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RESUMO

O presente trabalho aborda a otimizacao da gestdo de materiais em um grande hospital
especializado, utilizando de ferramentas da qualidade, visando obter processos mais enxutos,
reducdo de desperdicio e melhoria continua. O estudo teve foco na gestdo de materiais da
farmécia, abordando, por meio de coleta de dados e analises qualitativas e quantitativas, o
método de disponibilizacdo do ferramental necessario para execucao das cirurgias oncolégicas
e por meio das analises sugeriu reformulacdes nos Kits pré-montados enviados as cirurgias de
forma a aumentar sua assertividade, ou seja, promover a reducdo de itens devolvidos a farmécia

sem impactar em auséncia de itens importantes para a cirurgia.

O estudo identificou oportunidades de melhoria e trouxe indicadores para acompanhar
a performance do processo e apontar novas oportunidades de melhoria continua. Dentre 0s
principais conceitos utilizados estdo sistemas de Picking, os Sete Desperdicios, ferramentas da
qualidade, gestao de materiais em hospitais e administracdo de materiais na farmacia hospitalar.
O estudo enfatiza a importancia de utilizacdo dessas metodologias nas diretrizes da logistica

hospitalar afim de criar e melhorar indicadores operacionais.

O plano de acdo apresentado sugere a mudanca de um modelo de kit padronizado para
todas as cirurgias para uma abordagem com kits direcionados por especializacdo da cirurgia,
com ganhos operacionais. O plano de acdo apresenta também um novo modelo de picking a ser
implementado no hospital para obtencéo de maior eficiéncia na separagédo dos Kits e, portanto,
reducdo dos custos de gestdo de materiais.

Palavras-chave: Gestdo de materiais. Kits cirargicos pré-montados. Centro cirdrgico
oncologico.






ABSTRACT

The present work deals with the optimization of materials management in a large
specialized hospital, using quality tools, aiming at leaner processes, waste reduction and
continuous improvement. The study focused on the management of materials of the pharmacy,
approaching, through data collection and qualitative and quantitative analyzes, the method of
providing the necessary tools to perform the oncological surgeries and through the analysis
suggested reformulations in the pre-assembled kits sent to the surgeries in order to increase
their assertiveness, that is, to promote the reduction of items returned to the pharmacy without

impacting in the absence of important items for the surgery.

The study identified opportunities for improvement and provided indicators to monitor
the performance of the process and point out new opportunities for continuous improvement.
Among the main concepts used are Picking systems, the Seven Waste, quality tools, materials
management in hospitals and material management in the hospital pharmacy. The study
emphasizes the importance of using these methodologies in hospital logistics guidelines in

order to create and improve operational indicators.

The proposed action plan suggests moving from a standardized kit model for all
surgeries to an approach with surgical-targeted kits with operational gains. The action plan also
presents a new model of picking to be implemented in the hospital to obtain greater efficiency

in the separation of the kits and, therefore, reduction of the costs of material management.

Keywords: Hospital material management. Surgery material. Cancer surgical center.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

Devido a evolugdo da medicina ao longo dos anos e a melhoria nos indices de
desenvolvimento humano, a expectativa de vida da populacdo mundial tem aumentado
gradualmente. O resultado desse fenbmeno é a existéncia de populacdes com idades médias
cada vez maiores e, portanto, aumento da incidéncia de doencas caracteristicas dessas faixas
etarias. Consequentemente, a gestao eficiente dos hospitais torna-se cada vez mais importante
para a sociedade a medida que a demanda por seus servi¢os aumenta.

Segundo Burmester (2013), desde a antiga Grécia ha exemplos de servicos de salde
com alto nivel de atendimento. E provavel que desde os primoérdios da civilizacio a
preocupacdo com servicos de salde tenha sido relevante, contudo, a industria da saude foi lenta
ao incorporar técnicas administrativas desenvolvidas ao longo do século XX.

Embora o atendimento pessoal resulte em bons indicadores de percepcao do servico dos
pacientes, a gestdo hospitalar focalizar o atendimento ao cliente pode ndo direcionar a devida
atencdo e energia para a melhoria de outros processos importantes que atuam como suporte aos
pacientes e por vezes consomem recursos demais, gerando desperdicios, aumentando periodos
de espera ao paciente e custos da instituicdo. De acordo com Baker e Taylor (2009), embora o
atendimento e tratamento médico oferecidos aos pacientes nos hospitais em geral seja bom,
falhas ou desperdicios costumam ocorrer com frequéncia nos processos de apoio.

A predominadncia de diretores e gerentes com especializacdo médica e ndo
administrativa também contribui para que cuidado com processos seja reduzido ou até mesmo
deixado de lado. No entanto, o aumento da demanda e de atender com mais eficiéncia e
equilibrio financeiro torna necessario que esse modelo seja revisto. Minotto (2013 p. 19) resume
que “no contexto dos servicos de salde, a prestacdo de servicos médico-hospitalares, cujo
carater de recuperacao da saude é o predominante, tem se destacado diante das dificuldades de
equilibrio entre a oferta de servigos pelos hospitais e a procura por esses servigos pela
populagéo”.

Assim, a adaptacéo e implementacao de ferramentas similares as utilizadas em empresas
de outros setores, com o objetivo de aumentar o nivel de servigo ou reduzir custos, pode trazer
ganhos de qualidade relevantes aos hospitais. Conforme Minotto (2013), ao aplicar ferramentas
de administragdo empresarial em um sistema de gestdo hospitalar busca-se aumentar a

produtividade e eficiéncia. Ha hospitais geridos por organizac¢des sem fins lucrativos, nos quais
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o resultado financeiro ou a reducdo de custo operacional podem ndo ser o foco, mas ainda assim
segundo Minotto (2013, p. 6), “Caracterizar-se como uma Institui¢do Filantrépica ndo pode ser
confundido com benemeréncia e altruismo na gestdo. Pela magnitude dos propositos focados
na natureza humana, bem como pela propria escassez de recursos de toda a ordem, o0 segmento
Filantropico urge por Estratégias Empresariais efetivas e Sistemas de Gestdo
Profissionalizados.” Ou seja, tanto institui¢des que visam lucro quanto instituicdes filantropicas
podem se beneficiar da implementacdo de métodos de gestdo para atingir mais eficientemente
seus objetivos organizacionais.

De acordo com Gongalves (1999 p. 84), “o hospital é uma estrutura viva, de alto
dinamismo operacional, de elevado ritmo, desenvolvendo atividade caracteristicamente
polimorfa, que envolve uma gama muito diversificada de aspectos”, “o hospital engloba
simultaneamente um hotel, uma farmacia, uma lavanderia e um restaurante”. Assim como 0S
empreendimentos citados, o hospital necessita também desenvolver ferramentas de controle e
melhoria dos processos para que seja viavel expandir os servicos e atender a demanda crescente,
bem como gerar resultados financeiros positivos, seja para lucro dos acionistas ou para

manutencdo e expansdo das atividades filantropicas, no caso de instituicdes sem fins lucrativos.

1.2 O Problema

Um hospital pode oferecer uma gama grande de servicgos, e entre 0s mais criticos estéo
os procedimentos cirargicos. Ha diversos fatores envolvidos para o sucesso do procedimento
cirurgico, como a qualificacdo da equipe médica, higienizacdo da sala, preparacdo do paciente
e disponibilizacdo dos itens necessarios a execucdo da cirurgia. O processo de controle e
distribuicdo dos itens médicos é executado pela farmacia com base no cronograma das cirurgias,
composicao padrao dos Kits para cada procedimento e solicitacGes adicionais dos médicos. Nédo
ha como os médicos trabalharem sem o devido ferramental para a cirurgia, portanto o referido
processo é crucial para o funcionamento da ala cirdrgica como um todo e é executado pela
principal equipe de suporte do centro cirdrgico. Dessa forma, a logistica hospitalar para
armazenagem e distribuicdo dos recursos necessarios para 0s procedimentos cirurgicos
desempenha papel importante no custo e capacidade produtiva. As funcBes de farméacias
hospitalares serdo apresentadas ao longo do trabalho e a meta da organizacdo é empregar
técnicas mais eficientes (escalaveis e com menor demanda manual) para fornecer os itens

necessarios aos medicos, controlar estoque e contabilizar os gastos langados por paciente, ao
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mesmo tempo que reduz os desperdicios causados pela devolugdo e exige menor nimero de
funcionarios para o trabalho operacional de suporte ao centro cirurgico.

A sensibilidade do tema, por estar intrinsecamente ligado a qualidade das cirurgias
médicas, torna o projeto complexo. De acordo com Ohno (1997) a reducdo de um tipo de
desperdicio pode estar associada ao aumento de outro. Esse tema torna-se critico em um
hospital devido ao risco médico para os pacientes, com consequente risco de perda de imagem
da instituicdo e risco legal de responsabilizacao por erros cometidos.

O hospital em estudo utiliza o sistema de kits de material para provimento de materiais
para as cirurgias, que sao acondicionados em um carrinho. Em um ano, sdéo montados,
utilizados e devolvidos mais de trinta mil kits para treze mil procedimentos cirdrgicos, nos quais
sdo enviados em meédia mais de duzentas unidades de itens dentre os mil e quatrocentos SKUs
disponiveis. A composicao dos Kits é determinada unicamente pelos médicos. Como o interesse
natural deles é ter ao dispor de sua equipe todas as ferramentas das quais possam necessitar, ha
uma alta taxa de devolucdo de itens ndo utilizados (atualmente em 66,5%) e esgotamento do
espaco fisico do carrinho devido ao volume de itens requisitados. Conforme relatado em
entrevistas concedidas pelos funcionarios da farmécia e constatado na propria montagem dos
Kits, ndo h& mais espaco fisico nos carrinhos nos quais os kits sdo organizados,

O alto indice de devolucéo (itens que sdo enviados as cirurgias, porém sao utilizados
parcialmente ou ndo sdo utilizados) pode ser caracterizado de acordo com Shingo (1996) como
um dos Sete Desperdicios, mais especificamente como transporte excessivo de bens, que
impacta também em outros desperdicios e nas fun¢bes que uma farméacia deve exercer de acordo
com diretrizes recomendadas pela bibliografia pertinente. A farmacia necessita atualmente de
trinta e dois funcionarios trabalhando em trés turnos diferentes, com dez pessoas direcionadas
exclusivamente destinadas a producdo, montagem e devolucéo dos kits cirdrgicos. @)
problema, portanto, apresenta alto impacto operacional devido a repeticdo e volume demandado

para a escala do hospital.

1.3 Objetivo

Este estudo teve por objetivo identificar método de coleta e composicéo ideal de
materiais e medicamentos presentes nos Kits cirargicos padronizados, de forma a minimizar as
devolugdes entre as salas cirlrgicas e a farmécia, porém evitando que ocorra aumento na

solicitacdo de itens adicionais e minimizando a auséncia de itens importantes ao procedimento
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cirargico. O objetivo pode ser alcangado por meio de estabelecimento de procedimentos e
indicadores para producéo e devolugdo dos Kits de Instrumentos Cirdrgicos distribuidos pela
equipe da farmécia para as equipes de cirurgia oncoldgica de forma a reduzir desperdicios
identificados. A reducdo dos desperdicios pode levar a reducdo da perda de materiais,
disponibilizagdo mais organizada dos instrumentos cirdrgicos e reducdo de trabalhos

operacionais executados pelos funcionérios da farmacia.

1.4 Justificativa

A melhor gestdo de materiais na farméacia do hospital visa trazer beneficios econémico-
financeiros, por meio de melhor alocacao dos operadores da farmacia com possivel reducdo do
quadro de funcionarios, reducéo dos custos de estogues, reducdo de falhas no procedimento de
montagem dos kits e, portanto, menor auséncia de itens necessarios ao procedimento cirdrgico
e a facilitacdo do treinamento do operador da farmécia ao utilizar-se de métodos mais intuitivos
de coleta. Assim, é possivel melhorar a margem operacional do hospital, assegurar a expansao
do numero de cirurgias nos proximos anos e investir mais e de forma mais eficiente na expansédo
do Centro de Cancer.

Atraveés das analises, foi identificado que volume superior a 66% dos itens levados as
salas cirargicas ndo sdo utilizados ao longo do procedimento, levando a ineficiéncia na gestao
de materiais devido a excessiva movimentacdo e processamento dos itens. Foi possivel
identificar itens que ndo sdo necessarios a determinados tipos de cirurgia e, portanto, podem
reduzir e simplificar o volume operacional dos operadores da farméacia. Além disso, 0 espago
fisico do carrinho limita o nimero e diversidade de itens que podem compor o Kit Padrdo e

atualmente ndo ha mais espaco para adi¢do de novos itens se necessario futuramente.

1.5 Metodologia e Estrutura do Trabalho

A estrutura desse trabalho apresenta em seu segundo capitulo a revisdo bibliogréafica
pertinente utilizada para o desenvolvimento do trabalho junto ao hospital. Dentre os referenciais
levantados, estdo as principais ferramentas da qualidade, conceitos de desperdicio em
processos, gestao e logistica de materiais em ambientes hospitalares, diretrizes para a gestao de
farmacia hospitalar e sistemas de picking.

A partir do terceiro capitulo sdo detalhadas as informacGes e contexto de atuacdo do

hospital, definigdo das areas e processos e levantamento de dados do centro estudado, anélise
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das informacGes obtidas e recomendagOes para mudancas na composicdo atual dos Kits
cirdrgicos.

O quarto capitulo detalha as alternativas de solugdes identificadas, analisa e quantifica
as melhorias propostas, seus impactos projetados no Centro de Cancer e como aplicar e
controlar as solu¢bes com objetivo de melhoria continua.

O quinto capitulo resume a analise elaborada, recomendagdes realizadas, resultados
obtidos e conclusdes do trabalho desenvolvido no centro de cancer.

As referéncias bibliograficas séo listadas no capitulo 6. O Apéndice contém tabelas de

apoio para detalhamento de informagdes citadas ao longo do estudo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliogréafica traz os principais conceitos sobre gestdo de materiais, e sobre
ferramentas da qualidade que tém como objetivo o0 embasamento tedrico para alcancar os
objetivos propostos do trabalho.

Né&o foram identificados nesta pesquisa outros projetos, teses ou pesquisas que abordem
exatamente o objetivo principal deste trabalho de reformulacdo dos Kits cirdrgicos produzidos
por farmécias em hospitais oncologicos. Contudo, ha literatura de livros e artigos sobre
metodologias de gestdo e distribuicdo de materiais em hospitais, fun¢es do profissional de
enfermagem, impacto financeiro de estoque, desperdicios em Kits cirargicos e beneficios da

utilizacdo de kits padronizados para distribuicao de itens.

2.1 Gestdo de Materiais

A gestdo de materiais consiste no conjunto de atividades cujo objetivo é suprir os
materiais necessarios para ao desempenho dos diferentes setores da organizacdo. Dentre as
atividades fundamentais podemos listar (referéncia):

e Compras

e Recebimento

e Armazenamento

e Fornecimento

e Controle de estoque

A gestdo de materiais bem-sucedida deve suprir os materiais na quantidade necessaria,
com o nivel de qualidade requerido, no tempo correto e ao menor custo (referéncia). A melhoria
no sistema de gestdo de materiais traz melhoria nas relagdes com os clientes (ou usuarios),
reducdo de custos dos materiais comprados e reducao dos custos no estoque e distribuicdo dos
materiais. Portanto, técnicas de gestdo de materiais aplicaveis ao estudo de caso séo
apresentadas a seguir. Os objetivos de um sistema de administragdo de materiais estdo

relacionados aos seguintes topicos:

. Ter o material certo;
. Na quantidade certa;
. Na hora certa;

. No lugar certo;
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. Na especificacéo certa;
. A0 custo e preco econdmicos.
Para atingir os objetivos, é de responsabilidade do administrador do almoxarifado

executar as seguintes atividades:

. Receber materiais;
. Guardar materiais;
. Localizar materiais;
. Assegurar materiais;
. Preservar materiais;
. Entregar materiais.

2.1.1 Processo de Picking

O processo de picking, ou separacdo do pedido, refere-se a coleta do mix correto de
produtos, em suas quantidades corretas, da area de armazenagem, para satisfazer as

necessidades do consumidor.

Segundo Alegre (2005) a tarefa comega com a conversao do pedido do cliente para uma
lista de picking, chamada de pick list, que mostra locacdes especificas para cada tipo de produto,
quantidade e sequéncia da coleta de produtos a serem recolhidos. Para coletar e organizar os
itens descritos na lista, 0 operador viaja através do centro de distribuigdo, coletando os produtos
do armazém e os transportando ao local de empacotamento e distribuicdo. Ainda segundo
Alegre (2005), a movimentacdo de um operador durante a atividade de picking consome 60%
do tempo do ciclo do pedido. Devido a importancia do tempo de movimentacdo a atividade
torna-se prioritéaria dentro do CD, justificando aumento de esforcos, principalmente em sistemas

de separacao.
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Figura 1: Exemplo de Estante de Picking e Carrinho de distribuicao

Fonte: Retirado da internet, (2018).

Tipos de Picking

Segundo Lima (2002) existem 3 tipos béasicos de picking: picking discreto, picking por
zona e picking por lote.

« Picking discreto: é aquele no qual cada operador coleta um pedido por vez, coletando
linha a linha do pedido. Esta forma de organizagédo € bastante utilizada pela sua simplicidade.
A propensdo a erros é relativamente pequena, por se manusear um pedido por vez. A sua grande
desvantagem é a baixa produtividade, decorrente do tempo excessivo gasto com o deslocamento
do operador.

« Picking por zona: neste metodo o armazém é segmentado em se¢des ou zonas e cada
operador é associado a uma zona. Assim, cada operador coleta os itens do pedido que fazem
parte de sua secdo, deixando-os em uma area de consolidacdo, onde os itens coletados em
diferentes zonas sdo agrupados, compondo o pedido original. Este método é bastante
empregado. Entre as suas vantagens destaca-se a flexibilidade de permitir que diferentes
equipamentos de movimentacdo e estocagem sejam utilizados. Assim, enquanto uma zona
opera com a separacdo de paletes, a outra pode manusear caixas. Esta organizacao tende a ser
mais produtiva que o picking discreto, uma vez que viabiliza um menor deslocamento dos
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operadores. Sua grande dificuldade é o balanceamento da carga de trabalho entre as diferentes
zonas.

* Picking por lote: neste método cada operador coleta um grupo de pedidos de maneira
conjunta, ao inves de coletar apenas um pedido por vez. Assim, ao se dirigir ao local de
estocagem de um determinado produto, o operador coleta o nimero de itens que satisfaca o seu
conjunto de pedidos. Este método possibilita uma alta produtividade, quando os pedidos
possuem pouca variedade de itens (até 4 itens) e sdo pequenos em termos de volume. A sua
grande vantagem € minimizar o tempo de viagem do operador, pois em uma Unica viagem 0
operador coleta um conjunto de pedidos, diminuindo o deslocamento médio por pedido. A
desvantagem desse método concentra-se nos riscos de erros na separacdo e ordenacdo dos

pedidos.

Sistemas de Picking

Conforme Lima (2002), os sistemas de picking podem ser descritos abaixo e devem ser
utilizados considerando as caracteristicas de cada centro de distribuic&o.

Pick by list

O Pick by list é o sistema mais simples de separacéo de itens, no qual o operador do
sistema utiliza uma lista de itens impressa ou em uma tela para separagdo. Esse sistema possuli
o0 beneficio de ser facilmente implementado, porém apresenta menor eficiéncia na separacéo
dos itens e tem altos niveis de erros quando comparado a outros sistemas de picking.

A-frame

O A-frame € um sistema automatizado de alta produtividade para separacao de pedidos.
O sistema opera por meio de uma esteira transportadora alimentada por modulos laterais que
armazenam os diferentes itens e 0s arremessam na esteira em se¢des associadas a cada pedido.
O uso de médo de obra é reduzido, pois a maquina opera de forma automatica, enquanto
operadores sao responsaveis apenas por abastecer os modulos laterais com os itens corretos. O
sistema, entretanto, além de necessitar de altos investimentos, ndo é capaz de separar qualquer

item, devido a restricdes associadas a fragilidade, tamanho ou formato dos itens manuseados.

Pick by light
O sistema de Pick by light utiliza luzes indicadoras que apontam quais itens o operador

deve coletar e em qual quantidade e, portanto, dispensa a Pick List. Além de intuitivo, o sistema
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acelera a separagdo e reduz o nivel de erros. O Pick by light € ideal para itens que precisam ser
manuseados por conta da fragilidade do produto ou por necessidade de que o item seja

organizado na caixa do pedido, portanto proporciona maior flexibilidade ao processo.

2.1.2 Planejamento e Controle de Materiais em Hospitais

De acordo com Barbieri (2009), a capacidade das organiza¢des em atingir seus objetivos
é condicionada a maneira pela qual elas administram os materiais. O aumento na capacidade de
gestdo adequada dos materiais traz resultados positivos na capacidade de produzir bens e
servicos de qualidade a um menor custo. Na gestdo de materiais h& dois tipos de situacbes
prejudiciais ao funcionamento e ao custo do hospital: o excesso e a falta de materiais. A falta
de materiais ocasiona diversos problemas, o imediato é a possivel paralizacdo de alguma
atividade ou servico, no entanto, havera também maior custo devido a compra emergencial,
elevando os custos de aquisi¢do dos recursos. O impacto no nivel de atendimento pode também
gerar insatisfacdo aos clientes e prejudicar a imagem da instituicao.

Por outro lado, 0 excesso de materiais € tdo prejudicial quanto a auséncia, devido aos
seus impactos financeiros na empresa ou hospital. O excesso de estoque requer maiores recursos
que poderiam ser destinados a outras atividades com impacto positivo relevante, gera aumento
de despesas financeiras e também aumento de custos com deposito, controle e manuseio dos
itens, além de aumentar a possibilidade de dano ou obsolescéncia dos itens em estoque.

O autor afirma também que o excesso de material causa prejuizos a organizacdo ao
esconder ineficiéncias do sistema produtivo, mantendo, assim, ao longo do tempo, problemas
administrativos e operacionais. Ao reduzir o excesso de materiais, se expde as caracteristicas
do processo produtivo, tornando mais evidentes problemas cronicos e, portanto, induzindo a
realizacdo de melhorias continuas. De acordo com Barbieri (2009, p. 20) “A administracdo de
materiais deve, portanto, contribuir para ampliar as condi¢des da organizacdo de atender as
necessidades dos seus clientes em termos de prazos, custos, flexibilidade e qualidade, obtendo
0 maximo beneficio dos recursos aplicados em materiais.”

A qualidade e quantidade de informacGes a respeito dos materiais, como prazo de
entrega, estoques disponiveis, produtos substitutos e previsdo de consumo, afetam diretamente
o0 tamanho dos estoques. Contudo, as informacdes desse tipo geram maiores custos conforme
se tornam mais complexas e precisas, enquanto a informacgao produz menor valor incremental

a medida que se torna mais completa. Portanto, € necessario obter equilibrio entre o custo da
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informacdo e o beneficio que ela traz. Machline (1986) ilustra essa questdo através da Figura 2,

retirada de seu livro O Executivo, a informag&o e o processo decisorio:

Figura 2 - Custo X Valor das Informagdes

>
-
-~
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Precisdo do intormogdo

Fonte: Retirado de Machline, (1986).

O gréfico da figura 3 representa 0 aumento exponencial do custo para obter informacdes
mais precisas, enquanto o beneficio gerado apresenta incrementos menores a medida que a
precisdo da informagcé&o cresce. Portanto, embora a informacéo seja fundamental, pois conforme
representado no grafico ha alta geracdo de valor por meio das informacGes, ndo é sustentavel
aumentar indefinidamente o detalhamento e precisdo das informacdes para obter ganhos
operacionais pois a partir de determinado ponto o custo de obtencdo e anélise dos dados sera
maior do que o beneficio criado.

2.1.3 A Gestao de Materiais em Hospitais

De acordo com Neto e Filho (1998), o almoxarifado ¢ o local onde sé&o armazenados 0s
insumos materiais necessarios a sustentacdo do processo e do sistema produtivo. Contudo,
devido a grande variedade de produtos utilizados no setor da salde, sua estruturagdo torna-se
muito dificil se comparado a outros setores.

Os autores, apés abordarem as caracteristicas genericas de um armazém, abordam as

caracteristicas especificas das Centrais de abastecimento farmacéutico, cujas peculiaridades
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exigem métodos especificos. Um dos fatores de risco de uma central de abastecimento
farmacéutico € o alto custo de itens armazenados e distribuidos, portanto, é recomendado que,
diferentemente dos demais almoxarifados, haja uma Unica entrada e saida para assim permitir
o0 controle de todo material que entra e sai e também das pessoas que tém acesso aos materiais.

Ainda segundo Neto e Filho (1998), a funcdo de distribuicdo gera um dos mais criticos
problemas do sistema de materiais. (isso é especifico para hospitais ou € geral, e for geral,
deslocar para o inicio) A ndo observancia de instrumentos adequados para desempenhar as

tarefas leva a um ciclo de ineficiéncia do sistema representado pela Figura 3:

Figura 3 — Ciclo acumulativo da distribui¢do

— O usuario pede mais do |~
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O sistema distribui menos
do gue foi pedido

e, Como o sistema distribul o
— menos, o usuarno pede |
mais do Que precisa

Fonte: Retirado de Neto e Filho, 1998.

Conforme os autores, por ndo haver confianca entre o usuério e o sistema de
distribuicdo, o ciclo acumulativo leva a sabotagem mutua e consequente criacdo de estoques
periféricos prejudiciais ao sistema. Ao solucionar o problema, é necessaria aplicacdo da regra
de que o sistema deveréa distribuir a menor quantidade que sua logistica permitir. Esse fato é
justificado por em geral o usuario do sistema ndo possuir condi¢cdes de armazenamento e 0S
estoques periféricos representarem aumento de custos imobilizados ou excesso de
movimentacdo. Outro conceito desenvolvido pelos autores aborda a necessidade de definicéo
de quantidades de cada item que deverdo ser concedidas a cada usuario de acordo com a
previséo e fazer o monitoramento e corre¢des conforme necessario. A funcgéo de distribuicéo

pode seguir os seguintes modelos ja estabelecidos:
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. Sistema de complementagdo da previsdo: toma-se a previsdo como ponto de
partida e, a partir da informacdo do usuario, encaminha-se quantidade suficiente para
complementar a demanda.

. Sistema de unidades moveis: 0 usuario recebe todos os itens de sua previsao em

um carrinho e ao final do processo devolve o0 equipamento com 0s materiais

remanescentes. Esse modelo é utilizado em centros de materiais esterilizados, postos de
enfermagem e centros de salde.

Os autores ressaltam que a administracdo de materiais ndo possui um tratamento
profissional como desejével, considerando a importancia do setor e valores envolvidos. Tais
atividades sdo comumente delegadas a pessoas sem os devidos conhecimentos basicos, que
direcionam as diferentes atividades do sistema de materiais. Uma solucdo possivel é prover
cursos especializados aos farmacéuticos, que assim podem assimilar as diretrizes mais
importantes e com impacto positivo no resultado do setor. Anselmi e Nakao (1999) corroboram
esse conceito ao afirmar que a figura do enfermeiro tem incorporado em seu trabalho acfes
caracteristicas do processo de gerenciamento.

Silva e Ribeiro (2016) complementam o tema por meio da abordagem de identificacdo
de desperdicios em centros cirargicos. O trabalho relacionou as principais causas de
desperdicios de acordo com a percepcdo dos funcionarios. Seus resultados apontam que 21,3%
dos pesquisados atribuiram a presenca de médicos residentes, seguido por 15% que atribuiram
ao uso inapropriado (do qué?). Entretanto, o excesso de materiais foi motivo principal de
desperdicio para 13% dos entrevistados, 11% responderam que se deve a dificuldade em
controlar os materiais e 8% culparam a auséncia de protocolos (para o qué?). As trés tltimas
causas representam, juntas, 32% das respostas e podem ser mitigadas por um processo de gestao
de materiais eficiente.

Quando perguntados sobre sugestdes para reduzir o desperdicio de itens e medicamentos
nas salas cirurgicas, 25% citaram a implementacéo de kits cirdrgicos padrdes e 10% citaram o
controle de entrada e saida dos materiais. Essa pesquisa indica que ha demandas por melhores
processos para distribuicdo de material e redugéo de desperdicio em outros hospitais.

Resultados positivos foram comprovados com a implementacéo de pacotes cirirgicos
pré-montados para cirurgias de catarata, como afirmam Cursino, Junior e Whitaker (2004), .
Conforme relatam os autores, o tempo médio necessario para o preparo da sala cirargica nos
procedimentos que utilizaram o pacote pré-montado foi de 293 segundos enquanto que nas
cirurgias que fizeram uso da sele¢do individual dos insumos necessarios foi de 364 segundos.

O tempo medio necessario, apos a cirurgia, para remocao dos materiais utilizados, foi de 80
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segundos nas cirurgias que utilizaram o pacote pré-montado e de 120 segundos naquelas que
utilizaram a selecéo individual dos insumos necessarios.

A pesquisa inclui também a percepcao dos funcionarios da farmacia a respeito do novo
processo implementado e as principais respostas reforcam que o pacote pré-montado trouxe
maior rapidez e agilidade, menor possibilidade de contaminagdo dos materiais, diminui¢do da
dependéncia de autoclave, menor possibilidade de esquecer de providenciar algum material e
melhor controle de qualidade e quantidade dos insumos. O estudo indica, portanto, que a
implementacao de Kits, ou pacotes pre-montados, traz vantagens operacionais que justificam a

utilizacdo dessa abordagem.

2.1.4 Gestdo de Farmécias Hospitalares

De acordo com Porto et al. (1985), a farmacia hospitalar possui a funcéo assistencial
técnico-cientifica e administrativa. No setor sdo praticadas as atividades relacionadas a
producdo, armazenamento, controle, dispensacao e distribuicdo de medicamentos e outros bens
as unidades hospitalares. A definicdo contempla ainda a orientacdo de pacientes internos e
ambulatoriais visando a eficacia terapéutica, associada a reducéo dos custos e com viés também
para ensino e pesquisa. A farmacia, portanto, propicia um vasto campo de aprimoramento
profissional e para isso deve ser composta de pessoas com habilidades multidisciplinares.

Juliani (2014) afirma que o foco da farmécia hospitalar deve estar no paciente, utilizando
0 medicamento como instrumento para melhorar a sua qualidade de vida. Nao suficiente, ela
também deve desenvolver atividades relacionadas a gestdo e possui 0s seguintes objetivos

basicos:

e Selecionar os medicamentos que irdo compor o estoque da farmécia, levando em
consideracdo o perfil assistencial do hospital em que esta inserida e garantindo a
qualidade;

e Promover o uso seguro e racional dos medicamentos e correlatos, atuando de maneira a
disseminar as informacgdes sobre os medicamentos e sobre as melhores terapias
disponiveis para cada tratamento e atuando para evitar o uso incorreto das substancias;

e Estabelecer um sistema eficaz, eficiente e seguro de distribuicdo de medicamentos,

garantindo processos que evitem os erros de medicacao;
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e Fazer a gestdo dos estoques, evitando a compra em excesso e a falta de medicamentos,

insumos e correlatos, e cumprindo as regras de armazenamento;

e Planejar e gerenciar o servigo.

De acordo com Barbieri (2009), é necessario haver uma administracdo capaz de
explicitar as divergéncias e alcancar razoavel consenso entre os atores envolvidos no processo:
usuarios, compradores, farmacéutico, almoxarife e diretor financeiro. Para selecionar 0s
materiais de forma a reduzir as divergéncias, € necessario realizar em bases sistematicas as
seguintes atividades: especificagdo, simplificacdo, padronizagéo, classificacdo, codificacdo e
catalogacdo. A figura 4 abaixo apresenta o resumo das atividades e seus respectivos objetivos:

Figura 4 - Atividades e Objetivos da Farmacia

ATIVIDADES — OBJETIVOS
ESPECIFICACAO —> Identificar materiais
SIMPLIFICACAO o Reduzir a variedade de materiais
PADRONIZACAO > Tornar obr gc!ér‘o.,o uso de materiais
especificados

) Crior closses ou grupos de materiais
CLASSIFICACAO —p para estabelecer instrumentos de

gestdo diterenciados

Fonte: Barbieri, (2009).

S&o poucas as farmacias que realizam planejamentos regulares de objetivos e metas ou
possuem manuais de normas e procedimentos, ndo obstante o fato de que 72% das farmacias

em 2004 estavam subordinadas as areas administrativas e ndo as areas técnicas ou clinicas, o
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que representa menor conhecimento especifico para conduzir melhorias de processo. Contudo,
0 gerenciamento inadequado de medicamentos e outras tecnologias traz impactos sérios a
gestdo hospitalar e a sociedade. Entre os impactos, Barbieri (2009) lista 0 aumento dos custos
e prejuizo a seguranca e a qualidade de vida dos usuarios. Para evitar os prejuizos citados, as
diretrizes do ministério da satde, segundo Barbieri (2009), pregam a ado¢&o de indicadores de
gestdo, logisticos e de assisténcia ao paciente para acompanhamento das principais atividades
da farmacia em hospitais.

Ainda de acordo com Barbieri (2009) ao citar recomendacdes do Ministério da Saude,
a farmécia hospitalar deve cuidar ndo apenas das atividades logisticas tradicionais como deve
também criar acdes assistenciais e técnico-cientificas de modo a contribuir para a qualidade e
racionalidade do processo de utilizacdo dos itens que disponibiliza. Ou seja, € recomendado
que seja responsabilidade da farméacia atender as necessidades médicas e humanas dos pacientes
e simultaneamente criar ferramentas para a racionalizacédo de todo o processo, reduzindo, assim,

desperdicios.

Segundo Bisson, Capucho e Carvalho (2014), a farmacia hospitalar deve trabalhar
também para qualificar as demais etapas do gerenciamento de tecnologias, englobando a
qualificacdo de fornecedores, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e controle dos
medicamentos e outros produtos para a saude, em atendimento pré-hospitalar, hospitalar
(internamento e ambulatorial) e domiciliar. As politicas e procedimentos que regulam essas

atividades devem ser estabelecidos com a participacdo de equipe multiprofissional.

2.2 Desperdicios e Ferramentas da qualidade

A melhoria da eficiéncia hospitalar, com reducdo de desperdicios e de custos, pode ser
implementada utilizando-se conceitos da Qualidade Total, como a defini¢cdo dos tipos de
desperdicio e 0 uso dos métodos estruturados de resolucdo de problemas e as ferramentas da
Qualidade. Os conceitos, métodos e ferramentas sdo abordados abaixo com enfoque na

aplicacdo ao caso.
2.2.1 Os Sete Desperdicios
Adotar processos enxutos ndo € algo trivial. Para realmente implementar melhorias

duradouras € necessario compreender a raiz do problema e utilizar medidas eficientes para

combater a causa. Para tanto, segundo Liker e Meier (2007), o sucesso dependera de trés pilares:



40

Compreensdo dos conceitos da filosofia de sistemas enxutos, estratégias para implementacéo e
uso eficaz da metodologia, em detrimento da aplicacdo isolada ou descuidada das ferramentas
da producéo enxuta;

Aceitacdo dos diferentes aspectos dos processos enxutos, mesmo que haja efeitos ndo desejados
no curto prazo. E necessério superar a fase de mudancas e ultrapassar a zona de conforto;
Planos de implementacdo cuidadosamente concebidos que contenham a erradicacao

sistematica, ciclica e continua das perdas.

Em seu modelo de negdcios, a Toyota identificou os diferentes tipos de atividades que
criam desperdicios ao longo do processo, ou seja, ndo possuem valor agregado para 0 processo.
Embora tenha surgido no ambiente fabril pelo engenheiro Ohno, os conceitos podem ser
aplicados a diferentes modelos de negocios, inclusive hospitais. Liker e Meier (2007)

resumiram os Sete Desperdicios conforme itens abaixo:

1. Superproducdo: Produzir volume maior que o demandado. Esse tipo de desperdicio
impacta outras perdas com pessoal, estoque, material;

2. Espera (tempo a disposi¢do): Trabalhadores que em determinados momentos nao
possuem nenhuma atividade sendo observar um processo automatizado. Também pode
ocorrer por falta de matéria-prima, mau funcionamento de uma maquina ou gargalos
produtivos;

3. Transporte ou transferéncia: Movimentacdo de trabalho em processo de um local para
outro. Movimentacdo de materiais, pecas ou produtos acabados para estoca-los ou
retira-los do estoque ou entre processos;

4. Superprocessamento ou processamento incorreto: Realizacdo de tarefas
desnecessarias para processar as pecas. Processamento ineficiente devido a méa
qualidade das ferramentas e do projeto do produto, causando deslocamentos
desnecessarios ou produzindo defeitos. A perda é gerada quando sdo oferecidos
produtos de maior qualidade que o necessario;

5. Excesso de estoque: Excesso de matéria-prima, estoque em processo ou produtos
acabados, causando lead times mais longos, obsolescéncia, produtos danificados, custos
com transporte e armazenagem e atrasos. Além disso, o estoque extra oculta problemas,

tais como desequilibrios na producédo, entregas com atraso por parte dos fornecedores,
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defeitos, paralizagdo de equipamentos e longos periodos de preparacdo de equipamento
(setup);

6. Deslocamentos desnecessarios: Qualquer movimento que os funcionarios tém que
fazer durante seu periodo de trabalho que nédo seja para agregar valor a peca, tais como
localizar, procurar ou empilhar pecas, ferramentas etc. Além disso, caminhar também é
perda;

7. Defeitos. Producéo ou correcédo de pecas defeituosas. Atividades que buscam identificar

ou reparar erros depois que ocorreram sdo consideradas desperdicio de recursos.

Liker e Meier (2007) trazem ainda contribui¢do adicional a lista de desperdicios ao

formalizarem a oitava classe de desperdicio:

8. Nao utilizacdo da criatividade dos funcionarios: Desperdicar ideias, habilidades,
tempo e oportunidades para entender mais sobre o0 processo ao ndo envolver 0s

funcionarios responsaveis e que possuem conhecimento mais profundo sobre o tema.

Ao detalhar os sete tipos de desperdicios, Ohno (1997) classificou a superproducgédo
como o desperdicio principal e responsavel por causar impacto em todos os demais tipos. E
necessario considerar também que muitas vezes reduzir determinado tipo de desperdicio pode
gerar aumento em outro tipo. Portanto, faz-se necessario priorizar e mensurar os diferentes tipos
de perdas para criar um processo que seja globalmente mais eficiente na reducdo dos

desperdicios.

2.2.2Ferramentas da Qualidade

Para atingir o objetivo do ciclo PDCA, foram desenvolvidas 7 ferramentas basicas que
auxiliam a organizar informacdes e identificar os pontos criticos de determinado problema. As

ferramentas sdo definidas segundo Werkema (1995):

1) Estratificagéo;

2) Folha de Verificagéo;

3) Grafico de Pareto;

4) Diagrama de Causa e Efeito;

5) Histograma;
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6) Diagramas de Disperséo;
7) Gréfico de Controle.

As ferramentas da qualidade sdo de facil entendimento e implementacdo, podendo ser
utilizadas por pessoas de diferentes niveis hierarquicos e areas de conhecimento, tornando
possivel a implementacdo da cultura de melhoria continua nas empresas. Essas ferramentas séo
utilizadas ao longo do trabalho, majoritariamente nos capitulos 3, Estudo de Caso, e 4, Plano

de Acdo.

Estratificacao

Pela definicdo de Werkema (1995), estratificacdo € a classificacdo de um conjunto de
dados segundo um critério determinado, como méaquinas, pessoas, local, ferramentas, condi¢es
de ambiente, entre outros desejados. Ao fazer a estratificacdo, é possivel medir correlacdes
numéricas entre 0s subconjuntos (pessoas, maquinas, etc.) e determinados fatores, como
performance ou desperdicio, por exemplo. Ao fazer a estratificagcdo é importante analisar os
dados segundo diferentes classificacdes para obtencdo da analise mais precisa da influéncia dos
diferentes fatores no indice analisado. A estratificacdo pode ser utilizada em todas as fases do
ciclo PDCA, contudo € especialmente importante na fase de observacdo para identificar as

caracteristicas do problema e determinar o foco da melhoria.

Folhas de Verificacao

Segundo Werkema (1995), a folha de verificagdo ¢ um formulario que contém ja
impressos 0os dados a serem coletados, tornando, portanto, a coleta e registro dos dados
facilitados e padronizados para posterior analise.

As folhas de verificagdo economizam tempo despendido para coleta de dados
repetitivos. Para atingir esse objetivo, seu conteddo deve ser simples e conciso para que seu
preenchimento seja facil. Ao desenhar as folhas de verificagéo é necessério ter claro o objetivo
da coleta de dados, principalmente os fatores a serem analisados. Os fatores podem ser

subdivididos segundo as Folhas de Verificagdo abaixo.
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1) Folha de Verificagdo de Distribuicao;
2) Folha de Verificagéo de Classificacao;

3) Folha de Verificacdo de Localizacéo.

Ap0s a elaboracdo da folha e coleta de dados, as demais ferramentas da qualidade podem

ser utilizadas para visualizar e analisar os dados.

Grafico de Pareto

Para Werkema (1995), o Grafico de Pareto é uma ferramenta que possibilita a
priorizagdo de problemas ao ordena-los de acordo com a frequéncia de ocorréncia. Por meio do
Grafico de Pareto € simples entender de forma visual quais fatores devem ser priorizados e qual
0 impacto acumulado dos principais fatores elencados. O nome do grafico tem origem no
soci6logo e economista italiano Vilfredo Pareto, que estudou a distribuicdo de riqueza e
identificou que apenas 20% das pessoas detinham 80% de toda a riqueza.

A partir desse principio, Juran aplicou o conceito a teoria de gestdo da qualidade e
verificou que o mesmo principio se aplica a diferentes problemas, pois, em geral, poucas causas
sdo responsaveis por grande percentual dos problemas. O principio passou a ser conhecido
também como Principio dos Poucos Vitais, alusdo ao fato de que poucos fatores trazem maior
impacto ao resultado.

A disposicdo da informag&o por meio do Gréfico de Pareto permite a concentracdo dos
esforcos nos fatores que proporcionardo os maiores ganhos. As Etapas sao descritas conforme
Werkema (1995), a sequir:

A categoria “outros” deve ficar na Ultima linha da planilha, qualquer seja o seu valor, ja
gue ela é composta por um conjunto de categorias no qual cada elemento assume um valor

menor que a menor quantidade associada a cada categoria listada individualmente.
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Diagrama de Causa e Efeito

O engenheiro quimico Kaouru Ishikawa desenvolveu o diagrama de Causa e Efeito, em
1943, para explicar a demais engenheiros de uma industria japonesa como diferentes fatores
estavam relacionados a determinado efeito analisado.

O diagrama é uma forma de resumir e organizar possiveis causas do problema e dessa
forma analisar quais serdo as principais medidas corretivas que podem ser implementadas. A
sua elaboracédo pode ser feita por meio de um brainstorming, técnica na qual individuos citam
0 maior nimero de ideias em um curto espaco de tempo. A forma padronizada do gréafico
subdivide as causas em seis diferentes fatores: m&o de obra, meio ambiente, medida, maquina,
matéria-prima e metodo. Contudo, é possivel adotar fatores diferentes de acordo com a
aplicacdo utilizada do diagrama. E preferivel que sejam utilizadas causas que sejam

mensuraveis para permitir identificar quais sao as mais importantes.

Histograma

Segundo Werkema (1995), o histograma tem por objetivo conhecer como se distribui a
ocorréncia de valores de uma determinada populagéo. Para tanto, deve-se coletar uma amostra
de dados e distribui-la segundo um eixo horizontal subdividido em véarios pequenos intervalos.
No eixo vertical é representado o0 nimero de ocorréncias absoluto ou percentual do valor.

Por meio do gréfico é possivel ao leitor ter percepcdo do valor central e a forma de
distribuicéo do conjunto de dados. Um desenho comum de histograma é simétrico e em formato

de sino, similar a uma curva de distribui¢cdo normal.

Diagrama de Dispersao

Conforme Werkema (1995), o Diagrama de Disperséo apresenta a interacdo entre duas
variaveis e por meio do gréafico é possivel identificar se ha indicios de correlacdo entre duas ou
mais varidveis. Entender como variaveis interagem é fundamental para a criagdo de métodos de
controle de processo e minimizar variabilidades. Caso haja indicio de correlagdo entre a variavel
A e avariavel B, para garantir maior previsibilidade da varidvel B podemos controlar a variavel

A de forma a manté-la no intervalo desejado.
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Grafico de Controle

Conforme Werkema (1995), o grafico de controle tem por objetivo verificar se
determinado processo esta estavel de acordo com os parametros estabelecidos. A andlise da
tendéncia e sua comparagdo com os limites de controle ajuda a entender a variabilidade de
determinado processo e a identificagdo de anomalias.

Corretamente empregadas, as ferramentas da qualidade levam a organizacao a: Reduzir
custos com produtos e processos mais previsiveis; Melhorar a cooperacdo entre niveis da
organizacao; ldentificar problemas nos processos, fornecedores e produtos; Identificar causas-
raizes e atacé-las corretamente; Elevar nivel de qualidade no produto ou servico final. As
ferramentas devem ser utilizadas de forma integrada para atingir os objetivos de forma eficaz.

Cada problema requerera diferentes combinacdes de ferramentas para resolucdo apropriada.
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3 METODOS E MATERIAIS

3.1 O Centro de Cancer

Relevancia social do instituto

O hospital estudado atua no setor oncoldgico e € considerado centro de referéncia no
tratamento ao cancer devido a qualidade no atendimento, nimero de atendimentos realizados e
contribui¢Bes em ensino e pesquisa no tratamento ao cancer. Em 2016 o hospital realizou trés
milhdes e oitocentos atendimentos, mais de vinte e duas mil cirurgias, trezentos e setenta e nove
mil atendimentos ambulatoriais e mais de sete mil atendimentos de radioterapia. O Centro de
Cancer possui cinco blocos, a unidade principal onde realiza todas as etapas da jornada
personalizada e integrada de cuidado do paciente, duas unidades que prestam servicos de
oncologia clinica e quimioterapia, um centro internacional de pesquisa € um centro
administrativo.

O tratamento ao cancer envolve diferentes disciplinas médicas para garantir a satde e
bem-estar do paciente. O enfermo pode desenvolver diversas complicagdes em consequéncia
do estadiamento do tumor ou dos efeitos colaterais da cirurgia, quimioterapia ou radioterapia
aplicadas. O fator genético é comumente associado ao desenvolvimento de cancer e, portanto,
o Centro de Cancer atua também nessa frente de pesquisa e diagndéstico. Os servicos oferecidos
pelo Centro de Céancer sdo resumidos por meio da Figura 5 que apresenta a Assisténcia

Multidisciplinar Integrada do hospital.
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Figura 5 - Assisténcia Multidisciplinar Integrada do Hospital
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Fonte: Disponibilizado pelo Centro de Céancer, (2017)

Para oferecer a assisténcia integrada multidisciplinar, o hospital conta com nucleos e
especialistas em cada uma das complicacGes comumente associadas ao cancer. Além do centro
cirdrgico para cirurgias oncologicas, foco do trabalho, o hospital conta com uma ala menor que
trata complicacGes comuns aos enfermos. O suporte a complicacdes decorrentes de cirurgias,
efeitos colaterais de remédios e efeitos da doenga em si abrange apoio psicolégico, nutricional,
fisioterapia, fonoaudiologia, estomatologia, fisica médica, farmacia e enfermagem.

O Centro de Cancer pode ser classificado, de acordo com a literatura de Gongalves

(1983), da seguinte forma:

Nao lucrativo: A entidade e seus gestores ndo visam lucro, mas quando ha resultado
positivo o capital é revertido em projetos de manutencédo, expansao e melhoria da organizacao.
O viés ndo lucrativo da instituicdo remete a origem do centro de cancer, cuja arrecadagdo inicial
de fundos foi atraves de doacdes. Até hoje ha reflexos na estrutura do hospital, pois a Diretoria

Executiva é eleita pelo conselho de uma fundagéo.

Multi-bloco: A organizagdo divide-se entre diferentes prédios de médio ou grande
porte. A organizacdo em estudo subdivide-se entre trés diferentes unidades de diagnostico e
tratamento, um centro administrativo e um centro de ensino e pesquisa. A instituicdo tem ainda
a ambicdo de se expandir para aumentar a rede de pacientes atendidos e aprofundar ensinos e

pesquisas que realiza.
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Hospital de Ensino: A instituicdo é um Hospital de Ensino atuante na pesquisa e
formacéo profissional em oncologia e deve possuir numero maior que 400 leitos para ser

classificado como tal, de acordo com a definic¢éo do autor.

Corpo Clinico Fechado: Seu corpo clinico é permanente pois ndo permite a
profissionais externos 0 seu exercicio na organizacdo. Esse posicionamento decorre da
especializacdo do hospital e como forma de garantir o alto nivel técnico e alinhamento com a
cultura organizacional de todo o corpo clinico. Para garantir a alta qualidade e manter-se
referéncia na area, o Centro de Céncer treina e contrata médicos com conhecimento muito
avancado no tratamento de cancer. Hoje possui médicos renomados no meio profissional e

académico.

Fontes de receita

A entidade atende pacientes de convénios médicos, independentes e pacientes do
Sistema Unico de Salde. Assim, a organizagio possui diferentes fontes de receitas, embora ndo
sejam igualmente lucrativas. A receita de pacientes do SUS é obtida, por exemplo, mediante
repasses governamentais para a instituicdo. Contudo, a receita por paciente é consideravelmente
menor e por vezes insuficiente para gerar lucros. Ainda assim o hospital ndo deixara de atender
a esses pacientes devido ao seu forte viés filantropico. O nimero de atendimentos cirdrgicos a
pacientes do SUS é equivalente a um para cada quatro pacientes de convénios ou particulares,

como mostra o grafico 1:
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Grafico 1: Percentual de Cirurgias de acordo com a fonte pagadora
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Fonte: Elaborag&o propria, (2018).

Perspectiva de aumento de demanda

Devido & sua importancia para a populagéo e o aumento da incidéncia de tumores no
Brasil e no mundo, o Centro de Cancer possui metas ambiciosas para expansao da operacéo ao
longo dos préximos anos e projeta um crescimento acelerado da demanda. As metas de
expansdo sdo necessarias para que o hospital siga desempenhando papel fundamental no
combate ao cancer. Em pesquisa de 2017, a OMS estima que o nimero de mortes por cancer
no Brasil aumentou em 31% desde 2000 até 2015. Enquanto em 2000 estimou-se 152 mil
mortes de brasileiros por cancer, esse nimero atingiu 223 mil em 2015. A mesma pesquisa
apontou que o cancer no sistema respiratorio foi o maior responsavel pelo nimero de mortes,
seguido por cancer de colon e mama.

O estudo aponta ainda que o fenbmeno nédo é exclusivo do Brasil, houve aumento de
22% do numero de mortes no mundo todo. Contudo, a preocupacdo da OMS com paises em
desenvolvimento € maior, pois, além de terem um aumento maior na incidéncia de tumores,
esses paises possuem também maior dificuldade para identificar e diagnosticar tumores em
estagio inicial.

A percepcao da OMS também ressoa entre 0os médicos do centro de cancer estudado.

Quatro médicos entrevistados relataram que os pacientes da rede publica costumam detectar e
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diagnosticar o tumor em média em estagios mais avancados do que os pacientes particulares e
de convénios. Esse fator possui alta gravidade, pois os cAnceres mais letais possuem metéstases
rapidas que complicam a situacdo clinica do paciente, e, portanto, reduzem a chance de
sobrevivéncia ou o periodo de sobrevida.

Segundo entrevista de Andre llbawi, responsavel por pesquisas relacionadas ao cancer
na OMS, ao Estaddo (2017), a taxa de mortalidade de cancer nos paises desenvolvidos é de
30% e nos paises em desenvolvimento é de 70%. O estudo nédo divulgou a taxa de mortalidade
brasileira, porém, é provavel que tenhamos médias significativamente diferentes para classes
mais abastadas, capazes de pagar convénios medicos particulares, quando comparadas as
classes mais carentes, cuja principal forma de atendimento é através dos superlotados
equipamentos publicos.

A OMS estima, ainda, que até 2038 o numero de casos de cancer no mundo deve
aumentar cerca de 70%. O envelhecimento da populacdo e o aumento do IDH apresentam
correlagdo com 0 aumento do nimero de casos €, portanto, o Brasil pode enfrentar um aumento
mais acelerado nas proximas décadas por apresentar uma populacdo ainda jovem quando
comparada a populacdo paises desenvolvidos. Consequentemente, considerado apenas o
crescimento organico da demanda por diagnostico e tratamento ao cancer, o Centro de Cancer
podera expandir 70% nos proximos 20 anos apenas para atender ao aumento da incidéncia da
doenca na populacdo. A Figura 6 ilustra a incidéncia de cancer por pais e indica a maior
incidéncia de cancer nos paises desenvolvidos quando comparados aos paises em

desenvolvimento.

Figura 6 - Incidéncia de Céncer a cada 100 mil pessoas
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Fonte: Globocan (2012).
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Objetivos do hospital

Conforme material estratégico desenvolvido pelo Centro de Céncer em 2017, para
atender a demanda crescente e impactar o maior nimero de vidas, o Planejamento Estratégico
de 2017 definiu quatro Diretrizes Estratégias e seu desdobramento em 12 Programas
Estratégicos para o atingimento dos objetivos. As Diretrizes Estratégicas definidas sao:

e Plano de Expansao Adequado ao Modelo Centro de Cancer;

e Aprimorar e Fortalecer os Fundamentos — Sistemas, Processos, Infraestrutura e Gestao
de Pessoas;

e Evolucdo dos Relacionamentos com os Principais Parceiros e Clientes — Gestao
Estratégica do Corpo Clinico e Assistencial; Parceria com Clientes; Modelo de
Filantropia;

e Amadurecimento do Modelo de Atuacdo em Oncologia — Integracdo da Assisténcia;

Ampliacdo da Sinergia com Ensino e Pesquisa; Foco do Paciente.

As Diretrizes Estratégicas estdo intrinsecamente interligadas. Para haver a Expanséao
bem-sucedida do modelo de Centro de Céancer é fundamental que sejam também aplicadas, na
pratica, as demais diretrizes. Ndo é sustentavel, por exemplo, fazer a expansdo sem Sistemas,
Processos, Infraestrutura e Gestao de Pessoas fortalecidos. No modelo de expansdo, sera crucial
que 0s processos criticos sejam definidos e padronizados para que a expansao possa replicar o
nivel de qualidade e lucratividade apresentado no modelo atual.

Da mesma forma, o relacionamento com parceiros e clientes precisa ser expandido. O
Centro de Cancer tem como foco principal a assisténcia de alta complexidade, integrada,
humanizada e centrada nas necessidades e seguranca de seus pacientes. O hospital atua em toda
a jornada do paciente oncologico e a qualidade do servico apresentado reflete os altos indices
de satisfacdo dos pacientes atendidos. Pacientes de planos de satde e privados possuem indice
de satisfacdo de 97,9% e pacientes do SUS de 99,3%. A expansédo deve almejar replicar os
indices de satisfacdo para que também seja sustentavel, com cada vez mais pessoas bem-

atendidas e disseminando a alta proficiéncia do Centro de Cancer.
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Fungoes do hospital

O hospital atende aos pacientes nas mais diferentes fases clinicas encontradas, desde
primeiros exames até o seguimento pos-tratamento. No entanto, por se tratar de um hospital
referéncia, na maior parte das vezes o0s pacientes ndo passardo por todas as fases no hospital.
Por isso, a primeira etapa a chegada de um novo paciente € a verificacdo de seus exames. Ou
seja, 0 paciente teve uma consulta atraves de algum médico ou hospital no qual detectou alguma
anomalia e a partir da hip6tese de que o paciente sofra de cancer, ele € indicado ao hospital
referéncia para melhor tratamento. Outros, contudo, serdo indicados ao hospital em estagios
mais avancados, por necessitarem de cirurgia ou tratamento mais especifico que outras
instituicbes ndo conseguem fornecer com a mesma qualidade.

Devido a sua especializacdo e volume de atendimentos, o Centro de Cancer pode ser
utilizado em casos mais especificos apenas como ““consultoria” para diagndstico mais preciso.
Essa tarefa é designada para a “Tumor Board”, composta de médicos experientes de alta
especializacdo e conhecimento, cuja funcdo essencial € avaliar casos complexos e indicar o
melhor diagndstico e tratamento para tal. Esse servigo é disponibilizado ndo apenas para 0s
pacientes do proprio hospital, mas também em casos especificos para pacientes de outras
instituicGes. Além de disseminar ainda mais o impacto social do hospital sem necessidade de
infraestrutura pesada, esse modelo de consultoria garante também maior aprendizado para 0s
préprios membros do “Tumor Board”, que podem ter acesso aos mais dificeis casos do pais.

A etapa de retorno dos pacientes é também fundamental no atendimento bem-sucedido.
Muitos doentes sdo diagnosticados e tratados, porém ha alta necessidade de acompanhamento
posterior devido a chance de reincidéncia. Portanto, o hospital possui uma base de dados
completa com as informacGes relevantes de cada paciente para que seja possivel realizar o
acompanhamento individual mesmo ap6s o fim do tratamento. Além disso, o alto volume e
especializacdo mais uma vez podem trazer contribuigdes expressivas para 0 meio académico
compreender o comportamento dos diferentes tipos de tumores. O fluxograma que compde
todas as etapas, de inicio ao fim, é representado na figura 7. E importante reforcar que nio s&o
todos os pacientes que serdo submetidos a todas as etapas, mas uma vez que o paciente chegue
ao hospital, o intuito é que todas as demais etapas sejam também feitas no centro de referéncia.
A figura 7 representa também processos de apoio fundamentais a jornada do paciente: Ensino,

Pesquisa e o Tumor Board, explicado anteriormente.
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Figura 7 - Jornada Personalizada e Integrada do Paciente
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Fonte: Disponibilizado pelo Centro de Cancer, (2017).

Organizacao

O Organograma, ilustrado na Figura 8, é desenhado de tal forma que os principais
processos da jornada do paciente estejam sob a Diretoria de Operacdes; e dentro da Diretoria
de Operagdes estdo subdivididos entre sete geréncias: Diagndstico; Tratamento; Seguimento;
Foco do Paciente; Administracdo de OperacGes; Qualidade e Risco e Processos. A area de
processos, composta por um Gerente Black Belt e trés analistas abaixo, é responsavel por
revisar os processos da operacgéo e encontrar e aplicar solugdes de melhoria da qualidade. A
area de Processos foi fundada em abril de 2017. Embora a &rea aborde a gestdo de processos e,
consequentemente, a gestdo da qualidade, deve haver esforgo organizacional para criar a cultura
da qualidade em todos os setores. Conforme Werkema (1995), o engajamento de todos os
setores é fundamental para obtencdo de melhorias continuas no longo prazo.

De acordo com o Diretor de Operac6es do Centro de Cancer, a geréncia de tratamento
€ a maior dentre as demais em custo e mdo de obra demandada. Dentre seus principais
subprocessos estdo a cirurgia, pos-operatério e medicacao dos pacientes. O Centro tem evoluido
seu foco na gestdo empresarial para ganhar eficiéncia e escala. A CEO atual, diferentemente de

seus antecessores, ndo é médica, mas sim pessoa com vivéncia em administragdo de empresas.
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Figura 8 - Organograma
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Fonte: Disponibilizado pelo Centro de Cancer, (2017).

O desafio do Centro é a cada dia transformar o modelo de negécio em algo escalavel e
sustentavel ao longo do tempo, sem perder a sua esséncia, que é a qualidade e conhecimento do
corpo médico, mantendo a prioridade no atendimento aos pacientes. As principais diretorias
sdo exercidas por médicos que fizeram carreira na organizacao, porém novas iniciativas, como
0 projeto em execucdo nesse trabalho de formatura, buscam aliar a qualidade do atendimento
médico com técnicas de administracdo eficazes; e a area de Processos é um simbolo e pilar
dessa tendéncia. Para obter-se sucesso, é necessario envolvimento e alinhamento das diferentes

pessoas e equipes para criar um processo melhor do ponto de vista da gestao da qualidade.

3.1.1 O Centro Cirurgico

Em sua unidade principal, o hospital possui dezessete salas cirurgicas, dezenove
enfermeiros e setenta técnicos de enfermagem. O centro cirdrgico mantém um almoxarifado,
uma sala de produtos da equipe de limpeza, um setor de armazenagem e entrega de
equipamentos de médio porte especializados e uma sala para higienizagdo dos funcionarios.
Dentre as areas de apoio, destaca-se a Farmarica, peloespaco fisico utilizado para armazenagem

e distribuicdo de materiais e medicamentos, nimero de funcionarios empregados e volume e
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custo do material movimentado. Ela é responsavel por fazer controle de estoque, registrar os
materiais utilizados na cirurgia na conta do respectivo paciente, montar, entregar, recolher e
desmontar todos os Kits utilizados, contabilizando novamente os itens no retorno para a
farmacia. Para a execucdo dessa tarefa, conta com 32 funcionarios trabalhando em trés turnos.
Devido ao alto fluxo de materiais e pessoas entre a Farmécia e as salas cirlrgicas, seu
posicionamento é centralizado, reduzindo as distancias médias percorridas.

Dentro da medicina do cancer, a pratica de cirurgia oncolégica compde um dos trés
pilares fundamentais no tratamento, junto a quimioterapia e radioterapia. O hospital realiza
tratamentos oncol6gicos em todas as variedades de cancer; neste estudo foram identificados
445 diferentes tipos de cirurgia, dentre as mais frequentes estdo: colocacdo de Shunt, cirurgias
de Tireoide, Prostata, Angioma, Tumor Vesical, Mastectomia e Laparotomia.

Além da farmécia e das salas de cirurgias, o centro cirdrgico conta também com uma
sala de espera dos pacientes antes da cirurgia, sala de recuperacdo pds-anestésica, secdes de
guarda de material estéril e ndo estéril, uma sala de armazenagem especifica para aparelhos
maiores, sala para armazenagem dos produtos de limpeza, ambiente para descarte ou
esterilizacdo de materiais e um ambiente para higienizacdo pessoal dos funcionarios.

Todo ambiente do centro cirdrgico possui dispositivo de filtracdo especial do ar para
depurar as particulas contaminantes, poeiras e poluentes. H& dois acessos ao centro cirdrgico,
um deles através do vestiario masculino e feminino, voltado para que o funcionario possa trocar
de roupa e se higienizar antes de adentrar o local, o outro é direcionado para a entrada de
pacientes ja devidamente em suas macas. As salas do centro cirdrgico sdo divididas de acordo
com o grau de higienizacdo necessaria e restricdo para entrada:

e Zona de Protecdo (N&o Restrita): Vestiarios e corredor de entrada. Os profissionais

podem circular livremente por estas &reas com roupas proprias.

e Zona Limpa (Semi-Restrita): Sala de anestesia, farméacia, almoxarifado, sala de
equipamentos.

e Zona Estéril (Restrita): Salas de cirurgia. Uso obrigatério de méscara, touca e
protetor do calgado. Necessario higienizacdo rigorosa para diminuir riscos de
infeccdo.

A equipe cirlrgica é composta por profissionais de diferentes disciplinas da medicina,

em alguns casos pode haver necessidade de mais de uma pessoa exercendo uma das funcdes
abaixo:

e Meédico Cirurgido;
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e Anestesista;
e Enfermeiro;
e Técnico de enfermagem;

e Instrumentador Cirurgico.

Para a disponibilizacdo do instrumental meédico, ha também a figura do enfermeiro
circulante, de acordo com a nomenclatura utilizada pelos profissionais do proprio centro
cirargico estudado. Essa funcdo € normalmente exercida por um enfermeiro ou técnico de
enfermagem e sua responsabilidade é colaborar com a preparagdo da sala e prestar auxilio ao
instrumentador cirdrgico, caso seja identificada a necessidade de determinado item néo
disponivel no instrumental disposto no carrinho. Assim, caso ao longo da cirurgia o médico
demande um ou mais itens adicionais, o enfermeiro circulante imediatamente dirige-se ao
balcdo da farmécia para coletar e levar imediatamente para utilizacdo na cirurgia, evitando-se
assim que o procedimento cirurgico seja impactado em maior escala. A escassez de
instrumentos pode ocorrer em decorréncia de especificidade da cirurgia ndo identificada
previamente, inobservancia dos médicos, erro de producdo do kit instrumental cirtrgico ou
planejamento inadequado para formulagdo do kit. A auséncia ndo necessariamente traz
criticidade a cirurgia, dado que médicos e enfermeiros do centro cirurgico estudado relataram
em entrevistas ndo conhecer casos em que houve agravamento da situacao clinica do paciente
por auséncia de determinado instrumento no centro cirdrgico estudado, principalmente pelo fato
de, primeiro, o centro cirtrgico ndo fazer cirurgias emergenciais, segundo, pela antecipagdo da
demanda que o instrumentador cirargico experiente pode fazer e, terceiro, pela velocidade que
o enfermeiro circulante retorna da farmacia com o0s itens necessarios.

Entretanto, a ocorréncia de falta de determinado material na sala cirdrgica é prejudicial
ao processo por demandar que, em alguns casos, a cirurgia fique brevemente em modo de espera
enguanto o enfermeiro circulante caminha em direcdo a porta balcdo da farmaécia, solicita o
instrumento necessario, aguarda o recebimento e entdo retorna para entregar ao instrumentador
cirurgico. Além disso, atualmente essas ocorréncias requerem de um a dois funcionarios da

farmécia disponiveis para o atendimento rapido desta demanda de carater mais urgente.
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3.1.2 A Farmécia do Centro Cirurgico Estudado

A farmécia do Centro Cirdrgico do hospital analisado desempenha as seguintes funcdes
descritas por Porto et al. (1985), armazenamento, controle, dispensacdo e distribuicdo de
materiais e medicamentos ao centro cirdrgico, no entanto possui maior foco no controle,
dispensacdo e distribuicdo de materiais e medicamentos por atuar como &rea suporte
especificamente do centro cirargico oncoldgico. Por outro lado, Juliani (2014) estende a fungéo
da farmacia para além das atividades operacionais descritas por Porto et al. (1985), o autor
afirma que deve ser objetivo da farméacia desenvolver atividades relacionadas a gestéo, dentre
elas o planejamento e gerenciamento do servico, selecdo de materiais e medicamentos que
compordo o estoque da farmacia, estabelecer um sistema eficaz, eficiente e seguro de
distribuicdo dos recursos e promover 0 uso seguro e racional dos materiais e medicamentos.
Para cumprir plenamente a esses objetivos, a administradora da farmécia em estudo deve,
portanto, dialogar com os diferentes setores de forma eficaz para buscar o equilibrio entre os
médicos e equipes cirdrgicas, que sdo seus usuarios, e as demandas por reducéo de custos vindas
do diretor de operacBes. Atualmente os medicos tomam as decisbes de quais itens serdo
inseridos e a farmacia implementa, porém a partir de 2016 surgiu maior interesse do diretor de
operacdes e da CEO do hospital em obter melhores resultados operacionais por meio de analise
e gestdo dos atuais Kits pré-montados.

Ha oportunidade para aumentar o planejamento e gerenciamento do servico por meio
da adocdo de indicadores de gestdo e logistica, mas para tanto é necessario desenvolver os
processos e pessoas que possibilitardo atingir o objetivo de reducéo de desperdicio de recursos.
Faz-se necessario desenvolver disciplina, lideranga, comunicacao entre setores e conhecimento
de gestdo para aprimorar continuamente o processo realizado.

A farmacia estudada, no entanto, ndo possui equipe multiprofissional dado que os
funcionarios sdo farmacéuticos ou técnicos de enfermagem. Devido ao volume e diversidade
de cirurgias realizadas e materiais distribuidos, o setor de Tecnologia da Informacgédo é
fundamental para prover a farméacia os dados necessarios para embasar decisdes de alteracéo
nos processos atuais. Dessa forma o processo pode tornar-se imparcial e transparente para todos
os envolvidos. O processo, portanto, serd analisado a partir das informacdes coletadas por meio
de pesquisas, entrevistas e bases de dados para identificar possiveis melhorias.

Até aqui foram detalhados os principais participantes do processo de distribui¢do de
materiais as cirurgias, a partir do préoximo tdpico a analise é aprofundada em analises dos dados

de utilizagdo dos materiais e sistemas de distribuicdo dos materiais aplicados atualmente.
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3.2 Anélise do processo de distribuicao

Devido a natureza complexa e diversa das operacfes, ao longo dos anos foram
desenvolvidos e padronizados diversos kits diferentes para montagem e distribuicdo as
cirurgias. Ou seja, ndo ha a necessidade de que cada equipe médica relacione todos os itens
necessarios para execucdo de determinada cirurgia, pois ha kits de instrumentos cirdrgicos
padronizados para as necessidades de cada especializacdo. O instrumental necessario para uma
cirurgia convencional é usualmente disponibilizado por trés subtipos diferentes, (a) um Kit
padrdo com itens mais frequentemente utilizados em diferentes cirurgias, (b) um kit de anestesia
e (c) um kit com os materiais especificos para a especialidade cirurgica, denominado adendo .
Portanto, ao preparar o carrinho para uma determinada cirurgia, é identificado qual o tipo
especifico de cirurgia e assim envia-se o kit padrao, o kit de anestesia e o kit especifico (adendo)
para a cirurgia em questdao. Assim, 0 processo se torna mais rapido para os médicos planejarem
a cirurgia, porque necessitam apenas listar qual kit adendo serd necessario e eventuais itens
adicionais que também desejam disponiveis. O modelo também traz beneficios para os
funcionérios da farmacia, dado que se torna mais fécil para programar e organizar
antecipadamente as atividades. 1sso é importante devido a demora para produzir um Kit e devido
a demanda variavel ao longo dos periodos e dias, a demanda é mais intensa no inicio da semana
e no periodo matutino. No levantamento de dados, foi identificado que o kit padrdo leva em
média sessenta e quatro minutos para ser devolvido a sala cirdrgica apds seu uso e, portanto,
para atender a demanda das cirurgias, a equipe da farméacia trabalha em trés turnos e se
programa com até 6 horas de antecedéncia para cada cirurgia. Os diferentes tipos de kits de

instrumentos cirdrgicos sdo detalhados a seguir:

e Kit Pequeno: Desenvolvido para o procedimento de insergdo e retirado do Shunt
(espécie de cateter) nos pacientes. Essa cirurgia possui menor complexidade e requer
menos ferramentas do que as demais, por isso foi desenhado um kit especializado. Esse
kit é guardado em uma caixa plastica que comporta todos os itens de maneira

organizada. H4, ao todo, 103 unidades de 57 itens diferentes.

e Kit Padrdo (Grande): Enviado a todas as cirurgias (excecdo de Shunt), esse kit tem
em sua composicédo o ferramental basico para os procedimentos. Ou seja, ha nesse kit

diferentes tipos de Bisturis, Seringas, Compressas, Soros, Fios de sutura, Paramentacao



60

Cirurgica e outros itens comumente utilizados. Ao todo sdo 123 itens diferentes e 289
unidades. Esse kit é montado em um Carrinho com diversas gavetas e pode ser
facilmente levado as salas por possuir rodas. Atualmente o carrinho ndo comporta novos
itens por ter atingido seu limite de espago. Além disso, a utilizacdo de um carrinho ainda
maior ndo solucionaria o problema, dado que o espaco fisico disponivel na farmécia,

corredor e salas cirargicas ndo é amplo o suficiente para comportar carrinhos maiores.

¢ Maleta de Anestesia: Enviado em conjunto com os kits anteriores, o Kit de anestesia é
montado em caixa separada e posta sobre o carrinho. Ha dois kits diferentes, um enviado
para as cirurgias de Shunt e outro enviado junto com o carrinho para as demais. Sao 58

unidades de 35 diferentes itens.

e Kits Adendo: Devido a diversidade de cirurgias realizadas, ha também adendos
especificos para complementar cada tipo de cirurgia executada na instituicdo. Cada
especialidade cirurgica utiliza um ferramental especifico que € pré-montado e enviado
junto ao kit padréo. Ha atualmente 90 diferentes adendos que possuem em media 37

diferentes itens em sua composicao e média de 90 unidades por adendo.

3.1.1 O Processo de Montagem e Controle dos Kits

O levantamento de dados para o trabalho ocorreu em parceria com a area de Projetos,
de Tecnologia da Informacéo, corpo médico e funcionarios da farmécia. A partir de visitas a
farmacia para detalhar o ambiente e o processo de armazenagem, controle e distribuicdo dos
itens foi possivel descrever as principais caracteristicas do processo. A partir de entdo, foi
elaborado um plano de coleta de dados quantitativos para mensurar as variaveis mais
importantes no estudo. A partir de bases historicas, relatos de funcionarios e medicoes, os dados
foram cruzados para entendimento da real dimensdo e possivel solucdo para o problema.

Além dos itens planejados e presentes nos kits, ao longo da cirurgia € possivel que o
médico necessite de algum instrumento que néo esta disponivel, portanto, outra tarefa crucial
que ocorre em simultaneo é prover aos enfermeiros circulantes itens avulsos ao longo da
cirurgia em caso de necessidade. Esse processo exige que os funcionarios da farmacia
interrompam suas tarefas, e eventualmente ocorrem filas no balcdo de atendimento, enquanto
circulantes de diferentes salas cirdrgicas buscam os itens extras necessarios a operagdo. Em

periodos de maior demanda pode formar-se uma fila de espera que, em casos extremos, pode
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agravar a situagdo clinica do paciente, embora os funcionarios da farmacia afirmem que esse
ndo é um problema frequente, pois caso a demanda seja alta e urgente, outros funcionarios
interrompem temporariamente suas tarefas para atender ao pedido do enfermeiro circulante.

Na conclusdo da cirurgia, o carrinho que contém os instrumentos ndo utilizados deve
ser trazido & farmacia e seus itens contados, registrados e devolvidos ao estoque. Esse processo
tem por objetivo permitir o langamento correto dos itens utilizados ao longo da cirurgia na conta
do paciente e controlar o estoque, além de organizar o carrinho para receber novo kit cirdrgico.
No modelo atual de cobranca do paciente, todos os itens utilizados precisam ser contabilizados
para lancamento na fatura do paciente, seja ela paga pelo proprio paciente, convénio publico ou
particular.

Dentre as atividades, estima-se que montar, registrar e desmontar os kits, fazendo os
registros de cada item, ocupe a maior parte do tempo dos funcionarios, e é, portanto, algo que
representa alto custo. Na Figura 9, € possivel acompanhar o ciclo de montagem e devolugédo do
kit grande. Primeiramente o funcionario responsavel monta o kit segundo o padréo, coletando,
contando e inserindo os itens em sua quantidade certa no espaco correspondente ao item no
carrinho. Apds encerrado esse processo, o funcionario registra cada item inserido no sistema
utilizando o leitor de cddigo de barras. O processo é feito dessa forma para reduzir os erros de
contagem ou auséncia de produto, dado que hd uma recontagem ao alocar os itens no sistema.
Além disso, os funcionarios costumam utilizar as duas maos para pegar e guardar os itens,
depois seguram o leitor éptico com uma das méaos para registra-los no sistema. Na devolucéo,
os itens sdo registrados no leitor éptico mais uma vez para contabilizar os devolvidos e entdo
todos os itens sdo retirados do carrinho sem nova contagem. Os funcionarios trabalham dessa
forma pois preferem montar o kit sempre segundo 0s nimeros-padrao, que alguns funcionarios

ja tém parcialmente memorizados.

Figura 9: - Fluxograma da Produc&o de Kits

Montagem Kit = Montagem apenas fisica dos itens no carrinho Devolugdo = Devolugdo dos itens
nao utilizados na cirurgia

Producdo Kit = Alocacdo item por item no sistema

(Requisicdo de Devolugao Kit +
Separagao Adendo + Complemento

Requisicdo de novos itens durante a Cirurgia

Fonte: Disponibilizado pelo Centro de Cancer (2018).
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A producdo de cada diferente kit demanda tempos diferentes para execucdo, devido a
variedade e quantidade de itens de cada um dos kits. Foi feita medicéo de tempos para entender
quais processos exigem maior tempo dos funcionarios da farmécia. Para tanto, foi aplicada uma
amostra para determinar o tempo médio de montagem e producdo do Kit Grande e Kit Shunt.
A coleta dos dados foi feita em parceria com os proprios funcionérios da farmacia, que
registraram em folhas de controle qual o tempo que levaram para cada fase do processo. A partir

dos resultados aferidos, foi elaborado o diagrama apresentado nas figuras 10 e 11.

Figura 10 - Tempo Médio (minutos) para Montagem e Producédo do Kit Shunt

Montagem Kit Separac¢do Adendo Separacido Avulso Devolugdo
(12) (0) (3) (15)
5 7 | | |

Producdo Kit
(10)

Cirurgia Tempo Total: 40 minutos

Fonte: Elaboragéo propria, (2018).

Figura 11 - Tempo Médio (minutos) para Montagem e Producéo do Kit Grande

Montagem Kit Separagdo Complemento  saparacio Avulso Devolucao
(15) (13) (4) (23)
I I | |

Producdo Kit

(9)

Cirurgia Tempo Total: 64 minutos

Fonte: Elaboragéo propria, (2018).

Esse processo se repete em média 105 vezes ao més para o Kit Shunt e 896 vezes para
o Kit Grande, gerando, portanto, uma carga de trabalho de 70 horas mensais para o Kit Shunt e
955 horas mensais para o Kit Grande. Se considerarmos funcionarios trabalhando 8 horas por
dia e 21 dias por més, o processo de montagem de ambos exige sete funcionarios trabalhando
exclusivamente para isso, sem considerar pausas para descanso e banheiro. Segundo Biseng

(1996), a produtividade dos funcionérios é classificada de acordo com o0s seguintes critérios:
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insatisfatorio até 60%, satisfatorio entre 60 e 75%, excelente entre 75% e 85%, e suspeito
quando maior do que 85%. Portanto, ao utilizar um fator de produtividade de %, sdo necessarios
onze funcionarios para exercer a funcdo de producéo e devolucdo dos kits grande e pequeno.
N&o é considerado também o tempo de producéo dos kits adendos; por terem uma variedade
grande, sdo 90 adendos diferentes, a medicdo € mais dificil.

Ao analisarmos etapa a etapa o tempo despendido, fica claro que o tempo de devolugéo
possui elevado impacto no tempo total: 36% para Kits grandes e 37% para kits Shunt. Estima-
se que o tempo de devolucdo esta diretamente relacionado a taxa de devolugédo de itens nao
utilizados. O pedido de itens complementares avulsos solicitados pelos médicos interfere
diretamente no tempo de produgdo do Kit, estimado em 20,3% do tempo total. O tempo
adicional é decorrente do indice de pedidos complementares realizados por médicos, ou seja,
situacGes em que os Kits padronizados ndo foram suficientes para atender a demanda médica.
Através da andlise do historico de pedidos, foi identificado que em 71% das cirurgias que
exigem o kit grande foram também solicitados complementos e esses representam um total de
8,9% itens a mais para separacdo, cujo impacto adicional no tempo demandado foi estimado

pela medi¢cdo em 13 minutos (20,3% sobre o total).

Tabela 1: Tempo médio para execugdo de um kit (minutos)

Kit shunt  Kit Padrao
Montagem 12 15
Producao 10 9
Adendo 0 13
Avulso 3 4
Devolucdo 15 23
Total 40 64

Tabela 2: Tempo estimado ao més para execucdo do volume de kits (horas)

Fonte: Elaboragdo propria, (2018).

Kit shunt Kit Padrao
Montagem 21 224
Producao 18 134
Adendo 0 194
Avulso 5 60
Devolucao 26 343
Total 70 956

Fonte: Elaboragdo propria, (2018).



64

3.2 Anélise do processo de distribuicao dos kits pré-montados

Devido ao alto investimento em mao de obra, surge a necessidade de garantir que esses
kits sejam definidos de forma a reduzir a taxa de devolugdo sem acréscimo significativo nos
pedidos de itens adicionais. H& também o problema de espaco fisico, pois 0s contentores de
cada kit ja ndo comportam novos itens adicionais, segundo relataram em entrevistas 0s
funcionarios da farmécia e instrumentadores cirdrgicos. Aumentar o carrinho utilizado para a
distribuicdo dos itens € uma estratégia que esbarra no espaco fisico limitado da farméacia.

Além da equipe da farméacia, enfermeiras circulantes desempenham papel fundamental
para prover a equipe cirdrgica as ferramentas adequadas. A elas recai a responsabilidade de
fazer o intermédio entre os médicos e enfermeiros dentro da sala, com a equipe da farmécia, e
ajudar a garantir que as salas estejam prontas para receber o paciente antes do inicio de cada
cirurgia.

A necessidade e a utilizacdo de itens para a intervencao cirdrgica possuem caracteristica
mutavel devido ao desenvolvimento de novos materiais e medicamentos ao longo do tempo.
Com o continuo desenvolvimento médico e tecnoldgico, determinadas ferramentas podem
tornar-se obsoletas ou menos necessarias, enquanto novas ferramentas substituem as anteriores
com maior eficacia médica. Nunca houve fluxo definido para essa definicdo dos kits e, dessa
forma, o processo permanece informal e esporadico, além de ndo possuir um ‘dono’ ou
responsavel pelo processo. Por meio da base de dados, foram identificados 184 médicos
diferentes responsaveis pelos procedimentos cirdrgicos realizados, portanto consultar todos os
participantes e criar consenso dentre todos é uma tarefa inviavel.

De acordo com entrevista realizada com a lider responsavel pela equipe da farmacia,
apenas ha alterac6es nos Kits cirurgicos quando solicitado pelos médicos. Essas solicitacdes sao
quase exclusivamente para acrescentar novos itens, havendo pouco ou nenhum pedido de
reducdo ou remocao total de determinado item.

Por ser definido apenas pelos médicos e por esforco individual, ou seja, ndo ha processos
formais e dialogos para estabelecimento de consenso entre os diferentes usuarios que utilizam
os kits cirdrgicos, ndo hé qualquer preocupagdo com o aumento indefinido de itens listados no
kit. Foi relatado pelos funcionarios que, ao longo dos ultimos anos, o kit apenas cresceu até
atingir a atual situacdo em que o ferramental ocupa todo o espaco fisico disponivel em suas
respectivas caixas e carrinhos. Ao longo dos ultimos dois anos foram inseridos 13 novos itens

no Kit Grande, um aumento de 11,8%.
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Atualmente, o conhecimento técnico e pratico sobre o ferramental esta concentrado nos
médicos, cujo interesse basico é dispor de todas as ferramentas para a execucao da cirurgia. No
entanto, ndo ha a preocupacao por parte deles com o excesso de itens que € processado e enviado
a sala cirurgica e, portanto, baixa consideracdo com o esforco exigido para o setor de farmacia.
Dentre os sete funcionarios perguntados, todos eles afirmaram que hé itens em excesso no Kkit,
embora aleguem ndo terem informagdes suficientes para apontar quais.

Foi utilizado o fluxograma para ilustrar o atual processo de padronizacdo e producéo
dos Kits, utilizando o ponto de vista dos funcionarios da farmacia. O fluxograma é representado

na Figura 12.
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Figura 12 - Fluxograma atual do processo de montagem dos kits

EL LTy

Fonte: Elaboragéo propria, (2018).
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A Farmécia, portanto, possui escopo de trabalho exclusivamente operacional. O setor
ndo possui informacBes nem autoridade para reduzir a reformulacdo dos Kits cirdrgicos. 1sso
representa um desalinhamento com as diretrizes recomendadas para a gestdo de farmacias
hospitalares, segundo Barbieri (2009).

N&o hé processos para coleta de dados e nem revisdo periddica do tamanho dos Kits
enviados as salas cirargicas. Nao h4, tampouco, padronizacdo de critérios para que um novo
item seja inserido ao kit. Em maior parte dos procedimentos, ha também uma lista escrita a méo
pelo médico de itens adicionais avulsos a serem acrescentados a lista de itens ja
predeterminados no kit. N&o ha critério especifico para identificar se determinado item que €
pedido com frequéncia deveria ser incluido no padréo do Kit.

A equipe médica ¢ influenciada em sua funcdo diretamente pelo setor de farméacia, da
qual é cliente. No entanto ha pouco ou nenhum envolvimento na definigdo dos kits por parte
dos médicos. O desenho do processo deve ser feito de forma a privilegiar o objetivo de suprir
a demanda por utensilios médicos com menor taxa de devolucdo e pedidos avulsos possivel.
Atingir esse objetivo requer cooperacao entre ambos os lados. O fluxo adequado deve envolver
a anélise quantitativa de itens devolvidos e o feedback dos médicos relativo a pontos
importantes. De certa forma, os pedidos adicionais entram também como fonte adicional de
informac&o, no entanto, esse valioso dado atualmente ndo é utilizado para determinar novas
composicdes de Kits; eles sdo apenas atendidos passivamente pela equipe de farméacia. A analise
deve sempre levar em consideracdo a constatacdo de Liker e Meier (2007) de que a reducdo de
um desperdicio pode ser um trade-off com outro desperdicio e para isso devem ser

desenvolvidos indicadores para mensurar alternativas de melhoria do processo.

3.2.1 Analise da Devolucéo de Itens

A origem de perdas no processo de montagem e devolugéo dos Kits é o elevado nivel de
itens que ndo séo utilizados e devolvidos. O fato de um item enviado nédo ser utilizado gera
duplo retrabalho, pois foi esse item foi desnecessariamente contado na montagem do kit e
novamente contado para sua devolugéo. 1sso representa grande oportunidade de melhoria nos
processos para melhor utilizacdo da méo de obra disponivel na farméacia. Conforme afirmacao
de Ohno (1997), a superproducéo costuma ser causa para diversos outros desperdicios, nesse

caso especifico impactando em deslocamentos desnecessarios e excesso de estoque.
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Para estudo aprofundado desse processo é necessario dispormos de dados numéricos
das cirurgias, e para esse fim foi criada e desenvolvida base de dados com todas as cirurgias
realizadas nas unidades da instituicdo. A base de dados foi encomendada pela area de projetos
conforme detalhamento proposto. A extracdo de dados foi realizada pelo analista de Tecnologia

da Informacdo do Centro de Cancer.

Dentre os dados extraidos para a analise estdo:
e NUmero do Atendimento;
e NuUmero do Paciente;
e Género do Paciente;
e Idade;
e Data de realizagéo;
e Convénio médico;
e (Cadigo da Cirurgia;
e Tipo da Cirurgia;
e Cddigo da Equipe Médica;
e Cddigo Centro Cirurgico;
e Cddigo Sala Cirurgica;
e (Cadigo Produto;
e Quantidade Enviada;
¢ Quantidade Consumida;

¢ Quantidade Devolvida.

A partir da base de dados criada é possivel elaborar diferentes analises para aumentar a
compreensdo sobre o0 processo atual, comportamento de consumo dos diferentes itens de acordo
com os fatores listados, evolucdo ao longo dos meses e outras mensuracfes e estimativas
cabiveis. O periodo de estudo contempla sete meses ao todo, de janeiro a julho de 2017, e 7012
cirurgias realizadas representadas més a més no grafico 2. O periodo escolhido foi em razdo da
limitacdo de disponibilidade de dados anteriores a esse periodo e por ja fornecer detalhamento

suficiente para a elaboragéo das analises.
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Gréfico 2 - Cirurgias Realizadas por més em 2017 no centro cirlrgico

Cirurgias Realizadas por Més

Janeiro  Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho

Fonte: Elaboracdo propria, (2018).

Para a execugdo dos procedimentos foram enviados ao todo 3,25 milhdes de unidades
de 1.435 diferentes itens, média de 463 unidades por cirurgia entre kit principal (shunt ou
padrdo), kit anestesia e adendos. Dentre os trés milhdes de unidades, apenas houve consumo de
1,09 milhdes, equivalente a 33,5% de aproveitamento. Isto significa que para cada 3 itens
enviados a sala cirdrgica, em média apenas um € consumido.

A contagem total de itens (entre montagem e devolucédo) de 5,41 milhdes de unidades,
e consequentemente, a eficiéncia total da utilizacdo das unidades para contagem feita pela
farmacia é de 20,1% (total de itens utilizados sobre total de itens enviados e itens devolvidos).
Importante considerar que conforme mensuracdo do processo, 0 tempo médio gasto para
montagem (24 minutos) medido foi aproximadamente igual ao tempo médio gasto para
devolucdo (23 minutos). O gréafico 3 apresenta o comportamento mensal do indice de consumo
no periodo analisado e o consumo total em unidades de materiais distribuidos pela farmacia.



70

Gréfico 3 - Itens consumidos por més, % de itens utilizados sobre o total distribuido
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Fonte: Elaboragdo propria, (2018)

No periodo analisado, é importante ressaltar que ndo houve alteracées significativas na
composicdo dos Kits, e que para fins praticos é possivel assumir que permaneceram constantes.
Embora haja oscila¢do ao longo dos meses do % de aproveitamento dos itens montados, ndo ha

tendéncia de aumento ou reducéo.

3.2.2 Detalhamento das Causas de Excesso ou Devolugéo dos Kits

O diagrama de causa e efeito para detalhar os fatores que levam ao atual indice de

devolucdo de itens é representado na Figura 13.
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Figura 13 - Diagrama de Ishikawa relacionando possiveis causas ao aumento do indice de devolugdo de itens
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Fonte: Elaboracdo propria, (2018).

Ha diferentes potenciais causas para que um item nao seja utilizado ao final de uma
cirurgia, e que, dessa forma, precise ser devolvido e recontado no estoque da farmacia, ou entédo
que ocorra 0 oposto, em que for constatada a auséncia de determinado item necessario a

operacdo. Cada possivel causa levantada € detalhada a seguir:

1. Nao utilizado no tipo de cirurgia:

a. Item Utilizado em Outras Cirurgias: E inevitavel que alguns dos itens sejam n&o
sejam necessarios a alguns tipos de cirurgias e ainda assim a manutencao dele no kit
padrdo seqguira devido a facilidade de padronizacao;

b. Item Poderia Estar Apenas no Kit Especifico: Nesse caso, é necessario um balango
delicado entre a manutencdo no kit padrdo ou transferéncia para os apéndices
destinados para cirurgias em que o item é necessario. Aumentar muito os apéndices
é inviavel do ponto de vista fisico (tamanho da caixa) como também do ponto de
vista organizacional;

c. Item obsoleto: E possivel que um item perca sua utilidade devido & insercéo de novas
ferramentas mais modernas. Esse caso, embora mais simples, exige avaliacdes

continuas no kit para que os itens sejam retirados quando ndo mais necessarios.
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2. Tamanhos Incorretos
a. Necessidade de muitos tamanhos: Itens de vestuario, principalmente luvas e
aventais, possuem tamanhos especificos. Para atender a todos, o método atual
consiste em enviar um grande nimero de todos os tamanhos para a sala cirrgica,
independentemente de haver, por exemplo, médicos que utilizem o avental tamanho

grande.

3. Numero Excessivo de Itens:

a. Margem de Seguranga: Alguns itens podem ser utilizados em maior quantidade de
acordo com a evolucdo clinica ao longo da cirurgia. Quando essa necessidade €
urgente e/ou frequente é necessario manter um namero que garanta atendimento a
necessidade de forma rapida;

b. Estimativa Ruim: Determinados itens podem ser listados com quantidades

desnecessariamente grandes devido ao mau dimensionamento da real necessidade.

4. Preferéncia do Médico

a. Falta de Padronizacdo: Médicos com diferentes formagdes ou costumes podem
preferir ou preterir determinados itens que cumpririam sua funcdo da mesma forma.
Nesses casos, a padronizacdo entre conhecimentos e técnicas aplicados por
diferentes profissionais é importante para a manutencdo e melhoria continua da
qualidade;

b. Itens Substitutos/redundantes: Itens que possuem 0 mesmo proposito e podem
facilmente ser substituidos precisam ser analisados de forma a escolher-se apenas a
opcdo com maior beneficio. Evita-se, assim, um SKU adicional para gestdo e

controle de estoque.

As diferentes causas para o resultado ndo desejado (Excesso/Falta de Itens) exigem
diferentes abordagens para sua solu¢do. Enquanto determinados itens podem ser reduzidos sem
maiores impactos, outros deverdo apresentar contramedidas para que a falta ndo impacte na
cirurgia. Dessa forma, o processo deve abordar ndo apenas o lado quantitativo de percentual de
utilizacdo e devolugdo, mas também formas de identificar alternativas para reducéo do esforgo

exigido para producéo dos Kits.
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3.3 Anaélises Preliminar dos Itens do Kit Padrao

Para compreensdo mais detalhada do problema, foi feita uma andlise preliminar dos
itens de devolucdo. Devido a escala dos nimeros envolvidos, a aplicacao do Principio de Pareto
é fundamental para o direcionamento da analise de forma efetivaE facil perceber que o potencial
para reducdo do pode ser concentrado em um numero menor de itens, que se caracterizam por
concentrar as 2,1 milhdes de unidades devolvidas para recontagem. O Gréfico 4 ilustra a curva

de concentracdo de unidades devolvidas por tipo de item.

Grafico 4 - Diagrama de Pareto de Unidades Devolvidas por Item*
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Fonte: Elaboragdo propria, (2018).
*Eixo horizontal representa os itens cadastrados na farméacia ordenados conforme maior devolucéo, o Eixo
Vertical a esquerda representa o nimero de unidades devolvidas do item no periodo analisado e o Eixo Vertical a

direita apresenta o percentual acumulado das devolugdes

A leitura do grafico nos permite conhecer que 80% das unidades devolvidas estéo
concentradas em apenas 137 diferentes itens. Por ser mais recorrente, o Kit Grande concentra
a maior parte deles e sera o foco da anélise. Pelo fato de os adendos serem desenhados pelas
préprias equipes que os utilizam, o potencial de reducdo fica diminuto, enquanto o Kit Shunt,

por ja ser mais enxuto, também néo apresenta o elevado potencial para otimizagéo.
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Devido a interacdo entre itens, a analise de apenas um kit também nos traz maior
potencial. Isso ocorre, por exemplo, entre fios semelhantes, tamanhos de luvas e seringas,
compressas e outros itens que podem ser intercambiaveis.

A estratificacdo do numero total de itens devolvidos permite confirmar a hipotese de
que o Kit Grande produz maior impacto no processo produtivo da farmécia. Através dessa
ferramenta listou-se a origem de devolucdes de acordo com os tipos de kits, e a partir do
resultado é possivel entender como a devolucao se distribui e onde é mais intensa.

A leitura do Grafico 5 apresenta 0 maior impacto produzido pelo kit grande no nimero

total; apenas ele concentra 67% (sessenta e sete por cento) dos itens devolvidos.

Gréfico 5 - Montagem, Consumo e Devolucédo por Tipo de Kit
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Fonte: Elaboragdo propria, (2018).

Ao longo do periodo analisado, foram identificados 1.435 itens diferentes utilizados
para a realizacdo das cirurgias. No entanto, apenas os 123 itens que compdem o kit grande
representaram 67% dos itens devolvidos ao longo das cirurgias. Consequentemente, se montado
um kit grande mais eficiente ja serd possivel atacar a maior parte do problema. A tabela 3
apresenta os 20 itens que compdem o kit grande e que possuem 0S maiores impactos na
devolucdo total de itens para a farmécia. A utilizacdo dos itens apresentados estd no intervalo
entre 7% e 51% em relag&o ao numero total de itens enviados as salas.
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Tabela 3 - Devolucdo por Item do Kit Grande

Descri¢do do Item Devolugdo/ Taxa de

Total Utilizagdo
COMPRESSA CIRURGICA 30 X30CM (PT C/5UN) 2,0% 19%
GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 - 13 FIOS PT/20UN (RX) 2,4% 42%
COMPRESSA CIRURGICA 45 X45 CM (PT C/ 5 UN ) 2,6% 52%
FIO PROLENE 4-0 AG 2 CM CARDIOVASC. - 9521T 1,3% 7%
TORNEIRINHA DESC. LUER LOCK ALTO FLUXO 1,5% 22%
SERINGA 20 ML S/ ROSCA 1,6% 38%
SERINGA 10 ML C/ ROSCA 1,7% 44%
LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 8,0 (539455) 1,1% 19%
AGULHA DESCARTAVEL 30 X 7 - 22G 1,2% 34%
LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 7,5 (539448) 1,2% 36%
AGULHA DESCARTAVEL 30X8 - 21G 1,1% 30%
LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 7,0 (539431) 1,1% 27%
FIO VICRYL 2-0 AG 3 CM GASTRO - J407H 0,9% 15%
CONECTOR MICROCLAVE CLEAR MC100 1,1% 36%
SERINGA 20 ML C/ ROSCA 1,2% 38%
MEPILEX BORDER 15X20CM - REF. 295600 NEVE 1,0% 26%
LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 6,5 (539424) 1,2% 42%
FIO MONOCRYL 3-0 AG 1,9 CM PLASTICA - Y427H 0,9% 21%
AGULHA DESCARTAVEL 40 X 16 - 16G 1,4% 51%
FIO CAPROFYL 4-0AG 2,6 CM GASTRO - CF121T 0,8% 20%

Fonte: Elaboracdo propria, (2018).

Apenas 20 itens do total de 123 diferentes trazem impacto de 32,7% das unidades totais
ndo utilizadas na cirurgia e devolvidas. A média de devolucdo deles é de 74% das unidades
enviadas e, portanto, parece haver potencial para reducdo item a item.

Para entender o comportamento especifico de utilizacdo dos itens, foi utilizado o
histograma relacionando o percentual de ocorréncias em fung&o do nimero de itens utilizados.
O histograma foi feito de forma a ilustrar a distribuicdo de ocorréncias (eixo vertical) de acordo
com o numero de unidades utilizadas de cada item (eixo horizontal), representado de zero
unidades utilizadas até o valor total disponivel na composi¢do do Kit, e entdo reproduzido para
0s cinquenta itens que apresentaram maior impacto na devolucao total e estdo contidos no Kit
Padrdo (Grande). O grafico 6 resume o percentual de ocasiGes em que a Compressa Estéril
30cm por 30 cm foi utilizada determinado nimero de vezes em funcdo da quantidade de itens
utilizados. O grafico lista de zero itens utilizados até o limite de itens que compdem o kit; no
caso da Compressa Estéril 30cm por 30cm séo 10 unidades. Ha ocasides em que é consumido
um nimero maior de itens do que o previsto pela montagem do kit, pois houve pedidos

suplementares antes ou ao longo da cirurgia.
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Gréfico 6 — Histograma de utilizacdo da compressa estéril 30cm por 30cm*
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Fonte: Elaboragéo propria, (2018).
* Exemplo: em 50,6% das cirurgias que envolvia o Kit Grande, a compressa grande foi sequer utilizada.

Devido ao numero de unidades que sdo enviadas a cada Kit, a compressa grande lidera
0 numero de itens devolvidos. A analise grafica nos permite identificar que 10 (dez) unidades
atendem 99,3% das cirurgias realizadas no centro cirirgico do hospital de estudo e
simultaneamente que 5 (cinco) unidades atenderiam da mesma forma a 91,4% das cirurgias
realizadas.

Essa redugdo geraria uma diminui¢do do nimero de itens devolvidos de compressa de
56% no item que apresenta 0 maior numero absoluto de devolucdes. Por outro lado, entretanto,
a reducdo também representara que as 7,9% de cirurgias que utilizaram entre 5 e 10 compressas
necessitariam solicitar maior quantidade de compressas. Para mitigar esse efeito colateral,
podemaos inserir unidades adicionais nos adendos que concentram maiores niveis de utilizacdo
da gaze.

Ao listar os tipos de cirurgias que mais comumente necessitaram de mais do que 5
unidades de compressas, identifica-se concentra¢do nas cirurgias mamarias, como mastectomia,

reconstrucdo, resseccdo e plastica mamarias. Portanto, bastaria inserir 5 (cinco) unidades
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adicionais nos adendos que envolvem essa cirurgia para evitarmos que 0s médicos ou
enfermeiros precisem solicitar suplementos com maior frequéncia.

A replicacdo desse grafico para demais itens com alta devolucdo absoluta permite
identificar diferentes padrdes e oportunidades latentes. O histograma da Torneirinha descartavel

é ilustrado no grafico 7.

Grafico 7 — Histograma de utilizagdo da Torneirinha Descartavel
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Fonte: Elaboracdo propria, (2018).

O item Torneirinha Descartavel 3 Vias é um exemplo que representa o potencial de
reducdo de determinados itens, cuja mediana de uso é muito abaixo do valor padronizado para
envio as salas. Utilizado em mais de 80% das intervencdes cirlrgicas, em apenas 10% das
ocasides sera necessario utilizar mais do que 3 unidades, ao passo que sdo encaminhadas 8
unidades em cada kit cirurgico grande a cada procedimento. Um ponto de atencdo que também
surge a partir das analises graficas € que o nimero de unidades presente no kit sempre possui
maior frequéncia que seus vizinhos. Ou seja, parece questionavel que em 2,5% das cirurgias
seja necessario utilizar 8 torneirinhas descartaveis.

Por outro lado, é provavel que na verdade acontecam erros na hora de recadastrar 0s
itens que retornaram da sala de cirurgia sem utilizacdo. O nimero de ocasifes ndo € grande
suficiente para invalidar o estudo, porém traz a tona outra caracteristica importante do processo
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de preparacdo dos kits: h& erro no controle de estoque. Devido a dificuldade de cadastrar
corretamente 0 numero de unidades com a pressao e distragdes do dia a dia, o controle de
estoque torna-se mais complexo do que deveria. Nesse caso, podemos resumir que O
desperdicio de superproducdo impacta diretamente no desperdicio de deslocamentos
desnecessérios, 0 que, por fim, gera desperdicio de processamento incorreto que acarreta em
langcamentos incorretos na conta dos pacientes e maior complexidade para o controle de estoque.
A gestdo de estoque é feita pelo sublider da farmacia e consome boa parte de seu tempo. O alto
indice de devolucdo aumenta a probabilidade de falhas na recontagem dos itens ndo utilizados
e, consequentemente, gera impacto dos erros de contagem para o controle de estoque. Portanto,
como forma preventiva, a farmécia trabalha com um nivel acima do desejado de estoque,
caracterizado também como desperdicio, conforme o que dizem Liker e Meier (2007).

O estudo acima foi replicado para os cinquenta itens com maior nimero de devolugdes
para que sejam identificados os potenciais de reduzir suas quantidades definidas por padréo. O
critério para indicacdo de manutencéo, retirada parcial ou total do item do kit é que o kit possua
o item em quantidade suficiente para atender 90% das cirurgias sem falta ou necessidade de
pedido adicional. Para o estudo foram elaborados os histogramas dos cinquenta itens que
apresentaram maior impacto na devolucdo total, a posterior anélise dos graficos retornou o
apontamento segundo os critérios para reducdo dos itens que esta detalhado na Tabela 8
apresentada no anexo.

Ou seja, 11 itens que compdem o kit grande ndo foram utilizados em 90% ou mais das
cirurgias e nesses casos foram totalmente devolvidos. Os 11 itens representam 7,2% de todos
os diferentes itens que compdem o Kit Grande. A maior parcela dos itens, no entanto, é utilizada
em mais de 10% das cirurgias, porém ndo em seu numero total. Consequentemente, a reducao
do nimero de unidades desses itens é possivel e ndo trara grandes impactos em novos pedidos
avulsos.

Por outro lado, ha 16 itens que possuem taxas de devolucdo maiores que néo
necessariamente podem ter suas quantidades reduzidas. Esses itens possuem maior variagao na
quantidade utilizada e, portanto, € mais dificil estimar um ndmero ideal para a composicao.

Diferentes classes de itens apresentam comportamentos distintos entre 0 nimero de
devolucgbes. Ao analisarmos itens de vestuario pessoal, como luvas e aventais, verificamos que
a distribuico de utilizagio no se assemelha a distribuicdo normal. E relevante analisar os itens
ndo apenas pelos critérios quantitativos, mas também de acordo com as classes as quais

pertencem, tipo de utilizacdo e especificagOes de tipo ou tamanho.
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Diferentemente de outros itens, a quantidade enviada do item Avental Spunlace Azul
tamanho G ndo atende a necessidade de 45% das intervencges cirdrgicas realizadas. Enquanto
a maior parte dos itens pesquisados possui relacdo com o tipo e complexidade do processo
cirurgico, os itens de vestuarios sdo consequéncia exclusiva dos integrantes da equipe médica,
e a sua utilizacdo dependera exclusivamente do nimero de integrantes que utiliza determinado
tamanho.

Os aventais, bem como mascaras faciais e luvas, possuem outra caracteristica em
comum: baixo custo e valor de revenda. Dessa forma, possuem reduzido interesse de furto e,
diferentemente de outros itens utilizados, ndo requerem ostensiva preocupagédo com furtos.

A disponibilizacéo de trés aventais Spunlace tamanho G ndo atende & demanda em 45%
das cirurgias e, portanto, ha necessidade de pedidos adicionais. Nesse caso, embora haja
devolucbes acima do esperado, ndo ha espaco para reducdo do numero de itens. O mesmo

ocorre com todas as luvas, que, pelo critério desenhado, ndo podem ter o nimero de unidades

reduzido.
Grafico 8 - Histograma de utilizagéo do Avental Grande
AVENTAL SPUNLACE G AZUL 6784
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Fonte: Elaboracdo propria, (2018).
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Por outro lado, disponibilizar esses itens para escolha e acesso mais rapido para 0s
profissionais médicos, portanto, é uma solucdo eficaz para agilizar o trabalho da equipe da
farmacia e equipe medica. Foi desenvolvido pelo hospital um Kit nomeado Goéndola, cujo
objetivo é conter itens de baixo custo usados com maior frequéncia e quantidade e esta em teste
em uma das salas cirurgicas. Entretanto, devido a atual necessidade de controle de todos os
itens, a cada cirurgia o Kit Go6ndola é inspecionado e contabilizado no sistema para
reabastecimento. A atual sistematica limita o principal beneficio dessa metodologia que é
requerer menor utilizacdo de méao de obra para controle.

No entanto, é possivel melhorar o sistema de Gondola respeitando trés principios para

sua execucao:

e Alto Giro (frequéncia e quantidade);
e Baixo custo;

o Baixa previsibilidade da quantidade utilizada.

Uma boa composicdo de géndola pode evitar pedidos adicionais e reduzir de maneira
eficaz o volume dos Kits Grande e Shunt. O tamanho da sala cirdrgica € um fator decisivo para
essa solucédo, enquanto determinadas salas podem suportar uma géndola maior, outras possuem
espaco mais limitado.

Ao considerarmos os itens de paramentacdo, itens de uso comum para diferentes
cirurgias, alto volume de utilizacdo e baixo custo, foi elaborada a lista para compor o Kit
Gondola a ser expandido para todas as salas, cujo contetido completo esta listado no Apéndice.
Esse Kit Gbndola é basicamente composto por agulhas, seringas, méascaras faciais, luvas
cirtrgicas e aventais de diferentes especificacbes e tamanhos. Todos esses itens respeitam 0s
critérios predefinidos para composicdo do kit géndola.

Foram identificados 27 diferentes itens que se encaixam nos critérios estabelecidos e,
portanto, serdo retirados dos itens que compdem o Kit Grande para serem entdo
disponibilizados através de gondolas.

Ao disponibilizar os itens através de géndolas, o controle, a cada cirurgia, ndo deve mais
ser feito, pois dessa forma a redugédo no trabalho de reposicéo de Kits teria pouco ou nenhum
ganho. O intuito de padronizacao de itens que ficam a disposicao € que sejam disponibilizados
em quantidade suficiente para que a reposic¢ao ocorra apenas depois de determinado numero de

cirurgias na sala. Para tanto, é estimado o uso médio de itens por cirurgia e entdo multiplica-se
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por trés, por exemplo, para que o funcionario da farméacia precise repor apenas a cada duas
cirurgias efetuadas.

No entanto, o alinhamento com o board estratégico do hospital é necessario devido a
alteracdo de lancamento de custos na conta do paciente. Atualmente, todos os itens sdo
contabilizados e precificados para cobranga individual. No novo modelo, esse custo deixa de
ser variavel e passa-se a aplicar um custo fixo maior por cirurgia, que compreenda o uso médio
de tais itens. Para corroborar a tese, & necessario apresentar o custo médio de cada um dos itens
que sera transferido para gondola e estimar o seu impacto financeiro. Embora ndo tenha sido
estimado, deve ser descontado o custo de eventuais erros de contabilizacdo de itens na
devolucéo.

Dentre os tipos de itens presentes no kit grande, os fios de sutura apresentam impacto
relevante no total de devolucdes devido a grande variedade existente de fios com propositos
especificos. A andlise dos cinquenta itens com maiores nimeros de devolugdo apresenta que
dezoito deles sdo tipos de fios e nenhum dos tipos é utilizado sequer em 50% das cirurgias,
enguanto sete fios sdo utilizados em menos de 5% das cirurgias realizadas no centro cirurgico.
De acordo com entrevista concedida por uma cirurgid do Centro de Cancer, esse fator é
consequéncia da especificidade de cada tipo de sutura e, portanto, é inadequado utilizar
determinado fio como substituto perfeito de outro. Porém, ainda de acordo com a cirurgia

entrevistada, a regido da cirurgia restringe os tipos de fios que deverdo ser utilizados.

Gréfico 9 - Histograma de utilizagéo do Fio Prolene Cardiovascular

FIO PROLENE 5-0 AG 1,5 CM CARDIOVASC - 9556T
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0 1 2 Mais
B % Frequéncia ——Acumulado

Fonte: Elaboragdo propria, (2018).



82

O histograma apresentado no grafico 8 ilustra frequéncia de utilizacdo do Fio Prolene
Cardiovascular, cujo uso ndo é necessario em 89,8% das cirurgias realizadas e, portanto, €
possivel retirar essa variedade do kit principal devido a sua especificidade de uso e inserir nos
kits adendos para cirurgias cardiovasculares. Além disso, a quantidade a ser inserida no adendo
pode ser maior do que duas unidades, dado que em 18,6% das ocasides em que ele foi de fato
utilizado, houve consumo superior a duas unidades. Por meio dessa alteracdo o resultado
esperado € um menor indice de devolugdes e simultaneamente menor demanda de pedidos
avulsos ao longo da cirurgia, por proporcionar maior margem para as ocasides em que seu uso
é provavel.

A partir dos resultados de analise desse capitulo, é possivel identificar que ha itens
passiveis de terem sua distribuicdo reduzida ou focada a apenas alguns tipos de cirurgias com
a demanda especifica, porém para maior assertividade faz-se necessario estudo do
comportamento das diferentes especialidades cirargicas. Portanto, dado o potencial de reducao
de materiais identificado, a proxima secdo apresentara a analise mais detalhada por tipo de

cirurgia.



3.4 Andlise do uso de materiais por cirurgias especificas

A anélise geral ao contemplar todos os tipos de cirurgias e pacientes, ndo considera a
especificidade de cada tipo de cirurgia, de acordo com a especializacdo médica, portanto para

obter resultados mais direcionados, faz-se importante analisar como cada equipe cirurgica se

comporta quanto a utilizagdo dos diferentes itens.

As cirurgias sdo alocadas por equipe de acordo com a intervencéo cirdrgica necessaria
e embora haja ao todo 24 (vinte e quatro) diferentes especialidades, ha maior concentragdo em
oito mais comuns. A quantidade relativa de cirurgias no periodo analisado é apresentada no

gréfico 10 abaixo:

Grafico 10: Volume Relativo de Cirurgias por Especializagcdo Médica

15,7%
6,2%

7,3%

= CIRURGIA CABECA E PESCOCO E OTORRINO = UROLOGIA

= GINECOLOGIA

= MASTOLOGIA

= TUMORES COLORRETAIS = CIRURGIA VASCULAR

= ONCOLOGIA CUTANEA

= OUTROS

Por meio da leitura do gréafico é possivel observar que as oito especialidades cirdrgicas
com maiores recorréncias de operacOes representam 85,2% do total de intervencgdes. Dessa

Fonte: Elaboracdo propria, (2018).

= CIRURGIA REPARADORA EM ONCOLOGIA
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forma, implementar diferentes kits voltados para os principais procedimentos possivelmente

trara ganhos de eficiéncia e melhor entendimento das reais necessidades praticas dos médicos.

Dentre as oito principais especializacBes, seis delas apresentam indice superior de
devolucéo do que a média geral, atualmente em 66,5%. As cirurgias com indice de devolucéo
superior @ média sdo: Oncologia Cutanea (69,9%), Cirurgia Vascular (69,7%), Ginecologia
(68,2%), Cabeca, Pescoco e Otorrino (68,0%), Mastologia (66,8%) e Cirurgia Reparadora em
Oncologia (66,8%). Podemos comprovar isso por meio do grafico 11:

Gréfico 11: indice de Devolugéo por Especializagdo Médica

OUTROS

CIRURGIA REPARADORA EM ONCOLOGIA

ONCOLOGIA CUTANEA 69,9%

CIRURGIA VASCULAR

TUMORES COLORRETAIS .

MASTOLOGIA

69,7%

GINECOLOGIA

UROLOGIA

CIRURGIA CABECA E PESCOCO E OTORRINO

68,0%

60,0% 62,0% 64,0% 66,0% 68,0% 70,0% 72,0%

Fonte: Elaboracéo propria, (2018).

Cirurgias frequentes, como as Ginecoldgicas, de Mastologia e Cirurgias de Cabeca,
Pescoco e Otorrino possuem indices de devolugdo superiores a dois ter¢os dos itens. Ou seja,
menos de um a cada trés itens encaminhados a sala cirdrgica sdo de fato aproveitados ao longo
do procedimento e o restante devolvido, gerando movimentagéo excessiva. O comportamento
de cada uma das principais equipes cirdrgicas pode ser, portanto, analisado de forma separada
para compreender por quais motivos o indice de devolucdo é alto e avaliar se composicdes
diferentes para diferentes equipes gerariam resultados positivos. O grafico 12 ilustra



85

contribuicdo de cada especialidade cirdrgica para a devolucdo total ocorrida na farmécia

estudada:

Gréfico 12: Contribuicdo por especialidade cirdrgica para o total de devolugéo no Kit Padréo

OUTROS 16,5%
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[

CIRURGIA CABECA E PESCOCO E OTORRINO 16,9%
T
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Fonte: Elaboracao propria, (2018).

A analise, portanto, abordara especificamente as oito especializa¢bes que trazem maior
impacto operacional no centro cirdrgico e que sao responsaveis por 83,5% da devolucdo total
de itens cirdrgicos e consequentemente apresentardo maior beneficio ao processo como um todo

em caso de obtencdo de melhorias.

3.4.1 Cirurgias de Cabeca Pescogo e Otorrino

Para tanto, pode-se avaliar o percentual de utilizacdo nas cirurgias dos 123 itens que
compdem o Kit Padrdo. Por ser um kit genérico, espera-se que haja itens que sao utilizados em
determinadas especializacBes, porém ndo em outras. A distribuicdo de utilizacdo das cirurgias

de Cabeca, Pescoco e Ombro sdo descritas no gréfico 13:



itens que compdem o Kit Padréo.
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Gréfico 13: Percentual de cirurgias de Cabeca, Pescoco e Otorrino em que se utilizou ao menos uma unidade dos
100,0%
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Gréfico 14: Percentual de utilizagdo parcial dos itens em cirurgias Cabeca, Pescoco e Otorrino
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Fonte: Elaborag&o propria, (2018).

Verificamos, portanto, por meio do grafico 14 que itens amplamente utilizados nas

cirurgias de Cabeca, Pescoc¢o e Otorrino em alguns casos sdo encaminhados em quantidades

maiores do que o requisitado em 90% das cirurgias. O Bisturi com cabo descartavel tamanho

20, por exemplo, embora seja necessario em 24% das cirurgias de CPO, em apenas 7% das

ao

le foi utilizado em quantidade superior a uma unidade. Entretanto, a cada cirurgia s

ocasides e

enviadas trés unidades atualmente, configurando disponibilidade excessiva para cirurgias desse

tipo.

O mesmo estudo replicado para utilizacdo igual ou inferior a 80% do planejado no Kit

Padréo traz informacdes de itens que sdo frequentemente utilizados, porém ainda possui certo

espaco para reducdo de sua quantidade padrdo. O grafico 15 abaixo aponta que dos cento e vinte

e trés itens do Kit Padrdo, setenta e dois (59%) ndo foram utilizados na totalidade em mais de

des cirurgicas.

90% das interveng
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Gréfico 15: Percentual de utilizagdo quase total em cirurgias de Cabeca, Pescoco e Otorrino
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do propria

Fonte: Elaborag

Como resultado da analise dos graficos acima, podemos resumir que dentre 0s 123 itens

| atender a demanda da maior parte das cirurgias da

s

, seria possive

do Kit Padrdo atual

especialidade Cabeca, Pescoco e Otorrino, reformulando um Kit da seguinte forma:

Eliminar totalmente 36 itens.

Reduzir metade da quantidade enviada de 11 itens

Reduzir 20% da quantidade enviada de 25 itens

Manter o padréo atual de 51 itens.

3.4.2 Urologia

O mesmo raciocinio aplicado as cirurgias de Urologia traz resultados semelhantes

ao

tens diferentes. Para Urologia, trinta itens n

do, porém com i

quanto ao potencial de redug

foram utilizados em 90% ou mais das cirurgias, apresentando, portanto, potencial de retirada

do kit, conforme grafico 16.
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1a

do total dos itens em cirurgias de Urologi

izag

Percentual de utili

Grafico 16
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em quantidade inferior a 50% a padronizada atualmente, conforme gréfico 17
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Gréfico 18: Percentual de utilizagdo quase total dos itens em cirurgias de Urologia

Por ultimo, vinte e um itens n
de 20% na quantidade enviada a sala cirurgica.
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s

o propria

Fonte: Elaborag
, a possivel proposi¢do de um kit padronizado para Urologia representaria frente
: da abaixo:

a0 é resumi

Reducdo parcial de 20% na quantidade padréo de vinte e um itens

Reducéo da quantidade pela metade de 12 itens
Manutencédo dos demais sessenta itens
Os graficos e analises acima foram reproduzidos para todos as demais especialidades

Eliminag&o de trinta itens

Portanto

[ ]
Cutanea e Reparadora em Oncologia) e um kit genérico para todas as demais especialidades

mais frequentes (Ginecologia, Mastologia, Tumores Colorretais, Cirurgia Vascular, Oncologia

com menor representatividade. Todos os graficos estdo presentes no Apéndice.

3.4.3 Resumo de Analise das oito especialidades médicas

ao Kit Padr
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A andlise para todas as oito especialidades médicas mais frequentes traria alteragdes
consideraveis no padrdo para cada cirurgia, com diferencas consideraveis de composicao
proposta. As composi¢oes diferentes entre si justificam que se proponha que cada especialidade
cirurgica tenha seu kit especifico e montado sob medida para ganhos operacionais. O quadro

resumo de alteragdes é disponibilizado na tabela 4 abaixo:

Tabela 4: Resumo da Sugestdo de Mudancas por Equipe Cirargica. Os nimeros indicam quantos itens

serdo mantidos, reduzidos ou eliminados de cada um dos kits e o percentual entre parénteses

Manter Reduzir 20% Reduzir 50% Eliminar
Cabeca, P
P 0 | 51 (41%) 25 20%) 11 (9%) 36 (29%)
Urologia 60 (49%) 21(17%) 12(10%) 30(24%)
Ginecologia 60 (49%) | 24 (20%) 14 (11%) | 25 (20%)
Mastologia 64 (52%) 12 (10%) 7 (6%) 40 (32%)
T
ol 80 (65%) 21 (17%) 10 (8%) 12 (10%)
Vascular 42 (34%) 4 (3%) 8 (6%) 69 (56%)
Oncologia Cutanea 47 (38%) 28 (23%) 9 (7%) 39 (32%)
R d
e[:éanr:ngaem 60 (49%) 10 (8%) 51 (41%) 2 (2%)
Demais Cirurgias 69 (56%) 22 (18%) 30 (24%) 2 (2%)

Fonte: Elaboragdo propria, (2018)..

Nota-se, pois, que especialidades cirargicas como cirurgia vascular e mastologia
apresentam maior potencial de reducdo da variedade de itens enviadas, enquanto a
especialidade de cirurgia de tumores colorretais possui menor potencial de simplificacdo do
kit.Os valores sdo condizentes com o percentual de devolucdo de cada especialidade,

representado no grafico 11, pois s@o o0s tipos de cirurgia com mais alto indice de devolugéo.
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Além disso, a composicdo entre eles seria consideravelmente diferente quanto aos itens a

eliminar ou reduzir, conforme as tabelas 8 e 9 presentes no anexo ilustram.

E possivel notar que os diferentes procedimentos cirdrgicos, portanto, podem apresentar
diferentes composi¢oes em seus kits de forma a gerar maior eficiéncia na distribuicao de itens.
A proposta de composicao de todos os kits acima é apresentada no anexo por meio da tabela 9.
Os kits apresentaram reducdo média de 23% de unidades totais em sua composicdo além de
uma reducdo de 23,3% no nimero médio de itens diferentes. Os principais Kits tiveram reducéo
ainda mais expressiva reduzindo assim ndo apenas o volume, mas principalmente a

complexidade de cada Kit.

Outro aspecto positivo de determinar-se diferentes composi¢cdes para as diferentes
especialidades médicas é criar maior autonomia para que cada equipe cirdrgica proponha
alteracdes no Kit que utiliza, sem impactar a todos as demais equipes de outras especializacdes.
Dessa forma, a composicdo de cada kit torna-se mais flexivel e a retirada ou inclusdo de
determinado item nédo precisa ser negociada com os 184 médicos que lideraram cirurgias no
centro cirurgico no periodo estudado. Esse fator abre espaco para efetivar-se maior nimero de
mudancas nos kits e melhor percepcdo dos itens necessarios para cada um, possibilitando que
a melhoria no médio prazo seja ainda maior a medida que cada médico tem maior poder de

decisdo sobre o ferramental enviado para as cirurgias da sua especializacdo médica.

3.5 Processo de Picking na Farmécia do Centro Cirudrgico

O sistema atual de separacdo dos kits na farméacia ocorre pela metodologia de Picking
discreto, na qual o mesmo operador se encarrega da coleta e separagdo de todos os SKU’s de
um determinado kit em processo de montagem. O principal beneficio dessa metodologia é o
baixo indice de erros associados ao processo, devido ao manuseamento de apenas um pedido
por vez. Entretanto, esse processo € adequado a processos de separagdo que envolvem baixa
diversidade de SKU’s, pois exige o deslocamento do operador para a coleta de cada um dos

itens. Dessa forma, a produtividade na montagem do Kit é reduzida.

A farmécia possui atualmente quatro estacbes de montagem dos Kkits, onde estdo
localizados os leitores de cdédigos de barras e computadores que auxiliam no controle do

processo. Os operadores percorrem a farmacia em busca dos diferentes itens para registrarem
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no sistema por meio do leitor Optico e organizam os itens no carrinho um a um para
posteriormente serem levados as cirurgias. Devido a variedade dos itens, a distancia que um
operador precisa percorrer para coletar cada item toma tempo e reduz a eficiéncia do sistema

como um todo. A planta aproximada da farmécia ¢é detalhada na figura 14.

Figura 14: Layout da farmécia
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Fonte: Elaboragdo propria, (2018).

A aplicacdo de sistemas de picking por zona pode aumentar a eficiéncia, na medida que
o carrinho percorre diferentes setores e os operadores da farméacia reduzem a distancia
percorrida. Dessa forma, é possivel que os itens sejam separados em classes e cada operador
seja responsavel pela manipulacdo de uma determinada classe, apos coletarem os itens, passam

o carrinho adiante para outro operador complementar com outra classe de itens.

O processo de picking na farmacia diferencia-se da maior parte dos processos descritos
na literatura, pois requer também que seja feita a logistica reversa, ou seja, a devolucdo dos
itens ndo utilizados, responsaveis por 36% do tempo operacional da farmécia gasto para

montagem e devolucgédo do kit padrdo, ou vinte e trés minutos por kit padréo.



94

Além disso, o processo de devolucao atualmente é efetuado pelo mesmo operador que
montard o Kit, utiliza o mesmo equipamento (leitor dptico e computador) e ocupa 0 mesmo
espaco fisico. Dado que atualmente o Kit Padrdo é encaminhado para todas as cirurgias, com
excecao das cirurgias de Shunt, ha relativo ganho de eficiéncia na medida em que o novo kit
terd como base os mesmos instrumentos. Ou seja, todos os itens devolvidos podem ser

reinseridos no carrinho para utilizacdo na proxima cirurgia logo apds serem contabilizados.

Ao elaborarmos composicdes diferentes para os tipos de cirurgias de acordo com a
especialidade média, h& impacto na forma de devolugdo dos itens ap6s o uso do kit. Uma
estratégia possivel para contornar esse problema é criar uma estacao exclusivamente para fazer
a devolucdo dos carrinhos e comecar o processo de montagem no mesmo carrinho do zero, nao
aproveitando nenhuma sinergia de itens entre os kits. E possivel, porém, aproveitar os itens que

serdo utilizados no novo Kit.

Em grandes industrias, atualmente utilizam-se sistemas que possuem maior
automatizacdo, como o A-frame ou o Carrossel, ambos quase 100% automatizados com
equipamentos que demandam maior espaco e investimento. No entanto, modelos mais manuais
e semelhantes ao processo da farmécia utilizam a tecnologia de Pick by Light. Esse processo
agiliza o trabalho do operador devido a indicacao facilitada de qual item deve ser coletado por
meio de uma luz indicadora. Assim, perde-se menos tempo checando e procurando os itens da
lista, pois o sistema permite ao operador saber a localizacdo e quantidade de itens a serem
coletados de forma répida e intuitiva por meio das luzes e displays que enumeram a quantidade
a ser coletada.

Figura 15: Exemplo de modulo MW2030F de Pick by Light da fabricante Aioi Systems

\\— \ )
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Fonte: Site da Aioi Systems, (2018).
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Dentre os beneficios desses modulos, é possivel enumerar a fécil visualizagdo e
montagem, além de poderem ser alterados facilmente de posicéo de acordo com a demanda por

novos itens. Seu tamanho também permite que seja facilmente adaptavel a diferentes estantes.

Figura 16: Representacdo do modelo Pick By Light, retirado do site da fabricante AIOI Systems

Light module

Operators pick the displayed
number of products.

— —-—
e oy
| |
! I
| N |
e —— ]
-— —-— -—

Fonte: Site da Aioi Systems, (2018).

Além de maior agilidade, a aplicacdo do sistema de Pick by Light em detrimento ao
sistema atual de Pick by List também pode trazer beneficios na reducdo de erros de contagem
gue ocorrem na montagem dos carrinhos. Além disso, o leitor Optico é dispensavel no sistema
Pick by Light, pois o registro no sistema pode ocorrer ao pressionar o botdo do modulo. Dessa
forma, ganha-se espaco e flexibilidade na montagem do carrinho, além de reduzir a
movimentacao do operador que antes precisava locomover-se até a estacdo com o computador
e o leitor optico. A implementacdo do sistema também reduz a necessidade de treinamento dos

novos operadores, pois 0 processo para coleta torna-se mais intuitivo.
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4 PLANO DE ACAO

A partir do estudo elaborado, sdo propostos planos de acdo para atingir o objetivo de
tornar mais eficiente o método de distribuicao de itens as cirurgias e, portanto, reduzir custo na
gestdo de materiais. A solucdo envolve trés diferentes pilares: Implementacdo de Kits
desenhados para as especialidades cirdrgicas mais relevantes, implementacdo de um novo
sistema de picking, tornando-o mais eficiente por meio do modelo pick by light e por Gltimo um
plano para revisdo constante que busca garantir a melhoria continua dos processos, mensurando

ganhos e propondo novos ajustes nos Kits ou sistema de coleta.

4.1 Implementacéo de Kits por especialidade cirurgica

Atualmente a farmacia trabalha com apenas um Kit Padréo para todas as especialidades
cirurgicas, embora simples, esse modelo traz maior ineficiéncia no sistema devido ao alto indice
de devolucdo dentre todos os tipos de cirurgias. 1sso ocorre porque a quantidade e diversidade
de itens € muito grande para que o Kit Padrdo (somado ao adendo e maleta de anestesia) atenda
as cirurgias com diferentes caracteristicas. O estudo demonstrou, no entanto, que as
especializacbes médicas demandam diferentes composi¢des e 0s itens ndo sdo de necessidade

comum entre todos os tipos de cirurgia.

Consequentemente, a implementacédo de variantes do Kit Padréo, destinadas a cada uma
das oito especialidades cirdrgicas mais frequentes e uma variante para todas as demais cirurgias
visa ser mais eficaz em ter o material certo, na quantidade certa, no lugar certo, na hora certa.
O ganho de eficiéncia se traduzira em menor indice de devolucdo dos materiais e, portanto,

menor desperdicio por excesso de movimentacdo e processamento.

Haver diferentes kits de acordo com a especializacdo pode trazer outra vantagem
importante, a maior autonomia das equipes para sugerir mudancas na composi¢do. Devido a
melhor segmentacdo, os médicos poderdo propor mais facilmente mudancas nos kits que
utilizam, pois isso impactara apenas outros médicos que atuam na mesma especializacdo. Além
disso, com os tamanhos de kits reduzidos, havera espago novamente para acrescentar itens que
0s medicos julguem necessario. Por ultimo, identificar que um item ndo € mais necessario na
composigdo do kit torna-se mais facil na medida que néo é necessario consultar a todos os

demais médicos independentemente da especializacao.
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A partir da analise da base historica de utilizacdo e devolugdo do item, foi feita a analise
de quais itens devem ser inseridos em cada um dos Kits e sua respectiva quantidade com intuito
de reduzir o trabalho total de montagem, producéo e devolugédo executado. A proposta de novos
itens apresenta reducdo média de 23,0% no nimero de SKUs e 23,3% na quantidade total de
itens. Além disso, procedimentos cirdrgicos mais frequentes apresentaram maior reducao em
ambos os indicadores, atribuindo maior impacto a melhoria devido a recorréncia com que esses
kits seréo utilizados.

A alteracdo dos kits ndo trara custos e pode ser rapidamente implementada, basta mudar
0s registros do sistema e alinhar o procedimento com todos os funcionérios. O setor de farmécia
confirmou que em curto espaco de tempo, estimado em duas semanas, consegue implementar
a alteracdo para adequar a producao de kits a nova proposta e a partir de entdo sera possivel
mensurar 0s impactos positivos e negativos da mudanca. Ou seja, a partir de alguns meses ap0s
a efetivacdo do plano de agcdo a mesma base de dados sera gerada para comparar os indicadores
e avaliar os ganhos obtidos. Além disso, faz-se uma nova amostra de medicdo de tempo para
producdo, montagem e devolucdo do kit grande. Com um teste de hipdteses é possivel buscar
comprovacao estatistica de que houve alteracdo no tempo médio despendido nas tarefas.

O quadro resumo na tabela 5 indica a redugéo em tempo de trabalho pela implementacéo
dos kits de cada especializagdo para o processo como um todo.

Tabela 5: Estimativa de melhoria operacional para montagem e producéo dos kits (em tempo economizado)

. . | Reparadora .
; Tumaores Cirurgia Oncologia Demais
CPO Uro Gineco Masto . . am . R
Colorretais | Vascular Cutanea ) Cirurgias
Oncologia
Percentual de Cirurgias 15,7% 16,7% 12,1% 10,5% 7,3% 10,6% 6,2% 6,2% 14,8%
Redugdo em SKUs 25,3% 23,2% 19,7% 27,0% 11,4% 41,5% 31,8% 12,5% 11,8%
Redugio em volume total 29,3% 24,4% 20,3% 32,5% 9,8% 56,1% 31,7% 1,6% 1,6%
Melhoria operacional 4,3% 4,0% 2,4% 3,1% 0,8% 5,2% 2,0% 0,4% 1,0%

Fonte: Elaboracéo propria, (2018).

A implementacdo de um kit para a especializacdo de Cabeca, Pescogo e Otorrino trara,
portanto, reducdo de 4,3% do tempo médio total utilizado para a producéo dos kits. A soma de
todas as contribuicdes representa reducao de 23,1% no tempo total para montagem dos Kits.

A devolugéo apresenta reducdes percentuais ainda maiores, estimado em 34,7% do
tempo operacional total para devolugédo. As redugdes trazem impacto total de 138 horas a menos
para a montagem e 198 horas a menos para a devolugdo dos kits. O numero total de 336 horas
ao més equivale a aproximadamente dois funcionarios trabalhando para executar a tarefa. De

acordo com os dados obtidos por meio pesquisa de remuneracdo de 2017 da industria
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farmacéutica (emitida por consultoria especializada em remuneragdo e beneficios) o custo
médio de um funcionario com nivel junior em uma area de material management é de R$6.770
ao més, considerando encargos sociais, salarios, décimo terceiro e férias.

A economia trazida a valor presente (considerando taxa de desconto de 15%) ao longo

de trés anos para dois associados com tais custos é aproximadamente R$600 mil.

4.2 Sistema de coleta Pick by Light

O modelo atual de Pick by list demanda maior treinamento dos funcionarios, possui um
tempo operacional maior para 0 operador e estd sujeito a maior indice de erros. A
implementacdo do modelo Pick by light visa reduzir o tempo operacional e o indice de erros
devido ao sistema ser altamente intuitivo. O fabricante Pick to light especializado em solugdes
desse tipo afirma que ha melhora na produtividade em no minimo 50%. O sistema de Pick by
light também reduz drasticamente o indice de erros e a necessidade de treinamento do operador,
de acordo com site do fabricante Panarello, a reducao de erros em coleta é reduzida de 10%

para 0,5% em média.

Devido ao investimento inicial necessario, o sistema pode ser utilizado em primeiro
momento para os itens de mais frequente utilizacdo, ou seja, itens presentes na maior parte dos
Kits padronizados. Dentre os kits padrdes por especialidade cirargica, ha setenta e dois itens
presentes em pelo menos oito dos nove kits. Portanto, inicia-se o sistema de Pick by light com
72 modulos que representam esses itens e a medida que se comprova a eficiéncia operacional
trazida pelo sistema, 0 modelo pode ser expandido para os demais itens por frequéncia de
distribuicéo.

A ponderacdo pela frequéncia de coleta estimada desses setenta e dois itens
representaria 73,4% do trabalho operacional total para a producdo dos kits. Utilizado o
pardmetro de 50% na reducdo do tempo médio para separacdo dos itens, pode-se obter um
ganho operacional de 36,7%. Assim, se obtém reducdo de 313 horas-funcionario por més, ou
equivalente a dois operadores trabalhando em tempo integral para a preparagédo dos Kits.

Com base no célculo de valor presente liquido para os ganhos na reducdo de dois
funcionarios é de aproximadamente R$600 mil, portanto esse valor deve ser considerado para

a decisdo de implementacéo do pick by light, de acordo com o custo para implementagé&o.
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4.3 Revisdo dos kits e melhoria continua

Pelo constante lancamento de novos materiais e instrumentos, é necessario que a
Farmacia possua um processo continuo de revisao, de outra forma, a situacao atual sera atingida
novamente, com alto indice de itens ndo utilizados. Através da analise do fluxo do processo e
quantificacdo dos fatores que levam ao maior indice de devolucdo foram identificados como
principais problemas a auséncia de padréo e revisdo dos itens inseridos em cada Kit. O processo
envolve diversas pessoas e fatores e, no entanto, é feito informalmente sem avaliagdo dos reais
impactos no processo.

O modelo de padronizacdo dos kits deve envolver todas as informacges disponiveis para
garantir maior eficiéncia e reduzir desperdicios. O ataque ao problema devera ser feito em trés
diferentes vertentes: Analise Numérica através de Base Historica; Definicdo de Parametros para
Inclusdo de Novos Itens; e Analise Qualitativa de Pedidos Avulsos.

Conforme citado ao longo do capitulo 1 Introducdo, no modelo atual ha apenas acédo dos
médicos sobre a decisdo de inclusdo ou retirada de itens. Dessa forma, é de interesse do tomador
de decisdo, atualmente os médicos, apenas incluir novos itens e ndo revisar aqueles que ndo sao
utilizados. Além disso, os médicos individualmente ndo conseguem analisar se determinado
item, embora ndo utilizado em cirurgias de sua especialidade, pode ser necessario para outras
cirurgias.

Assim, precisamos designar um modelo em que a Farmacia possua informacoes
suficientes para poder adequar os itens a necessidade dos médicos simultaneamente reduzindo
o atual nivel de devolucGes e sobrecarga de seus funcionarios. Para tanto, serd necessario obter
dados, analisa-los e entdo transforma-los em informac6es Uteis para a tomada de decisdo. O
fluxo de informacdes e materiais ficaria definido segundo Figura 17.
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Figura 17 - Fluxograma Proposto para Reformulacéo do Processo de Padronizagdo e Montagem dos Kits

=]

Fonte: Elaboracgdo prépria, (2018).
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O aspecto fundamental € que no modelo atual, apresentado no fluxograma da figura 12,
ndo ha processos para coleta de dados e revisdo periddica do tamanho dos kits enviados as salas
cirurgicas e tampouco padronizacao de critérios para que um novo item seja inserido ao kit. Em
maior parte dos procedimentos, hd também uma lista escrita @ méo pelo médico que descreve
os itens adicionais a serem acrescentados a lista de itens j& predeterminados no kit. Ndo ha
critério especifico para identificar se determinado item que é pedido com frequéncia deveria ser
incluido no padrdo do Kit.

O desenho do processo é feito de forma a privilegiar o objetivo de suprir a demanda por
utensilios médicos com maior eficiéncia possivel. Atingir esse objetivo requer cooperacao entre
ambos os lados. O fluxo adequado deve envolver a analise quantitativa de itens devolvidos e o
feedback dos médicos relativo a pontos importantes. De certa forma, os pedidos adicionais
entram também como fonte adicional de informacdo. No entanto, esse valioso dado atualmente
ndo é utilizado para determinar novas composicGes de dados; eles sdo apenas atendidos
passivamente pela equipe de farmécia. Através de folhas simples de controle torna-se possivel
extrair informacGes Uteis sobre os pedidos adicionais e suas motivacdes. ldentificados os
padrdes de pedidos adicionais, € possivel antecipar futuros pedidos e preparar os kits para a
demanda prevista.

O modelo com maior utilizacdo de dados e kits desenhados para cada especialidade
cirargica permite maior flexibilidade nas mudangas de cada kit e também pode criar maior
comprometimento de cada equipe cirurgica em desenhar os Kits de forma a atender melhor a
prépria necessidade. Conforme analises feitas no capitulo 3, ha evidéncias de que a utilizacao
de itens € diferente entre as especializacfes médicas e, portanto, havera ganho ao implementar
diferentes Kits cirargicos em detrimento de um kit padrédo para todas as cirurgias. Em cada Kit,

as futuras mudancas devem levar em consideracdo 0s processos abaixo.

4.3.1 Analise Numérica dos Atuais Itens

Por meio dos histogramas de utilizacdo dos atuais itens presentes no kit, foi possivel
identificar por meio da analise de seu padrdo de consumo aqueles que, se retirados dos Kits,
trardo maior impacto positivo ao indice de devolucdo, a0 mesmo tempo que exigirdo pouca ou
nenhuma demanda de pedido adicional.

Por meio da analise de padrdo de consumo, foi possivel também identificar que
determinados itens podem ter reducdo imediata sem gerar demanda expressiva adicional. Essas

reducdes podem ser aplicadas imediatamente e seus impactos medidos por meio de novas
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avaliacGes quantitativas de uso dentro de alguns meses, e poderdo ser acompanhados atraves da
Carta de Verificagéo, para identificar se surge demanda muito alta para pedidos adicionais. Esse
processo pode ser feito de forma dindmica, dado que a incluséo ou retirada de itens exige apenas
a alteracdo no sistema. Importante avaliar em paralelo a criticidade de auséncia do item a
conducdo da cirurgia e salde do paciente.

Outros itens, no entanto, possuem comportamentos influenciados por fatores
especificos, como nimero de integrantes da equipe médica e seus respectivos tamanhos de
avental, luva e outros acessorios. Para isso, foi proposta a retirada de itens de vestuario da
composic¢do do kit e alocacao desses itens em estantes ou armarios nas salas cirurgicas. Assim,
0s médicos possuem a liberdade de escolherem o tamanho apropriado sem gerar demanda
adicional a farmacia. Esses itens possuem também baixo custo, entdo o controle de seu consumo
apresenta menor impacto financeiro em caso de furto e menor impacto na conta de cada
paciente. Atualmente é necessario listar todos os itens utilizados na cirurgia para langar na conta
do paciente, no entanto, é possivel migrar esses itens para um custo fixo de cirurgia sem gerar

grande impacto ao hospital ou aos seus clientes em caso de itens baratos de consumo frequente.

4.3.2 Processo de Inclusao de Novos Itens aos Kits Padronizados

A inclusdo de novos itens envolve maior tempo dedicado a montagem e desmontagem
dos Kits, no entanto essa ndo é uma preocupacdo cotidiana dos médicos. Se levada em
consideracdo apenas a opinido dos médicos, os Kits cirurgicos serdo muito grandes, trabalhosos
e mal caberdo em seus carrinhos ou caixas. Por isso, é necessario haver justificativa formal e
embasada em informac6es para inclusdo de um novo item, com validacéo de processos para tal.
Esse controle pode também fornecer novas informac@es que facilitem a comunicacdo entre
equipes médicas e da farmacia, e, consequentemente, o processo de melhoria.

Nesse caso, como 0 novo pedido parte do médico, seré de sua incumbéncia justificar o
motivo do pedido de inclusdo do novo item, a quais cirurgias que se aplicam, se € um item
substituto a outro e a quantidade recomendada. Essas informagdes deverdo ser cruzadas com as
demais anélises de padrdo de utilizacdo para entender se realmente é justificado incluir o novo
item. Ademais, o pedido deve também ser validado com outros médicos impactados para
entender se a adi¢do é uma vontade exclusiva de um médico ou encontra respaldo também na
avaliacdo dos demais. Com kits designados para as especializacGes, esse trabalho torna-se mais
simples devido ao menor nimero de médicos que deve ser consultado para validar e efetuar as

alteracdes.
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Nesse caso, determinado funcionario da farmécia deve ser designado para validar a
inclusdo com os outros médicos que podem ser beneficiados por essa inclusdo do item. Na
avaliacdo, deve ser levantado o histograma de utilizacdo do item para averiguar se ha realmente
utilizacdo suficiente para justificar a inclusdo. E importante também levantar o historico, se
houver, de pedidos avulsos para entender se ha outros médicos que ja solicitam o item em
avulso e se esse padrdo de utilizagdo ocorre com frequéncia.

Confirmando-se a frequéncia de utilizacdo, a ultima verificacdo deve ocorrer para
identificar se essa utilizacdo se restringe a determinados tipos de cirurgia e, portanto, se o
acréscimo deve ocorrer apenas para o adendo ou se o item € utilizado de forma genérica para
varias cirurgias dentro da respectiva especializacdo e, portanto, devera ser inserido no kit padréo
da especialidade. A recomendacdo teve boa avaliacdo da equipe ao trazer assertividade e

embasamento que justifiquem incrementos nos kits padronizados.

4.3.3 Anélise Qualitativa de Pedidos Avulsos

Analise dos pedidos adicionais ou avulsos podera ser feita de forma simples e agil. Uma
folha de verificacdo trara informac6es dos motivos principais de pedidos adicionais para que
sejam enderecgados da forma mais eficiente. Através da folha de verificacdo pode-se refutar ou
comprovar a necessidade de utilizacdo de um maior nimero de itens em determinada cirurgia.

Atualmente os pedidos adicionais sdo escritos a mao em folha em branco pelos médicos
responsaveis. A intencdo da folha de verificacdo é possibilitar extrair informaces desse tipo de
comportamento. Para tanto, € importante que os médicos preencham a folha ao fazer pedido de
itens adicionais.

E importante ressaltar aos médicos que isso sera de interesse deles na medida que
possibilita identificar itens que frequentemente séo solicitados, sendo, portanto, elegiveis a
aumentarem a lista padrdo do kit grande ou inser¢cdo em um ou mais adendos. Atualmente, ha
pedidos adicionais em 71% das cirurgias. Ao extrair informacdes desses pedidos, € possivel
reduzir esse numero e simultaneamente evitar devolugdes de itens inseridos
desnecessariamente.

A Folha de Verificagdo deve ser o mais simples possivel para que atinja 0 objetivo
definido sem trazer impacto a agilidade do processo convencional. A padronizagéo dos pedidos
adicionais trar4 mais organizacéo e a utilizagdo da folha de verificagdo com campo destinado
ao médico preencher a justificativa do pedido adicional auxiliara a entender melhor o

comportamento dos médicos ao fazerem esses pedidos. O objetivo da folha de verificacdo &
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determinar nos pedidos adicionais quais itens s&o mais frequentes, em quais tipos de cirurgias,
qual equipe médica é responsavel e uma justificativa dentre escolhas j& predeterminadas que

devem ser assinaladas.

Figura 18 - Folha de Verificacdo para Pedidos Adicionais

Tipo Cirurgia

Médico Responsavel

Descri¢do do Item Quantidade Adicional Justificativa Comentario Opcional

Preferéncia Médica
Auséncia do Item
Pouca Quantidade
Espeficidade Cirurgia
Preferéncia Médica

Auséncia do Item
Pouca Quantidade
Espeficidade Cirurgia
Preferéncia Médica
Auséncia do Item
Pouca Quantidade
Espeficidade Cirurgia
Preferéncia Médica
Auséncia do Item
Pouca Quantidade
Espeficidade Cirurgia
Preferéncia Médica
Auséncia do Item
Pouca Quantidade
Espeficidade Cirurgia

Preferéncia Médica
Auséncia do Item
Pouca Quantidade
Espeficidade Cirurgia

Fonte: Elaboragdo propria, (2018).

Quinzenalmente, as informac@es das folhas de controle sdo compiladas para determinar
quais sdo os itens com maior incidéncia de pedidos avulsos. A partir disso, analisa-se também
a causa mais frequente para o pedido avulso para checar o fundamento do pedido. Atualmente,
por exemplo, hd médicos que pedem itens adicionais por ndo saberem exatamente qual a
guantidade padrdo e ndo se ddo ao trabalho de olhar. Nesses casos, a base de dados trard a
resposta se € realmente necessario acrescentar um nimero maior de itens. Caso a incidéncia de
resposta especifique “Especificidade da Cirurgia”, o analista ird entdo entender, a partir dos
formulérios de controle, em quais tipos de cirurgia isso ocorre e validar a informacdo com o
médico. Dessa forma, podera acrescentar o item ao adendo certo em vez de acrescentar ao kit
padrdo. A equipe teve a percepcdo de que a inclusdo da folha de verificacdo podera trazer
resultados positivos por levantar as motivagdes dos médicos para solicitar itens alem dos kits

pré-montados.
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4.4.4 Acompanhamento de Resultados Obtidos Pos-Implementacéo

A partir da implementacdo do plano proposto, é essencial fazer o acompanhamento dos
indicadores de melhoria do processo para garantir um sistema gerencial adequado a gestdo de
materiais da farméacia do centro cirurgico. Os principais indicadores que resumirdo a eficacia
da modificacdo nos kits sdo: o indice de consumo dos itens, detalhado no grafico 2, e a
frequéncia de pedidos adicionais e avulsos solicitados pelas equipes médicas que constardo nas
folhas de verificacdo. O funcionario responsavel realizar o acompanhamento dos indicadores

deverd;

e Receber da equipe as folhas de verificacdo e do setor de Tecnologia da
Informacé&o a base de dados de distribui¢do e consumo dos Kits, reunindo todo o
material de analise no prazo estabelecido, de preferéncia quinzenalmente ou
como o hospital melhor se adaptar para o controle do processo.

e Naconsolidagao é recomendavel utilizar sistemas automatizados, esses sistemas
contribuirdo com a confiabilidade e agilidade deste processo.

e Ao representar os indicadores o responsavel deve utilizar formas gréficas para
garantir a facil compreensdo e comunicacdo da informacdo para diferentes
setores envolvidos no processo.

e A avaliacdo dos indicadores deve buscar relacionar possibilidades de causa e
efeito entre as variaveis que impactaram nos resultados.

e Deve ser estimulada a reflexdo e colaboracdo entre as diferentes partes
envolvidas, entre médicos, enfermeiros e farmécia, para que todos os pontos de
vista sejam avaliados.

e Com base na reflexdo conjunta, os participantes construirdo ideias de mudancas
e melhorias para correcdo do processo. A colaboracdo entre os participantes

gerara maior comprometimento com o plano estabelecido.

Dessa forma, é possivel mensurar 0s impactos positivos e negativos do novo método
de trabalho e composicdo nos kits com o objetivo de atuar corretivamente quando houver

melhorias necessarias.

O ganho operacional deve também ser mensurado com a cronometragem os tempos de

producdo dos Kits, repetindo a metodologia efetuada anteriormente. Com a analise dos dados
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de tempo médio de producdo, é possivel obter melhor aproximacgdo do ganho obtido em cada
Kit e consequentemente extrapolar para o impacto total na gestdo de materiais da farmacia.

4.4 Plano de implementacéo

Para a implementacdo das sugestdes, é necessario primeiramente alinhar as
modificagcdes propostas com todos os tomadores de decisdo e envolvidos no processo, dentre
eles a equipe da farmacia, os enfermeiros, os instrumentistas e os médicos, alem da area de
projetos e area de operagdes. Com a validagdo dos envolvidos, podem ser inseridas no sistema
as diferentes composic¢des de cada kit e assim dar inicio a distribuicdo dos kits especificos. Ndo
h&, portanto, custos de investimentos para fazer essa modificacdo no processo. Apesar de nao

haver custo, é fundamental mensurar os ganhos para comprovar a eficacia do método.

O sistema de Pick by light, no entanto, envolve investimento em tecnologia e
equipamentos, além de necessitar reorganizacdo dos armarios para manter os itens mais
frequentemente utilizados proximos ao operador da coleta por pick by light. E sugerido que a
implementacado inicial abranja o escopo reduzido de itens para que seja possivel validar os
ganhos no ambiente da farmacia e, portanto, justificar posterior expansdo para outros itens. Por
envolver investimento inicial, o projeto deve ser considerado no centro de custo da area e obter
aprovacao financeira executa-lo. O orcamento deve ser feito com diferentes fabricantes para
garantir o sistema que melhor atende a demanda levantada a menor custo de investimento inicial
e manutencao, desde que o Valor Presente Liquido obtido por meio de economia na méo de

obra da farmacia supere o custo do sistema.

Por ultimo, estabelecer a cultura de melhoria continua é fundamental e para atingir esse
objetivo uma possivel alternativa para a gestdo da farmacia é organizar uma equipe de projeto
multidisciplinar com o intuito de desenhar os processos de melhoria continua e melhorar os
canais de comunicacdo com os médicos, enfermeiros, equipe de gestdo de projetos, setor
financeiro e alta gestdo. Essa equipe ficara responsavel por revisitar o processo e coletar
feedbacks para propor ajustes ao longo do tempo e mensurar 0s ganhos obtidos por meio das

modifica¢fes implementadas.
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5 AVALIACAO DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento bibliografico foram identificados projetos e artigos que
abordam a importancia da gestdo de processos no ambiente hospitalar, gestdo de materiais,
aplicacdo de ferramentas da qualidade e de sistemas de picking. Outros estudos tratam
especificamente do tema de Kits e instrumental cirdrgico e seus desperdicios, no entanto ndo
foram identificados estudos sobre centros cirirgicos de hospitais oncoldgicos. Portanto,
levando também em consideracdo que o hospital em estudo é referéncia em sua area de atuacédo
e a incidéncia de tumores cresce ano apds ano, o desenvolvimento do trabalho podera trazer
grandes contribuicdes para a gestdo hospitalar dos centros de cancer no Brasil e em outros
paises.

Diversos fatores estdo ligados a qualidade do processo da farmacia, entre eles atrasos
para preparacdo da sala para receber a cirurgia, a correta disponibilizacdo dos itens necessarios
a operacdo, propensao a falhas na montagem dos Kits, perdas e furtos de materiais do hospital,
tamanho das equipes necessarias para operar a farmacia do setor cirurgico, controle de estoque,
contabilizacao de custos de cada paciente e desperdicio de itens. Assim, é necessario encontrar
um estreito equilibrio entre a disponibilizacdo excessiva de itens ou escassez de itens
necessarios para o procedimento cirdrgico.

Contudo, o estudo revelou também a escassez de informagdes que dispdem os principais
tomadores de decisdo nesses casos. Ou seja, 0s Kkits foram desenhados e modificados sem
diretrizes pré-estabelecidas. O processo dependente exclusivamente da avaliacdo dos médicos
criou um modelo no qual o kit inchou até ndo caber mais em seu contentor. A farmacia, ja
pressionada por espaco fisico apertado e equipes trabalhando em trés turnos, ndo poderia
acrescentar novos itens ao kit atual sem retirar algum componente. Além disso, a devolucao
elevada induz a um maior tempo para todo o processo definido de montagem, producdo e
devolucdo dos Kits, ao passo que esse processo ja toma em media periodo maior que uma hora.

Ao longo do estudo, foi possivel concluir por meio das anélises utilizadas que a deciséo
ndo envolve meramente uma troca entre excesso ou escassez, pois foi possivel identificar
comportamentos distintos entre as especializagdes cirurgicas para de melhor forma adequar a
composicao dos kits de acordo com quais itens serdo necessarios em quais cirurgias.

A proposta de modificagcdo nos Kits os tornara mais enxutos e especificos, com possivel
economia de R$600 mil em valor presente liquido devido & menor necessidade de méo de obra
para movimentar os itens. Adicionalmente, o novo sistema de pick by light também trara maior

eficiéncia na coleta e tende a reduzir o tempo atual para separacdo dos Kits pela metade,
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proporcionando economia similar, porém a um custo maior para implementacéo. O ganho total,
portanto, podera ser igual ou superior a R$1,2 milh&o subtraido do valor para implementacédo
do pick by light.

O estudo aplicou gréaficos e ferramentas da qualidade que tornardo possivel a melhoria
a longo prazo de forma sustentavel, com revisdes periddicas, cujo intuito € aprimorar
continuamente o kit adaptando sua composi¢do a necessidade das equipes medicas. A aplicacdo
sugerida podera ter sua eficacia e resultados medidos por meio dos indicadores recomendados
logo apds poucos meses da implementacdo. A maior responsabilidade da equipe de farméacia
no processo de deciséo auxilia seus colaboradores a desenvolverem novas competéncias e terem
a sensacdo de donos do processo. A partir disso, 0s impactos podem ser crescentes no longo
prazo a medida que os funcionéarios contribuam ativamente para a melhora dos processos.
Atualmente, o trabalho é muito operacional e acdes desse tipo, quando bem-sucedidas, poderao
criar motivacao nos funcionarios.

O estudo evidencia a importancia dos enfermeiros e técnicos de enfermagem no hospital
e o papel fundamental que eles podem desempenhar na administracdo de processos e recursos.
Contudo, esse objetivo sé pode ser cumprido mediante formacao continuada das pessoas por
meio de cursos especializados nos temas relacionados ao trabalho, como o curso de gestdo de
materiais e temas de gestdo da qualidade para o problema estudado. A qualificacdo dos
profissionais, somada a autonomia para decisdo e motivacdo para qualidade, tendera a trazer
resultados expressivos no medio prazo. A literatura corrobora o papel importante de gestdo que
enfermeiros podem exercer, atualmente a lider da farméacia ja possui autonomia e autoridade
para implementar pequenas mudangas nos parametros dos kits pré-montados. Devido a alta
cobranca dos médicos e importancia do instrumental certo disponivel é fundamental que as
modificacdes sejam sempre embasadas em informacdes obtidas por meio das ferramentas de
qualidade recomendadas e o didlogo com as equipes cirdrgicas seja bem estabelecido.
Conforme citado no modelo de acompanhamento de resultados proposto, o trabalho em
conjunto e colaborativo de analise dos indicadores, a reflex&o de causa e efeito e a elaboragéo
de planos de novas melhorias sera possivel gerar maior comprometimento da equipe do centro

cirurgico com a cultura de melhoria continua em todos 0s seus processos.
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7 APENDICE

Tabela 6: Composicdo do Kit Padrao atual

EXTENSAO 12FX60CM COM TORNEIRINHA (CJ)

COLETOR DE URINA SIST FECH 2000ML C/ RESERV

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 16 - 16G

AGULHA DESCARTAVEL 30X 7 - 22G

CATETER PERIFERICO 22GX25MM INTROCAN SAFETY 3

CATETER PERIFERICO 20GX32MM INTROCAN SAFETY 3

CATETER PERIFERICO 18GX32MM INTROCAN

CATETER PERIFERICO 14G INTROCAN SAFETY

CATETER PERIFERICO 16G INTROCAN SAFETY

LAMINA BISTURI NR. 20 ACO CARBONO

LAMINA BISTURI NR. 15 ACO CARBONO

SERINGA PERFUSOR 20ML (LUER LOOK)

SERINGA 1 ML C/ AGULHA

SERINGA 5 ML C/ ROSCA

SERINGA PERFUSOR 50 ML (LUER LOOK)

SERINGA 20 ML S/ ROSCA

SERINGA 60ML C/ BICO CATETER

SERINGA 10 ML C/ ROSCA

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS N2 14 BL. 30CC

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS N2 16 BL. 30CC

SONDA NASOGASTRICA N2 18 LONGA

SONDA NASOGASTRICA N2 20 LONGA

R RPIRPFPIOFRPIOIRLRIWINIEFPIWWININWWINIOOV|FEL|N

COMPRESSA CIRURGICA 30 X30 CM (PT C/5 UN)

=
o

COMPRESSA CIRURGICA 45 X45 CM (PT C/ 5 UN)

=
o

MANTA TERMICA SUPERIOR ADULTO

PLACA ELETROCIRURGICA AUTOADESIVA TAM.M

ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO

AGULHA DESCARTAVEL 30X8 - 21G

SIST.COLETOR SECRECAO DREN. GASTRICA DESC. 1000ML ESTERIL

SISTEMA COLETOR SECRECAO 2 LT C/VALVULA + FILTRO (N/EST.)

CATETER PERIDURAL ADULTO PERIFIX 20G - REF: 4513150

FIO ALGODAO 0 - SPA45T

FIO ALGODAO 2-0 - SPA44T

FIO ALGODAO 3-0 - SPA43T

FIO VICRYL 2-0 AG 3 CM GASTRO - J407H

FIO VICRYL 3-0 AG 2,5 CM GASTRO - J316H

FIO MONONYLON 3-0 ( 3 FIOS ) AG 3CM CUTICULAR - 3171T

FIO MONONYLON 4-0 ( 3 FIOS ) AG 2,4CM CUTICULAR - 3129T

FIO PROLENE 5-0 AG 1,5 CM CARDIOVASC - 9556T

FIO VICRYL 4-0 AG 2 CM GASTRO -J310H

FIO VICRYLO AG 5 CM FECHAMENTO -J370H

FIO PROLENE 4-0 AG 2 CM CARDIOVASC. - 9521T

FIO VICRYL 2-0 AG 3,7 CM UROLOGIA - J375H

NITOINININININDINININININ(R|IRPIRIOCWUV|(F|F
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FITA CARDIACA COD. FAB-46 T ETHICON

FIO MONOCRYL 3-0 AG 1,9 CM PLASTICA - YA27H

FIO MONOCRYL 4-0 AG 1,6 CM PLASTICA - Y845G

FIO PROLENE 6-0 2 AG 13 MM CARDIOVASCULAR - M8706T

FIO MONONYLON 0 AG 4 CM FECHAMENTO - L886T

FIO CAPROFYL 4-0AG 2,6 CM GASTRO - CF121T

CATETER VENOSO CENTRAL - DUPLO LUMEN 7FR X 20CM

R INININININ |-

GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 - 13 FIOS PT/20UN (RX)

10

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.7,0

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.7,5

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.8,0

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.8,5

CIRCUITO RESP. PARA ANESTESIA - ADULTO(ESTERIL)

GUIA INTRODUTOR DE CANULA TRAQUEAL GRANDE (14FR) (ESTERIL)

RlR(R|R|R |~

FILTRO UMID. PARA VENTILACAO C/ TRAQUEIA (LONGA
PERMANENCIA)

MASCARA FACIAL SIL. C/ COXIM INFLAVEL NR.5 (ESTERIL)

SONDA DE ASP. TRAQUEAL C/ VALVULA NR.10

SONDA DE ASP. TRAQUIAL C/ VALVULA NR 12

SONDA DE ASP. TRAQUEAL C/VALVULA NR.14

EQUIPO MACRO C/ 1 INJ. LAT. E C/ RESP. SAFESET REF: 401450S

TORNEIRINHA DESC. LUER LOCK ALTO FLUXO

EXTENSOR PARA BOMBA SANTRONIC 120CM

EXTENSAO 12FX120CM COM TORNEIRINHA (CJ)

CAPA ESTERIL PARA VIDEO CIR. TAM. 12,5X250CM

MARCADOR CIRURGICO

LIXA PARA BISTURI

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.20

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.15

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.11

PROLONGADOR DA CANETA DE BISTURI (ESTERIL)

CAMPO IMPERMEAVEL DE MESA 2,00 X 1,50 6826 SEM FITA

CAMPO CIRURGICO SIMPLES 1,50 X 1,50 6798 COM FITA

CAMPO CIRURGICO FRONHA MAYO 0,60 X 1,40 1528 / 10006797

CAMPO PORTA CABO P/BISTURI P 0,30X0,30 2318 / 10006810

AVENTAL SPUNLACE G AZUL 6784

RIOHEX 0,2% AQUOSO 100ML - RIOQUIMICA

RIODEINE DERMO SUAVE TOPICO 10% 100ML - RIOQUIMICA

PLASMA- LYTE INJ.500ML - BAXTER

BOLSA PVC CLORETO DE SODIO 0,9% 250MLBAXTER

RIODEINE TINTURA 10% 100ML - RIOQUIMICA

KIT ANESTESIA RAQUI AGULHA 27G

MANTA TERMICA INFERIOR ADULTO

CANETA ELETROCIRURGICA

CABO P/ PINCA BIPOLAR 3,6 MT ( REF. E0509 )(ESTERIL)

ATADURA CREPE 15CM X 1,8MT (ESTERIL)

SENSOR BIS QUATRO DESCARTAVEL

RIN(R|RPR|IR[RWIMNIVWWW[R[RIN|RP|IRPRWWW|R|R[R[NIN|[O|W|R|R[R|[R |~




CAMPOS CIR PEQUENOS PROCED C/ REFORCO 1M X 1M 2317 / 6808

CATETER NASAL TIPO OCULOS COM EXTENSAO ADULTO

FIXADOR SONDAS / DRENOS / CATETERES 10X 38CM

LAMINA TRICOTOMIZADOR CIRURGICO 9670 3M

SERINGA 20 ML C/ ROSCA

SACO PLASTICO 80X120 ESTERIL

FIXADOR PARA SONDA NASAL ADULTO - MULTFIX

DISPOSITIVO P/ TRANSF. DE FLUIDOS LONGO

FITA SILICONE 5CMX1,3M REF 2770S-2 (CX 50 ROLOS) 3M

MEPILEX BORDER SACRUM 18X18CM REF 282000 NEVE

SUTURA STERI STRIP 12MMX100MM REF 1547 3M

SUTURA STERI STRIP 06MMX38MM REF 1542 3M

CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP PEQ 6,5X5CM

CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP MED 15,5X8,5CM

CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP GDE - 25X10CM

KIT ANEST PERIDURAL G17 S/ FILTRO S/ CATETER 405721

FILTRO PERIFIX 0,2MICRAS - REF: 4515501

EQUIPO BOMBA COLEAGUE CXE REF.AZC9697 BAXTER

MEPILEX BORDER 15X20CM - REF. 295600 NEVE

PONTEIRA ASPIRADOR CIR. S/ EXTENSAO 18CM- AV1201 BIOVAC

EXTENSAO P/ ASPIRADOR CIR 3MT ESTERIL ZAMMI

FIO MONONYLON 4-0 AG 2 CM CUTICULAR P1667T

FIO MONONYLON 5-0 AG 1,9 CM CUTICULAR P1666T

RIOHEX 0,5% ALCOLICO (AZUL) 100ML - RIOQUIMICA

PELICULA TEGADERM ADVANCED 6,5X7 3M 1683 IV

CONECTOR MICROCLAVE CLEAR MC100

EXTENSOR 2 VIAS MICROCLAVE CLEAR MC 3312

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 6,5 (539424)

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 7,0 (539431)

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 7,5 (539448)

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 8,0 (539455)

CANULA DE GUEDEL 2

CANULA DE GUEDEL 3

KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO PXMK2051 EDWARDS

PRIV, IVNDPRIWININIRIRPIUVWI|IRLILININIPWIWIFRLRLINIRPR|IRP|IO|FR|N|[FR|(F

Fonte: Elaboragdo prépria, (2018).
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Tabela 7 - Composicdo Proposta para o Kit Géndola

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 16 - 16G

AGULHA DESCARTAVEL 13 X 4,5 -26G

AGULHA DESCARTAVEL 30X 7 - 22G

SERINGA 3 ML C / ROSCA

SERINGA 1 ML C/ AGULHA

SERINGA 5 ML C/ ROSCA

SERINGA 20 ML S/ ROSCA

SERINGA 60ML C/ BICO CATETER

SERINGA 10 ML C/ ROSCA

AGULHA DESCARTAVEL 30X8 - 21G

MASCARA FACIAL SIL. C/ COXIM INFLAVEL NR.5 (ESTERIL)

AVENTAL SPUNLACE AZUL GG

AVENTAL SPUNLACE G AZUL

AVENTAL SPUNLACE M AZUL

AVENTAL SPUNLACE P AZUL

SERINGA 20 ML C/ ROSCA

LUVA CIRURGICA NR. 6,5 LATEX FREE

LUVA CIRURGICA NR. 7,0 LATEX FREE

LUVA CIRURGICA NR. 7,5 LATEX FREE

LUVA CIRURGICA NR. 8,0 LATEX FREE

KIT CIRURGICO UNIVERSAL S/ AVENTAL LIFEMED

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 6,5

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEMPO ANSELL 7,0

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 7,5

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 8,0

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 8,5

LUVA CIRURGICA LATEX C/ PO MAXITEX 6.0

Fonte: Elaboragdo propria, (2018).




Tabela 8: Indicacao de utilizagdo por item por especializagdo

BOLSA PVC CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML- BAXTER

CAMPO PORTA CABO P/BISTURI P 0,30X0,30 1720 / 6810
AGULHA DESCARTAVEL 30X 7 - 226

AGULHA DESCARTAVEL 30X8 - 21G

AGULHA DESCARTAVEL 40X 16 - 166

AVENTAL SPUNLACE G AZUL 6784

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.15

‘CAMPO IMPERMEAVEL DE MESA 2,00 X 1,50 6826 SEM FITA
CANETA ELETROCIRURGICA

CANULA DE GUEDEL 2

CANULA DE GUEDEL 3

CAPA ESTERIL PARA VIDEO CIR. TAM. 12,5X250CM

CATETER NASAL TIPO OCULOS COM EXTENSAO ADULTO
CATETER PERIFERICO 22GX25MM INTROCAN SAFETY 3
CIRCUITO RESP. PARA ANESTESIA - ADULTO(ESTERIL)
'COLETOR DE URINASIST FECH 2000ML C/ RESERV
COMPRESSA CIRURGICA 45 X45 CM (PT C/ 5 UN )

CONECTOR MICROCLAVE CLEAR MC100

CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP PEQ 6,5X5CM
DISPOSITIVO P/ TRANSF. DE FLUIDOS LONGO

ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO

EQUIPO BOMBA COLEAGUE CXE REF.AZC9697 BAXTER
EQUIPO MACRO C/ 1INJ. LAT. E C/ RESP. SAFESET REF: 4014505
EXTENSAO 12FX120CM COM TORNEIRINHA (CJ)

EXTENSAO P/ ASPIRADOR CIR 3MT ESTERIL ZAMMI

EXTENSOR 2 VIAS MICROCLAVE CLEAR MC 3312

EXTENSOR PARA BOMBA SANTRONIC 120CM

FILTRO UMID. PARA VENTILACAO C/ TRAQUEIA (LONGA PERMANENCIA)
FITA SILICONE 5CMX1,3M REF 27705-2 (CX 50 ROLOS) 3M
‘GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 - 13 FIOS PT/20UN (RX)

LIXA PARA BISTURI

MARCADOR CIRURGICO

MASCARA FACIAL SIL. C/ COXIM INFLAVEL NR.5 (ESTERIL)
MEPILEX BORDER SACRUM 18X18CM REF 282000 NEVE
PLACA ELETROCIRURGICA AUTOADESIVA TAM.M

PONTEIRA ASPIRADOR CIR. 5/ EXTENSAQ 18CM- AV1201 BIOVAC
SENSOR BIS QUATRO DESCARTAVEL

SERINGA 10 ML C/ ROSCA

SERINGA 20 ML C/ ROSCA

SERINGA 20 ML S/ ROSCA

SERINGA 5 ML C/ ROSCA.

SERINGA 60ML C/ BICO CATETER

SERINGA PERFUSOR 20ML (LUER LOOK)

SERINGA PERFUSOR 50 ML (LUER LOOK)

SISTEMA COLETOR SECRECAO 2 LT C/VALVULA + FILTRO (N/EST.)
'SONDA DE ASP. TRAQUEAL C/VALVULA NR.14

'SONDA DE ASP. TRAQUIAL C/ VALVULA NR 12

'SONDA FOLEY LATEX 2VIAS N 14 BL. 30CC

(CATETER PERIDURAL ADULTO PERIFIX 20G - REF: 4513150
GUIA INTRODUTOR DE CANULA TRAQUEAL GRANDE (14FR) (ESTERIL)
MANTA TERMICA INFERIOR ADULTO

ATADURA CREPE 15CM X 1,8MT (ESTERIL)

CAMPO CIRURGICO SIMPLES 1,50 X 1,50 6798 COM FITA
(CATETER PERIFERICO 16G INTROCAN SAFETY

(CATETER PERIFERICO 20GX32MM INTROCAN SAFETY 3
COMPRESSA CIRURGICA 30 X30 CM (PT C/ 5 UN )

'CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP MED 15,5X8,5CM

FIO ALGODAO 2-0 - SPAGAT

FIO ALGODAO 3-0 - SPA43T

FIO CAPROFYL 4-0AG 2,6 CM GASTRO - CF121T

FIO MONOCRYL 3-0 AG 1,9 CM PLASTICA - Y427H

FIO MONOCRYL 4-0 AG 1,6 CM PLASTICA - Y845G

FIO MONONYLON 3.0 (3 FIOS ) AG 3CM CUTICULAR - 31717
FIO MONONYLON 4-0 (3 FIOS ) AG 2,4CM CUTICULAR - 3129T
FIO MONONYLON 4-0 AG 2 CM CUTICULAR P1667T

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 6,5 (539424)
LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 7,0 (539431)
LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 7,5 (539448)
PELICULA TEGADERM ADVANCED 6,57 3M 1683 IV

RIOHEX 0,2% AQUOSO 100ML - RIOQUIMICA

RIOHEX 0,5% ALCOLICO (AZUL) 100ML - RIOQUIMICA
SUTURA STERI STRIP 12MMX100MM REF 1547 3M
TORNEIRINHA DESC. LUER LOCK ALTO FLUXO

FIO MONONYLON 5-0 AG 1,9 CM CUTICULAR P1666T
RIODEINE TINTURA 10% 100ML - RIOQUIMICA

SERINGA 1 ML C/ AGULHA

CATETER PERIFERICO 18GX32MM INTROCAN SAFETY 3
BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.11

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.20

CAMPO CIRURGICO FRONHA MAYO 0,60 X 1,40 1528 / 10006797
FIO PROLENE 4-0 AG 2 CM CARDIOVASC. - 9521T

FIO VICRYL 3-0 AG 2,5 CM GASTRO - J316H

LAMINA BISTURI NR. 15 ACO CARBONO

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSELL 8,0 (539455)
MEPILEX BORDER 15X20CM - REF. 295600 NEVE

SUTURA STERI STRIP 06MMX38MM REF 1542 3\

'CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP GDE - 25X10CM
FIXADOR SONDAS / DRENOS / CATETERES 10 X 38CM

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.7,5

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.8,0

(CATETER PERIFERICO 14G INTROCAN SAFETY

FIO VICRYL 0 AG 5 CM FECHAMENTO - J370H

FIO VICRYL 2-0 AG 3 CM GASTRO - J407H

FIO VICRYL 2-0 AG 3,7 CM UROLOGIA - J375H

KIT ANESTESIA RAQUI AGULHA 276

LAMINA TRICOTOMIZADOR CIRURGICO 9670 3M

MANTA TERMICA SUPERIOR ADULTO

PLASMA- LYTE INJ.5S00ML - BAXTER

SACO PLASTICO 80X120 ESTERIL

'SONDA FOLEY LATEX 2VIAS Ne 16 BL. 30CC

‘CABO P/ PINCA BIPOLAR 3,6 MT ( REF. £0509 )(ESTERIL)
CAMPOS CIR PEQUENOS PROCED C/ REFORGO 1M X 1M 2317 / 6808
CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.7,0

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.8,5

CATETER VENOSO CENTRAL - DUPLO LUMEN 7FR X 20CM
EXTENSAO 12FX60CM COM TORNEIRINHA (CJ)

FILTRO PERIFIX 0,2MICRAS - REF: 4515501

FIO ALGODAO 0 - SPAAST

FIO MONONYLON 0 AG 4 CM FECHAMENTO - L886T

FIO PROLENE 5-0 AG 1,5 CM CARDIOVASC - 9556T

FIO PROLENE 6-0 2 AG 13 MM CARDIOVASCULAR - M8706T
FIO VICRYL 4-0 AG 2 CM GASTRO - J310H

FITA CARDIACA COD. FAB - 46 T ETHICON

FIXADOR PARA SONDA NASAL ADULTO - MULTFIX

KIT ANEST PERIDURAL G17 S/ FILTRO S/ CATETER 405721

KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO PXVIK2051 EDWARDS

LAMINA BISTURI NR. 20 ACO CARBONO

PROLONGADOR DA CANETA DE BISTURI (ESTERIL)

RIODEINE DERMO SUAVE TOPICO 10% 100ML - RIOQUIMICA
SIST.COLETOR SECRECAO DREN. GASTRICA DESC. 1000ML ESTERIL
'SONDA DE ASP. TRAQUEAL C/ VALVULA NR.10

'SONDA NASOGASTRICA N° 18 LONGA

'SONDA NASOGASTRICA Ne 20 LONGA

Fonte:

cpPo

Tumores
Uro Gineco Masto Cirurgia Vascular
Colorretais
2

NS I ~
i H
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As cores da tabela representam o nivel de utilizacdo dos itens nas diferentes especialidades

cirargicas:

e Verde (3): Utilizacdo acima de 80% em 90% dos procedimentos
e Amarelo (2): Utilizagdo acima de 50% em 90% dos procedimentos
e Laranja (1): Utilizagcdo acima de 0% em 90% dos procedimentos

e Vermelho (0): Nao utilizado em 90% dos procedimentos

A tabela indica de forma visual as diferentes propostas de alteracdo no kit de cada
especialidade, fator importante para justificar a existéncia de kits diferentes em detrimento de
um padrdo para todos. O resultado apresentado na tabela 8 foi utilizado para determinar a

sugestdo proposta na tabela 9.



Tabela 9: Proposta de composic¢do dos kits para cada especialidade cirdrgica

Qtdd
Padrdo

o
o
o

<
3

Gineco

Masto

Tumores
Colorretais

Cirurgia
Vascular

Oncologia
Cuténea

Reparadora
em
Oncologia

Demais
Cirurgias

BOLSA PVC CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML- BAXTER

N

N

2

N

2

N

CAMPO PORTA CABO P/BISTURI P 0,30X0,30 1720/ §

AGULHA DESCARTAVEL 30X 7 - 22G

AGULHA DESCARTAVEL 30X8 - 21G

AGULHA DESCARTAVEL 40 X 16 - 16G

AVENTAL SPUNLACE G AZUL 6784

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.15

CAMPO IMPERMEAVEL DE MESA 2,00 X 1,50 6826 SE!|

CANETA ELETROCIRURGICA

CANULA DE GUEDEL 2

CANULA DE GUEDEL 3

CAPA ESTERIL PARA VIDEO CIR. TAM. 12,5X250CM

CATETER NASALTIPO OCULOS COM EXTENSAO ADUI

CATETER PERIFERICO 22GX25MM INTROCAN SAFETY|

CIRCUITO RESP. PARA ANESTESIA - ADULTO(ESTERIL]

COLETOR DE URINA SIST FECH 2000ML C/ RESERV
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COMPRESSA CIRURGICA 45 X45 CM (PTC/5UN )
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=
o

=
o

CONECTOR MICROCLAVE CLEAR MC100

CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP PEQ 6,5X5CM

DISPOSITIVO P/ TRANSF. DE FLUIDOS LONGO

ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO

EQUIPO BOMBA COLEAGUE CXE REF.AZC9697 BAXTE]

EQUIPO MACRO C/ 1INJ. LAT. E C/ RESP. SAFESET R

EXTENSAO 12FX120CM COM TORNEIRINHA (CJ)

EXTENSAO P/ ASPIRADOR CIR 3MT ESTERIL ZAMMI

EXTENSOR 2 VIAS MICROCLAVE CLEAR MC 3312

EXTENSOR PARA BOMBA SANTRONIC 120CM

FILTRO UMID. PARA VENTILACAO C/ TRAQUEIA (LOI

FITA SILICONE 5CMX1,3M REF 2770S-2 (CX 50 ROLOS
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GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 - 13 FIOS PT/20UN (RX)
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=
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=
o

LIXA PARA BISTURI

MARCADOR CIRURGICO

MASCARA FACIALSIL. C/ COXIM INFLAVEL NR.5 (EST|

MEPILEX BORDER SACRUM 18X18CM REF 282000 NE!

PLACA ELETROCIRURGICA AUTOADESIVA TAM.M

PONTEIRA ASPIRADOR CIR. S/ EXTENSAO 18CM- AV

SENSOR BIS QUATRO DESCARTAVEL

SERINGA 10 ML C/ ROSCA

SERINGA 20 ML C/ ROSCA

SERINGA 20 ML S/ ROSCA

SERINGA 5 ML C/ ROSCA

SERINGA 60ML C/ BICO CATETER

SERINGA PERFUSOR 20ML (LUER LOOK)

SERINGA PERFUSOR 50 ML (LUER LOOK)

SISTEMA COLETOR SECRECAOQ 2 LT C/VALVULA +FILT|

SONDA DE ASP. TRAQUEAL C/VALVULA NR.14

SONDA DE ASP. TRAQUIAL C/ VALVULA NR 12

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS N 14 BL. 30CC

CATETER PERIDURAL ADULTO PERIFIX 20G - REF: 451.

GUIA INTRODUTOR DE CANULA TRAQUEAL GRANDE

MANTA TERMICA INFERIOR ADULTO

ATADURA CREPE 15CM X 1,8MT (ESTERIL)

CAMPO CIRURGICO SIMPLES 1,50 X 1,50 6798 COM F

CATETER PERIFERICO 16G INTROCAN SAFETY

CATETER PERIFERICO 20GX32MM INTROCAN SAFETY|

WIN[N[N[R (R [R R R R R ||k |Rr|w|o oo |k |k |k PR
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COMPRESSA CIRURGICA 30 X30 CM (PTC/5UN )

=
o

ey
o

CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP MED 15,5X8,5!

FIO ALGODAO 2-0 - SPA44T

FIO ALGODAO 3-0- SPA43T

FIO CAPROFYL 4-0AG 2,6 CM GASTRO - CF121T

FIO MONOCRYL 3-0 AG 1,9 CM PLASTICA - Y427H

FIO MONOCRYL 4-0 AG 1,6 CM PLASTICA - Y845G

FIO MONONYLON 3-0( 3FIOS ) AG 3CM CUTICULAR

FIO MONONYLON 4-0( 3 FIOS ) AG 2,4CM CUTICULA
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FIO MONONYLON 4-0 AG 2 CM CUTICULAR P1667T

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSH

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSH

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSH

PELICULA TEGADERM ADVANCED 6,5X7 3M 1683 IV

RIOHEX 0,2% AQUOSO 100ML - RIOQUIMICA

RIOHEX 0,5% ALCOLICO (AZUL) 100ML - RIOQUIMICA

SUTURA STERI STRIP 12MMX100MM REF 1547 3M

TORNEIRINHA DESC. LUER LOCK ALTO FLUXO

FIO MONONYLON 5-0 AG 1,9 CM CUTICULAR P1666T

RIODEINE TINTURA 10% 100ML - RIOQUIMICA

SERINGA 1 ML C/ AGULHA

CATETER PERIFERICO 18GX32MM INTROCAN SAFETY]|

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.11

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL NR.20

CAMPO CIRURGICO FRONHA MAYO 0,60 X 1,40 1528

FIO PROLENE 4-0 AG 2 CM CARDIOVASC. - 9521T

FIO VICRYL 3-0 AG 2,5 CM GASTRO - J316H

LAMINA BISTURI NR. 15 ACO CARBONO

LUVA LATEX CIRURGICA TEXTURIZADA SEM PO ANSH

MEPILEX BORDER 15X20CM - REF. 295600 NEVE

SUTURA STERI STRIP 06MMX38MM REF 1542 3M

CURATIVO PELICULA OPSITE POST-OP GDE - 25X10C

FIXADOR SONDAS / DRENOS / CATETERES 10 X 38Cl

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.7,5

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.8,0

CATETER PERIFERICO 14G INTROCAN SAFETY

FIO VICRYLOAG 5 CM FECHAMENTO - J370H

FIO VICRYL 2-0 AG 3 CM GASTRO - J407H

FIO VICRYL 2-0 AG 3,7 CM UROLOGIA - J375H

KIT ANESTESIA RAQUI AGULHA 27G

LAMINA TRICOTOMIZADOR CIRURGICO 9670 3M

MANTA TERMICA SUPERIOR ADULTO

PLASMA- LYTE INJ.500ML - BAXTER

SACO PLASTICO 80X120 ESTERIL

SONDA FOLEY LATEX 2VIAS N2 16 BL. 30CC

CABO P/ PINCA BIPOLAR 3,6 MT ( REF. E0509 ) (ESTER

CAMPOS CIR PEQUENOS PROCED C/ REFORCO 1M X

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.7,0

CANULA ENDOTRAQUEAL PVC C/CUFF NR.8,5

CATETER VENOSO CENTRAL - DUPLO LUMEN 7FR X 2

EXTENSAO 12FX60CM COM TORNEIRINHA (CJ)

FILTRO PERIFIX 0,2MICRAS - REF: 4515501

FIO ALGODAO 0 - SPA45T

FIO MONONYLON 0 AG 4 CM FECHAMENTO - L886T

FIO PROLENE 5-0 AG 1,5 CM CARDIOVASC - 9556T

FIO PROLENE 6-0 2 AG 13 MM CARDIOVASCULAR - M

FIO VICRYL 4-0 AG 2 CM GASTRO - J310H

FITA CARDIACA COD. FAB - 46 T ETHICON

FIXADOR PARA SONDA NASAL ADULTO - MULTFIX

KIT ANEST PERIDURAL G17 S/ FILTRO S/ CATETER 405

KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO PXMK2051 EDWARDS|

LAMINA BISTURI NR. 20 ACO CARBONO

PROLONGADOR DA CANETA DE BISTURI (ESTERIL)

RIODEINE DERMO SUAVE TOPICO 10% 100ML - RIOQ)

SIST.COLETOR SECRECAO DREN. GASTRICA DESC. 10

SONDA DE ASP. TRAQUEAL C/ VALVULA NR.10

SONDA NASOGASTRICA N2 18 LONGA

SONDA NASOGASTRICA N2 20 LONGA
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NUMERO TOTAL DE ITENS PORKIT

N
0
©o

216

222

232

211

256

169

197

253

255

Fonte: Elaboragao propria, (2018).
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Grafico 19: Percentual de utilizagdo de ao menos uma unidade em cirurgias de ginecologia
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Fonte: Elaborag

A avaliacdo dos graficos de utilizacdo dos itens nos diferentes procedimentos é uma
forma simples de visualizar a necessidade de envio de um determinado item no tipo de cirurgia

analisada. Além disso, a quantidade pode ser também avaliada ao estabelecermos diferentes
filtros de utilizagdo. Os gréficos sdo segmentados por tipo de cirurgia e em cada tipo de cirurgia

foram avaliados em trés diferentes filtros, utilizacdo do item a partir de uma unidade, utilizagdo
parcial (acima de 50% da quantidade enviada) e utilizacdo quase total (acima de 80%). Dessa

| de quantas unidades devem ser enviadas para atender

7
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Os gréficos apresentados no anexo foram utilizados para chegar as recomendac6es

apresentadas no capitulo 3.4 e também nas tabelas 2, 6 e 8.
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