rapida, flexivel e eficaz.

Com isso, 0 estudo teria como objetivo estudar a relagdo do hospital com seus
fornecedores e qual estratégia poderia ser adotada para implementagdo de um modelo lean
agile de suprimento. Além disso, h4 condi¢bes de estudar a relagdo do almoxarifado hospitalar
com as é&reas internas para o desenvolvimento do mesmo método de modo a estreitar as
relagbes de fornecimento de materiais. E estruturar a cadeia de suprimento sob a 6ética lean

agile para um hospital da rede federal de saude.
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