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RESUMO
A metodologia Lean € uma filosofia de gestdo que utiliza diversas ferramentas e
técnicas com a finalidade de reduzir ou eliminar os desperdicios referentes a
producéo, com o objetivo de minimizar os custos e aumentar a produtividade. Apesar
de ter sido criada na manufatura, a metodologia Lean foi, ao longo dos anos, adaptada
e aplicada aos mais diversos servi¢os, incluindo os sistemas de saude. Atualmente,
os sistemas de saude enfrentam diversas dificuldades em relacdo aos servigos
prestados, tais como, as longas filas de esperas, os erros médicos, a alta continua
dos custos. Dessa forma, torna-se adequada a utilizacdo da metodologia Lean
aplicada a saude, denominada Lean Healthcare, para gerar melhorias nas
organizagOes hospitalares. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo analisar
os resultados da aplicacdo da metodologia Lean no Hospital Unimed Volta Redonda,
com intuito de ressaltar os beneficios dessa metodologia, para que assim mais
organizagbes do setor de assisténcia médica invistam nessa filosofia. Além disso,
realizar por meio de um estudo de caso melhorias no setor da rouparia da cooperativa
Unimed em questdo, que vem apresentando problemas internos no controle e
gerenciamento dos uniformes hospitalares. Para isso, foram utilizadas ferramentas
como PDCA, fluxograma, diagrama de Ishikawa, 5SW2H e relatério A3, as quais
possibilitaram a identificacdo dos problemas desse setor, permitindo a elaboracdo de
melhorias. Os resultados demonstram que a introducdo do Lean na organizacéo
hospitalar contribuiu para a otimizacdo dos processos internos dos setores, bem

como, a maximizacao dos lucros.

Palavras-chave: Lean, Salude Enxuta, Lean Healthcare, Sistema de SaUlde.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as empresas evoluem de forma dinamica e buscam cada vez mais
um modelo de gestéo eficaz para obter a otimizacdo dos processos, maximizagao dos
seus resultados e a satisfacao do cliente.

Surge assim, a necessidade de alcancar uma eficiéncia técnica ou modelo de
gestao capaz de satisfazer o mundo cada vez mais competitivo, promovendo a melhor
gualidade do produto ou servigco prestado. Nesse contexto, a metodologia Lean tem

adquirido um espaco de destaque no mundo dos negdcios.

Conforme Womack e Jones (2004), Lean ou manufatura enxuta € inspirada no
Sistema Toyota de Producao (Toyota Production System — TPS) e conhecida como
uma filosofia de gestédo, um conjunto de conceitos, métodos e ferramentas focado na
reducéo e eliminacdo dos desperdicios pertinentes a producao, no envolvimento dos
funcionarios, no esfor¢co de melhoria continua e na maximizacéo de valor para o cliente
final, buscando assim, a reducao de custos, aumento da produtividade e otimizacao

dos recursos de forma a produzir mais e melhor com menos.

O pensamento enxuto ndo é uma tética da manufatura ou de um programa
de reducgédo de custos, mas sim uma estratégia de gestdo que é aplicavel a
todas as organizagfes, porque tem a ver com a melhoria de processos. Todas
as organizacbes - incluindo as organizagbes do setor de salde - séo
compostas de uma série de processos, ou conjuntos de acdes destinadas a
criagdo de valor para aqueles que usam ou dependem deles (WOMACK &
JONES, 2005).

Dessa forma, a metodologia Lean néo € aplicavel apenas em manufaturas, mas
também em diversos tipos de servicos, incluindo os de saude. De acordo com Graban
(2013), os sistemas de saude do mundo necessitam de constantes melhorias, uma
vez que pacientes e funcionarios enfrentam grandes dificuldades em relacdo a
gualidade dos servicos prestados. Alguns problemas enfrentados em ambiente
hospitalar sdo os longos periodos de espera, os erros médicos e a medicagao

inconsistente, que resultam na alta continua de custos.
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A metodologia Lean aplicada a saude denomina-se Lean Healthcare e aparece
como uma solucéo eficaz para gerar melhorias em organiza¢des hospitalares, ajustar
0s processos, melhorar a experiéncia dos pacientes e funcionarios e contribuir
positivamente com o orcamento (BAKER & TAYLOR, 2009).

Assim, a metodologia Lean tém ganhado seguidores entre lideres do sistema
de saude, com varios grupos de hospitais ao redor do mundo que passaram a aderir
a versdo do pensamento enxuto em seus métodos de gestdo para melhorar a
gualidade e a eficiéncia, a fim de obter resultados expressivos e sustentaveis (KIM et
al, 2006).

1.1 Problema abordado

O setor da rouparia do Hospital Unimed Volta Redonda apresenta grandes
desperdicios devido a evaséo dos pijamas, 0 que gera altos custos para a organizacao

hospitalar.

Diante do exposto, cabe apresentar melhorias para o processo da rouparia a
fim de solucionar o problema existente, e ainda, analisar a aplicacdo da metodologia

Lean nos setores da cooperativa que ja a utilizam.

1.2 Justificativa

A metodologia Lean foi desenvolvida nas industrias, e ao longo do tempo,
surgiram algumas derivagdes aplicadas em outros segmentos, como por exemplo, no
atendimento a salude chamado de Lean Helthcare, que tem por objetivo alcancar
gualidade no atendimento, satisfacdo dos pacientes, maior produtividade e reducéo
de custos (GRABAN, 2013).

Justifica-se entédo, a abordagem e estudo dessa metodologia com o intuito de
analisar a aplicacdo da filosofia Lean na organizacao hospitalar e pela necessidade

de buscar melhorias para o setor da rouparia que apresenta grandes desperdicios.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Avaliar a aplicacdo do Lean Healthcare nos setores que ja trabalham com essa

metodologia no Hospital Unimed Volta Redonda.

ApGs a avaliacdo da aplicacdo do Lean Healthcare, realizar a implementacao
dessa metodologia por meio de diversas ferramentas no setor da rouparia dessa
organizacdo hospitalar e propor possiveis melhorias a serem aplicadas a fim de

minimizar ou eliminar os problemas existentes.

1.3.2 Especificos

a) Descrever a metodologia da organizacéo hospitalar;

b) Levantar o historico de aplicacdo da metodologia Lean nos diversos setores
da organizacao hospitalar;

c) Verificar os resultados e as melhorias obtidas com essa aplicacao;

d) Analisar o funcionamento do setor da rouparia da organizacao hospitalar;

e) ldentificar os problemas existentes nesse setor;

f) Utilizar ferramentas e técnicas da metodologia Lean a fim de minimizar ou
eliminar os problemas;

g) Propor melhorias.

1.4 Metodologia

O método de pesquisa utilizado para o desenvolvimento desse trabalho pode
ser classificado em qualitativo e exploratorio, aliado a uma revisdo bibliografica do

assunto proposto com pesquisas em livros, artigos, teses, internet e outros recursos.

Associado a revisao bibliogréfica, sera realizado um estudo de caso no Hospital
Unimed Volta Redonda para analisar a aplicacdo da metodologia Lean em diversos
setores da organizacdo hospitalar, de forma a verificar quais ferramentas foram

utilizadas e quais foram os resultados obtidos.
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Apo6s a verificacdo dos resultados obtidos nos setores que ja possuem a
metodologia Lean, sera realizada a analise e a identificagdo dos problemas existentes
no setor a ser estudado, a rouparia, para entéo, realizar a aplicacdo da metodologia
Lean através da utilizagdo de ferramentas, a fim de realizar possiveis melhorias em

seu processo de funcionamento.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Origem do Lean

Os conceitos do Lean sao derivacdes do Sistema Toyota de Producao (Toyota
Production System - TPS), desenvolvidos por Eji Toyoda e Taiichi Ohno, executivos
da Toyota Motors Company, entre 1948 e 1975. ApGs a Segunda Guerra Mundial,
guando o0 Japdo se encontrava com poucos recursos, Toyoda e Ohno iniciaram o
desenvolvimento de um novo modelo de producdo para sobreviverem, ja que a
producdo em massa nao funcionaria naquela época devido a escassez de pessoas,
espacos e materiais (WOMACK, JONES & ROSS, 1992).

O grande esfor¢co para a construcdo de um novo modelo de producédo se
baseava na necessidade de encontrar um método de producdo que eliminasse 0s
desperdicios Assim, surgiu o Sistema Toyota de Producdo (TPS), atualmente
conhecido como metodologia Lean, que tem como foco a identificacéo e a eliminacao
dos desperdicios pertinentes a producao para alcancar melhorias no processo, ou
seja, € um aperfeicoamento de sistemas produtivos altamente eficaz, tendo como

objetivo final a satisfacdo dos clientes (OHNO, 1997).

A metodologia Lean resulta de trinta anos de evolucédo de conceitos e métodos
de producéo da Toyota, porém, o termo Lean sO passou a ser utilizado em 1991
através da obra “The machine that changed the world”, em portugués “A maquina que
mudou o mundo”, de autoria de Womack, Jones e Ross publicado em 1990 (WOMACK
& JONES, 2004).

Apesar da metodologia Lean ter sido criada em meio a producao
automobilistica, a mesma tem sido ao longo dos anos, adaptada e aplicada aos mais
diversos ambientes de negocios devido aos seus inumeros beneficios como a
capacidade de reduzir custos unitarios e ao mesmo tempo, oferece uma variedade
crescente de produtos e um trabalho cada vez mais estimulante (WOMACK & JONES,
2004).
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Para Laursen et al (2003), existem varias definicbes para o modelo Lean: Lean
Manufacturing nos processos de manufatura, Lean Thinking nos diversos tipos de
servicos e Lean Healthcare nos setores hospitalares. A Figura 1 ilustra a evolugéo
dessa metodologia:

Gestao hospitalar
Lean Healthcare
i
|
i
Gestao de servigos '
Lean Thinking
i |
i I
E |
] i
Gestédo de operagbes ! l
Lean Manufacturing
i : |
! : |
i . |
Indiistria automével | : i

1940 ~1984 ~1992 ~2002

Figura 1 - Evolucéo da metodologia Lean.
Fonte: Adaptado de Laursen et al (2003).

Segundo Womack, Jones e Ross (1992), a metodologia Lean reldne as
atividades de toda a organizacédo, desde a gestdo de topo, passando pelos operarios,

até aos fornecedores, capaz de duplicar a producéo e a qualidade dos processos.

De acordo com Liker (2004), Ohno desenvolveu as bases do Sistema Toyota
de Producéo (TPS) e demonstrou suas melhores praticas em uma representacao

simples: o diagrama da casa Toyota.
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ATINGINDO A EXCELENCIA

Qualidade - Custos - Velocidade - Entrega
Seguranga- Gestao

JIDOKA Pessoas e Equipes JUST IN TIME

QUALIDADE EM CADA Perseguir objetivos em comum ATIVIDADE CERTA NO

ETAPA Formar, treinar e certificar MOMENTO CERTO
Trabalhar construtivamente

Entregar um produto de _ . Assepurar o fluxo continuo
qualidade para a préxima Melhoria Continua
etapa
Implementar fluxe continuo
Interromper a produgio
para solucionar defeitos

Combater os desperdicios | . i ik 6me

Confirmar no campo
Saber observar
Eliminar causas de problemas

Zero defeito

PRODUCAO NIVELADA
PROCESSOS ESTAVEIS E PADRONIZADOS
CONTROLE VISUAL

VALORES ATITUDES COMPORTAMENTOS

Figura 2 - Diagrama da casa Toyota.
Fonte: Adaptado de Liker (2004).

A Figura 2 mostra o diagrama da casa Toyota. A casa tem como base
elementos fundamentais que incluem processos estaveis, gestéo visual da fabrica e a
producéo nivelada para manter o sistema estavel, também chamada de Heijunka. Tem
dois pilares, o Just in time (JIT) — produzir no momento certo, na quantidade certa — e
o Jidoka — fornecer autonomia aos operadores e as maquinas para parar 0 processo
guando uma condicdo anormal ocorrer. Possui uma filosofia de melhoria continua,
baseada na eliminacdo dos desperdicios e no envolvimento de todos os
colaboradores da empresa, para alcancar a exceléncia em qualidade e seguranca,

diminuindo os custos e os tempos de processos (LIKER, 2004).

2.2 Principios do Lean

A metodologia Lean ou metodologia enxuta, baseada no Sistema Toyota de
Producédo (TPS), € um método de gestdo com o objetivo de criar valor para a empresa,
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aumentar a produtividade e reduzir os custos. Segundo Womack e Jones (1996), para
a aplicacdo dessa metodologia € necessério conhecer e aplicar cinco principios
bésicos, como mostra a Figura 3 e descreve o Quadro 1 a seguir:

Identificar a Tornar o fluxo Deixar o cliente
cadeia de valor continuo puxar valor

Perseguir a

Especificar valor  ~
perfeicao

Figura 3 - Principios do Lean.
Fonte: Adaptado de Pinto (2008).

Quadro 1 - Cinco principios basicos do Lean.

Principios basicos do D .
Lean &
Especificar valor & o primeiro passo para a aplicacdo do Lean. E de
Valor responsabilidade das organizac@es perceber e definir o que é valor para o

consumidor em relacio aos produtos ou servicos e, ao mesmo tempo,
atender suas necessidades 3 um preco justo.

E necessario gue as organizacies se atentem atodo o processo produtivo,
Cadeia de Valor desde sua concepcdo até a entrega ao consumidor, verificando as
atividades que agregam valor ou ndo ao produto ou senvigo,

Apds eliminados os desperdicios da producio identificados na cadeia de

valor, & necessaria a criagio de um fluxo com diferentes etapas. O fluxo do

Fluxo processo produtive deve fluir de forma continua, envolvendo funcies e

departamentos, para assim, evitar a geracio de estoques e problemas de
qualidade.

Conhecida como producio puxada, refere-se 3 um método de producio que
Puxar permite que o consumidor “puxe” a producio sempre que necessario, afim
de evitar a superproducio e os estoques, dando valor ao produto.

A medida gue as organizacbes adguirem conhecimento do processo como
umtodo e conseguem seguir os quatro primeiros principios, um ciclo de
Perfeicio melharia continua surge a procura da perfeicio, com o objetivo de reduzir
tempo, custo, espaco e esforco, para cada vez mais, se aproximar dos
desejos e satisfacdo do consumidor.

Fonte: Adaptado de Womack e Jones (1996).

No entanto, uma organizacdo ndo possui apenas uma cadeia de valor, e sim,
varias cadeias de valor para cada stakeholder, ou seja, existem varias partes
interessadas, como por exemplo clientes, fornecedores, investidores, entre outros.
Dessa forma, em 2008, a Comunidade Lean Thinking (CLT) prop0s a revisao dos
cinco principios sugerindo a adocdo de mais dois principios de acordo com a Figura

4. sendo eles:
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e conhecer os stakeholders: uma empresa nao deve se preocupar somente
com a satisfacdo dos seus clientes, mas também, com os grupos de
interesse, que afetam ou séo afetados pelas atividades da organizagéo
(PINTO, 2008);

e inovar sempre: 0 conceito de inovagdo em uma empresa significa ter novas
ideias, aumentar as margens de lucro, ter acesso a novos mercados. Para
isso, € necessario dar uma importancia ao mercado competitivo atual,

entender o que é inovar e qual sua dindmica (PINTO, 2008).

Conhecer os stakeholders

Figura 4 - Principios atuais do Lean.

Fonte: Adaptado de Pinto (2008).

2.3 Conceitos
2.3.1 Desperdicios

A metodologia Lean tem como base a eliminacdo de desperdicios dentro das
empresas. Segundo Ohno (1997), desperdicios (muda em japonés) sao todas as
atividades relacionadas ao processo de producdo que aumentam 0S custos sem

agregar valor, do ponto de vista do cliente.
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Desse modo, Taiichi Ohno (1988) engenheiro e criador do Sistema Toyota de

Producédo (TPS), foi o primeiro a identificar os sete tipos de desperdicios encontrados

em um processo produtivo, apresentados no Quadro 2:

Quadro 2 - Os sete desperdicios.

Sete desperdicios

Descrigao

Superproducio

Produzir muito mais do que se é necessario, gerando excesso de mio-de-
obra, recursos materiais, custos com transporte e armazenamento de
estoques. O desperdicio de se produzir muito & criado para adiantar
trabalho, gerando necessidades adicionais de manuseio de materiais,
espaco para armazenamento, pagamento & funcionarios em excesso.

Espera

Ocorre quando os funcionarios ndo possuem condices de trabalhar por
algum motivo, comao par exemplo, paor falta de materiais, por atrasos de
processamento, por falta de informacao e por falta de equipamentos ou

ferramentas.

Transporte

Movimento desnecessario de produtos ou bens resultando em aumento de
esforco, tempo e custo. Caracterizado por longas distancias para a
realizacdo de um processo, frutos de um fluxo de trabalho mal planejado.

Processamento

Ocorre por conta de um processo ineficiente que resulta na adocdo de
medidas desnecessdrias como refazer, retocar, reparar, inspecionar, ou
seja, um excesso de etapas de processamento.

Estogque

Pode ser causado pelo excesso de matéria-prima ou pelo excesso de
produtos acabados ocasionando o aumento do custo do produto, porgue
necessita de mais espaco, funcionarios, manuseio, entre outros.

Movimentagao

Definido por qualguer excesso de movimento de um funcionario dentro da
empresa, seja para procurar alguma ferramenta, alcancar algo ou
simplesmente caminhar de um posto a outro, geralmente causado por um
fluxo de trabalho mal elaborado ou por um método mal especificado.

Defeito

Ea producio de produtos defeituosos, criando a necessidade de retrabalho
e 0 aumento dos custos devido ao desperdicio de materiais e recursos.
Influencia diretamente na capacidade de producdo da organizacio,
resultando em desperdicios de espera e lead time de produto.

Fonte: Adaptado de Ohno (1997).

Para Ohno (1997), com a eliminacdo desses desperdicios, torna-se possivel

aumentar a eficiéncia de operacdo de forma ampla, para assim, simplificar os

processos, aumentar a produtividade, reduzir os custos e o retrabalho.

2.3.2 Criacao de valor

Para entender o conceito de criacdo de valor, faz-se necesséario entender o

significado de perda e valor:
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e perda: de acordo com Graban (2013), na metodologia Lean, uma perda é
definida por toda atividade que n&o agrega valor ao produto de acordo com

o cliente;

e valor: para ser considerada uma atividade de valor, deve atender trés
requisitos - 1) O consumidor deve estar disposto a pagar pelo
produto/processo; 2) O produto/processo deve ser transformado durante a
atividade; e 3) A atividade deve ser concluida corretamente na primeira
tentativa, sem precisar de retrabalho (GRABAN, 2013).

Hines e Taylor (2000) destacam dois tipos de operacbes dentro de uma

empresa, aquelas que agregam valor e aquelas que nao agregam valor:

e operacOes que agregam valor: sdo as operacdes que contribuem para a
satisfacdo dos clientes, aquelas que transformam os materiais melhorando
sua qualidade. Alguns exemplos dessas operacdes Sd0 0S processos de
solda, pintura, entre outras (SHINGO, 1981).

e operacgles que ndo agregam valor: sdo as operagdes que consomem tempo
€ recursos e nao contribuem diretamente com os clientes. Alguns exemplos
dessas operacoes sao os tempos de esperas, instalacdes, entre outras. Sao
classificadas em muda tipo 1 (ndo agregam valor, mas sdo necessarias) e

em muda tipo 2 (ndo agregam valor e ndo sao necessarias) (SHINGO, 1981).

De acordo com Shingo (1981), o objetivo da metodologia Lean € a eliminacgéo
do desperdicio através das atividades que ndo agregam valor ao produto/processo
(mudas tipo 1 e 2). Ja a criacdo de valor se faz necessaria para o sustento das
organizac0les, para assim, entregar aos seus clientes servi¢o de qualidade a um preco

justo.
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ATIVIDADES DE TRABALHO

VALOR Atividades que ndo acrescentam valor

|#—————— Desperdicio ‘MUDA” —————i

Puro desperdicio Atluldades
necessarias
Devem ser fotalmenta Embora sejam
eliminadas desperdicio sd0
necessanas

Figura 5 - Atividades que agregam ou nao valor.
Fonte: Adaptado de Pinto (2006).

2.4 Ferramentas Lean

Apoés o entendimento do processo, segundo Lean Lexicon (2003), diversas
ferramentas Lean sao utilizadas como instrumentos de auxilio em sua implementacao

com o objetivo de eliminar ou reduzir os desperdicios em uma organizagao.

2.4.1 Controle visual

Consiste na exposicao de todas as atividades, ferramentas e indicadores para
auxiliar o entendimento de todos funcionarios sobre o processo. Segundo Pinto
(2006), é uma forma simples de mostrar como o trabalho deve ser realizado, como os

objetos sédo usados e armazenados, como esta o status do processo, entre outros.

2.4.2 Kaizen

A metodologia kaizen, também conhecida por melhoria continua ou
aperfeicoamento continuo, é outra ferramenta indispensavel na aplicacdo da
metodologia Lean. Segundo Araujo e Rentes (2006), o kaizen visa a melhoria continua
de um fluxo completo de valor ou de um processo individual, com intuito de agregar

mais valor com menos desperdicio. Os esfor¢cos devem ser continuos, executados por
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todos, sendo que o seu foco central € a busca pela eliminacdo dos desperdicios. A

Figura 6 ilustra um modelo de ficha kaizen.

Unimed | ¥ Kaizen - Titulo
Vota Redonca —

Area: | Data: [Uma datal Responsavel: [Um responsavel) Equipe: [Executores)

Resultados alcangados neste kaizen: [ JProdutividade [ JQualidade [ )Seguranga [ JTempo [ )JCusto

QUAL O PROBLEMA?

DESCRICAD DO OBJETIVO:

ANTES [Situagao Atuall: DEPOIS [(Situagao Futural:

RESULTADOS [percepgao de melhorias qualitativas - nao mensuraveis em
forma de indicador devem ser descritas)

ACOES REALIZADAS:

Figura 6 - Modelo de ficha kaizen.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

2.4.3 Kanban

Segundo Slack et al (2015), o kanban € um sistema de planejamento e controle
puxado de um processo, onde a empresa realiza o trabalho de acordo com a
demanda ou necessidade de consumo. O termo kanban, traduzido para o portugués,
significa cartdo ou sinal e, contém informacdes dos materiais com a finalidade de

realizar processos de abastecimento e movimentacéao.

O cartdo de sinalizacdo kanban tem como objetivo aumentar a produtividade
através da sinalizacdo da necessidade de compra ou reposi¢cao de um produto, no

momento exato e na quantidade exata (SLACK et al, 2015), conforme Figura 7.
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ALMOXARIFADO X IMAGEM ALMOXARIFADO X C.
_ CIRURGICO 02
cOD: 352

LENCOL DE PAPEL BRANCO COD: 367
0,50 CM LUVA DE PROCEDIMENTC
5 CM - PLUMAX TAM M — CAIXA C/ 100
QUATIDADE: 2 QUANTIDADE: 1

Figura 7 - Modelos de cartdao kanban.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

Para Tubino (2015), existem trés tipos de cartbes kanban, conforme o Quadro

Quadro 3 - Tipos de cartao kanban.

Tipos de kanban Descrigio

Também conhecido como kanban de processo, atua principalmente no
Kanbande producdo | centro de trabalho e nos processos produtivas, com a principal funcio de
autorizar a fabricacio ou preparacio de determinado lote de itens.

Também conhecido como kanban de movimentacio ou retirada, tem como
funcio sinalizar e autorizar o fluxo de transporte, retirada e movimentacio de
produtos ou materiais, entre o centro produtivo e o centro usuario de itens.

Kanban de requisicio
interna

Tem a mesma funcionalidade de uma ordem de compra ftradicional, onde
através das especificaces contidas no cartio, ele autoriza que o fornecedor
externa realize a entrega de um determinado lote de produtos diretamente
a0 Usuario.

Fonte: Adaptado de Tubino (2015).

Kanban de fornecedaor

2.4.4 Mapeamento da cadeia de valor

Mapeamento da cadeia de valor (Value Stream Mapping — VSM) é uma
ferramenta utilizada para mapear o fluxo de materiais e informacfes de produtos e
processos que ocorrem desde a chegada da matéria-prima até a entrega do produto
final ao consumidor. E considerado um processo base para a metodologia Lean
porque permite compreender o estado atual do processo, ou seja, possui uma
representacao visual do fluxo do processo e questdes importantes para definir o seu
estado futuro (ROTHER; SHOOK, 2007).
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Figura 8 - Exemplos de VSM: Estado atual e futuro.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

2.4.5 Nivelamento de producao

Heijunka ou nivelamento da producdo é um conceito que propde nivelar o
volume de producéo, os tipos de produtos e o tempo da producéo, para assim, manter

o volume mais constante e a producéo uniforme (PINTO, 2006).

2.4.6 Just in time
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De acordo com Ohno (1997), o Just in time (JIT) é uma filosofia de manufatura
capaz de puxar o fluxo de produgdo somente no momento em que € necessario e na

guantidade necessaria.

Tem como objetivo identificar e eliminar as atividades que nao agregam valor,
garantindo um bom balanceamento da producdo, assim, € capaz de atender as
exigéncias de qualidade e a satisfagéo do cliente, ao menor custo (LUBBEN, 1989).

2.4.7 Trabalho padronizado

De acordo com a metodologia Lean, a base para a identificacéo e eliminagcao
dos desperdicios é o trabalho padronizado. Consiste em estabelecer procedimentos
padrao de trabalho para os funcionarios, de maneira a desenvolver a melhor pratica
(GRABAN, 2013).

2.4.8 Troca rapida de ferramenta

Troca rapida de ferramenta (Single Minute Exchange of Die — SMED) é o termo
gue se refere a realizacdo de uma operacédo de setup (tempo entre a fabricacédo da
Ultima peca boa do produto 1 até a primeira peca boa do produto 2) em tempos com

um digito anico ou em menos de 10 minutos (SHINGO, 1990).

Essa reducdo de tempo € importante porque possibilita o aumento da
produtividade e flexibilidade, melhora a eficacia e a capacidade do equipamento, além

de contribuir para a eliminacéo dos desperdicios (SHINGO, 1990).

2.4.9 Jidoka

Jidoka ou automacdo € um dos pilares da metodologia Lean e significa
“automacao com um toque humano” (WOMACK & JONES, 1996).

Se refere as maquinas e equipamentos inteligentes que interrompem seu
processamento caso apresentem algum problema, ou, permite que o funcionério

possa interromper o processo ao perceber uma falha (PINTO, 2006).
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2.4.10 Relat6ério A3

Um relatério A3 é uma ferramenta visual utilizada no processo de resolucdo de
problemas, melhoria continua, estratégias de organizacao, entre outros. Para Shook
(2008), 0 A3 tem esse nome devido ao tamanho do papel tradicionalmente usado em
sua confeccao. No relatério sdo descritas a analise da situacéo atual, a natureza do

problema, as informativas sobre o problema, o plano de acéo e as ac¢des corretivas.

Shook (2008) afirma que o relatério A3 deve conter uma histéria completa de
forma que qualquer pessoa possa compreender, com elementos especificos,
sequenciando os fatos e informando as causas. Dessa forma, o A3 orienta o diadlogo
e a analise, sendo uma ferramenta de grande eficacia na elaboracdo de medidas para

a resolucéo de problemas, de acordo com Figura 9.

TITULO:

GRUPO: Data de inicio: Data da Ultima atualizacio:

|. Contexto: V. Contramedidas Propostas:

II. CondicBes Atuais: Vl. Planos de Ac3o:

Yll. Acompanhamento:

lll. Objetivos e Metas:

Wil Saidas:
V. Andlise: Vill.a. Entregas

VIll.b. Resultados

|¥ - Retrospectiva e Perspectiva:

Figura 9 - Modelo de relatorio A3.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

Sobek e Smalley (2008) explicam de forma mais detalhada os passos para a

confeccao de um relatério A3, conforme o Quadro 4:
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Quadro 4 - Passo a passo para a confec¢éo do relatorio A3.

Relatdrio A3 Descrigo

Entender o problema é de grande importancia. A primeira coisa a se fazer é
observar e entender a situacio fisicamente, conversar com os envolvidos,
obter informactes de quando e como ocorreu.

Entender a situacio
atual

Identificar a causa do | Realizar experimentos em busca da causa do problema através do uso de
problema ferramentas que auxiliem comao os 5 POYs e o diagrama de causa e efeito.

Criarum plano de | Apds a identificacio da causa do problema, € necessario criar um plano de
acdo pararesolver a | acdo com medidas a serem tomadas para resolver ou eliminar a causa do
causa do problema |problema. O feedback com os envolvidos deve ser levado em consideracdo.

Criarum planao de Consiste na definicio dos prazos para realizar as medidas propostas, dos
implementacio responsaveis por cada atividade.

Apds todas as medidas descritas, & necessario criar um plano de

Criar um planao de
acompanhamento para comparar os resultados propostos e 0s resultados
acompanhamento obtidos

A aprovacio é a oportunidade para orientar o solucionador do problema,

Obter aprovagao ajudar a construir sua capacidade de comunicacio, suas habilidades.

Apds obter a aprovacio, o plano de implementacio é colocado em pratica
com tudo que foi planejado. Os planos de acompanhamento 530
necessarios para verificar se o processo esta obtendo um resultado
satisfatdrio ou ndo, e se ndo, aches corretivas devem ser realizadas.

Executar os planos de
implementacio e
acompanhamento

Fonte: Adaptado de Sobek e Smalley (2008).

2.4.11 Diagrama de spaghetti

Utilizado para representar o fluxo de material ou informacdo em uma
organizacao, assim, é possivel visualizar a movimentacdo de todo o processo e
identificar problemas existentes como layout inadequado, postos de trabalho mal
organizados, pecas e ferramentas longe das estacbes de trabalho (WOMACK &

JONES, 2004). A Figura 10 representa um exemplo de diagrama de spaghetti.
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Instrumentos |~
de desinfecgao

v (5| Armérios de
[ ' _/|medicamentos
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=
]
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Figura 10 - Modelo de diagrama de spaghetti.
Fonte: Adaptado de Shingo (1981).

2.4.12 5S

Outra ferramenta importante na implantacéo da metodologia Lean é a aplicacao
do 5S ou cinco sensos. A aplicacéo rigorosa dos cinco sensos é o primeiro passo no
desenvolvimento de atividades de melhoria. Seu propdsito € melhorar a produtividade,

incrementar a qualidade e reduzir o custo (LIKER, 2004).

A metodologia dos 5S tem sido desenvolvida ha anos na industria de forma
eficaz e participativa através de fundamentos de facil compreenséo e capacidade de
apresentar resultados expressivos. Segundo Costa et al (2015), esta baseada em
ideias simples e que podem trazer grandes beneficios para as organizacdes, de

acordo com o Quadro 5:



Quadro 5 - Os cinco sensos.

Cinco sensos Descrigao
Seiri Para simplificar & necessario separar e eliminar o que & nao & importante.
Seiton Endireitar & organizar as coisas essenciais nos seus lugares de maneira
que possam ser facilmente acessadas.
) Limpar, ou seja, manter as maguinas limpas e tornar agradavel o local de
Seiso
trabalho.
) Estabilizar e padronizar, fazer da limpeza e da verificacio uma pratica
Seiketsy S ¥
rotineira.
Shitsuke Apoiar e disciplinar, isto &, retomar os primeiros sensos de maneira que o
processo seja continuo e interminavel.

Fonte: Adaptado de Costa et al (2015).

A Figura 11 ilustra os cinco sensos que devem ser seguidos:

1. Seiri
(Organizagéo)

5. Shitsuke 2. Seiton
(Disciplina) (Ordem)

4. Seiketsu 3. Seiso
(Uniformizagao) (Limpeza)

Figura 11 - Os cinco sensos.
Fonte: Adaptado de Hirano (1995).

2.5 Ferramentas de gestéo e da qualidade

32

No cenario competitivo atual, a busca pela qualidade de produtos, processos e

servicos se tornou indispensavel para todas as organizacfes. De acordo com Paladini

(2009), a exigéncia da qualidade nas organiza¢gbes é sempre resultado do aumento
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da concorréncia. Nessa busca pela qualidade, as organiza¢des passaram a necessitar
do uso de diversas ferramentas que pudessem auxiliar nesse processo com o objetivo

de analisar, corrigir e sugerir melhorias.

2.5.1 PDCA

O ciclo PDCA se refere ao ciclo de melhoria continua desenvolvido por
Shewhart na década de 30 e proposto por Deming na década de 50. Conhecido
também como ciclo de Shewhart ou ciclo de Deming, o PDCA considera cada melhoria
como um ponto de partida para um novo aprimoramento, sendo assim, um ciclo
continuo e infinito (CORREA; CORREA, 2017).

Nas organizagdes enxutas, o ciclo PDCA é um método que auxilia no controle
e na melhoria dos processos, capaz de alcancar resultados eficazes e eficientes
diversas vezes (GRABAN, 2013). O ciclo PDCA é representado na Figura 12 abaixo:

ACT PLAN
Definir as
Atuar no processo | metas
em funcéo dos
resultados Determinar os
métodos para
A alcancar as metas
Q D Educar e treinar
Verificar os efeitos
do trabalho
executado
Executar o
trabalho
CHECK DO

Figura 12 - PDCA: Método de controle de processos.
Fonte: Adaptado de Campos (2004).
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Segundo Pinto (2006), o ciclo PDCA tem como objetivo promover a melhoria

continua dos processos atraveés de quatro acoes:

e plan: planejar todas as atividades envolvidas no processo;

e do: executar todas as atividades previamente planejadas;

e check: verificar se as atividades estdo obtendo o desempenho adequado
previsto no planejamento;

e act: caso o desempenho néo tenha sido o esperado ou superior, deve-se
corrigir os problemas, e, se necessario, replanejar, comecando 0 processo

novamente.

Assim, o ciclo PDCA funciona para entender ndo s6 como um problema surge,
mas também como deve ser solucionado. Ao identificar a melhoria, € necessario
colocar em acao as atitudes para promover a mudancga necessaria, afim de atingir os

resultados com eficiéncia e qualidade (LIKER, 2004).

2.5.2 Fluxograma

Segundo Barnes (1977), o fluxograma € a técnica utilizada para registrar um
processo de forma compacta e tem como finalidade tornar possivel sua compreensao
e uma possivel melhoria futura caso seja necessario. E uma representacdo dos
diversos passos que ocorrem em um processo produtivo, identificando a realizacéo

de uma atividade, inspecao, espera, transporte e diversos outros.

Para Krick (1971), o fluxograma é uma andlise tradicional das etapas do
processo produtivo e, utiliza simbolos da American Society Mechanical Engineers
(ASME), conforme o Quadro 6:
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Quadro 6 - Simbologia de fluxograma.

Simbologia Descrigao
O Operagao
Inspecio
|::> Transporte
D Espera
v Armazenamenta
O Combinacio de operacio e inspecio

Fonte: Adaptado de Krick (1971).

Para elaborar um fluxograma € necessario passar por uma sequéncia de
etapas onde, essa sequéncia deve ser representada pela simbologia da ASME em
ordem de ocorréncia e ligadas por segmentos de reta, representando um fluxo. As
etapas de um fluxograma séo definidas pela escolha de um obijetivo, pelos pontos de
inicio e fim de cada atividade a ser realizada e pela sequéncia de execucéao (BARNES,
1977).

2.5.3 Diagrama de Ishikawa

O diagrama de Ishikawa, também chamado de diagrama de causa e efeito ou
de espinha de peixe, é uma ferramenta muito utilizada para representar a relacéao entre
0 resultado de um processo e as causas que podem afetar esse resultado
(WERKEMA, 1995).

Segundo Willians (1995), Kaoru Ishikawa criou o diagrama em 1943 para
verificar a dispersdo existente na qualidade de produtos e processos. E uma
ferramenta que permite identificar e analisar as causas dessa dispersdo ou a

ocorréncia de um fenbmeno no processo.
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Para Campos (2004), as causas existentes da dispersdo de um processo
podem ser bastante extensas e, por isso, podem ser divididas em categorias ou familia
de causas, os chamados 6M: maquinas, meio ambiente, medidas, materiais, métodos

e mao de obra, conforme Figura 13:

Materiais Métodos M&o de obra

EFEITO

Maguinas Meio ambiente Medidas

Figura 13 - Diagrama de Ishikawa e representacdo dos 6M.
Fonte: Adaptado de Campos (2004).

Para construir o diagrama de Ishikawa, Werkema (1995) descreveu algumas

etapas:

e definir o problema e o que se deseja fazer;

e conhecer 0 processo ou 0 produto que apresenta o problema através da
observacéao, documentacao, informacdes com pessoas envolvidas;

e discutir o problema com as pessoas envolvidas;

e organizar as causas de acordo com cada “M”;

e montar o diagrama com todas as informacdes coletadas;

e focar no problema que € necessario eliminar para que se consiga alcancar o

objetivo.
2.5.4 5W2H
E uma ferramenta utilizada na identificacdo e resolucdo de problemas e

consequentemente, na tomada de decisdo, possibilitando um maior entendimento e

conhecimento dos processos da organizacdo. Segundo Shingo (1981), na Toyota,
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encontrar a causa dos desperdicios ou problemas era a chave da questdo, dessa

forma, essa ferramenta ficou conhecida como 5W2H, que significa:

e what — 0 que (0 que aconteceu?): Definicdo da tarefa que seré realizada
mediante & um plano de acao;

e when — quando (quando aconteceu?): Definigdo de um cronograma
descrevendo os prazos para a realizagéo da tarefa;

e who — quem (quem era o responsavel?): Definicdo dos responséaveis pela
realizacdo da tarefa;

e where — onde (onde aconteceu?): Definicdo dos locais que a tarefa sera
executada;

e why —porque (porque aconteceu?): Definicdo das razdes pelas quais a tarefa
deve ser executada;

e how — como (como aconteceu?): Definicdo da melhor maneira de executar a
tarefa;

e how much — (quanto custa?): Avaliacdo dos custos para realizar a tarefa.

2.6 Lean Healthcare

Segundo Graban (2013), Lean Healthcare é um conjunto de ferramentas, um
sistema de gestdo ou uma filosofia que podem mudar a forma pela qual os hospitais
sdo organizados e administrados, de modo a dar suporte aos funcionarios e meédicos,
eliminar obstaculos e permitir que eles se concentrem na provisao da assisténcia, para
assim, melhorar a qualidade dos servi¢os e proporcionar melhores experiéncias aos

pacientes.

Baseado nos conceitos do Lean Manufacturing — filosofia de gestdo da
producéo inspirada no Sistema Toyota de Producéo (TPS) — o Lean Healthcare atua
na area da saude com o objetivo de melhorar a maneira como sédo organizadas e
gerenciadas (GRABAN, 2013).

Embora exista uma grande distincdo entre industrias e hospitais, ambas

compartilham o desafio de fabricar produtos ou servicos de alta qualidade com
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recursos limitados, assegurando a seguran¢ca e a satisfacdo dos funcionérios e

clientes/pacientes (KIM et al, 2006).

Para Womack e Jones (2004), a melhoria continua, o0 modelo Just in time (JIT)
e o foco no defeito zero tornam a metodologia Lean totalmente aplicavel na éarea da
saude nos mais diversos departamentos, como por exemplo em atendimentos graves,
pronto socorro, centro cirargico, ambulatérios, unidades de tratamento cronico,
servicos de fisioterapia, assim como unidades de suporte, tratamento, gestdo de

instalagdes, entre outros.

De acordo com Toussaint e Gerard (2012), os principios da metodologia Lean
também sdo aplicados no modelo Lean Healthcare, porém, sdo adaptados a realidade
da area de saude:

focar nos pacientes;

e identificar valor para o paciente;

e identificar e eliminar os sete desperdicios hospitalares;

e minimizar os tempos de processos, ou seja, fazer mais com menos;

e deixar de fazer o que néo é necessario ser feito.

Para Souza (2008), o Lean Healthcare € uma metodologia eficaz que contribui
diretamente com melhorias na area da saude e, a0 mesmo tempo, proporciona
oportunidades de crescimento, aumento da qualidade do servico, aumento de receitas

e a diminuicéo de custos.
2.6.1 Desperdicios aplicados aos hospitais

Para a implementacdo do Lean na area da saude, faz-se necessario o
conhecimento e a identificacdo de todos os tipos desperdicios existentes, para entéo,

elimina-los e obter resultados satisfatorios (LIKER, 2004).

Os desperdicios na area da saude, assim como na manufatura, podem ser

classificados em sete categorias como: superproducdo, defeito, estoque,



processamento inapropriado, transporte, movimentagcdo e espera.

descreve os sete desperdicios presentes em um hospital:

Quadro 7 - Os sete desperdicios em um hospital

Desperdicios em -
o Descrigao
hospitais
Causado pelo excesso de papelada, monitoramento excessivo de
Superproducio pacientes, antecipar medicamentos s necessidades dos pacientes,
procedimentos de diagnasticos desnecessarios.
Causado por esperas pela atribuicio de camas, por tratamentos, por
Espera medicamentos, por aprovaces, por testes de diagndstico, pelo médico ou
enfermeiro.
Causado pelo excessivo transporte de medicamentos, amostras
Transporte . ) .
laboratariais, pacientes, materiais.
Causado pelo preparo antecipado de documentos ou medicamentos sem a
Processamento ) ) o i
necessidade dos pacientes, requisitos repetidos.
Causado pelo estogue de materiais nas areas de armazenamento, pelo
Estoque actimulo de amostras laboratoriais esperando anadlise, pacientes 3 espera
de camas ou de resultados de exames.
) - Causado pela movimentacio em excesso de enfermeiros, médicos e
Movimentacao R s .
* técnicos, procura por suprimentos.
Causado por erros de medicagio ou diagndstico, pela realizagdo de
Defeito exames de forma inadequada, pela falta de algum item durante o
procedimento, pela medicacdo administrada de forma incorreta.

Fonte: Adaptado de Liker (2004).

2.6.2 Ferramentas aplicadas aos hospitais
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O Quadro 7

Para a eliminacdo desses desperdicios, existem diversas ferramentas que sao

utilizadas de modo a otimizar os sistemas, seja através de uma reorganizacdo do

espaco de trabalho ou redesenho de processo (OHNO, 1997).

Na area da saude, algumas dessas ferramentas sdo observadas com mais

frequéncia e impressionam pelo mesmo efeito que ocorrem na manufatura (WOMACK

& JONES, 2005). No Quadro 8 sdo descritas as ferramentas mais utilizadas nos

hospitais:



Quadro 8 - Ferramentas utilizadas nos hospitais.

Ferramentas Aplicagdo em hospitais
5S Utilizado para organizagdo das salas cirargicas, do setor de medicamentos.
Kaizen O aperfeicoamento continuo pode ser aplicado em diversos com setores

com o intuito de agregar mais valor com menos desperdicio.

Mapeamento do fluxo
de valor

Utilizado para mapear o fluxo de materiais, medicamentos, funcionarios e
processos, até o atendimento final ao paciente.

Trabalho padronizado

Estabelecimento de padrdes de trabalho a fim de desenvolver a melhor
pratica, como por exemplo, a limpeza das salas cirdrgicas.

Mudancas de layout

Permitem redugdo de movimentagbes. Encontradas predominantemente
em laboratdrios.

Diagrama spaghetti

Utilizado para registrar a movimentagdo das pessoas em uma area ou
setor.

Gestéo visual

Ajuda na identificacéo de problemas, visualizacéo de indicadores de
resultado.

Sistemas puxados

Utilizados no processamento de materiais.

Fonte: Adaptado de Graban (2013).




3 ESTUDO DE CASO

Em um primeiro momento, o estudo de caso foi estruturado a partir da
apresentacdo do Hospital Unimed Volta Redonda e da justificativa de implementacéao
da metodologia Lean, bem como, o projeto piloto desenvolvido, destacando as
ferramentas utilizadas e as melhorias obtidas nos setores da cooperativa.

Na segunda parte, foi realizado um levantamento de dados no setor da
rouparia da organizacao hospitalar, que ainda ndo possuia a aplicacdo da metodologia
Lean, para identificar os problemas e entédo, apresentar o planejamento de melhorias
a serem realizadas.

3.1 Hospital Unimed Volta Redonda

Idealizado por um grupo de médicos do municipio que se uniu para buscar
melhores condi¢cbes de trabalho e renda, o Hospital Unimed Volta Redonda foi
inaugurado em 2010 com 93 leitos, e apresentou, em seus dois primeiros anos, bons
resultados em termos de qualidade, produtividade e rentabilidade, atendendo as

necessidades de todos os seus colaboradores e, principalmente, da comunidade.

Figura 14 - Hospital Unimed Volta Redonda.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.
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Atualmente, a Cooperativa tem mais de 56 mil clientes e mais de 461 médicos
cooperados e, além disso, atua diretamente no desenvolvimento econémico e social
da regido sendo uma das maiores empregadoras da cidade com mais de mil
colaboradores.

O Hospital Unimed Volta Redonda possui em sua rede um Hospital préprio, um
laboratério, um posto de coleta, um centro de diagnéstico por imagem e
hemodinamica, uma unidade de atencéo a saude - Pré Vida, uma camara hiperbérica

e uma unidade de servico de saude ocupacional.

A Unimed € o maior Sistema Cooperativista de trabalho médico do mundo e
também a maior rede de assisténcia meédica do Brasil. De acordo com a pesquisa
nacional do Instituto Datafolha realizada pelo Instituto Expertise em 2010, a Unimed &
pelo 21° ano consecutivo a marca “Top of Mind” quando o assunto € plano de saude.
Outro destaque € o prémio recebido pela 13?2 vez consecutiva de “Plano de saude em

que os brasileiros mais confiam” na pesquisa Marcas de Confianca.

Dessa forma, a Unimed Volta Redonda se destaca no mercado de assisténcia
médica, hospitalar e de diagndstico como um polo de referéncia em solucdes
inovadoras de saude e bem-estar. Possui 0 Selo de Acreditacdo ONA Qualidade e
Seguranca (ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo) e apresenta 96% de

satisfacao registrada pelos clientes (pesquisa realizada em abril de 2016).

3.2. Apresentacéo da Aplicacdo do Lean Healthcare no Hospital Unimed Volta
Redonda

3.2.1 Justificativa

O Hospital Unimed Volta Redonda com sua missdo de valorizar a vida provendo
solucdes em saude se destacou no setor de assisténcia médica da regido, o que gerou
um aumento exponencial das demandas pelos servi¢os hospitalares, exigindo que o

hospital expandisse seus servi¢cos para atender o novo numero de clientes.
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O projeto Lean foi criado no Hospital Unimed Volta Redonda com o objetivo de
alcancar melhorias no processo interno, uma vez que, problemas para gerenciar um
hospital em constante crescimento comecaram a aparecer, como a qualidade do
atendimento, 0s custos com materiais e insumos hospitalares, a seguranca dos

pacientes, o layout inadequado, o atraso na entrega de medicamentos, entre outros.

A implementagéo da metodologia Lean teve como base o comprometimento de
todos os colaboradores, a fim de atingir a melhoria continua nos processos da
organizacao hospitalar, através da utilizagcéo de ferramentas para identificar e resolver
os problemas do dia a dia, para entdo, agregar valor para 0s pacientes com um

atendimento realizado em um menor tempo, com mais qualidade e seguranca.

3.2.2 Projeto Lean

Para a implementacdo do Lean no Hospital Unimed Volta Redonda, uma
empresa de consultoria foi contratada, a Kaizen House,que € uma
empresa especializada na disseminacdo e implantacdo da filosofia TPS (Toyota

Production System) e Lean Thinking.

O processo de implementacdo da metodologia Lean teve inicio em maio de
2013 e, inicialmente, as areas inseridas nesse contexto foram o Centro Cirargico (CC)
e a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com a participacdo de areas que dao apoio
aos seus processos, principalmente o Almoxarifado e a Farmacia. A escolha dessas
areas se deu devido aos problemas que ndo conseguiam ser resolvidos

definitivamente.

O projeto Lean iniciou com a implementacéo do sistema kanban, um cartdo de
sinalizacdo de entrega de materiais e medicamentos, com o intuito de reduzir
significativamente o estoque de materiais na farmacia satélite do CC, localizada dentro

do setor.

Cada cartdo de sinalizacdo contém informacbes necessarias para a
movimentacgé&o/reposi¢cao de um produto, para entdo, melhorar o controle de estoque,

uma vez que o cartdo representa um lote do item que, ap0és ser totalmente consumido,
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é disparado, sinalizando a necessidade de reposicao. A Figura 15 ilustra os cartdes

kanban utilizados na organizagao hospitalar:

ALMOXARIFADO x LABORATORIO ALMOXARIFADO x LABORATORIO

GLUC UP EM PO SABOR LIMAO 600 GRAMAS

TUBO CITRATO 3,5ML (TAMPA AZUL)
 VACUETTEOU BD REF.454327

COD. 7827 omstf
Quant.: 02UNIDADE POBIMEVAUDADE f

KANBAN-1/2

HMWSWEHDAMO‘M’UCOES
REV.01/2017

‘Quant.: 01 PACOTE POSSUI LOTE E VALIDADE
1;mm-m

Figura 15 - Modelos de cartdo kanban utilizados na Unimed.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

O almoxarifado hospitalar e a farmacia central sdo responsaveis por
reabastecer as areas e as farmacias satélites. Para garantir a entrega de materiais e
medicamentos de forma eficiente, uma rota de entrega foi criada, ou seja, um trabalho
padronizado de reposicao de materiais, em que o responsavel pela rota entrega os
itens junto com os materiais e os medicamentos aos destinos que dispararam cartdes
e simultaneamente, recolhe os cartdes cujos itens serdo entregues na proxima rota.

A Figura 16 descreve de forma simplificada a interacdo entre a rota e o kanban:

O cartéo é
recolhido na rota
(farmécia/
almoxarifado) e
levado as éareas
responsaveis pela
reposicao

A rota devolve os
cartbes junto com
0s materiais e

As éareas de apoio
organizam-se de
modo a repor 0s
insumos no
proximo horario da
rota.

A érea dispara o
cartdo assim que
o lote/insumo é

A rota seguinte
entrega os
pedidos baseados
no cartdes
disparados.

recolhe novos
cartbes
disparados.

aberto/utilizado,
colocando-0 no
BIN especifico

Figura 16 - Reposicdo do kanban.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

Em 2013, essa rota de entrega acontecia uma vez por dia para medicamentos
e duas vezes por semana para materiais. A partir de julho de 2014, a rota passou a
acontecer, para ambos os tipos de itens, de duas em duas horas e, atualmente, apos

estudos e levantamentos, observou-se que duas rotas durante o dia todo séo

suficientes.
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ApoGs a aplicacao dos cartdes kanban, foi possivel monitorar de forma mais
efetiva o consumo de materiais e medicamentos, sendo necessario um
acompanhamento mensal de parametrizacéo e revisdo de estoque, uma vez que, foi
identificado ap6s o estudo do consumo médio do hospital, um valor (em R$) ideal de
estoque, sendo entdo, necessario um acompanhamento preciso dos pedidos de
compras e de falta de materiais. Dessa forma, para facilitar esse processo, foi
desenvolvido pela Tecnologia de Informagéo (Tl — Recurso Interno) da organizacéo
hospitalar, um software de controle de estoque, o painel kanban (ou kanban
eletronico), que identifica entre faixas de valores onde o estoque se encontra, sendo
essas faixas “ideal” (verde), “alerta” (amarela) e “critica” (vermelha), sinalizando como
a area deve se comportar, seja disparando pedidos de compra quando se encontra

na faixa “alerta” ou analisando o motivo pelo qual o estoque esta na faixa “critica”.

Esse software € atualizado em tempo real, online, e se mostrou uma ferramenta
muito eficaz no controle de estoque, porque oferece informacdes visuais aos gestores
do almoxarifado, que podem focar suas a¢bes nas solucdes dos problemas mais
urgentes, norteados pelos dados gerados automaticamente pelo painel, diminuindo o
retrabalho e aumentando a produtividade do setor. A revisdo dos valores é feita
mensalmente pela propria equipe do almoxarifado, que determina os parametros do

software de acordo com as demandas sazonais.

A Figura 17 mostra o painel kanban utilizado na organizacdo hospitalar. O
software funciona da seguinte forma: a medida que os produtos vao sendo utilizados
nas areas, € dada a baixa no estoque do almoxarifado, o valor do estoque muda
automaticamente no software, sendo atualizado a cada 2 minutos. Assim, € possivel
acompanhar em tempo real o consumo de estoque em cada area do hospital,
garantindo maior controle e facilitando a eliminacdo de desperdicios a partir da

reducéo de erros.
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<« (] \@ N3o seguro | colaborador.unimedvr.com.br/intranet_php/colaborador/controle/compras/kanban/index.php & i'-‘rl
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REC‘OME\N"—\I\TE 4000U1 (K)
- | 969 - CLONIDINA 0,100MG COMP (K)

STATUS DE COMPRA

§C:59909 Data: 02/04/12 Fornecedor.
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OC: 39429 Data: 06/04/13 Fernecedor:
BELINUTRI DISTR DE MEDICAMENTOS
LTDA ME Data Previsdo: 10/0413

Saldo atual: 13

_*_SDE-EB-CERV\E- 12POLIOFFR

o Acima de 500001
nire 450000 & 600000

o Abaixo de 443999

Hospital

- -;;264] - BECLOMETASONA

A 4D0MCGFB00MCG - 2ML FLAC

£ INDANSETRONA, CLORIDRATC
AMG i EL
-;) 32926 - ERTAPENEM SODICO 1G
'CLORETO DE SODIO 0,3% - 100ML

8 - SUXAMETONIO 100MG F/A - 2ML

-;)BEL' - ATROPINA 1% (COLIRIO) 5SML

-a 31212 - SUCCINATO DE
METILPREDNISOLONA 40MG - 1ML
-3160 - ROPIVACAINA, BROMETO 0,75% -
20ML

-2ML

Almoxarifado

JUTRICAO ORAL - INFATRINI 125 ML 55 1297 - ALBUMINA HUMANA 20% - 50ML

Figura 17 - Painel kanban.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

No setor do almoxarifado, além da implementacédo do kanban, foi realizada uma
organizacao interna, de forma a diminuir os desperdicios, através da aplicacdo dos
5S, 0 que acarretou na melhoria da identificacdo dos corredores de armazenamento
de medicamentos e materiais.

Foram realizados o enderecamento e a organizacdo em ordem alfabética dos
itens armazenados no almoxarifado, bem como, a utilizacdo do método PEPS
(Primeiro que Entra, Primeiro que Sai) ou também chamado de FIFO (First In, First
Out). Tais ferramentas impactaram de forma positiva para o setor, uma vez que, foi
possivel diminuir e evitar a perda de itens devido a validade. Apos essa melhoria, cada
fileira dos corredores passou a ter responsaveis para realizar a verificacdo das
validades dos lotes, arrumar e limpar as fileiras, deixando o ambiente mais organizado

€ seguro.

A determinacdo dos trabalhos padronizados da equipe do almoxarifado
também se mostrou essencial para analisar e eliminar os desperdicios de cada fungéo

e reorganizar as atividades de modo que a equipe pudesse ser mais produtiva.
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Outra melhoria implementada no Hospital Unimed Volta Redonda foi o ajuste
do setup de sala (tempo de preparacgéo e limpeza entre cirurgias), que foi a principal
mudanga com foco no CC.

Antes, tinha-se um tempo médio de limpeza de 17 minutos e, apds o projeto,
esse tempo caiu para 10 e depois para 7 minutos, sem comprometer a qualidade do
servico e a seguranca do paciente, porém, permitindo a realizacdo de mais cirurgias
no mesmo dia, atendendo a uma demanda reprimida da comunidade por cirurgias que

antes ndo tinham horérios para ocorrer.

Essa melhoria ocorreu devido a aplicacdo do método spaghetti, que possibilitou
identificar uma movimentacdo excessiva dos funcionarios responsaveis pela
higienizacdo das salas, conforme Figura 18. Através desse método, foram
identificadas diversas falhas no processo como o trabalho em dupla sem divisdo de
tarefas e as superficies que eram higienizadas varias vezes, 0 que acarretava o atraso

da atividade.

-------------------
......

Figura 18 - Diagrama spaghetti no CC.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.
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A forma como as higienizadoras desempenhavam suas atividades foi
otimizada, melhorando o fluxo das atividades e minimizando retrabalhos, tornando a
funcdo mais facil. O trabalho em dupla passou a ser planejado e as superficies
passaram a ser higienizadas sequencialmente. Houve mudanca no posicionamento
do carrinho de limpeza dentro da sala cirargica, contribuindo para que a equipe de
enfermagem entregasse o ambiente pronto para a higienizagéo, livre de equipamentos
e de circulacdo de pessoas, reduzindo as interferéncias que resultavam em

superficies ndo higienizadas.

Ainda no CC, com o intuito de aumentar a produtividade, foi determinado um
mix ideal de uso e hora de cirurgias, implementando o Mapa de Cirurgias para a
preparacao antecipada da equipe, melhorando a organizacao do processo interno. Foi
criada também, a padronizacdo dos itens de instrumentos das caixas cirurgicas, com
manual de materiais e utilizagdo durante as cirurgias, garantindo qualidade, seguranca
e produtividade ao processo entre CME (Central de Material e Esterilizacdo) e CC.
Por fim, foram estabelecidos padrdes de trabalho, como protocolos de cirurgia segura

e indicadores de acompanhamento de seguranca do paciente (check-list cirargico).

Os kits de utilizacdo de procedimentos também foram introduzidos, onde cada
kit era composto por todos os materiais e medicamentos a serem usados em
procedimentos comuns dentro do CC, economizando tempo dos auxiliares e

organizando os 5S dentro da area.

A criacao dos kits de procedimentos evitou a dispersao de materiais e facilitou
0 agrupamento de itens para a assisténcia médica, resultando na diminuicdo do
estoque, no aumento do controle e na seguranca dos processos. Os kits séo
imediatamente repostos apos seu consumo, funcionando de maneira semelhante aos

cartbes de sinalizacao.

Todas as melhorias citadas anteriormente culminaram em resultados positivos
em diversas areas além do CC, como a UTI Adulto, onde a utilizacdo dos cartbes de
sinalizacao e dos kits de procedimento resultou na eliminacéao total da farméacia satélite
da unidade, uma vez que, ndo havia mais a necessidade de um estoque alto de

materiais, resultando em uma grande economia financeira.
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Os kits permitiram menor movimentacdo dos técnicos de enfermagem dentro
da UTI Adulto e, essa redugéo, resultou em um maior tempo disponibilizado para
assisténcia direta ao paciente e em um tempo de descanso, uma vez que, as
atividades s&o intensas durante a maior parte do dia, melhorando a qualidade de
trabalho do colaborador.

3.2.3 Resultados

O projeto Lean trouxe resultados muito expressivos para a organizagao
hospitalar, tanto no ambito financeiro quanto na melhoria dos processos, garantindo

uma gestdo mais concisa e voltada ao paciente.

De acordo com a revista Saude Business, a cooperativa Unimed Volta Redonda
economizou cerca de R$423 mil no balanco realizado de junho de 2013 até junho

2014, nimero que ja supera o investimento previsto para a implementacao do projeto.

Foram muitos resultados significativos em pouco tempo, dos quais podemos
destacar a queda no estoque da farmacia satélite do Centro Cirargico (CC). Em 2013
0 CC realizava uma média de 460 cirurgias/més, enquanto em 2015 realizou em média
610, revelando um aumento de 32,4% no numero de cirurgias por més. Ja a média de
estoque da farmacia satélite do CC nesse mesmo periodo, obteve uma reducédo de
aproximadamente 64,4%. Isso significa que, mesmo tendo aumentado o nimero de
cirurgias, o estoque conseguiu diminuir significativamente em apenas dois anos, como

mostra o Grafico 1:
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Gréfico 1 - Comparativo entre estoque CC/volume de cirurgias.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

Essa diminuicdo ocorreu devido ao aumentou do controle do estoque obtido
pelo uso dos cartdes kanban, o que possibilitou ainda, desenvolver com os principais
fornecedores acordos vantajosos para compras e entregas programadas, facilitando

0 recebimento e a dispensacao interna de materiais.

Outro resultado bastante expressivo, no periodo de 2013 a 2015, foi a
diminuicdo do valor de estoque por leito, o qual diminuiu 22,7% (comparando a média
de 2013 com a de 2015), mesmo com 55,9% de aumento no numero de leitos,

conforme o Gréfico 2:
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Grafico 2 - Comparativo estoque/leito.
Fonte: Arquivos Unimed Volta Redonda.

As ferramentas do projeto Lean mudaram a realidade da organizacdo
hospitalar. A  aplicacdo do fluxo continuo nos  processos de
internacdo/admissao/transporte de pacientes reduziu o tempo de atividade de 57 para
38 minutos. O giro das salas foi otimizado com a instituicdo do setup rapido, criando
a funcdo da montadora de mesa. A modificacdo do padrédo de limpeza das salas
eliminou passos desnecessarios e a reducdo dos produtos de limpeza de 4 para 1,
melhorando o tempo de limpeza entre cirurgias, que passou de aproximadamente 17

min para 7 min.

Com isso, apesar da equipe médica ter crescido, atualmente, a agenda
contempla a todos e, a boa taxa de ocupacdo € comemorada com um expressivo
aumento no nimero de cirurgias. Desse modo, hoje os colaboradores ndo enxergam

expansao com sustentabilidade sem as ferramentas Lean para apoiar.
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As melhorias alcancadas com a implementacdo do Lean proporcionaram a
conquista da certificacdo “ONA Nivel 17 em novembro de 2013. O nivel 1 exige a

garantia e evidéncias de seguranca do paciente nos processos hospitalares.

Essas foram as maiores conquistas trazidas pela implementacéo do projeto
Lean, porém, ainda nao € possivel afirmar que o hospital pratica o Lean
completamente, tanto pela dificuldade em aplicar uma metodologia essencialmente
industrial em uma organizacao de servi¢co, quanto pelo pouco tempo de projeto, além
das proprias peculiaridades especificas do hospital. O planejamento é fazer uma
expansdo gradativa introduzindo as ferramentas mais faceis de serem utilizadas,
facilitando a gestéo e, depois, introduzir ferramentas mais complexas de modo que a

cultura Lean esteja formalmente implementada em todos os setores.

A cooperativa Unimed Volta Redonda trabalha em busca da melhoria continua
e continua aplicando as ferramentas Lean no setor hospitalar, ampliando a
metodologia para novas areas do setor administrativo da organizacdo. Em 2015, a
organizacao hospitalar conquistou a certificagao “ONA Pleno” que, além de atender
aos critérios de seguranca, apresenta gestao integrada, com processos ocorrendo de
maneira fluida e plena comunicacdo entre as atividades. Em 2017, ganhou a
certificacdo “ONA Acreditado com exceléncia”, valido para as organizagbes com
“‘exceléncia em gestdo”. Uma organizagcédo ou programa da saude “Acreditado com
exceléncia” atende aos niveis 1 e 2, além dos requisitos especificos de nivel 3. A
instituicdo ja deve demonstrar uma cultura organizacional de melhoria continua com

maturidade institucional.

Sendo assim, a organizacdo hospitalar promove um atendimento mais
completo e seguro aos clientes que usufruem dos servigos oferecidos, sempre com
seguranca e qualidade no atendimento, com foco no cliente e na melhoria continua

de processos.

3.3 Rouparia

O setor da rouparia da organizagdo hospitalar € responsavel por armazenar,

cuidar e distribuir em perfeitas condi¢oes de higiene e conservagao 0s enxovais e itens
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de hotelaria em quantidade adequada a todas as unidades do Hospital Unimed Volta
Redonda, bem como, os uniformes, chamados de pijamas, dos colaboradores das
areas de assisténcia médica e hospitalar como os médicos, técnicos de enfermagem,

enfermeiros, fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

Atualmente, a rouparia apresenta alguns problemas em relag&o ao controle dos
pijamas dos colaboradores. O problema encontrado com maior impacto no setor é a
evasdo dos pijamas, que resulta em um prejuizo financeiro para a organizacao

hospitalar.

3.3.1 Lean aplicado no setor da rouparia

Foi realizada uma analise detalhada no setor da rouparia com o intuito de
identificar os possiveis problemas existentes, para entdo, propor melhorias. Atraves
dessa andlise, identificou-se o principal problema da rouparia, a evasao dos pijamas,
e o principal fator causador desse problema, a auséncia de um método eficaz de

controle das entregas e devolucdes dos pijamas.

Com o intuito de melhorar o processo do setor da rouparia, faz-se necessario
implementar um método de conferéncia mais preciso entre as entregas e as
devolucdes dos pijamas. Espera-se que seja reduzido o percentual de evasao atual
de 35% para 5% nos dois primeiros meses de implementacdo das melhorias
(Out/2018 — Nov/2018) até que n&o haja mais evasao (Jan/2019).

Dessa forma, para a implantacdo do Lean no setor da rouparia foi utilizado o
ciclo PDCA como base para planejar as propostas de melhorias no setor estudado.
Para isso, foi realizado o primeiro passo do PDCA, o Planejamento, sendo finalizado
com o relatério A3, disponivel no Anexo 1 para verificacdo, com todo 0 passo a passo

gue foi seguido e a apresentacdo das propostas de melhorias.

3.3.2 Planejar (P): identificacdo e andlise dos problemas

O primeiro passo para identificar os problemas do setor da rouparia foi

compreender seu processo de funcionamento descrito a seguir.
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3.3.2.1 Observacéao

Cinco setores do hospital utilizam os pijamas, sendo eles: o Centro Cirlrgico, a
UTI Adulto, a UTI Neo, CME e a Hemodinamica. Os colaboradores que utilizam os
pijamas s&o: os médicos, os técnicos de enfermagem, os enfermeiros, o0s

fisioterapeutas e os fonoaudi6logos.

Os pijamas possuem cores e tamanhos diferentes. Podem ser nas cores verde
(para os médicos), rosa (para os técnicos de enfermagem) e azul (para os demais
profissionais). Possuem tamanhos P, M ou G.

As entregas dos pijamas séo feitas na rouparia, sendo controladas pelos
cartdbes de controle que cada colaborador possui, os quais foram elaborados pela

equipe da rouparia, conforme Figura 19:

Figura 19 - Cartbes de controle da rouparia.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Esses cartdes possuem apenas uma numeracao aleatoria que foi distribuida
entre os colaboradores que utilizam os pijamas, ndo sendo separados por setores ou

contendo matricula dos funcionarios.
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A entrega dos pijamas é realizada da seguinte forma: o colaborador vai até a
rouparia, onde deixa seu cartdo de controle e pega um conjunto de pijama para
trabalhar, no final do dia, o colaborador devolve o pijama no “hamper” (objeto utilizado
como lixeira em hospitais) da rouparia e pega seu cartdo de volta. Alguns
colaboradores, do centro cirargico por exemplo, tém também a opcdo de pegar essa
roupa no préprio setor de trabalho onde ha estoques de pijamas, porém, ndo ha

controle de entregas e devolugbes dos mesmos.

Com relacao aos médicos, a coleta e a devolugéo dos pijamas sao realizadas
somente no proprio setor de trabalho (normalmente no Centro Cirlrgico) e, esses
profissionais ndo possuem cartbes de controle. Na Figura 20 é apresentado o

fluxograma detalhado do processo de entrega e coleta dos pijamas:
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Figura 20 - Fluxograma de entrega e coleta dos pijamas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Foi identificado também, o volume de utilizacdo dos pijamas por dia, que em

média sdo 246, sendo: 200 pelo Centro Cirurgico, 31 pela UTI Adulto e 15 pela UTI

Neo. A utilizacdo dos pijamas foi representada em percentual no Grafico 3:
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Gréfico 3 - Utilizag&o de pijamas.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

O Grafico 3 nédo engloba os setores da Hemodinamica e da CME porque a
utilizacdo dos pijamas nesses setores € relativamente baixa em comparacdo aos
demais e, também, porque o setor da CME iniciou a utilizagcdo dos pijamas somente
em janeiro de 2018, ndo impactando na evasdo dos mesmos, uma vez que esse
problema ja estava sendo observado desde a realizacdo do primeiro inventario do

setor realizado em outubro de 2016.

De acordo com os levantamentos, desde a Ultima contagem de pijamas
realizada em janeiro de 2018 (3 meses apos o Ultimo inventario em outubro de 2017)
foi identificada a evaséo de 252 pijamas, cerca de R$13.104,00 de prejuizo para a
organizacao hospitalar, dos quais, 35% representam a evasao de pijamas médicos,
evadidos do Centro Cirurgico, setor que representa maior porcentagem de acordo com

Grafico 3 ja apresentado.

Atualmente, h& cerca de 1.187 (mil cento e oitenta e sete) pijamas na rouparia

para utilizacao.

3.3.2.2 Anélise
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Depois de realizar visitas aos setores que utilizam os pijamas e analisar a rotina
de trabalho do setor da rouparia, foram identificadas algumas falhas no processo. As
falhas encontradas foram inseridas no diagrama de Ishikawa que resultam no atual

problema da rouparia, conforme Figura 21.:

Material Méo de obra
Auséncia de
. colaborador na
~ Cartdes sem rouparia para
identificacio especifica devolug3o do pijama
Evasao dos
pijamas
MNao ha conferéncia dos Processo manual

pijamas do estoque do CC e *
dos recolhidos no hamper /

Processo de devolugdo nio &
padronizado, ndo atinge todos
que utilizam os pijamas

Metodo

Figura 21 - Ishikawa da evaséo dos pijamas.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

3.3.2.2.1 Material

Os cartdes de controle ndo possuem uma adequada identificacdo, o que
ocasiona uma ineficacia no controle, pois 0s mesmos ndo possuem matricula, setor
ou nome dos colaboradores impossibilitando uma conferéncia adequada. O vinculo
entre o colaborador e a humeracao do cartdo existe apenas em uma planilha excel

gue necessita ser conferida manualmente caso seja observada alguma divergéncia.

O setor da rouparia ja havia observado certa dificuldade no controle dos cartbes
e modificou recentemente o modelo dos mesmos. Atualmente, os cartdbes sdo
separados por cores de acordo com 0s setores, melhorando a gestado visual, o que
facilita somente a identificacdo de qual setor ndo esta realizando a devolucdo dos

pijamas adequadamente, porém, nao resolve o problema em si.
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A alteracdo dos cartbes ocorreu somente na cor, mas ainda continuam sem
identificagdo de matricula dos funcionarios. A Figura 22 ilustra os novos cartdes

utilizados e a melhoria na de gestao visual:

Figura 22 - Cartbes atuais de controle.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

3.3.2.2.2 Mao de obra

Foi possivel identificar a existéncia de um gap na devolucédo dos pijamas na
rouparia, ou seja, uma divergéncia entre o servico esperado e servico fornecido, uma
vez que no processo atual os colaboradores devem devolver o pijama a um funcionario
da rouparia e assim, receber seu cartdo de controle do pijama de volta, porém hoje,
os colaboradores da rouparia exercem outras funcdes além de entregar e receber o
pijama, como por exemplo realizar a rota de coleta dos pijamas e utensilios de

hotelaria do hospital, sendo necessario se ausentar do setor.
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Dessa forma, quando o colaborador vai devolver o pijama e ndo ha um
funcionario no setor, 0 mesmo assina uma ficha de devolucéo e deposita o pijama no

hamper da rouparia, ndo pegando seu cartdo de controle, conforme Figura 23:

Figura 23 - Hamper da rouparia.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Esse gap ocasiona uma falha no processo porque ndo ha a conferéncia efetiva
da devolucédo, uma vez que, o colaborador pode apenas assinar a ficha e ndo devolver

0 pijama, assim, o cartdo de controle permanece retido na rouparia.

3.3.2.2.3 Método

Outra falha bastante relevante e a principal causadora do problema é a
inexisténcia da conferéncia da devolugédo dos pijamas médicos. Atualmente, ndo ha



61

nenhum processo que certifique que, apos a jornada de trabalho, o médico devolveu
o uniforme no hamper dos vestiérios do Centro Cirargico, até porque, muitos médicos

ja foram flagrados deixando o hospital vestidos com o pijama.

3.3.2.3 Plano de acéo

Tendo em vista os problemas apontados acima, algumas solucdes sédo
propostas para a melhoria do processo como:

e eliminar ou substituir os cartbes de controle dos pijamas utilizados
atualmente, de modo a automatizar o processo e criar ferramentas mais
eficazes de controle, sendo aplicadas a todos os colaboradores e
cooperados;

e criar um sistema que realize um link entre o colaborador e o pijama de modo
gue, a entrega do pijama seja realmente confirmada, eliminando assim, a
evaséao;

e realizar um trabalho de conscientizacdo, reforcando o cumprimento dos
procedimentos, bem como, o impacto da utilizacdo do pijama fora da area

hospitalar.

Abaixo segue o Quadro 9 com as propostas de melhorias detalhadas com o

auxilio da ferramenta 5W2H:



Quadro 9 - 5W2H da rouparia.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

A principio a implementacdo dos codigos de barras nos pijamas ja foi

previamente aprovada e o sistema que realizara o controle dos mesmos ja esta sendo

desenvolvido pela Tl do Hospital Unimed Volta Redonda.

O desenvolvedor do programa disponibilizou um mockup (um modelo em

escala ou de tamanho real de um projeto ou dispositivo) das telas do programa, que

serdo apresentadas a seguir, e estdo sendo analisadas pela equipe da rouparia para

aprovacao.

A Figura 24 mostra a tela para o registro da retirada do pijama. O primeiro passo

ocorre quando o colaborador da rouparia “bipar” o cédigo de barra do pijama que sera

entregue para o funcionario utilizar e, nesse codigo, devera conter todas as

informacfes especificas do pijama como tamanho e cor que foram previamente

cadastradas. Logo em seguida, € necessario preencher o campo com o nome do

funcionério que esta retirando o pijama e, como o sistema esta vinculado ao banco de

dados da empresa, todas as informag¢des do colaborador serdo vinculadas ao pijama,

basta entdo, salvar a operacao e entregar o pijama ao funcionario.
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Caso o colaborador ja possua um cédigo de barras vinculado ao seu cadastro

devido a uma nado devolucdo de algum pijama pego anteriormente, o sistema emitir

um alerta, impedindo que o processo seja finalizado.
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Figura 24 - Bipagem do pijama.
Fonte: Elaborado pela Tl e adaptado pelas autoras.

Ao final do expediente, o colaborador necessita devolver o pijama e, para isso,

serdo instalados leitores de codigos de barras e tablets préximos aos hampers onde

sdo descartados o0s pijamas, no caso, na rouparia e no vestiario do Centro Cirurgico.

Dessa forma, o proprio colaborador terd autonomia para realizar a devolucéo, sendo

necessaria apenas a bipagem do cédigo do pijama e a confirmacdo da operacéo,

conforme Figura 25. O sistema possui campos ocultos de data e hora que registram

automaticamente 0 momento exato da devolucdo, caso seja necessario realizar

levantamentos.
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Figura 25 - Devolucéo do pijama.
Fonte: Elaborado pela Tl e adaptado pelas autoras.

Esse novo processo possibilitard um maior controle dos pijamas porque o
sistema disponibilizara um relatério detalhado de utilizacdo dos mesmos, contendo o
nome dos funcionarios, data e hora da retirada. De acordo com a devolucédo dos
pijamas, automaticamente o colaborador que realizou a devolucao sera removido da

listagem de pendéncia, conforme Figura 26.
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Figura 26 - Relatério de utilizacao.
Fonte: Elaborado pela Tl e adaptado pelas autoras.

Em um primeiro momento, o processo sera trabalhoso porque todos os pijamas
deveréo ser cadastrados no sistema, item a item, com suas devidas especificacoes,
porém, esse processo possibilitara que os préximos inventarios sejam realizados de
forma automatizada e precisa, uma vez que o sistema disponibilizara relatérios para
conferéncia, conforme Figuras 27 e 28. Desse modo, caso ainda ocorra evasao dos
pijamas, a identificacdo dos colaboradores serd mais efetiva porque todas as

informacdes estardo registradas no sistema.
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Figura 27 - Cadastro de pijama.
Fonte: Elaborado pela Tl e adaptado pelas autoras.
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Figura 28 - Relatério de estoque.
Fonte: Elaborado pela Tl e adaptado pelas autoras.

Esse processo ira abranger todos os funcionarios, desde colaboradores até
cooperados e, a equipe do Centro Cirurgico sera treinada para efetuar o cadastro dos

médicos que retiram 0s pijamas no proprio setor.



4 CONCLUSAO

A realidade dos sistemas de saude difere em muitos aspectos da industria, de
onde surgiu a metodologia Lean, ndo havendo tanta previsibilidade, o que dificulta a
aplicacdo dessa filosofia no segmento de assisténcia médica, porém, mesmo com

tanta disparidade, foi e estd4 sendo possivel obter bons resultados.

No estudo apresentado € mostrado que, apesar de pouco tempo, o projeto Lean
piloto do Hospital Unimed Volta Redonda (2013-2015) alcancou resultados muito
expressivos, garantindo uma gestdo mais concisa e voltada ao paciente. O
comprometimento dos gestores foi de grande ajuda para resolver os problemas que
foram identificados ao longo dos processos, resultando em desempenhos melhores

em todas as areas.

Trés sucessos principais podem ser apontados como: o0 aumento do volume de
cirurgias em 32,4% em dois anos, a diminuicdo do estoque da farmacia satélite em
64,4%, a diminuicdo de 22,7% no valor do estoque/leito mesmo com 55,9% de
aumento no numero de leitos, além das conquistas de acreditacdes ONA. Desde
entdo, o Hospital Unimed Volta Redonda néo para de crescer e ampliar a metodologia
Lean para os setores de toda a organizagao, se tornando um polo de referéncia na

area hospitalar.

Em relacdo a aplicacdo do Lean no setor da rouparia, pode-se concluir que as
melhorias propostas quando adotadas, irdo contribuir positivamente no dia-a-dia dos
colaboradores, otimizando o trabalho através da automacao dos processos, tornando-
0S mais produtivos e eliminando os custos extras referentes a aquisicdo de pijamas
devido a evasdo. Com essa aplicacdo, estima-se uma reducédo de 40% dos custos

com pijamas novos.

Ainda néo foi possivel levantar os resultados obtidos no setor da rouparia
devido a necessidade de implantacdo das melhorias propostas, como por exemplo a
aprovacdo da compra dos codigos de barras, porém, toda a equipe do setor ja se

mostra motivada e confiante.
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Por fim, pode-se dizer que a aplicacdo do Lean na area hospitalar contribui
significativamente para o orcamento, bem como, para a segurancga dos pacientes e
dos funcionarios. E visivel que cada vez mais as equipes das organizagdes
hospitalares estdo engajadas na cultura Lean, buscando sempre a diminuicdo dos

desperdicios e a melhoria continua, com o intuito de agregar mais valor ao paciente.
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6 ANEXOS

Anexo 1 - Relatério A3.

ITITULO: Melhoria no controle dos pijamas da Rouparia

GRUPO: Andreza Mota e Mariane Furtado

Data de inicio: 29/01/2018

Data da Gltima atualizagao: 2010412018

I Contexto:
|Atulamente, ha uma grande evaséo dos pijamas. Falta um controle efetivo.

[V- Contramedidas Propostas
todos os colaboradores e cooy

- Realizar um trabalho de

ado:
“Crlar o sistemacue realze ur ink enre o colaborador e  pama de modo que,a entrega do pjama sea ealmente confimada, lminando assim, a evaszo:
forgan em como, 0 impacto da utiizagdo do pjama fora da area hospitalar.

- Elminar o substu o5 canes de convol cos pjames uiizados atuamerte, de modo a automaizar  pocessoe cra feramentas mls efazes de contle, sendo apicadas a

I Condigdes Atuais:

Cinco setores do hospital utiizam os pijamas, sendo eles: o Centro Ciriirgico, a UTI Adulto, a UTI
Neo e a CME. Os colaboradores que utiizam os pjamas s&o: os médicos, os técnicos de
enfermagem, os enfermeiros, os fisioterapeutas e os fonoaudiélog

Os pijamas possuem cores e tamanhos diferentes. Podem ser nas cores verde (para os médicos),

As entregas dos pijamas 5o feitas na rouparia, sendo controladas pelos cartdes de controle que

cada colaborador possui, os quais foram elaborados pela equipe da fouparia.

A entrega dos pijamas é realizada da seguinte forma: o colaborador vai até a rouparia, onde deixa

seu canto de controle e pega um conjunto de pijama para trabalhar, no final do dia, o colaborador

devolve o pjama no “hamper’ (objeto utiizado como lxeira em hospitais) da rouparia  pega seu

cartao de vola, sendo que, alguns colaboradores, do centro cirtirgico por exemplo, tem também a

opedo de pegar essaroupa no proprio setor de trabalho onde ha estoques de pijamas, porém, ndo

ha controle de entregas e devolugdes dos mesmos

Com relagéo aos médicos, a coleta e a devolugdo dos piiamas sao realizadas somente no préprio

setor de trabalho (normalmente no Centro Cirdrgico) e, esses profissionais no possuem cartdes de

role

Abaixo segue a figura do fluxograma detalhando o processo de entrega e coleta dos pijamas:

FLUXOGRANIA ATUAL

Colsboradoruai
PEGARO pjamana
paria

rosa (para os técnicos de enfermagem) e azul (para os demais profissionais). Possuem tamanhos P,

[Vi. Planos de Acao:

Tem
funcionirio
na Rouparia?

Rouparia

pegao cartdo eentrega
pilamaso Téc.
enfermagem

MédicopEGao

CenraCirurico

Médicoao finaldo
Colaboradoraofins

conscientizagio hospital vestindo os

pijamas

Marketing

Onde Quando Quanto
0 qus (What) Por qus (Why) (Where) (When) | Quem (Who) Como (How) {How much)
Realizando a compra dos
codigos de barra na
. Para realizar um controle empresa ja orcada para
Colocar codigo mais efetivo e eficiente da Supenvisor da Ue, 05 Mesmaos sejam
de barra nos - Rouparia |Agosto de 2018 P que, ; R$ 5.000,00
iiamas entrega e devolugdo dos Rouparia impressos nos pijamas
ol pijamas com uma méquina que o
setor da rouparia ja
possui
Sera instalado um leitor
Para realizar um link entre N
. de codigos de barra nos
o pijama e o funciondrio
Desenvaolver um - locais de entrega dos
que o esta pegando, para -
sistema que pilamas, os quais serfio
assim, aofinal de cada
vincule os . bipados e inseridos no | 2 leitores de
dia, um relatorio possa .
dados dos sistema juntamento com | codigos de
h ser gerado para poder Setembrode | Programador
codigos de Tl os dados dos barras + 2
identificar o colaborador 2018 daTl
barra dos colaboradores e, ao final | tablets = R$
que deixou de devolver
pijamas com os - de cada dia, cada pijama 1.500,00
seu pijama e, entio, "
dados dos - sera bipado novamente
realizar agdes cometivas, =
colaboradores para entdo efetuar a baixa
tornando o processo
A no sistema e confirmar a
automatizado e confiavel =
devolucdo do mesmo
Para que nenhum Criando panfletos
Realizar colaborador ou cooperado Supenisor do informativesieducativos de
deixe as dependéncias do| Hospital Maio de 2018 P conscientizacdo que serdo| RS$ 85,00

entregues junto com os
pijamas

piamanohamperdo

doexpeciente val
o CenwroCirurico.

ENTREGAR o pijama

Vil Acompanhamento:

Colaboradormastrao
pliamaque estasendo
devolviddaofuncioniro
da roupariae depositao
pijamanohamperda

Colaborodorassina

afolhade entrega,

*depositaapijama
o

Funcionirio ds Rouparia
devolveocartioso Téc
ouenfermeiro

Foi identificado também, o volume de utiizagéo dos pijamas por dia, que em média &0 246, sendo:
200 pelo Centro Cirtirgico, 31 pela UTI Adulto e 15 pela UTI Neo.

A utizagéo dos pijamas foi representada em percentual no grafico abaixo, e no engloba os setores
da Hemodinamica e da CME porque a utiizagéo dos piiamas nesses setores ¢ relativamente baixa
em comparagéo aos demais e, também, porque o setor da CME iniciou a utilizagéo dos pjamas.
somente em janeiro de 2018, ndo impactando na evas&o dos mesmos, umavez que esse problema
ja estava sendo observado desde a realizagéo do primeiro inventario do setor realizado em outubro
de 2016.

Utizago de piamas

De acordo com os levantamentos, desde a dfima contagem de pijamas realizada em janeiro de
2018 (3 meses apés o imo inventrio em outubro de 2017) foi identificada a evasao de 252
pijamas, cerca de R$13.104,00 de prejuizo para a organizagao hospitalar, dos quais, 35%
representam a evasao de pijamas médicos, evadidos do Centro Cirrgico

il Objetivos e Metas:
- Com ointuito de melhorar o processo do setor da rouparia, faz-se necessério implementar um
método de conferéncia mais preciso entre as entregas e as devolugdes dos pijamas.

- Espera-se que seja reduzido o percentual de evasao atual de 35% para 5% nos dois primeiros
meses de implementagao das melhorias (Out/2018 — Nov2018) até que néo haja mais evaséo

VIl Saidas

IV. Andlise:

Materal Mo ce cbra

Auséncia de

Cartoes ser
identiicagao especifica \ - devolugo do piiama

Evaséo dos
pijamas

pijamas do estoque do CC &
dos recolhidos no hamper

Processo de devolugio ndo &
padronizado, no atinge todos.
que utiizam os piamas

et

[Vil.a. Entregas:

N0 foi possivel realizar devido ao tempo necessério para implementagao das melhorias, as quais requerem aprovagao e andlise de custos por parte da empresa estudada.

[VIlLb. Resultados:

o foi possivel realizar devido ao tempo necessério para implementagao das melhorias, as quais requerem aprovagao e andlise de custos por parte da empresa estudada.

X - Relrospeciiva e Perspectiva:

Nao foi possivel realizar devido ao tempo necessério para implementagao das melhorias, s quais requerem aprovagao e andlise de custos por parte da empresa estudada.




