ado Profissiona

A £
NAF Pfﬁ’ffap

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA

ROBERTO RIVELLINO ALMEIDA DE MIRANDA

ANALISE DO KANBAN NA GESTAO DE ABASTECIMENTO DE MATERIAIS
HOSPITALARES: UMA EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
EM PETROLINA - PE

PETROLINA - PE
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

MESTRADO PROFISSIONAL EM

ADMINISTRACAO PUBLICA

ROBERTO RIVELLINO ALMEIDA DE MIRANDA

ANALISE DO KANBAN NA GESTAO DE ABASTECIMENTO DE MATERIAIS
HOSPITALARES: UMA EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
EM PETROLINA - PE

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal do Vale do S&o Universidade
Federal do Vale do S&o Francisco (Univasf),
no Mestrado Profissional em Administracédo
Pdblica, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Administracdo Publica, sob orientacdo do
Prof. Dr. Thiago Magalh&des Amaral.

PETROLINA - PE

2019



Miranda, Roberto R. A. de

M672a Andlise do kanban na gestao de abastecimento de materiais hospitalares:

Uma experiéncia em um hospital universitario em Petrolina — PE / Roberto Rivellino
Almeida de Miranda. -- Petrolina, 2019.
xv, 128 f. :il. ; 29 cm.

Dissertagao (Mestrado Profissional em Administracdo Publica) - Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco, Campus Juazeiro-BA, Juazeiro-BA, 2019.

Orientador: Prof. Dr. Thiago Magalhdes Amaral
1. Administracdo de materiais. 2. Residéncia médica. 3. Gestéo de estoque. |.
Titulo. 1. Amaral, Thiago Magalh&es. Ill. Universidade Federal do Vale do Séo

Francisco.

CDD 658.7

Ficha catalogréfica elaborada pelo Sistema Integrado de Biblioteca SIBI/UNIVASF
Bibliotecario: Marcio Pataro




FOLHA DE APROVAGAO

ROBERTO RIVELLINO ALMEIDA DE MIRANDA

ANALISE DO KANBAN NA GESTAO DE ABASTECIMENTO DE MATERIAIS
HOSPITALARES: UMA EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
EM PETROLINA - PE

Dissertacao apresentada a Universidade Federal do Vale do Sao Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco {UNIVASF), no Mestraco Profissional em
* Administragdo Publica (PROFIAP), como requisito parcial para a obten¢ao do
titulo de Mestre em Administracaao Publica.

Aprovado em: 20 de janeiro de 2019.

Banca Examinadora

TT‘VL‘-L\_\ f‘“\ D-\fLLL’\l:L‘ Pﬂﬂﬁ(ok
Thiago Magalhaes Apraral Doutoradc em Engenharia da Produgéo.
Universiddde Faderal do Vale do-340 Franmsoo

-

(5 g,A QIL\(lL\ A

Antdnia Pires Criséstomo. Doutorado em E‘ngenhana da Producao.
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.

- - ]

K=

Ana Cnstma,(;ml‘plves-Cd' [ﬂSllva Doutorado em Engenharia Industrial.
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.




Dedico este trabalho em memadria de meus pais, a minha amada esposa e

gueridos filhos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a DEUS, por ter, em sua imensa sabedoria, me conduzido
pela via até este momento de realizacdo. Agradeco aos colegas de outras
horas, que, mesmo n&o estando presentes, serviram de incentivo para 0s
esforcos de superar os desafios de um mestrado.

Agradeco aos amigos que estiveram presentes durante esta jornada:
Sileide Neves pela representacéo fidedigna da forca de mulher inspiradora;
Ronald Mendes, pela paciéncia e apoio; Carlos Henrique, pela compreensao
nas “minhas auséncias”; André Camilo, pelas verdades inspiradoras; Elias
Hoffman, pelo exemplo de perseveranca e paciéncia; Claudia Marques, pelo
apoio e compreensdo; Ricardo Santana, pelo incentivo; Renato Marques e
Marcio Pataro, pelas dicas e apoio bibliogréfico; Allan Richards, pelas opinides
e incentivo; Layane e Alane da Clinica Ortopédica do hospital, que
“‘compraram” a ideia do projeto e se dedicaram a apoiar e trabalhar para o
sucesso com que ocorreu.

Agradeco a Diogenes Florindo Ramos, amigo de longa data e de todas
as horas, que, juntamente com a dedicada e valorosa equipe do almoxarifado,
deram apoio incondicional e tiveram enorme paciéncia com o projeto, sendo
essenciais para o resultado.

Agradeco aos amigos de turma do mestrado, com quem muito aprendi
e que me ajudaram a superar dificuldades naturais de um curso desta
envergadura.

Agradeco aos professores, Ricardo Duarte, Clotilde Ribeiro,
Crisostomo Pires, Fernando Souto, Fernanda Roda, Edilson Pinheiro, Milka
Alves, Ana Castro e Marcelo Ribeiro, que, cada um, ao seu jeito, conduziram-
me nesta jornada desafiadora, sempre incentivando a superacdo das
dificuldades e estimulando o conhecimento para além do senso comum na
percep¢do do mundo ao nosso redor.

Agradeco ao Professor Thiago Magalhaes, pela dedicacéo, incentivo,
apoio e coragem por me honrar com sua ajuda para a superacéo deste desafio,

tendo marcado decisivamente minha jornada presente e futura.



Agradeco aos meus filhos Hugo e Juliana, pela compreensao com que
lidaram com a minha auséncia para os longos finais de semanas e noites de
pesquisas e estudos para o projeto.

Agradeco a minha esposa, Gervania, que pacientemente apoiou-me
em todos os momentos de nossos 28 anos juntos e esta presente em meus
atos como inspiracao de mulher forte e aguerrida diante dos desafios da vida.

Enfim, agradec¢o a todos que direta e indiretamente contribuiram para a

realizacdo deste sonho!

A todos, muito obrigado!



“Fracassar so significa fracassado quando desistimos de seguir em frente”.

(Autor desconhecido)
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RESUMO

Estima-se que os materiais hospitalares correspondam a até 49% da despesa
geral de um hospital e é natural que exista uma forte preocupacdo com
eventuais prejuizos decorrentes de falhas na gestdo do processo de
distribuicdo e consumo. No Hospital Universitario (HU-Univasf) o percentual de
despesas com materiais hospitalares chegou a um percentual de 28,08% em
2017. E neste contexto que se questiona: Como melhorar o servico de
distribuicdo e abastecimento interno de insumos médico-hospitalares em um
hospital publico, usando a ferramenta kanban? Este trabalho avaliou a
aplicacdo da ferramenta kanban na distribuicdo e abastecimento, em prol de
melhorar os servicos de disponibilizagdo de insumos médico-hospitalares, em
um hospital universitario do municipio de Petrolina-PE. Para tanto, esta
pesquisa, classificada como aplicada, descritiva e bibliografica, além de estudo
de caso e de pesquisa-acdo, exigiu ajustes simples no processo logistico do
hospital para a eliminacdo de desperdicios gerados nas etapas de distribuicdo
e consumo. A aplicacdo resultou na diminuicdo do consumo dos materiais
observados e demonstrou potencial de resultados ainda melhores se aplicado
de forma permanente. O resultado demonstra que a aplicacdo da ferramenta
kanban, através monitores eletrénicos, em uma aproximada da proposta pelo
lean healthcare, reduziu a despesa em uma unidade piloto, no hospital, em
38% e ainda permitiu maior integracdo dos atores envolvidos, eliminando a
falta de insumos no setor observado, e demonstrou potencial de resultados
ainda melhores se aplicado de forma permanente. Nota-se, no entanto, a
necessidade de aprofundamento da implantacdo aliando-se solucfes
tecnologicas que possibilitem a automacdo total do processo para todas as
areas do hospital, pela facilidade de ajuste e aplicacéo da ferramenta.

Palavras-chave: Kanban. Lean healthcare. Materiais hospitalares. Logistica
hospitalar.



MIRANDA, R. R. A. Kanban Analysis in the Management of Supply of
Hospital Materials: Experience in University Hospital in Petrolina-PE. 128 f.
Dissertation (Master's Degree in Public Administration - Univasf), Petrolina,
20109.

ABSTRACT

It is estimated that hospital materials correspond to up to 49% of a hospital's
general expenses and it is natural that there is a strong concern about possible
losses due to failures in the management of the distribution and consumption
process. In the University Hospital (HU-Univasf), the percentage of
expenditures for hospital materials reached a percentage of 28.08% in 2017. It
is in this context that the question is asked: How to improve the internal
distribution and supply of medical and hospital supplies in one public hospital,
using the kanban tool? This work evaluated the application of the kanban tool in
distribution and supply, in order to improve the services of medical-hospital
supplies, in a university hospital in the city of Petrolina-PE. To do so, this
research, classified as applied, descriptive and bibliographical, besides a case
study and action research, required simple adjustments in the logistics process
of the hospital for the elimination of waste generated in the distribution and
consumption stages. The application resulted in a decrease in the consumption
of the observed materials and demonstrated the potential for even better results
if applied permanently. The results show that the application of the kanban tool,
through electronic monitors, approximates that proposed by lean healthcare,
reduced the expense of a pilot unit in the hospital, by 38%, and allowed greater
integration of the involved actors, eliminating the lack of inputs in the observed
sector, and demonstrated potential for even better results if applied on a
permanent basis. Nevertheless, it is necessary to deepen the implantation,
combining technological solutions that allow the total automation of the process
for all areas of the hospital, for the ease of adjustment and application of the
tool.

Keywords: Kanban. Lean healthcare. Hospital supplies. Hospital logistics.
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1 INTRODUCAO

A saude publica no Brasil tem se mostrado um grande desafio de gestéo,
mesmo para gestores mais experientes. Além das questdes relacionadas ao modelo
burocratico vigente na administracdo publica, com sua enorme quantidade de
legislacdo, € notério que o gestor em saude deve buscar os mecanismos para se
demonstrar a eficiéncia na aplicacdo dos escassos recursos alocados ao negdcio,
especialmente, em decorréncia da crescente demanda por servicos publicos de
satde (BONACIM; ARAUJO, 2009).

No Brasil, a despesa anual per capita com a saude privada e publica séo,
respectivamente, US$ 550 e US$ 450 (ANAHP, 2018), enquanto que, nos Estados
Unidos, segundo Brito et al. (2017), foi de US$ 8.000, e, no Reino Unido, de US$
3.500. O baixo valor per capita aplicado em salde no Brasil ressalta a importancia
de acbes de gestdo que fortalecam os objetivos basicos da saude, ainda mais
guanto a gestdo publica na area hospitalar.

O setor dos servigos de salde desconhece a baixa demanda, sendo que
gastos publicos respondem, hoje, por 43% do financiamento da salde, enquanto o
setor privado representa 57% (BRASIL, 2018). Os hospitais publicos universitarios
estdo inseridos em um exigente contexto de prestacdo de servicos, onde as
expectativas de atendimento qualificado, da confiabilidade e da rapidez pressionam
fortemente pela busca de um modelo de gestdo que contemple o uso racional de
tecnologias inovadoras, tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento, tendo a
eficiéncia do gasto como um dos maiores focos. Segundo Bonacim e Araujo (2009),
os custos dos hospitais publicos universitarios sdo ainda mais elevados, quando se
compara com 0s custos de hospitais ndo universitarios de alta tecnologia, o que
torna a natureza desses sistemas de salde ainda mais complexa.

Conforme Dallora et al. (2008), a determinacéo da valoragdo dos custos,
em hospitais publicos, geralmente se depara com incertezas e auséncias de dados
ou mesmo de ferramentas adequadas para o estabelecimento e o controle destes
custos hospitalares. Nesse contexto, torna-se importante abordar a teméatica da
reducdo dos custos hospitalares por meio da aplicacdo de ferramentas auxiliares de
gestdo, como, por exemplo, a filosofia Lean Healthcare para melhorar a gestao de
materiais (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018). Para Aguilar-Escobar et al. (2015), as

aplicacoes lean, na area da saude, revelaram que, dentre as principais melhorias,
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incluiam a pontualidade de servico, a reducdo de custos, o aumento de
produtividade, além de aspectos de qualidade envolvendo a reducdo de erros, o
engajamento da equipe e a satisfacdo do paciente.

Dentre as ferramentas do lean, tem-se o kanban, que, de acordo com
Aguilar-Escobar et al. (2015), cria um fluxo de materiais do tipo pull ou puxado, que
exige a participacdo dos funcionérios para controlar e melhorar os processos entre
as estacdes de trabalho. Ademais, o objetivo € que as estacbes de trabalho
produzam/fornecam os componentes desejados somente quando necessario, gracas
a um sinal visual na forma de recepc¢ao de um cartdo, caixa ou recipiente vazio, por
exemplo.

De maneira geral, considera-se que um dos principais objetivos da
administracdo de materiais deve ser colocar 0s iNnsumos necessarios para a
execucao do processo produtivo com qualidade, quantidades e no tempo adequado,
sempre perseguindo o menor custo (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998;
PERTENCE; MELLEIRO, 2010). Ou ainda, em conceito mais avancado, conforme
Aguilar-Escorbar et al. (2015), a gestdo de materiais pode se tornar ndo apenas
numa fonte de economia em termos de servicos de apoio, mas também pode tornar
os profissionais assistenciais mais produtivos, jA que podem aumentar a dedicacao
ao seu trabalho diario. Contudo, para Régis, Gohr e Santos (2018), apesar dos
avancos e resultados positivos, obtidos na aplicacdo de técnicas de gestéo logistica
voltadas para a distribuicdo dos insumos nos hospitais, ndo € possivel aferir,
claramente, quais os efetivos resultados atingidos.

A questdo é decorrente do aparente distanciamento da aplicacdo dessas
técnicas do foco estratégico das empresas. Isso parece ser corroborado em casos
de aplicacdo do kanban na gestdo de materiais em hospitais universitarios. O
Hospital Universitario de Juiz de Fora (MG) implantou, em 2016, o kanban para o
controle e a reposicdo do estoque de farmacos, no entanto, ndo se evidenciou 0s
ganhos alcancados por aquele hospital.

Entretanto, Vasconcelos (2016) implantou o kanban na gestdo dos
estoques da farmacia do Hospital Unimed Fortaleza (CE), o que resultou em uma
economia de até 55% na demanda de medicamentos distribuidos aos pacientes do
hospital. Adicionalmente, segundo Dallora et al. (2008), ainda se percebem pouca
acuracidade e uma atencéo efetiva dedicada ao estudo dos custos hospitalares nos

hospitais publicos. E esperado que os gestores busquem introduzir ferramentas que



19

mitiguem os riscos da gestao dos estoques de insumos hospitalares, especialmente,
quando se considera a natureza das responsabilidades e complexidade de um
hospital, neste caso, evitando-se que venha a possuir grandes valores imobilizados

nos estoques e diminuindo, também, o risco por perdas por validade, por exemplo.

1.1 PROBLEMATICA

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Séao
Francisco (HU-Univasf) é um hospital que faz parte do Sistema Unico de Salde
(SUS) e estéa localizado na cidade de Petrolina (PE). Comp&e parte de uma rede
denominada Pernambuco-Bahia (Rede PE-BA), constituida por 53 municipios que,
em conjunto, se aproximam de 2 milhées de habitantes (LEANDRO et al. 2016).

Projetado inicialmente como hospital de pequeno porte e destinado ao
atendimento geral, a sua historia teve inicio no ano de 2008, quando foi inaugurado
como Hospital de Urgéncias e Traumas (HUT), tendo sido gerido até o ano de 2013,
pela Prefeitura Municipal, por meio de uma fundac&o. Naquele ano, foi doado para a
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (Univasf), a partir da Lei Municipal
n° 2.530/2013, que, por sua vez, repassou a gestdo do hospital para a recém-criada
empresa publica federal pertencente ao Ministério da Educacdo (MEC): a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

Além do atendimento de urgéncia e emergéncia, o hospital é referéncia
nas areas de média e alta complexidade, que envolvem politraumatismo, neurologia
€ neurocirurgia, traumato-ortopedia, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia
bucomaxilofacial, clinica médica, nefrologia, dermatologia e cirurgia plastica e outros
atendimentos multidisciplinares de equipes de saude (HU-UNIVASF, 2018).

Por ser hospital universitario, possui, também, responsabilidade de atuar
nas areas de ensino e de pesquisa e, atualmente, participa na formacédo de
profissionais nos cursos de ensino superior, oriundos da propria Univasf, nas areas
de Enfermagem, Psicologia, Medicina e Farmacia; da Universidade de Pernambuco
(UPE), nas éareas de Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo e € campo de pratica para
as diversas escolas da regido destacando-se: o Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (SENAC); a Escola de Formacédo Técnica de Saude Dra. Valquiria

Saturnino; o Centro de Ensino Técnico Santa Luzia; Instituto Integrado de Educacao
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Social do Brasil (INESB) e o Instituto de Ensino Educacional Ferreira e Silva (FENS)
(LEANDRO et al. 2016).

O HU-Univasf possui, dentre suas diretrizes, as seguintes definicbes de
missdo e visdo: “prestar servicos de exceléncia em atencdo a saude, ensino,
pesquisa, inovagdo e extensdao no Vale do Sao Francisco” e “ser um hospital
reconhecido pela sustentabilidade e qualidade dos servigos prestados no Nordeste”.
Além disso, possui 0s seguintes valores: 1. Responsabilidade e respeito com as
pessoas do Vale do Sdo Francisco; 2. Compromisso institucional com a Ebserh e
Univasf; 3. Trabalho com ética e transparéncia; 4. Trabalho com foco em resultados;
5. Satisfacdo dos cidadéos; 6. Busca pela Qualidade Total; 7. Valorizacdo do
conhecimento e das competéncias (LEANDRO et al. 2016).

O hospital conta com 690 empregados efetivos, dentre enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos e funcionérios administrativos e conta, ainda, com
264 funcionarios alocados por meio de prestadores de servicos para as areas de
limpeza, apoio administrativo, vigilancia e manutencdo. Oferece, a populacdo da
rede PE-BA, 131 leitos de internacédo e, em 2017, atendeu 80.134 pessoas com a
realizacdo de 5.202 cirurgias, sendo 2.653 cirurgias de ortopedia e traumatologia.
Obteve taxa média mensal de ocupacédo de 146,9%, em 2017, esta é uma situagao
que se mantém e gera, além da superlotacdo, graves transtornos e sobrecarga de
trabalho sobre as equipes, tanto assistenciais quanto administrativas (HU-UNIVASF,
2018).

Esses numeros ajudam a constituir uma ideia do desafio de gerir um
hospital publico que, normalmente, permanece superlotado com taxas de ocupac¢ao
préximas de 150%, o que potencializa uma situacao dificil com poucos leitos, alta
demanda e dificuldades provenientes de um sistema excessivamente burocratico. A
necessidade de buscar solucdes efetivas e praticas para questdes rotineiras dos
hospitais publicos brasileiros, dentre estas a gestao dos recursos relacionados aos
estoques, deve ser buscada no esforco para alcangar novo patamar de eficiéncia.
Em estudo realizado com hospitais no Brasil, identificou-se que os gestores tém
dificuldades de perceber beneficios da gestdo qualitativa dos estoques e de colocar
em pratica as recomendacdes literarias sobre o tema (RIOS et al., 2012).

No Canad4a, um estudo de avaliacdo da melhoria da qualidade em
hospitais universitarios detectou que o eficiente modelo de saude dos hospitais da

Provincia de Saskatchewan era focado no Lean, na busca da melhoria de qualidade
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(BACKMAN et al. 2016). Destarte, trata-se de uma situacdo diferente da realidade
brasileira, porém, percebe-se que os hospitais do Brasil ttm procurado mudar esse
cenario, buscando formas de desenvolver a sua competitividade a partir de praticas
bésicas de gestdo, inclusive na gestdo de estoques. (BRITO et al.,, 2017). No
entanto, a inobservancia as regras basicas de gestdo de estoques podem levar a
perdas de até 20% dos estoques, resultando em disponibilidade de estoques sempre
inferiores a 80% para os pacientes (ANDREOLI et al. 2015).

Duarte et al. (2015) relatam que a gestao ineficiente do processo de
reposicdo tende a elevar a falta de insumos nos estoques dos hospitais,
pressionando, especialmente, itens de menor valor, porém, com relativa importancia
na cadeia logistica, podendo alterar a percepcédo da qualidade do servico prestado
pelo hospital. Melo et al. (2016) observam que a inadequada gestdo dos estoques
resulta como efeitos em armazenagem inadequada; erros de célculo no
dimensionamento das compras; relatérios imprecisos e falhas nos controles de
entrada e saida de materiais, prejudicando o funcionamento das areas finalisticas do
hospital. Estes problemas também podem estar relacionados com aumento do risco
de perdas na correlagcéo entre abastecimento e processos de trabalho nos hospitais,
com potencial desvalorizacdo da informacdo gerada pelos profissionais de saude
(INFANTE; SANTOS, 2007).

A atividade diaria, desenvolvida junto aos setores responsaveis pelo
reabastecimento do hospital, a auséncia de um sistema de informacdes confiavel e,
notadamente, as situacdes abordadas por Infante e Santos (2007), que relatam
dentre as dificuldades na gestao dos estoques hospitalares, além dos desperdicios,
a ma utilizacdo de insumos e equipamentos falta de profissionais capacitados na
area e pouco planejamento logistico, permite elencar que, no HU-Univasf, os
principais problemas atuais de gestao de estoques sao:

» Auséncia de fluxo formal de distribuicdo de insumos;

» Dimensionamento inadequado dos estoques de materiais médicos;

» Demanda por aumento dos espacos de armazenagem;

» Dificuldades de estabelecer custos setoriais com base nas demandas
de insumos;

» Auséncia de mensuracdo do tempo de atendimento das demandas

» Eventuais perdas por vencimento de validade.
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E, nesse contexto, que, para a conducdo da presente investigacao,
tomou-se, como referéncia, um hospital federal, localizado no municipio de
Petrolina-PE, tendo a seguinte questao norteadora para a pesquisa: Como melhorar
o servico de distribuicdo e abastecimento interno de insumos médico-hospitalares,

em um hospital publico, usando a ferramenta Kanban?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a ferramenta kanban na distribuicdo e abastecimento, em prol de
melhorar os servigos de disponibilizacdo de insumos meédico-hospitalares, em um
hospital universitario do municipio de Petrolina-PE.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Mapear o fluxo entre o armazenamento e a area de abastecimento
(fracionamento) do hospital,

b) Implementar as curvas ABC e XYZ dos materiais consumidos como
critério para a reorganizacédo do almoxarifado;

c) Estabelecer pontos de reposicao para os insumos classificados como
A, na curva ABC, e Z, na curva XYZ;

d) Implantar o kanban no almoxarifado do hospital para apoiar os critérios
de compra e de reposicao de insumos;

e) Verificar, apos a aplicacdo da ferramenta kanban, se houve reducédo de

custos no hospital.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A determinacao dos custos hospitalares exige aprofundamento na analise
e conhecimento de sua complexidade, para a sua melhor compreenséo, e deve levar
em consideracédo o alinhamento entre 0 pensamento gerencial e a concepcao dos
servigos a serem prestados (DALLORA et al., 2008). Por sua vez, Rios et al. (2012)
evidenciam o dilema da manutencdo de altos custos hospitalares, em funcédo da
importancia do servico de saude, perante o risco de se perder vidas pela falta de
determinados insumos.

Essa seria umas das questdes que impde maior complexidade de gestao
de uma cadeia de suprimentos em um hospital. Estudos sobre a gestdo de materiais
em hospitais, geralmente, focam a questdo sob o prisma da gestdo no campo macro
e analisam aspectos diversos, como a cadeia de valor, o processo de qualidade e as
formas de aquisicdo na é&rea da saude, sem, necessariamente, descrever 0
detalhamento da aplicacdo da ferramenta (DALLORA et al. 2008; BONACIM et al.
2009; BARROS et al. 2013).

E possivel evidenciar a aplicacdo de um modelo de solucéo baseado nas
melhores praticas dos hospitais lean, porém, estes localizados nos Estados Unidos,
permanecem longe do contexto econémico, social, cultural e profissional do Brasil
(GRABAN, 2013). Os proprios pesquisadores do Lean Institute, no Brasil, quando
tratam do tema, apresentam respostas voltadas a aplicacdo na iniciativa privada
(KOSAKA, 2009). Um estudo sobre a producéo cientifica acerca do lean healthcare
aborda, justamente, uma auséncia de publicacdes evidenciando a implementacédo e
a aplicacdo das técnicas do just-in-time e kanban no uso dos processos de saude,
incluindo-se a gestao de materiais (GOHR et al., 2017).

Outro fato relevante é que os hospitais publicos brasileiros costumam
argumentar que enfrentam problemas sérios nos seus financiamentos, tendo enorme
dificuldade de conseguir equalizar receitas e despesas, e que existe a perspectiva
de desalinhamento financeiro ainda maior, especialmente, em razdo da Emenda
Constitucional n°® 95/2016, a Lei de Teto de Gastos, que determina ao governo um
limite de despesas anual durante 20 anos e vigorara até o ano de 2036. Outra
questdo alarmante no servico publico de saude, de maneira geral, € a auséncia de
ferramentas institucionalizadas e padronizadas de aplicagcdo uniforme e voltadas

para a reducao de despesas hospitalares.
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Em relacdo aos hospitais universitarios federais, detectou-se que o
Hospital Universitario de Juiz de Fora (MG) implantou, em 2016, um projeto piloto
para a distribuicdo de farmacos com o controle por meio da ferramenta kanban, sem,
no entanto, detalhar a sua aplicacdo e apresentar os resultados alcancados. Essa
tem sido uma situacdo comum, quando observadas nas praticas de lean healthcare
(REGIS; GOHR; SANTOS, 2008). Narayanamurthy (2017) elenca, dentre as
principais lacunas deixadas pelos estudos relativos a aplicacdo do lean em hospitais,
gue ndo ha muitos estudos que sugerem uma maneira estruturada de aplicacéo e,
em particular, ndo h& muitas estruturas disponiveis que expliguem a abordagem
para programar e avaliar o método. Além disso, Narayanamurthy (2017) ressalta que
0S principios propostos para sua aplicacdo fornecem, apenas, um guia de
implantacdo muito amplo e genérico.

Para Graban (2013), o kanban pode ser usado na gestao de materiais de
um hospital, puxando os estoques para a aplicacéo da unidade de armazenamento
ao local de utilizacdo, ou mesmo entre unidades internas do préprio hospital, nos
moldes propostos por Moura (1994). Além disso, ainda ressalta a possibilidade de
autocontrole pela simplicidade que a técnica propde. O modelo de gestdo com base
no kanban foi aplicado, com sucesso, no Park Nicollet Health!, para a gestdo de,
aproximadamente, 800 mil itens e obteve economia estimada em US$ 1,1 milhao,
em apenas trés anos.

Outro caso importante na aplicacdo do kanban ocorreu, segundo Graban
(2013), no Northampton General Hospital NHS Trust, hospital Inglés de 695 leitos.
Neste hospital, o modelo foi aplicado no departamento de patologia e ajudou a
economizar 158 mil libras (GRABAN, 2013). E possivel identificar essa proposicéo
na Figura 1.

Segundo Narayanamurthy (2018), quando a instituicdo de saude comeca
a atacar diretamente as suas ineficiéncias e os desperdicios, ela demonstra
maturidade para a implantacdo de uma filosofia que pode ter por base principios do

lean. E este é o contexto motivador para o desenvolvimento desta pesquisa.

1 O Park Nicollet Health Services faz parte do Health Partners , um sistema integrado de salde sem
fins lucrativos em Minnesota (EUA). Health Partners é a maior associagdo médica americana voltada
para atendimento de planos de saude. Fonte: https:/www.healthpartners.com/hp/about/our-
history/index.html. Acesso em 04 mai. 2018.
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Figura 1 - Exemplo de fluxo de suprimentos em sistema kanban
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Fonte: Graban (2013).

Trata-se de ferramenta aplicada, com sucesso, em hospitais em outros
paises, e, apesar de algumas iniciativas percebidas, o kanban ainda parece néo ter
sido amplamente adaptado e aproveitado na medida da realidade de gestdo dos
hospitais publicos, no Brasil, para o efetivo preenchimento das lacunas identificadas
na gestdo de materiais. Buscou-se estruturar o projeto de pesquisa com o objetivo
de demonstrar a aplicacdo do kanban no ambiente de um hospital publico, mesmo
diante dos desafios “naturais” impostos pela burocracia vigente.

Logo, busca-se reconhecer que é necessario reinserir o hospital no
complexo contexto social por meio ndo somente de um servico eficaz e resolutivo,

mas sem perder de vista a perspectiva de Coltro e Santos (1998, p. 2) que:

[...] o hospital também deve ser eficiente do
ponto de vista econdmico, dai advindo os
conflitos inerentes ao fato de que nem sempre
esta eficiéncia econdémica é compativel com os
trabalhos humanitarios do hospital e com a
orientacao para o melhor servico.

Praticas basicas de gestdo podem levar uma consideravel diferenca aos
resultados do hospital, melhorando, assim, seu desempenho (RIOS; FIGUEIREDO;
ARAUJO, 2012). Além disso, o tema que se propfe, reveste-se de pertinéncia a
medida que envolve a gestdo de mudancas, com base na aplicacdo de técnicas e

ferramentas que projetam custo minimo para organizacao, e pode ser desenvolvido
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em concomitancia com os processos produtivos do hospital, conservando o fluxo de
trabalhos em andamento. Espera-se, ainda, que uma implantacdo desta natureza,
com aplicacdo de nova tecnologia de gestdo de materiais hospitalares, possibilite o
benchmarking e um melhor aproveitamento dos recursos institucionais, ajudando a
melhoria do ambiente laboral.

Por isso, deve estar presente também, na busca pela exceléncia de um
hospital, o controle e o aperfeicoamento dos fluxos logisticos, de maneira que
possibilite o alcance da eficiéncia na alocacdo e distribuicAo dos recursos
disponiveis. Ressalta-se que os materiais médico-hospitalares sdo essenciais e
criticos ao desenvolvimento da atividade e necessarios para o alcance da exceléncia
do servico hospitalar (INFANTE; SANTOS, 2007), a medida em que deve reforcar a
posicdo do hospital como fator deterministico para a adequada resposta que uma
boa politica publica de salude se propde a oferecer para os cidadaos.

Espera-se, ainda, potencial de ganho operacional, especialmente, quando
relacionadas ao tempo de resposta das equipes assistencial e administrativa frente a
demanda de atendimento. Neste contexto, Volland et al. (2017) reportam que existe
um desperdicio de tempo relevante com reabastecimento de estoques, quando sédo
realizados pelas equipes assistenciais. Naturalmente, espera-se que a unidade de
salude deva dispensar mais atencdo e eficiéncia aos atendimentos, pois deve ser
feito pensando e objetivando a necessidade e atendimento do usuario (OLIC, 2015).

O HU-Univasf atende, em média, 80 mil pessoas por ano, dentre as quais,
pelos menos 5.500 mil ficam internadas para procedimento cirtrgico, com média de
internacdo de 8 dias (HU-UNIVASF, 2017). Espera-se que o kanban possa permitir
niveis adequados de eficacia no atendimento das demandas internas, com melhor
fluxo e tempo na distribuicdo de insumos, além de um incremento de qualidade e
diminuicao de custos dos servi¢os hospitalares prestados.

A aplicagao da ferramenta kanban tem potencial para ajudar:

a) Na reducéo de desperdicios com ganhos no tempo de resposta;

b) Na diminui¢cdo do tempo gasto para processar as atividades;

c) Na diminuicdo do tempo em que o material fica parado, esperando para
ser processado.

d) Nos ganhos financeiros por causa da redugdo de custos com um
melhor aproveitamento dos recursos e uma reformulagcdo na forma de armazenar

materiais médicos.
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e) Praticas da gestdo visual para a comunicacdo das informacbes e o
aumento da eficiéncia do servico prestado, gerando mais satisfacdo dos clientes

internos.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este primeiro capitulo mostrou o problema de pesquisa seguido dos
objetivos e da justificativa. No Capitulo 2 serd apresentada a reviséo tedérica, com as
definicdes e aspectos que caracterizam o tema da logistica hospitalar, enfatizando a
gestado de estoques para o0 abastecimento de materiais e correlatos.

No Capitulo 3 serd apresentado o método da pesquisa, com abordagem
da metodologia de aplicacdo da ferramenta kanban. O Capitulo 4 exibira os
principais resultados da aplicacdo do método, com detalhamento das principais
melhorias. Por ultimo, serdo apresentadas as conclusfes e sugestfes para trabalhos

futuros.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 LOGISTICA HOSPITALAR

O processo logistico, que culmina com a cadeia de suprimentos, ja se
apresentava como necessidade na antiguidade e era baseada na busca das
primeiras civilizacdes pela satisfacdo de suas necessidades, especialmente, a partir
de trocas ou transferéncia do que era produzido (PEINADO; GRAEML, 2007). A
logistica ganha forga, entdo, na aplicagdo de apoio as taticas militares, sobretudo
como forma de permitir atendimento das tropas em campos de combate (PEINADO;
GRAEML, 2007; MOURA, 2006; BALLOU 2006).

Para o Council of Supply Chain Management Profissionals (2018), a
definicdo de logistica serve para designar a area que planeja, aplica e controla o
fluxo eficiente e efetivo e reverte o fluxo e 0 armazenamento de bens, servicos e as
informacdes relacionadas entre o ponto de origem e ponto de consumo para atender
aos requisitos dos clientes. Ballou (2006, p. 27) define a logistica como um processo
‘que inclui todas as atividades importantes para a disponibilizacdo de bens e
servicos aos consumidores quando e onde estes quiserem adquiri-los”. Bowersox et
al. (2003) ressaltam que, embora as atividades logisticas se mantenham na sua
esséncia, a forma de se gerir 0o processo logistico continua em pleno processo de
mudanca e adaptacdo. Esses conceitos também podem ser aplicados ao contexto
hospitalar.

Os hospitais sé@o estruturas de caracteristicas distintas que consomem
muitos recursos humanos, materiais e financeiros. Segundo Reis et al. (2017), os
sistemas de saude representam estruturas complexas e dispendiosas, com enormes
desafios a frente para se adequarem as pressdes por mudangas decorrentes dos
avancgos tecnologicos de seu ambiente. Nessa perspectiva, cada detalhe de gestao,
se bem planejado e executado, proporcionara a obtencdo de resultados eficientes,
favorecendo ao objetivo da missao basica do hospital: cuidar da salde das pessoas.

Quando se trata de logistica sob a ¢ética da sistematizagdo de fluxo de
atendimento e fornecimento de insumos para o desenvolvimento de rotinas num
hospital, observa-se que este modelo ndo se distancia dos conceitos classicos tais

guais nos apresentam o Council of Supply Chain Management Profissionals (2018);



29

Ballou (2006); Bowersox et al. (2003), que definem a logistica como sendo a area
responsavel pelo estabelecimento do fluxo dos insumos necessarios a producéo
organizacional.

Partindo do conceito de logistica definido por Ballou (2006), € possivel
conceituar a logistica hospitalar como o processo que inclui todas as atividades
relacionadas a planejamento da aquisicdo, recepcdao de bens e servigcos
assistenciais, fluxos de distribuicdo e disponibilizacdo ao paciente, na medida da sua
necessidade. Eis que a abordagem do tema logistica, com énfase no ambiente
hospitalar, se apresenta, portanto, como espaco a ser explorado pelas
possibilidades promissoras, especialmente, porque, sendo as mesmas ferramentas
e conceitos usuais da logistica classica, observa-se que as caracteristicas dos
hospitais exigem dinamica diferente na aplicacéo de tais ferramentas.

Nesse contexto, Graban (2013) observa que varias sdo as solucdes de
gestado logistica que se apresentam como efetivas aos desafios organizacionais de
um hospital e, dentre elas, o lean, com destaque para a ferramenta kanban,
aplicavel nas diversas areas hospitalares, desde o atendimento e gestdo de leitos
quanto na area da logistica de insumos. Contudo, esta situacdo se estabelece com o
aumento da exigéncia de foco na gestdo da mudanca e no aperfeicoamento das
ferramentas ja existentes, por meio do processo de inovacao, a saber, da aplicacédo
de ferramentas que possibilitem a gestdo de um modelo logistico que permita
aplicabilidade em hospital publico, mesmo perante as eventuais dificuldades
burocréticas presentes no contexto da administracdo publica.

A questdo que desafia os gestores é que bens e servicos devem ser
ofertados aos clientes/usuarios de maneira eficaz, na hora certa e no momento que
desejarem ou precisarem, com vistas a sua plena satisfacdo (BALLOU, 2006). E
certo que um hospital publico, por um lado, ndo “concorre” com outros hospitais na
disputa por pacientes, porém, evidentemente tem, na prestacao de seus servicos de
saude, a obrigacdo de fazé-lo em observancia aos diversos tipos de controle, seja
juridico ou social. Por outro lado, “concorre” com outros hospitais publicos, pelos
recursos da sociedade, estes obtidos por meio dos impostos arrecadados pela Uniao
e de outros repasses financeiros decorrentes de sua producéo assistencial. Brito et
al. (2017) destacam que os hospitais, mesmo privados, geralmente ndo adotam uma
posicdo centrada em estratégia mercadoldgica proativa, sendo verificado uma

postura mais reativa em relacdo ao mercado.
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A gestdo hospitalar deve possuir uma estratégia de abastecimento a partir
do uso de ferramentas logisticas que permitam gerenciar melhor os seus estoques,

distribuicdo e consequentemente os custos do hospital.

2.2 MATERIAIS E SUPRIMENTOS HOSPITALARES

De maneira geral, pode-se classificar como materiais hospitalares e
correlatos ou produtos para saude, todo e qualguer insumo aplicado nas atividades
de apoio terapéutico ou utilizados na realizacdo de procedimentos assistenciais.
Para Emidio (2018), a administracdo de materiais deve dispor dos insumos de forma
imediata para uso durante qualquer fase do processo produtivo, sendo este um dos
fatores que demonstram a importancia desta area na organizacgéo.

Estima-se que os materiais hospitalares correspondem entre 15% e 45%
da despesa geral, mas também ja foi demonstrado que, em um hospital publico
universitario, este custo pode chegar até 49% da despesa (PASCHOAL; CASTILHO,
2010; AGUILAR-ESCOBAR; BOURQUE; GODINO-GALLEGO, 2015). Segundo Pan
e Pokharel (2007), em alguns hospitais, o custo de materiais pode chegar a mais de
30% das despesas hospitalares totais, envolvendo custos com atividades logisticas
(aquisicOes, estocagem, distribuicdo), e alertam que a metade de tais custos poderia
ser eliminada, simplesmente, melhorando o processo de gestédo dos estoques.

Essa questao se torna ainda mais complexa quando se considera que um
hospital pode possuir em seu sistema de materiais entre 3.000 e 6.000 tipos de itens
de consumo, estando demonstrada a importancia das variaveis de custos no
processo produtivo hospitalar (VECINA NETO, 1998). No entanto, no estudo de
Barros et al. (2012) sobre gerenciamento de custos em hospitais universitarios
federais, foi observado que estes ndo conhecem, efetivamente, a sua estrutura de
custos. Volland et al. (2017) apontam que, quando comparados a outros segmentos
produtivos, 0os gestores nao priorizam a gestao logistica, mesmo sendo este custo
considerado o segundo maior centro de despesas de um hospital, somente ficando
atras dos custos com pessoal.

No HU-Univasf, o percentual de despesas com os materiais hospitalares
chegou a média de 30,59%, em 2016, e 28,08%, no ano de 2017, ligados a despesa

geral sobre os recursos repassados para o hospital. Dessa maneira, desconsiderar a
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importancia expressiva de valores envolvidos na area da despesa, que, geralmente,
fica na casa dos milhGes de reais, equivale a percorrer caminho de limitada
observancia as simples regras de aquisicdo com énfase em precos e quantidades.
Em um modelo de gestdo publica moderna, deve-se ampliar essa percepcdo com as
acOes para dar flexibilidade a rigidez processual que caracteriza as instituices
publicas e tratar, efetivamente, o hospital como organismo complexo, a0 mesmo
tempo em que se deve buscar a gestdo de materiais a partir de acbes coordenadas
e interligadas, evitando-se a fragmentacao dos processos (REGINA et al., 2017).

Sobre isso, segundo Pereira et al. (2018), reside a responsabilidade do
hospital de cuidar de demandas exorbitantes diante de cenério da universalizagédo
dos servigos de saude. Por isso, gerir 0 processo logistico seria, também, buscar
garantir o pleno atendimento das demandas do paciente. Assim, 0 gerenciamento
dos estoques do hospital deve primar por garantir o pleno abastecimento de
materiais e medicamentos necessarios, cuidando para que nao haja faltas ou
excessos (REGINA et al. 2017). Essa condicdo torna-se ainda mais desafiadora a
medida que a gestdo de materiais, na administracdo publica, € agravada por
diversos fatores: sistemas de gestdo de estoques pouco efetivos ou ausentes; falta
de padronizagcdo de materiais; equipes de profissionais reduzidas ou pouco
qualificadas; restricbes orcamentarias de toda ordem; orientacdo para compra por
preco em eventual detrimento da qualidade.

Eventualmente, existe uma complexidade na cadeia de suprimentos, por
esta ser resultado de uma rede complexa de modelos e objetivos distintos entre as
areas das organizacdes, e, portanto, ndo se deve esperar que fosse diferente dentro
do ambiente do hospital publico, onde setores e equipes poderiam atuar trabalhando
com objetivos distintos em relacdo as funcbes desenhadas para a organizacao
(SIMCHI-LEVY; KAMINSKY; SIMCHI-LEVY, 2003).

2.3 GESTAO DE ESTOQUES NO AMBIENTE HOSPITALAR

Apesar dos hospitais estarem inseridos em ambiente com caracteristicas
especiais, onde qualquer falha ndo compromete somente a percepcao de satisfacao
do cliente/paciente, mas pode colocar a vida do paciente em risco, a gestdo dos
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estoques hospitalares utiliza 0s mesmos conceitos da gestdo e estoques aplicados
em outros segmentos empresariais.

Os hospitais lidam, na rotina, com desperdicios de insumos, ma utilizacéo
de equipamentos, baixa qualificacdo de profissionais e a pouca atencéo dispensada
ao planejamento logistico (INFANTE; SANTOS, 2007), o que pode causar riscos de
desabastecimento e/ou comprometimento do objetivo do empreendimento. Ressalta-
se as singularidades relativas a gestdo de suprimentos de um hospital como, por
exemplo, na aplicacdo de insumos meédicos caros, dificuldade de rastreamento de
aplicacdo e demanda imprevisivel diante das urgéncias (MOONS; WAEYENBERGH,;
PINTELON, 2018).

Essa questdo torna-se mais dramatica quando se considera que o
atendimento ao paciente de um hospital envolve um processo sistémico que
demanda apoio de uma série de profissionais das mais diversas areas assistenciais
e administrativas. Assim, existe a necessidade de o0s hospitais possuirem uma
cadeia logistica de alto desempenho para a obtencdo dos melhores resultados
(MOONS; WAEYENBERGH; PINTELON, 2018).

Segundo Reis, Oliveira e Castro (2017), a logistica hospitalar divide-se
em dois grandes grupos, sendo um que objetiva atender o ambiente administrativo e
gue engloba o manuseio de material, a integracdo com fornecedores, a otimizacao
de fluxo e cadeia de suprimentos, a gestdo de estoque e inovacéo logistica; e outro
grupo que empreende os esforcos para atender, através de fluxos logisticos, as
demandas dos pacientes. A abordagem revela a necessidade de esforcos conjuntos
e movimentos integrados para o alcance dos objetivos do hospital.

Moons, Waeyenbergh e Pintelon (2018) entendem que a cadeia de
suprimentos interna, em um hospital, tem por objetivo conectar os processos de
logistica com servigcos de atendimento, permitindo o aumento da eficiéncia do
servico com a gestédo dos estoques, a fim de superar problemas de armazenamento
fisico e estabelecer os parametros de complexidade, que exigem a otimizacdo da
gestao logistica para diminuir o custo operacional e melhorar a eficiéncia do hospital.

Assim, para a adequada gestao dos estoques, conhecer e reconhecer as
reais necessidades do cliente (do paciente) e a variedade dos produtos necessarios
permitirdo a integragdo com a logistica, em nivel gerencial, e fornecerdo insumos em
quantidades desejadas e adequadas as necessidades dos pacientes. E possivel

afirmar que o gerenciamento dos estoques, dentro do processo de logistica, seja na
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operacdo de uma empresa comercial, seja hum hospital, deve ter, dentre outras, a
funcdo de responder por toda a movimentacdo de materiais dentro e fora da
empresa, garantindo, dessa maneira, que o cliente (paciente) possa ser atendido em
suas necessidades (CHING, 2006). De acordo com Alves (2017), a exigéncia de
demanda de habilidades para a gestao organizacional serd uma maior para oferecer
servigos de elevada qualidade mantendo-se precos competitivos.

Naturalmente que a gestdo inadequada dos estoques pode potencializar
as perdas por excesso de estocagem, e essa € uma condicdo que se torna critica
por esconder outros tipos de perdas por desvios, por exemplo. Para Pontes e
Allevato e Pinto (2008), os altos custos que envolvem a dindmica dos hospitais tém
gerado uma crise sem precedentes no setor hospitalar, e que, o desafio do gestor
dos hospitais € gerenciar esse ambiente, tornando possivel a reducdo dos custos e

viavel o funcionamento do hospital.

2.3.1 Tipos de estoques no contexto hospitalar

Ja foi abordado que os hospitais, apesar de possuirem caracteristicas
distintas dos demais segmentos de servicos, apropriam-se e utilizam-se das
mesmas técnicas e ferramentas das demais areas de gestdo, inclusive da gestéao
logistica. Quando se trata de classificar estoques em hospitais a literatura classica
aborda as classificacOes e descri¢cdes, que atendem bem aos objetivos da gestao de
estoques nos hospitais, mantendo-se, nesse caso, a definicdo dos autores classicos
sobre o0 assunto. O Quadro 1, mostra uma sintese das classificacdes de estoques.

Segundo Dandaro e Martelli (2015, p. 177), “as empresas devem atribuir
uma importancia muito variada aos tipos de estoques”. No entanto esses controles
sdo essenciais para o seu funcionamento. Deve-se ter por objetivo a minimizacao
dos investimentos em estoques, respeitadas as necessidades do atendimento pleno

do processo produtivo da empresa.
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Quadro 1 - Resumo das classificacfes de estoques

CLASSIFICAGAO DESCRIGAO
Estoques de Insumos materiais diretamente incorporados ao produto
componentes/matérias-primas acabado sem sofrer nenhum tipo de transformacéo interna.

Produtos acabados. Estéo prontos para uso pelo

Estoques de produtos acabados :
consumidor.

Matérias-primas ou componentes que ingressaram, porém
ainda ndo sairam do processo de produgéo. Ndo sdo nem
matérias-primas, nem produtos acabados.

Estoques de produtos ou materiais
em processo

Estoques de materiais de
manutenc¢do ou para MRO -
Manutencéo, reparos e operacao

Materiais adquiridos para a manutencéo de maquinas e
equipamentos.

Estoques de Materiais de

expediente, de limpeza e de Materiais destinados ao expediente do dia-a-dia.
seguranca
Estoques que estdo no canal de Material esta em transito entre os elos do canal de
suprimentos suprimentos.

Itens armazenados tanto para suprir necessidades da

Estoques de especulacéo ~ ~ .
producdo como para especulagéo financeira.

Necessarios para suprir a demanda média durante um

Estoques de natureza regular ou ) . ) .
q 9 determinado periodo transcorrido entre um reabastecimento

ciclica

e outro.
Estoques de protecdo ou reserva, que permitem mitigar
Estoques de seguranca problemas com a variabilidade de demanda e prazos de
reposicao.
Estoque obsoleto, morto ou Itens em desuso ou resultantes da deterioracdo, avarias,
evaporado. perda, roubo ou devido a armazenamento prolongado.

Fonte: Adaptado de Ballou (2006); Peinado e Graeml (2007).

Moura (1994) ressalta que estoques tém a funcéo de criar um ambiente
de protecdo e organizagdo contra problemas conhecidos, no entanto, adverte que
estoques desnecessarios representam parte dos maiores custos que a organizacao
possa ter, restando, ao planejamento da producdo, a aplicacdo de solucdes, tais
como o jus-in-time, para que reduzam o0s custos através do gerenciamento da

estocagem dos materiais.

2.4 CUSTOS DE ESTOQUES NA SAUDE

Uma das questdes mais relevantes e que mais pressionam a gestao dos

hospitais € o crescente custo da assisténcia a saude. No entanto, a abordagem tem
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sido de cuidar dos pacientes com menor custo e maior qualidade (GRABAN, 2013).
Rios e Figueiredo e Araujo (2012) abordam a questao do custo dos estoques sob a
percepcdo de diferentes aspectos que envolvem desde a colocacdo interna do
pedido, processo de aquisicdo até a estocagem e manutencdo dos estoques,
considerada a prépria falta do insumo para a realizacdo do processo e o eventual
custo de sua imobilizagéo até o uso devido aos altos valores envolvidos.

Na area de saude, os custos hospitalares na gestdo logistica podem
chegar, facilmente, aos 30% do total das despesas de um hospital (VOLLAND et al.
2017). Essa é uma questdo que se apresenta com valores relevantes, mesmo 0s
hospitais trabalhando com os servicos de natureza intangivel, dada a dificuldade de
mensurar o efetivo valor do trabalho em prol da solucédo de tratamento dispensado
ao paciente.

Notadamente, reduzir os custos e aumentar a produtividade no caso de
hospitais, aumentando o valor do que se produz, com equivaléncia a produzir mais
com a reducdo de aplicacdo adequada e otimizada de recursos, pode parecer
utopia, porém, tal feito ja foi alcancado em outras areas empresariais, conforme
mencionado por Graban (2013, p. 6), quando relata que, “[...] em 1945, a Toyota
passou a melhorar a qualidade, ao mesmo tempo em que acelerava a produtividade
e reduzia os custos [...]". Esses movimentos resultaram em modelo inovador
baseado no Just-In-Time, com aplicacdo da técnica kanban e que, mais tarde,
passou a ser conhecido como Sistema Toyota de Producéo? (MOURA, 1994).

De maneira geral, percebe-se que, na cultura profissional de gestao, o
custo se torna em um dos principais fatores que orienta a decisdo do gestor em
relacdo ao quanto de estoque e que tipo de estoque devera existir no hospital. Neste
quesito, buscar diminuir o custo de forma eficaz ndo significa, necessariamente,
diminuir a despesa, mas ampliar o volume de servicos prestados ao paciente e
demais usuarios do hospital.

Para D’Andreamatteo et al. (2015), o lean provou ser util em outros
setores e comegou a mostrar resultados promissores em saude, tendo sido
fortemente recomendado por importantes organizacbes de saude dos Estados

Unidos e da Europa, a exemplo do Institute for Healthcare Improvement, e, no Reino

2 Sistema Toyota de Producéo € um modelo de producao que deu origem ao Kanban, e foi criado por
Taiichi Ohno e Shigeo Shingo.
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Unido, pelo Institute for Innovation and Improvement, como ferramentas de
eliminacdo de desperdicios e maximizacdo de valor da operacdo da organizacao.

Eis que, para compreender o contexto da gestdo de custos de estoques e
aplicar as ferramentas que possibilitem a gestéo eficiente destes, inclusive relativos
a estocagem, € preciso compreender as definicdes dos custos:

I. Custo de aquisi¢cdo: De acordo com Gurgel e Francischini (2002), é o
valor pago pela empresa compradora pelo material adquirido. E o custo diretamente
relacionado ao poder de negociacdo da area de compras da empresa. Segundo
Ballou (2006), o custo de aquisi¢cdo € composto de todos os custos de fabricacdo do
produto solicitado, da preparagao do processo de producdo, do processamento e da
transmissao de pedido e de transporte.

Para Pontes e Allevato e Pinto (2008), o modelo de funcionamento do
universo hospitalar pode levar a falta de determinado item de consumo, com a
possibilidade de danos irreparaveis a instituicdo e custo por aquisicdo emergencial.
Essa questdo também € abordada por Rios e Figueiredo e Araudjo (2012), que
perceberam que o custo da compra hospitalar pode sofrer aumento significativo, em
razao de pico de demanda ou por decorréncia de problemas de abastecimento junto
aos fabricantes, e mesmo em razéo da necessidade de lead times menores.

[I. Custo de manutencé&o: Para Ballou (2006), neste custo de estocagem
estdo incluidos custos com armazenamento ou propriedade dos produtos, quando
estes permanecem guardados (estocados) por um determinado periodo. Este tipo de
custo pode ser subdivido da seguinte forma:

a. Custos de espaco: Compreende as despesas como as locagbes ou a
manutencao dos espacos utilizados para a estocagem.

b. Custos de capital: Sdo os decorrentes do custo do dinheiro imobilizado
na estocagem. E um custo que pode absorver valores acima de 80% dos custos
totais em estoque e s&o de dificil mensuragéo (BALLOU, 2006).

c. Custos dos servicos de estocagem: Estdo relacionados as despesas
com seguros e impostos da estocagem, por exemplo.

d. Custos dos riscos de estocagem: Nestes custos, sdo consideradas as
despesas referentes aos roubos, furtos, perdas, itens estragados ou obsoletos que
porventura sejam identificados no estoque.

lll. Custos de falta de estoques: Segundo Ballou (2006), € possivel

evidenciar que os custos decorrentes da falta de estoque para o uso imediato podem
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provocar a perda do lucro. Segundo Rios, Figueiredo e Araujo (2012), hospitais, de
maneira geral, costumam se preocupar com 0 custo da falta de estoque, porém,
seus estudos ndo demonstram que os hospitais realizam, efetivamente, a apuracao
deste tipo de custo. No caso de um hospital, além de eventuais graves
consequéncias, a falta de estoques afeta a percepcao de valor do servigo prestado.
Na &rea hospitalar, as pesquisas que avaliam na falta de estoques hospitalares
concentram-se sobre a falta de medicamentos (VOLLAND, 2017), ndo permitindo
uma avaliacdo relevante e mensurada do impacto da falta de materiais hospitalares.
Na administracéo geral, os custos da falta de estoque dividem-se em:

a. Custo de venda perdida: Quando o cliente realiza o cancelamento do
um pedido, em decorréncia da falta de estoque.

b. Custo de pedidos atrasados: Quando o cliente ndo desiste da compra,
porém, a adia, e dai decorre custos adicionais da operac¢édo logistica, por exemplo.

Gurgel e Francischini (2002) também abordam o custo relacionado a falta
de estoques de insumos hospitalares e advertem para os prejuizos advindos desse

tipo de falha logistica.

2.5 CONTROLE DE ESTOQUES HOSPITALARES

Para Reis, Oliveira e Castro (2017), a logistica hospitalar se apresenta
como um dos maiores desafios para gestores de hospitais, especialmente, quando
se leva em consideracdo a necessidade de atendimento rapido e eficaz das
demandas de um hospital. Estudar o processo logistico é ponto critico para uma
adequada gestdo dos recursos e reducdo dos custos.

Graban (2013) defende que existe a necessidade do gestor se concentrar
no fornecimento de assisténcia a saude de alto valor, e que, essa medida, poderia
ser expressa em razao da qualidade pelo custo, ou seja, um alto custo pode n&o
representar, necessariamente, um alto valor percebido na qualidade.

No entanto, segundo Rios, Figueiredo e Araujo (2012), fatores como
dificuldades de previsdo de consumo de determinados insumos, sazonalidade de
atendimentos e os diversos tipos de perfis dos pacientes, a duracdo da estada, a
dificuldade de diagnostico, auséncia de informagdes acuradas sobre o consumo de

insumos, pouca ou nenhuma padronizacdo e até a preferéncia de profissionais por
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certos tipos de produtos, afetam, além da previsdo de consumo, 0 processo de
racionalizacdo e planejamento do nivel de servigo.

Ching (2006) ressalta que a visao nas empresas tradicionais é do simples
controle de estoques, como forma de atendimento as situacfes de producédo de
grandes lotes, ndo perder as vendas ou acomodar-se melhor diante de variacdes de
demanda. No entanto, essa forma de manter os estoques pode levar a situacdes de
elevacdo dos custos, pela exigéncia de manutencédo desses estoques ou acarretar
demora na resposta ao mercado e ainda aumentar o risco de o estoque ficar
obsoleto.

Ching (2006) introduz a questdo da gestdo do estoque, que incorporaria,
também, as funcdes de integracdo dos fluxos e de materiais e funcdes de suporte,
tanto por meio do préprio negdcio, quanto por meio do fornecimento aos clientes.
Essa € uma importante alteracdo na estratégia, que passa a ser baseada, também,
nas necessidades dos clientes. Esse modelo de integracdo poderia ser usado para
superar efeitos na incerteza de demanda, jA que de maneira geral, muitas empresas,
inclusive hospitais, tomam as suas decisdes de compra e estocagem com base em
previsdo da demanda, muito antes da necessidade da aplicacdo do produto ou de
servico (SIMCHI-LEVY; KAMINSKY; SIMCHI-LEVY, 2003).

Ballou (2006) ressalta que sobre a gestao de estoques, em qualquer nivel
organizacional, seja como consequéncia do simples armazenamento, passando pelo
gerenciamento agregado ou no gerenciamento de alto nivel com mdltiplos pontos de
estoques, muito ainda tem que se aprender sobre a atividade, em especial no
contexto de suprimentos. Nesta situacao, estoques bem geridos devem proporcionar
a melhoria do servico ao cliente com o aumento do nivel de disponibilidade dos
insumos para o0 consumo imediato e reducdo de custos em razdo de menor
demanda de transportes, por exemplo.

Por outro lado, estoques em excesso, além de custo alto de manutencao
pode significar perdas, seja por desvios ou perdas de validade, além de demandar
area de estocagem maior, elevando os custos de armazenagem (MOURA,1994). O
excesso de estoques pode elevar ainda o risco de sobrecarregar 0 uso das areas
fisicas destinadas para armazenagem e tornar a operacdo do hospital ainda mais
onerosa, na medida em que a manutencao destes estoques presume mais tempo
para controle, maior quantidade de equipes para movimentacoes,

subaproveitamento de espacos e possibilidade de perdas por validade.
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Rios, Figueiredo e Araujo (2012) advertem para o que denominam de
armadilhas da gestdo de estoques: estimar que volumes maiores de estoques
ajudem em situacdes de emergéncia; que a reducdo de niveis de estoque pode
aumentar a chance de faltas de insumos; e que a revisao frequente dos estoques ira
garantir que ndo ocorra a falta de insumos.

Graban (2013) sugere a aplicacdo da abordagem lean para ajudar a
solucionar esse tipo de questdo. De acordo com o autor, a aplicacdo desse modelo
de gestdo de suprimentos “leva em conta em primeiro lugar o atendimento dos
pacientes e as suas necessidades, mas realiza tudo isso mantendo 0s estoques no
nivel minimo indispensavel, de acordo com o sistema existente”. O esquema que
descreve esse nivel de seguranca e da manutencdo dos estogques em niveis de

controle pode ser mais bem identificado na Figura 2.

Figura 2 - Esquema basico de gerenciamento de estoque com ponto de reposi¢do

|| Estoaue Minimo
| y A

Fonte: Adaptado de Ballou (2006).

E salutar esperar que a qualidade do abastecimento interno de um
hospital deva ser confidvel e as entregas (de produtos) acontecam de acordo com o
que cada setor necessite. Ocorre que a dinamica do hospital pode colocar em

guestionamento ou colapso o seu modelo de distribuicdo, que em determinado
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momento pode pressionar o estoque sob a demanda com o acumulo de insumos,
que por sua vez passa a pressionar, entdo, a area assistencial.

Essa caracteristica ja € apontada por Graban (2013), em que as
empresas, ao aplicarem métodos de gestdo de estoques, tais como lean acabam,
equivocadamente, por compreender que iSso se resume somente a trabalhar com os
estoques no nivel minimo, assim como observado, também, por Moura (1994).

Para evitar tais erros de avaliacdo, Graban (2013, p. 50) ressalta que, “[...]
uma abordagem lean leva em conta em primeiro lugar o atendimento dos pacientes
e suas necessidades, mas realiza tudo isso mantendo os estoques no nivel minimo
indispensavel, de acordo com o sistema existente [...]".

Nishida (2008) alerta para que o gerenciamento adequado de uma cadeia
de suprimentos lean funcione, adequadamente, com o minimo de desperdicios,
sejam levados em consideracdo: tamanho de lote; frequéncia de entrega e
nivelamento do fluxo de entrega.

A Figura 3 exibe concepc¢éo sobre um modelo de gestdo do planejamento
de estoque, que deve ter por objetivo equilibrar os niveis de estoques mantendo a

oferta adequada dos produtos e minimizando os custos logisticos do processo.

Figura 3 - Modelo de curvas projetadas para o planejamento de estoques
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Fonte: Ballou (2006)

Careta, Barbosa e Musetti (2011) detalham que, para os hospitais

inseridos num ambiente que sofre com a grande variabilidade de demanda e tempo
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de atendimento, em funcdo do paciente, a logistica passa a ser o exercicio de uma
funcdo de relevancia na agregacdo de valor para a organizacdo e seus clientes.
Nessa condicdo, mesmo um item sem aparente importancia, mas que venha a faltar
no estoque, pode provocar seérios problemas, comprometendo a qualidade do
servico prestado e, geralmente, acarretando custos adicionais com a aquisicéo
emergencial, especialmente, para o hospital publico, que deve seguir um regramento
legal especifico, como, exemplo, as Leis n° 8.666/93, 10.520/2002 e o Decreto Lei n°
5.450/2005.

Nessa perspectiva, estabelecer o adequado fluxo interno para o
suprimento de materiais-médicos, junto aos diversos setores que compdem o
hospital, ndo deve ser uma tarefa desenvolvida somente sob a 6tica da propria
logistica, mas também em observancia ao fluxo de pacientes dentro das unidades.

O planejamento da localizagcdo dos materiais, por exemplo, deve estar
ajustado as necessidades dos setores que irdo consumi-los, evitando-se, dentre
outros, o excesso de acdes ou horas para a sua movimentacdo (CARETA,
BARBOSA; MUSETTI, 2011). E possivel identificar no lean thinking ou “pensamento
enxuto”, em traducdao livre, uma ferramenta de grande valia no alcance da aplicacao
otimizada dos recursos bem como para ajudar na identificacdo dos gargalos e
desperdicios das fases de um processo de distribuicdo. Conforme Hines, Holweg e
Rich (2004, p. 994), a “[...] abordagem de design de gestdo de operacdes enxuta
focou na eliminacdo de desperdicio e excesso dos fluxos de produtos taticos”.

Avancgando ainda mais na compreensao da tematica € necessario abordar
a diferenca entre estoques puxados e estoques empurrados e como isso afeta a

guestao da gestao hospitalar.

2.5.1 Estoques empurrados

Para Peinado e Graeml (2007), o modelo de gestdo de estoques baseado
na filosofia empurrada, equivale ao atendimento dos niveis de estoques com base
num planejamento das necessidades de materiais para a producao que as empresas
que se utilizam dessa abordagem tém seu “planejamento baseados em previsfes de

demanda e nos niveis de estoque disponiveis para funcionar’. Moura (1994) define
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sistema de estoques empurrados como convencional, com a previsao e
posicionamento do estoque final desde o inicio da produgéo.

Segundo Takeuchi (2010), o sistema de producdo empurrada esta
alinhado a producdo em massa, transporte de grandes lotes, aumentado a
necessidade de grandes espacos para armazenagem. Ja Ballou (2006) avalia que o
método de gestdo de estoques baseados na filosofia de “empurrar” € uma
“abordagem razoavel de controle de estoques sempre que a aquisicdo ou producao
se apresentem como a forca dominante na determinacdo das quantidades de
reposi¢ao”, e que para funcionar adequadamente deve considerar:

a) Nivel de estoque ideal a ser mantido nos pontos de estocagem;

b) Qual parte da ordem de compra ou do processo sera alocada em
determinado ponto do estoque;

c) Como distribuir os itens excedentes dos demais pontos de estocagem.

Finalmente, elenca que para utilizar o método de empurrar quantidades a
pontos de estocagem devem ser cumpridas as seguintes etapas (BALLOU, 2006):

i. Determinar, por meio de previsdo, as necessidades para o proximo
periodo de producdo ou a proxima compra de fornecedores;

ii. Verificar as quantidades existentes em cada ponto de estoque;

iii. Determinar o nivel de disponibilidade de estoques em cada ponto de
estocagem;

iv. Determinar as quantidades totais das previsdbes e acrescentar a
margem seguranga;

v. Determinar as quantidades liquidas com as diferencas entre
necessidades totais e quantidades disponiveis;

vi. Distribuir (empurrar) as quantidades excedentes nos pontos de
estoque, com base na taxa média de demanda (consumo);

vii. Somar quantidades liquidas e ratear proporcionalmente excedentes
nos pontos de estocagem.

Simchi-Levi e Kaminsky e Simchi-Levi (2003, p. 135) definem que um
sistema empurrado de estoque € aquele em que “[...] as decisdes de producdo séo
baseadas em previsdes de longo prazo [...]” em que a empresa utiliza como principal
motivagdo para decidir a producgédo, a quantidade de itens demandados através dos
pedidos dos varejistas, para prever entdo, a demanda dos clientes. Ballou (2006)

aborda que aplicar a filosofia de gerenciamento de estoque com base no modelo
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empurrado, equivale a gerenciar os estoques de maneira isolada entre pontos de
estocagem, onde, eventualmente, as questdes com pedido minimo ou o tamanho de

lote podem néo ser adequadamente observadas.

2.5.2 Estoques puxados

Moura (1994) define que sistema de estoques puxados € base da técnica
kanban. Neste sistema se coloca determinada quantidade de insumos de acordo
com estagio da producdo ou servigo, através da utilizacdo de cartbes que disparam
0 processo de reposicao ao ponto ideal para a continuidade das atividades.

Peinado e Graeml (2007) abordam a filosofia de gestdo de estoques com
base no kanban, dando énfase no modelo puxado, como aquele que nenhum local
ou setor serd abastecido com materiais antes que tenha solicitado a respectiva
reposicao.

Na Figura 4, apresenta-se a concepg¢ao de estoques puxados e estoques
empurrados sugerida por Ballou (2006), que aborda que, na filosofia de
gerenciamento com base no modelo puxado, cada ponto de estocagem é

reabastecido independentemente das necessidades de outros pontos de estoque.

Figura 4 - Representacdo de modelo de estoques empurrados ou puxados
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Fonte: Ballou (2006).
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Segundo Nishida (2008), o sistema puxado tem entre 0Ss seus
pressupostos a reposicdo nivelada, com pequenos lotes entregues de forma
frequente obedecendo a um fluxo pré-determinado com o objetivo de sincronizar a
cadeia logistica, aproximando-se ao maximo do consumo real dos suprimentos.

Para Cardoso (2009), ao implantar o sistema puxado se produz uma
mudanca sistémica, com alteracdo da légica de planejamento que deixa para tras
um sistema empurrado, producao planejada de acordo com previsdo de consumo, e
opta-se por producédo base na demanda real, de acordo com o0 que se consome.

O método de controle de estoque puxado oferece ainda uma ferramenta
denominada Sistema Min-Max que pode ser utilizado de forma abrangente para os
diversos procedimentos de controle de estoques puxados. Consiste em realizar
pedidos, sempre que a quantidade de um determinado item estocado ficar abaixo do
nivel maximo desejado. Nesse caso o Min corresponde a quantidade minima a ser
colocada no pedido. Esse se apresenta como um dos métodos mais utilizados no
controle de estoques e é ao mesmo tempo versatil pela facilidade de utilizacéo e de
possibilidade de aplicacdo em basicamente todos os segmentos da producéo.

Sobre fluxos de estoques, é importante resgatar a importancia do estoque
puxado e inserir o contexto do tempo de ressuprimento (lead time), que, segundo
Kosaka (2010), é o “intervalo de tempo compreendido entre o inicio e o término de
uma atividade”. Essas premissas devem permitir estabelecimento de fluxo continuo,
gue permitird o pleno funcionamento do sistema. Notadamente, para Kosaka (2009),
a producédo puxada é pré-requisito para aplicacdo de um fluxo Unico baseado no
Kanban, e que se torna no caso, ho mecanismo de controle para a prevencdo do
excesso de producédo e se constitui de ferramenta de disseminacédo de informacéo.

Na aplicagdo do kanban na &rea de servigos, a expectativa de resultado,
de acordo com Régis (2015), é a de similaridade dos resultados com o modelo
industrial de producéo, pois apesar de serem operacdes distintas entre manufatura e
producdo de bens, o objetivo € o aperfeicoamento dos processos e tem por meta o
alcance da satisfacao do cliente/paciente.

Todavia, é necessario que se diferencie a producédo industrial, que ocorre
de maneira massificada, padronizada, com os altos volumes de producéo e a baixa
capacidade de flexibilizagdo, sendo que por outro lado a area de servicos demanda
por alto nivel de qualificacéo tecnologias flexiveis e producéo personalizada de lato

custo, e, dessa forma, o lean e o subsistema kanban, busca combinar as vantagens
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do modelo de produgdo em massa com vantagens da producao artesanal, usando a
menor quantidade de recursos possivel (REGIS, 2015).

Logo, como maneira de abordar a questdo do fluxo de estoques em
servicos Kosaka (2009) propde trés formas de sistemas puxados que podem ser

empregados na gestéo do fluxo de ressuprimento de materiais.

2.5.2.1 Sistema Puxado como em supermercados

Para Kosaka (2009) esta € a forma mais comum e aplicada de producéo
puxada. Nesse modelo, cada produto tem uma loja, onde permanece armazenada
determinada quantidade conhecida dos itens. A reposicdo ocorre exatamente na
medida do que se consome, através de um fluxo continuo sem formacao de excesso
de estoques. Neste caso o0 kanban é utilizado como um gerenciador de fluxo para o

controle da retirada e reposicéo dos itens.
2.5.2.2 Sistema Puxado Sequencial

J& neste sistema, Kosaka (2009), o método pode ser aplicado quando
existe uma variedade grande de produtos. Deve-se ter por objetivo a diminuicdo do
estoque total, de maneira que os saldos permanecerdo préximos aos niveis de
producdo. O planejamento ocorre em estrita observancia, tanto a capacidade quanto
ao tempo da producao, ndo restando margem para eventuais rearranjos no estoque.

E um sistema bastante justo e que demanda um nivel de gerenciamento rigido.
2.5.2.3 Sistema Puxado Misto

Considerada a forma mais complexa de ser aplicada, mas que pode
funcionar adequadamente conforme a situacdo de aplicacdo. A ideia e obter os
beneficios pertinentes ao sistema puxado em supermercados e puxado sequencial.
Por ser de aplicagdo complexa, exige maior rigidez na cadeia de gerenciamento e
nao permite falhas minimas no fluxo do processo (KOSAKA, 2009).

O just-in-time constitui a base para um sistema puxado e é também
utilizado com o kanban na aplicacdo do lean e tem sua traducéo literal como “hora
certa”. Moura (1994) descreve que o just-in-time tem como meta o abastecimento de

cada etapa do processo no momento certo, com a disponibilizacdo dos itens
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necessarios e na quantidade certa. O objetivo da aplicacdo do just-in-time e kanban
aplicados juntos deve ser para sincronizar as etapas do processo de maneira ao
atendimento preciso das quantidades requisitadas. E um método que permite rapida
adaptacdo as programacoes e permite que uma etapa do processo subsequente
puxe os insumos dos processos precedentes (MONDEN, 2015).

Logo, a previsdo de demanda e a reposi¢cdo dos estoques € realizada de
acordo com as necessidades e condicfes daquele determinado local de estocagem
e ainda propde que eventualmente possa ser adotado um modelo hibrido de puxar e
empurrar, no que denomina de reabastecimento colaborativo. Trata-se, nesse caso,
dos representantes do canal de fornecimento e dos responsaveis pelos estoques
acordarem sobre conjunto, quantidades e momento para o reabastecimento.

Ainda segundo Rios e Figueiredo e Araujo (2012), nas ultimas décadas o
just-in-time tem sido mais utilizado na area de saude como uma forma de buscar
reduzir estoques com melhoria do nivel de servigco. No entanto o, modelo enfrenta
problemas para equacionar a relacdo entre emergéncias e o efetivo funcionamento
do modelo, dificultado, neste caso, pela imprevisibilidade de funcionamento dos
hospitais.

Note-se que a gestdo de materiais na administracdo publica pressupde
um modelo de reposicdo de estoques distinto do que ocorre na iniciativa privada.
Enquanto os atos que norteiam as aquisicdes na iniciativa privada séao
essencialmente lastreados nas praticas de mercado, com a predominancia de
variaveis relacionadas a quantidade, preco e qualidades, mas com
discricionariedade dos agentes envolvidos para consecucao das melhores condicdes
gue atenda vendedor e comprador melhor definidas, resultando em maior dominio
das variaveis que influenciam o planejamento e o0 processo de aquisicdo, na
administragéo publica o regramento é constituido por leis proprias e normas diversas
gue devem, obrigatoriamente, nortear as acbes do gestor, dificultando acdes de
planejamento por contas de variaveis fora da capacidade de controle, como por
exemplo a disponibilidade orcamentaria e, eventualmente, o proprio interesse do
mercado em fornecer ao governo. Este € um contexto que invariavelmente que pode

afetar o planejamento para reposi¢cao de estoques de um hospital publico.
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2.6 CLASSIFICACAO (CURVA) ABC

A classificagcdo ABC é uma ferramenta que auxilia na gestao de estoques.
Também conhecida como curva 80-20, a modelagem de curva ABC foi observada e
desenvolvida por Vilfredo Pareto, por volta de 1897 e tinha por objetivo investigar a
distribuicdo de renda e riqueza na Itdlia (BALLOU, 2006). Pareto observou que a
maior parte da renda, cerca de 80%, concentrava-se nas maos de 20% da
populacado. Estabeleceu, entdo, o famoso conceito 80-20, que passaria, mais tarde,
a ser utilizado como ferramenta auxiliar de gestéo e controle de estoques, conforme

apresenta, exemplificativamente, na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo ABC do HU-Univasf

- 0 QTDE 0
uassicagio A0E Wb QIOETOTAL NS sooReo
A 70% 182.031,17 15 3,7%

90% 56.645,50 24 6,0%
C 100% 26.728,50 364 90,3%

Fonte: Adaptado de Emidio (2018).

Para Bowersox et al. (2014, p. 195), “...] a classificacdo ABC agrupa
produtos, mercados ou clientes com caracteristicas semelhantes para facilitar o
gerenciamento do estoque [...]". Segundo Emidio (2018), a aplicacdo da curva ABC
na gestao de materiais deve obijetivar a identificacdo e classificacdo dos materiais
em relacdo a importancia econdmica no processo de producdo, ajudando no
estabelecimento de um modelo de gestédo qualitativa dos estoques.

Para Ballou (2006), nas empresas, a curva 80-20 ou curva ABC é
aplicada para solucionar problemas de logistica ou de controle de estoques. Isso
porque a linha, o mix de produtos de uma empresa, € composta de itens bastante
variados e que geralmente estdo em diferentes graus de processo de aplicacéo ou
fornecimento ao usuario final e observa que apesar da relagéo proposta por Pareto
ser de 80% para 20%, raramente isso ocorre de maneira exata, porém, essa
ferramenta pode ser utilizada com grande grau de certeza pela proximidade de

realidade que é permitida com o seu uso.
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Desta forma, estudar e determinar o padrao de estoque de um produto e
estabelecer a categoria de enquadramento na curva ABC pode permitir a empresa
determinar a prioridade e maneira como aquele produto sera tratado no momento da
reposicdo do estoque. De acordo com Rios et al. (2012), um dos problemas da
gestdo dos estoques esta associada a criticidade do tratamento do paciente em
conjunto com as caracteristicas de fornecimento do produto e problemas
relacionados a estocagem destes, sendo sugerida como uma forma eficaz de regular
0 processo logistico a aplicacdo da curva ABC, com atencéo especial para os itens
classificados com A.

Emidio (2018), simplifica a classificagdo ABC apresentando a seguinte
estratificacao:

= Classe A: E formada por aproximadamente 10% dos itens, mas com
valor ou demanda acumulada superior a 70%. S&o os que devem receber controle
mais rigoroso da administragao.

» Classe B: Constituida entre 20 a 30% dos itens, porém, com valor ou
demanda também entre 20 e 30% do total. Demanda uma menor necessidade de
controle rigoroso.

= Classe C: E Constituida por mais de 70% dos itens e corresponde,
geralmente, a menos de 10% do valor ou da demanda total de insumos. S&o itens
menos importantes do estoque.

A ferramenta também permite estabelecer quais itens podem ou devem
ser alocados em determinada area da estocagem ou mesmo se devem permanecer
estocados. Segundo Glufke (2015), os cuidados com a classificagdo ABC devem
tornar-se maiores tanto quanto o valor de estoque de um material. Essa abordagem
tem sua relevancia, porque, mesmo com a simplicidade que se apresenta, pode ser
uma poderosa forma de evitar os custos desnecessarios na estocagem, como 0
excesso de estoques ou mesmo a falta de estoques, por exemplo.

De acordo com Emidio (2018), o HU-Univasf, no ano de 2017,
movimentou 403 materiais hospitalares diferentes resultando numa movimentacao
meédia mensal de 265.405 itens. A classificagdo ABC destes produtos resultou em:
15 materiais classificados como A, com movimentagdo de 182.031 itens; 24
materiais classificados como B e movimentacdo de 56.645 itens; 364 materiais

classificados como C, com a movimentagdo de 26.728 itens. O resultado dessa
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classificacdo estd representado tanto na Tabela 1 quanto na Figura 5

respectivamente.

Figura 5 - Distribuicdo da CURVA ABC no HU-Univasf
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o

Fonte: Adaptado de Emidio (2018).

A aplicacdo da curva ABC e, posteriormente, a classificagdo XYZ para
controle e gestdo de niveis, tém sido uma ferramenta amplamente utilizada em
unidades hospitalares com resultados eficazes (LANNA, 2011; RODRIGUES, 2015;
DUARTE et al. 2015; GOMES, 2017).

Para (BOWERSOX et al. 2014, p.196), € uma boa estratégia a que “[...]
inclui a especificacdo de todos os aspectos do processo de gerenciamento de
estoque, incluindo objetivos de servico, método de previsdo, técnica de
gerenciamento e ciclo de andlise [...]", na aplicagdo da curva ABC na gestdo de

estoques, mesmo de forma simplificada.

2.7 CLASSIFICAGAO XYZ

Para complementar a estratégia de gerenciamento de estoques, torna-se
pertinente também a aplicagdo, em conjunto com a classificacdo ABC, da ferramenta
de classificacdo XYZ (EMIDIO, 2018). Trata-se de um parametro que considera a
importancia do item e sua criticidade para o processo produtivo para a definicdo do
modelo de gestéo dos estoques (VECINA NETO; REINHARDT, 1998).
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Rios, Figueiredo e Araujo (2012) relatam que os hospitais costumam
determinar seus estoques com base na classificacdo ABC, porém, adotam como
critérios de classificacdo outros fatores além do valor do item, tais como a criticidade
do produto, volume de consumo, prazo de validade e necessidades de cuidados
especiais & manuteng¢do em estoque.

Barbieri (2006) estabelece alcance de questdes para determinacéo da
efetividade de classificacdo XYZ, quais sejam:

e Este material pode ser adquirido facilmente?

e Este material possui equivalente(s) ja especificado(s)?

e Algum material equivalente pode ser encontrado facilmente?

Ja Lourenco e Castilho (2007), tratam o tema de maneira bastante
parecida, porém, acrescentando algumas questdes dando énfase que a
classificacdo de XYZ €& uma ferramenta que avalia o grau de criticidade ou
imprescindibilidade do material no desempenho das atividades realizadas e é
possivel ajuda para obter grau de criticidade a partir da aplicacdo de um questionario
de com as seguintes perguntas:

e Esse material € essencial para alguma atividade vital da organizacao?

e Esse material pode ser adquirido facilmente?

¢ O fornecimento desse material é problematico?

e Esse material possui equivalente (s) ja especificado (s)?

¢ Algum material equivalente pode ser encontrado facilmente?

De acordo com Gomes (2017), a classe Z representa aqueles materiais
gue precisam de maior grau atencao e a falta provoca problemas severos como a
paralisacdo de atividades essenciais da operacao. Nesse caso, deve ser definido um
nivel servico de 99,9%. J4 a classe Y representa os itens que possuem grau
intermediario de criticidade, e podem ser substituidos por itens semelhantes, embora
devam ser considerados relevantes para a operacao das atividades, com nivel
definido em 98%. Finalmente, a classe X representa aqueles itens que s&o
considerados de baixa necessidade e sua eventual falta n&o acarreta paralisagéo ou
riscos maiores para a operacao. Estes itens podem ser perfeitamente substituidos
por outros itens equivalentes. O seu nivel de atendimento deve ser definido em 97%.

Segundo Ferracini e Borges Filho (2010), é possivel resumir a

interpretacéo da classificagdo XYZ da seguinte forma:
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e lItens classificados com X: S&o aqueles necessarios, porém, ndo sao
imprescindiveis para o processo.

e lItens classificados como Y: Sdo aqueles cuja falta no estoque afetam a
operacdo da Instituicdo, porém, sem consequéncias graves. Estes itens podem ser
substituidos por outros até que se restabeleca o estoque;

e ltens classificados como Z: Sdo aqueles cuja falta no estoque pode
afetar gravemente o processo. Estes itens ndo podem ser substituidos;

No entanto, é necessaria atencdo a todos os produtos necessarios num
hospital, pois, segundo Pereira e Selingardi (2018), a falta de produtos considerados
na faixa Z da classificacdo podem gerar severas consequéncias colocando em risco
a operacao do hospital e comprometendo o atendimento ao paciente.

Qualguer que seja o tipo de classificacdo aplicada, a medida de controle
relativamente simples pode, em curto espaco de tempo, ajudar a desenvolver uma
filosofia de trabalho que permite evitar cair na armadilha do “mais do mesmo” ou na
percepcao e aplicacdo das “formulas” genéricas que, ao final do processo, acabam
sendo de dificil compreensdo para o usuario e ao mesmo tempo tem sua aplicacéo
dificultada na area pretendida. E, no contexto da simplicidade e funcionalidade, que
é pretendida a abordagem das possibilidades advindas da aplicacdo do método lean
como o conjunto de ferramentas, que, aplicados com outras medidas simples, ajuda
a mudar a maneira como o0 hospital lida com a questdo da gestdo da logistica,
podendo ser estendido o modelo, eventualmente, para as outras ramificacdes da
atividade assistencial (GRABAN, 2013).

De acordo com Emidio (2018), em estudo desenvolvido no ano de 2017,
sobre a gestdo de materiais na area de armazenagem do hospital, objeto deste
trabalho, e, apresentou os fatores de criticidade e imprescindibilidade dos itens ja
estudados para a formacgao da curva ABC, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Classificacdo XYZ de materiais do HU-Univasf
QTDE TOTAL % ITENS SOBRE O

CLASSIFICAGAO % DE CORTE

MENSAL VOLUME
70% 67 16,63%
90% 294 72,95%
100% 42 10,42%

Fonte: Adaptado de Emidio (2018).
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O resultado foi uma classificagcdo XYZ com total de 67 materiais na
classificacao X; 294 materiais na classificagao Y; 42 materiais na classificacéo Z.

ApoOs a aplicacdo do cruzamento dos resultados das classificagdes ABC
com XYZ, Emidio (2018) obteve tais resultados: Dos 67 itens classificados como X,
1 item restou também classificado na categoria A, 5 itens foram classificados na
categoria B e 61 itens forma classificados na categoria C. Ao final, de acordo com a

autora, os resultados obtidos foram representados na Tabela 3:

Tabela 3 - Relacéo entre classificagdo ABC e XYZ

CLASSIFICACAO A B C Totais
X 1 5 61 67
Y 10 18 266 294
4 4 1 37 42
TOTAIS 15 24 364 403

Fonte: Adaptado de Emidio (2018).

Emidio (2018) identificou, dessa forma, 42 materiais classificados como
criticos (classificacdo Z da curva XYZ), porém, somente 4 materiais compondo a
classificagdo A na curva ABC. No entanto, a prerrogativa € que a gestdo de
materiais observe todos os itens classificados como XYZ para que se garanta a
disponibilidade dos estoques, evitando situacbes que comprometam o andamento
das atividades do hospital. Essa serd& a mesma classificacdo usada para a
organizacdo dos materiais no almoxarifado, visto que diferentemente de Emidio
(2018), o objeto deste estudo sera a implantacdo da ferramenta kanban na gestao

dos estoques de insumos do hospital.

2.8 NIVEL DE SERVICO

O nivel de servico esperado na prestacdo dos servicos de um hospital
nao difere, em linhas gerais, do que se espera de qualquer outro empreendimento

empresarial. Bowersox et al. (2006), relacionam a qualidade percebida do servigco
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prestado com satisfacdo demonstrada pelo cliente e afirmam que qualidade do
servico € o desempenho que resulta na satisfacédo do cliente (paciente). Do ponto de
vista logistico, da perspectiva do abastecimento de insumos médico-hospitalares, a
leitura, por analogia, segundo Simchi-Levi e Kaminsky e Simchi-Levi (2003), é que 0
nivel de servico pode ser mensurado de diversas maneiras, com o cuidado de que
seja especificada a distdncia que o insumo ficard estocado a espera da sua
aplicacao no paciente.

Assim, conforme se adentra no tema, observa-se que aspectos ligados
com a pontualidade, tempo médio de atendimento, qualidade e flexibilidade podem
ser agueles minimamente esperados pelo usuario do servico hospitalar. Essa
guestdo é apontada por Vasconcelos (2016), que referéncia estes indicadores para
o0 acompanhamento da satisfacdo no ambiente hospitalar.

O hospital objeto do estudo possui tais indicadores, e apesar do objetivo
do trabalho proposto seja de implantar uma metodologia de atendimento das
necessidades assistenciais de materiais através da aplicagédo da filosofia lean, tais
indicadores serdo, certamente, de grande ajuda para a mensuracdo futura na
institucionalizacao da filosofia de gestédo de estoques com aplicacdo do kanban.

De acordo com Vasconcelos (2016), os indicadores podem ser descritos
nas seguintes configuracoes:

i. Pontualidade: Refere-se a medicdo da capacidade da é&rea de
estocagem cumprir 0s prazos necessarios na realizacdo de uma de suas atividades.

ii. Flexibilidade: Refere-se a medicdo da capacidade da é&rea de
estocagem em comportar mudancas nas regras previamente estabelecidas.

iii. Tempo médio de atendimento: Refere-se a média dos tempos de
atendimento das demandas sobre o setor.

iv. Qualidade das entregas: Refere-se ao percentual de entregas sem

falhas, erros ou reclamacdes.
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2.9 LEAN (HEALTHCARE) E KANBAN

Lean ou enxuto, em traducéo literal, € o termo proposto por John Krafcik®
para traduzir o sistema de producdo da Toyota que produzia expressivos resultados
com a “metade de tudo” (GRABAN, 2013). Bertani (2012) define Lean healthcare
como uma filosofia apoiada num conjunto de conceitos, técnicas e ferramentas que
sao aplicadas para melhorar a gestao dos hospitais.

A partir da década de 1980, o lean deixa de ser uma ferramenta de
producdo classica e passa a ser aplicado em diversos tipos de negocios, inclusive
depois chegando aos hospitais. Essa filosofia de gestdo ou modelo cultural de
gerenciamento passa a ser conhecido como lean healthcare, transpondo percepcao
e que a filosofia lean equivale a aplicacdo de cartdes de kanban sobre linhas de
producdo ou de estoques de materiais (GRABAN 2013).

Graban (2013) abordou a mudanca de percepcdo de diversas empresas,
inclusive hospitais americanos e canadenses, apos a aplicacdo dos métodos e
filosofias lean como forma de corrigir ou aprimorar as questdes relacionadas ao fluxo
de caixa, a satisfacdo dos clientes e a qualidade dos servi¢os prestados.

Para Cavaglieri e Juliani (2016), a gestdo baseada na filosofia lean em
empresas nado industriais, permite um fluxo de trabalho e informacdo que sdo mais
apropriados a melhoria do fluxo e diminuicdo do desperdicio. Souza e Alves (2018)
elencam o lean como importante alternativa para a reducdo ou eliminacao de fatores
que elevam os custos de operacéo, afeta imagem da empresa, aumenta 0 consumo
de recursos financeiros e afeta a qualidade dos servicos tais como a superproducao,
espera, transporte, defeitos, processos desnecessarios, inventario desnecessario e
movimentos desnecessarios.

Na abordagem lean, realizar mais com reducdo de recursos (tempo,
espaco, investimentos e estoques), € o objetivo primordial. Tem-se por premissa que
uma vez alcancadas essas condicbes, a percepcdo da cadeia de valor sera
ampliada, beneficiando o cliente final (paciente), e resultard em ganho de tempo e

gualidade do atendimento da sua demanda.

3 John Kraficik foi CEO de empresas como Hyundai e Chefe de Engenharia da Ford. Participou do
grupo de Pesquisa e Consultoria de Producdo Lean e do Programa Internacional de Veiculos
Motorizados, do Massachussetts Institute of Technology - MIT. — Lean Institute Brasil - Vinte e Cinco
Anos de lean - https://www.lean.org.br/comunidade/artigos/pdf/artigo_248.pdf
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De acordo com o Lean Institute Brasil (2018), o kanban “consiste em um
dispositivo sinalizador que autoriza e da instrucbes para a producdo ou para a
retirada de itens em um sistema puxado”. Fuccia et al. (2017) definem o kanban
como uma subarea do sistema Toyota de Producdo que serve para controlar os
estoques de produtos em processo e auxiliar na producdo, mas que que também é
uma ferramenta facilitadora da gestdo dos processos logisticos e que para funcionar
adequadamente, deve contar com a participacédo dos colaboradores da empresa.

Moura (1994) enriquece a discusséo de significado do termo kanban com
nove definicdes diferentes, e aborda esta técnica como um sistema de informacéo,
mas também um método destinado a reducdo do tempo de espera, reducdo de
estoques, melhoria da produtividade e fluxo uniforme das etapas do processo.

Para Ballou (2006), o kanban consiste na utilizagdo de dois cartbes, 0
primeiro denominado KAN que aciona a etapa do trabalho ou fornecedor para
determinado insumo, e, o segundo cartdo, BAN, ordena a reposicdo de um lote
minimo predeterminado de insumos, o primeiro cartdo controla o item a ser reposto
e segundo determina quantidade da reposi¢cdo. Graban (2013), define kanban de
maneira mais objetiva e simples como um “termo japonés que significa “sinal”, um
método para administrar estoques.

Para Peinado e Graeml (2007), o kanban trata-se de um sistema de
controle visual de abastecimento, semelhante ao que se usa nos supermercados.
Apesar de ter sido, inicialmente, pensado em controle na forma de cartdes e cores,
com o avanco tecnoldgico, € possivel utilizar outros formatos de controle, tais como
monitores ligados a computadores ou quadros de cores digitais, por exemplo. Em
quaisquer dos casos o controle é realizado através de um sinal visual, existindo a
necessidade de reposicdo dos insumos mediante a identificacdo de cores, na
medida em gque 0s insumos atinjam o limite de seguranca e/ou seja, sdo consumidos
no ponto de estocagem.

A questdo da codificagdo visual, de facil identificacdo torna-se crucial
como leitura para a tomada de decisédo do reabastecimento do insumo necessario na
quantidade adequada a manutencédo das funcdes do setor demandante. Ou seja,
trata-se aqui do conceito de estoque puxado, ou puxar o estoque, representado pela
reposicdo do insumo em razao da utilizagdo dos saldos no processo anterior de
acordo com a capacidade de absor¢éao da linha de produgéo (PEINADO; GRAEML,

2007), estabelecendo a base para aplicagéo da filosofia lean, que inverte o processo
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Y

de reabastecimento, deixando de ser aleatdrio para ocorrer a medida que 0s
suprimentos sdo consumidos (GRABAN, 2013).

No Brasil, de acordo com Régis (2015), existem importantes iniciativas de
aplicacdo do lean em hospitais, porém, poucas séo evidéncias documentadas dos
resultados dessas aplicacdes na gestdo de materiais hospitalares que permitam uma
base de comparacédo segura para este estudo. No entanto, segundo o Instituto de
Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (2018), alguns hospitais como Hospital
Regional da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio Lages Siqueira
(HUGOL) em Goias; Hospital Odilon Behrens de Belo Horizonte em Minas Gerais;
Hospital Sdo José de S&do José em Santa Catarina; Hospital Geral de Palmas no
Tocantins; Hospital de Messejana em Fortaleza no Cearda; Hospital Geral do Grajau
na cidade de Séao Paulo aplicaram com sucesso sistemas de gestdo baseadas no
lean, notadamente em areas assistenciais, tais como na gestdo de leitos ou no
atendimento de pacientes.

Segundo Souza (2018), o HU-Univasf aplicou o kanban com sucesso na
gestao de leitos. Um dos principais resultados foi a reducdo em até um dia no tempo
de permanéncia dos pacientes. O projeto contou com a participacdo da equipe
através de visitas multiprofissionais. Os resultados sdo apresentados nas Figuras 6

e 7 respectivamente.

Figura 6 - Perfil dos pacientes da Clinica Médica em marc¢o de 2016

mVERDE- IDEAL
mVERMELHO- CRITICO
AMARELO-ALERTA

LEITOS VAGOS-
BLOQUEADOS

Fonte: Adaptado de Souza (2018).
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Ao final dos trabalhos, percebeu-se que a aplicacéo da ferramenta ajudou
a diminuir de 30% para 14% a quantidade de pacientes em classificacdo vermelha.
Ressalta-se 0 ganho expressivo com a aplicagdo da técnica de sinalizagdo (kanban)

e o0 envolvimento dos funcionarios.

Figura 7 - Perfil dos pacientes da Clinica Médica em fevereiro de 2018

mVVERDE- IDEAL
AMARELO-ALERTA

BVERMELHO-
CRITICO

LEITOSVAGOS-
BLOQUEADOS

Fonte: Adaptado de Souza (2018).

Em razdo de ter se tratado de um método com solucdo eletrénico, o
monitoramento da permanéncia do paciente se tornava visivel através da divulgacao
diaria de uma tabela com as informacdes basicas de cada unidade assistencial.
Estas informacdes eram coletadas a partir de um cartdo de sinalizacédo ao lado do
leito do paciente e confrontado com sistema de internacao, resultando a informacéo
de que o paciente estava no tempo adequado ou néo.

De posse da informacéo, era possivel abordar cada caso identificando as
prioridades, por meio das discussfes multiprofissionais e com a averiguacao dos
motivos da demora e indicagao da solugéo.

A informacdo repassada aos coordenadores de areas assistenciais esta

representada na Figura 8.
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Figura 8 — Kanban de acompanhamento setorial
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Fonte: Elaboracao propria (2018).

Para funcionamento do kanban, as tecnologias confidveis e adequadas ao
dia-a-dia do hospital sdo necessarias: Além de cartbes de requisicdo usualmente
aplicados ao modelo, existe ainda a ferramenta 5S que representa as palavras Seiri,
Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke, que podem ser traduzidas, respectivamente,
como separar, armazenar, limpar, padronizar e sustentar.

Tais agbes sdo necessarias e importantes porgue permitem, além de
aprimorar 0 senso de organizacdo, senso de utilizacdo, senso de higiene e saude e
senso de disciplina, resolver de maneira rapida e participativa os pequenos
problemas que dificultam as atividades e causam aborrecimentos aos funcionarios
executores das tarefas, especialmente. Bertani (2016) aponta que a aplicacdo do
lean healthcare ocorre, em 70% dos hospitais que aplicam este método de gestéo,
nas areas assistenciais, voltadas para a atividade fim da organizacao.

Eventualmente, na aplicacdo do lean € recomendavel que se aplique a
ferramenta 5S. O objetivo inicial é reforcar a cultura de organizacdo do setor e
permitir, além do melhor aproveitamento de espacgo, potencializar os resultados
positivos da aplicagdo de outros modelos, a exemplo do just-in-time.

Segundo Araujo et al. (2017), no HU-Univasf também ja foi aplicada a
ferramenta 5S, conforme a Figura 9, e como resultados o estudo evidenciou a

melhoria da organizagdo e aumento da seguranga e melhor acesso aos materiais e
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equipamentos utilizados nos ambientes do bloco cirargico e laboratério de analises
clinicas do hospital.

Figura 9 - Resultado da aplicacdo da ferramenta 5S no bloco cirurgico do HU-Univasf

ANTES | DEPOIS
Fonte: Aradjo (2018).

2.10 FERRAMENTAS DO LEAN

Como uma forma de buscar equalizar e adequar o uso dos insumos em
estoques, a partir de um modelo que permita a aplicacdo dos recursos do hospital,
mediante a demanda do cliente, naquilo que se considera uma forma de agregar
valor a cadeia de atendimento hospitalar, existem algumas ferramentas consagradas
na gestao, tais como: 5S, Kaizen, Kanban, o mapeamento de fluxo de valor e a
padronizacdo de trabalho, de acordo com o Quadro 2.

Cavaglieri et al. (2016) destacam algumas das principais ferramentas de
aplicacdo no lean: 5S; Trabalho Padronizado; Células de Trabalho; Gestédo Visual,
Mapeamento do Fluxo de Valor; Método FIFO (First in — First out ou Primeiro que
entra — primeiro que sai, em traducéo literal); Just-In-Time; Fluxo continuo; Fluxo
puxado; Kanban; Jidoka; Heijunka; Kaizen; Os Cinco Porqués, A3 e Qualidade da
Fonte. Graban (2013, p. 25) apresenta o que denomina como “lado técnico do lean”
e que segundo o autor é descrito “como as ferramentas e métodos que
programamos e utilizamos”.

Dentre tais métodos destacam-se o kanban, 5S, kaizen, eliminacdo de

erros e gerenciamento visual.
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Quadro 2 - Ferramentas do Lean
FERRAMENTA DESCRICAO

5S Aplicacdo de cinco sensos que descrevem
praticas para o ambiente de trabalho. Sao
estes: utilizacdo (seiri), ordenacdo (seiton),
limpeza (seisou), saude (seiketsu) e
autodisciplina (shitsuke).

Kaizen Praticas de melhoria continua de um fluxo
completo de valor ou de processo individual,
para criar mais valor com menos desperdicio.

Kanban Consiste em um dispositivo sinalizador que
autoriza e da instrucdes para a producdo ou
para a retirada de itens em sistema puxado.

Mapeamento do Fluxo de Valor Diagrama simples de todas as etapas
envolvidas nos fluxos de material e
informacéo, necessarias para atender aos
clientes, desde o pedido a entrega.

Padronizacdo de Trabalho Estabelecimento de procedimentos precisos
para o trabalho de cada um dos operadores
em um processo de producao.

Fonte: Adaptado de Vasconcelos (2016).

2.10.1 Principios de funcionamento do kanban

J& foi abordado que uma das formas classicas de aplicacao da ferramenta
kanban é através da utilizacdo de cartbes que possibilitem identificar visualmente o
ponto de reposicdo dos insumos necessarios a continuidade de execucdo de um
determinado processo (BALLOU, 2006, PEINADO; GRAEML, 2007, GRABAN,
2013), definindo o modelo para controle através de um cartdo sinalizador (Kanban)
como um meio para gerenciar e controlar o movimento dos insumos dentro de um
sistema produtivo, proporcionando uma forma de melhoria do processo e aumento
da qualidade com a priorizacdo no seu ordenamento das necessidades do cliente,
reducdo de atrasos e custos. Para Moura (1994), além de Lage Junior e Godinho
Filho (2008), a aplicacao do kanban é tradicionalmente aplicada de duas maneiras:

a) Cartéo de ordem de produgédo: Autoriza a producéo dos insumos para a
reposicao das que forem requisitadas para o uso em estacdes subsequentes;

b) Cartédo de requisicdo, movimentacao ou retirada: autoriza 0 movimento
dos insumos entre as estacdes de alimentacdo e uso, informando o que deve ser

reposto.
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Peinado e Graeml (2007) descrevem o funcionamento do sistema com um
tipo de cartdo em trés etapas distintas, em ciclos, retornando-se sempre a primeira
etapa quando se conclui a terceira etapa, conforme representado na Figura 10. E
considerado bastante simples na medida em que se admite que se o painel onde
devem ser colocados os cartbes esta vazio, significa que os insumos se encontram
em niveis adequados e pré-definidos de estoques. Os autores elencam ainda como
componente necessario a estrutura do kanban a aplicacdo de quadro ou painel que
teria por finalidade, justamente, a gestdo visual do que se produz, no caso do
hospital, do que se estd movimentando ou consumindo.

Nessa etapa os cartdes, distribuidos nas cores verde, amarelo e vermelho
sdo colocados em disposicdo previamente designados, conforme a prioridade de
aquisicdo. Os cartdes vermelhos sdo usados para identificar os itens que compdem
0 estoque de seguranga, ou seja, ja atingiram ou estdo proximos do limite de
seguranca definido. Os cartGes amarelos sdo usados para se os identificar itens que
possuem quantidades suficientes para o atendimento durante a fase de producéo,
mas ja requerem atencdo especial. Os cartdes verdes sdo dispostos nas demais

posi¢cdes do quadro.

Figura 10 - Etapas praticas de aplicacédo do sistema com cartdes Kanban

Etapa 1- Quadro Etapa 2-iniciodo
Kanban vazio? consumo dos

insumos

Cartdo é colocado no
quadro

Etapa 3 - E verificadaa
existéncia de cartdaono
quadro

Fonte: Peinado, Graeml (2007).
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Segundo Lage Junior, Godinho Filho (2008), a aplicacdo do que seria o
“sistema kanban original’ atenderia as caracteristicas acima elencadas e seria
aplicavel ao modelo equivalente da Toyota, mas que tais condicbes para aplicacao
plena nem sempre estdo presentes ou ndo sdo as mesmas para todas as
organizacdes se tornando um modelo restritivo para sua aplicacéo.

Dessa forma, alternativamente, foram criados os sistemas adaptados do
“original” e apropriados a realidade das organizacdes (LAGE JUNIOR; GODINHO
FILHO, 2008).

Como exemplo de modificacbes operadas sobre o sistema kanban é
possivel a substituicdo de sinalizadores fisicos (cartdes) por sinalizadores
eletronicos, além disso, os autores identificaram, através de revisdo de literatura,
varias adaptacdes ao sistema kanban expressados da seguinte forma:

a) Sistemas com niveis maximos de estoque variaveis. Ndo ha
sistematizacdo para variacédo de estoques no sistema original,

b) Sistemas com alteracées no uso dos sinalizadores. Em alguns casos
forma identificadas subdivisdes no uso de sinalizadores;

c) Sistemas com alteracdo na regra de transferéncia dos sinalizadores;

d) Sistema com alteracédo dos atributos fisicos dos sinalizadores;

2.10.2 Célculo do ponto de reposicéao

O ponto de reposicédo ocorre quando a quantidade de determinado item
em estoque destinado ao atendimento em um determinado periodo atinge um valor
pré-determinado. Essa condicdo prevé um estoque de reserva ou seguranca que
deve observar a variagdo da demanda e o tempo necessario, ou dificuldades para a
reposicao dos insumos (VECINA NETO; REINHARDT, 1998; SUCUPIRA, 2004).

As Equacbes 1 e 2 mostram como calcular a quantidade Q a ser

adquirida, segundo Vecina Neto e Reinhardt (1998):

Q@ =ER=*(PA=D) Equacéo 1
Onde:

Q = Quantidade a ser adquirida
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ER = Estoque de reserva
PA = Prazo de abastecimento

D = Demanda média

Vecina Neto e Reinhardt (1998) apresentam ainda como forma de célculo
de ponto de reposicao a seguinte equacao:
PR=D=3 Equacéao 2
Onde:
PR = ponto de reposicao

D = a média mensal de consumo

Nesse caso, apura-se a média mensal de consumo e a quantidade D
refere-se ao estoque de reserva. Devendo ser observado o prazo necessario de
processamento mais o prazo de entrega.

J4 Peinado e Graeml (2007) propdéem a seguinte formulacdo para

determinar o ponto de reposigao:

T=t2—1t1 Equacéo 3
Onde  T=representa o intervalo de consumo
t1 = ponto inicial do intervalo

t2 = ponto final do intervalo

Q@ =q2— g1 Equacéo 4

Onde Q = representa a quantidade consumida no intervalo
gl = quantidade no ponto inicial do intervalo

g2 = quantidade no ponto final do intervalo
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Aplicam-se resultados obtidos anteriormente sobre a seguinte equacéao:

¢ _ PR-ES

T TR

Equacdo 5

Onde  Q = guantidade consumida no intervalo

T = tempo de consumo para a quantidade Q

PR = ponto de reposicao

ES = estoque de seguranca

TR = tempo de ressuprimento (lead time)

Finalmente, aplica-se a Equacdo 6 para a determinacdo do ponto de

reposicao do insumo:

PR=D=*TR+ES Equacéo 6

Onde  PR= ponto de reposi¢cao
D = quantidade consumida no periodo
ES = estoque de seguranca

TR = tempo de ressuprimento (lead time)

Ocorre que o hospital objeto deste estudo tem por obrigacdo a obediéncia
a legislacdo estabelecida para a Administracdo Publica no Brasil. Essa é uma
guestao relevante na medida em que o gestor publico nem sempre consegue aplicar
o conceito de benchmarking das boas praticas da inciativa privada como solucéo de
muitas das questdes que se apresentam na rotina hospitalar publica.

Dessa forma, observou-se que a Instru¢cdo Normativa 205 de 08 de abril
de 1988 determina a forma de célculo das quantidades e ponto de reposicdo de

materiais na administracéo publica, conforme Quadro 3.
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Quadro 3 — Variaveis para calculo de estoque - IN 205/1988

C= Consumo Médio Mensal

média aritmética do consumo nos Ultimos 12 meses;

T = Tempo de Aquisicao

periodo decorrido entre a emisséo do pedido de
compra e o recebimento do material no Almoxarifado
(relativo, sempre, a unidade més);

| = Intervalo de Aquisicédo

periodo compreendido entre duas aquisigfes
normais e sucessivas;

Em = Estoque Minimo ou de Seguranca

Menor quantidade de material a ser mantida em
estoque capaz de atender a um consumo superior ao
estimado para um certo periodo ou para atender a
demanda normal em caso de entrega da nova
aquisicao. E aplicavel tdo somente aos itens
indispensaveis aos servicos do 6rgdo ou entidade.

EM = Estoque Maximo

Maior quantidade de material admissivel em estoque,
suficiente para o consumo em certo periodo,
devendo-se considerar a area de armazenagem,
disponibilidade financeira, imobilizacéo de recursos,
intervalo e tempo de aquisicéo, perecimento,
obsoletismo etc... Obtém-se somando ao Estoque
Minimo o produto do Consumo Médio Mensal pelo
intervalo de Aquisicao;

Pp = Ponto de Pedido (Pp)

Nivel de Estoque que, ao ser atingido, determina
imediata emissao de um pedido de compra, visando
a completar o Estoque Maximo. Obtém-se somando
ao Estoque Minimo o produto do Consumo Médio
Mensal pelo Tempo de Aquisi¢ao;

Q = Quantidade a Ressuprir

Numero de unidades adquirir para recompor o
Estoque Maximo. Obtém-se multiplicando o
Consumo Médio Mensal pelo Intervalo de Aquisi¢&o.

Fonte: Adaptado da IN 205/1988.

Dessa forma, observou-se que a Instru¢cdo Normativa 205 de 08 de abril

de 1988 trata da questdo da racionalizacdo e minimizacdo de custos de uso de

materiais no ambito da administracdo publica e que propde a seguinte forma de

calculo para delimitacdo dos estoques, tanto na fase de planejamento, quanto na

operacéo, que se aplica mais ao caso proposto:

Apuragdo do consumo médio:

Em=c*%
T

Apuracédo do estoque maximo

EM=c=*1

Equacéo 7

Equacéo 8

Apuracao do ponto de reposicao

Pp=c=T

Equacéo 9




66

Apuracao da quantidade para ressuprimento

Q=cxl Equacéo 10

Onde:

a) Consumo Médio Mensal ¢ = Consumo Anual
b) Estoque Minimo Em=c x f

c) Estoque Maximo EM =Em +c x |

d) Ponto de Pedido Pp=Em+cxT

e) Quantidade a RessuprirQ =C x|

2.10.3 Aplicagdes recentes do kanban em ambientes hospitalares

Ao longo do tempo da aplicacdo da ferramenta kanban nas empresas,
percebe-se que esta tem servido aos mais diversos ramos organizacionais (OHNO,
1982; MOURA, 1994; BALLOU, 2006; PEINADO; GRAEML, 2007; KOSAKA, 2010),
desde as areas de fabricacdo de produtos, servicos ou passando pela logistica e,
ainda que de forma recente tenha sido introduzida na area da gestdo hospitalar.
Neste caso podendo ser utilizada desde a area de distribuicdo de materiais ou na
gestdo de leitos do hospital (SANTOS; MACADA, 1998; BUZZI; PLYTIUK, 2011,
SOUSA, 2017), em uma clara demonstracdo de importancia e capacidade de
influenciar a forma como as organizacfes lidam com a gestdo de seus suprimentos,
nos mais diversos niveis de sua estrutura.

Aprofundou-se a investigacdo com uma pesquisa na base de dados do
Science Direct (disponivel em ScienceDirect.com) através da pesquisa dos termos
“kanban hospital” e obteve-se como resultado trabalhos que aplicaram ou avaliaram
a aplicacdo de kanban em hospitais no total de 4 estrangeiros, apresentados no
Quadro 4.

Nota-se aumento da importancia dada a ferramenta kanban em hospitais,

nas mais diversas areas assistenciais e administrativas.



Quadro 4 — Aplicacdes recentes do kanban em unidades hospitalares

TABELA DE ARTIGOS SOBRE APLICAGAO DO KANBAN

|

ANO AUTOR TITULO QUESTOES ABORDADAS.
Gestao da cadeia de
suprimentos com aplicacdo

. do kanban em hospital
. . 1. Hospital kanban . )
Aguilar-Escobar. V; . .| universitario na Espanha;
i : system implementation:
2015 |Bourque, S.; Godino- . . : Resultou em aumento da
Evaluating satisfaction ) ~ S
Gallego, N. (2015) of nursing personnel satisfacdo dos funcionérios;
9p Vantagens do kanban;
Reducdo de custos com
pessoal.
Aplicacdo do kanban como
. . modelo de desenvolvimento
2. Simulation of ,
de ferramenta de atendimento
) Kanban-based : .
Tregubov, A.; Lane, J. . hospitalar. Resultados:
2015 scheduling for systems o
(2015) ) .~ | Avaliagdo  dos recursos
of  systems: initial ; i
aplicados em tarefas;
results ;
agregou valor ao servigo
prestado.
3. Mejora de la Apllgagao do kanb.an em
L . .| servico de reabalizatagdo
eficiencia de un servicio hospitalar:
2015 Pineda, S.; Tinoco, J. |de _ rehabilitacion Resultado: reducio no custo
(2015) mediante .
. do material armazenado em
metodologia Lean o
Healthcare 43/9 e 0 consumo por
paciente tratado em 19%.
Revisdo de literatura. Relata
4. Reconstituting lean | o caso do Hospital Infantil de
in healthcare: From | Seattle, que apos a aplicacéo
o018 | Schonberger, R.J. |\ octe elimination | do kanban (tipo 2 bean)
(2018) . , R P
toward queue-less’ | reduziu drasticamente tempos

patient-focused care

e perdas com materiais no
bloco cirurgico.

Fonte: Elaboragédo propria (2018).
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Pode-se observar que o artigo 1 apresenta resultados da modelagem

kanban, que se destinou a avaliar o grau de satisfacdo dos funcionarios envolvidos

no processo. Destaca-se que os resultados percebidos sdo muito satisfatorios e

recomendou-se aos gestores que apliguem a ferramenta kanban como meio de

atingir, além de objetivos de curto prazo, como controle de estoques, também a

melhoria da qualidade de vida dos funcionarios.

O artigo 2 abordou a aplicacdo do kanban a partir do uso como

ferramenta de desenvolvimento de um software para atendimento hospitalar, muito

focado na questdo do tempo de atendimento. Esta tem sido uma aplicagdo possivel

do kanban na medida em que se tornou também base de gerenciamento de projetos

em diversas areas. Como resultado os autores relatam que foi possivel mensurar de

forma mais adequada os recursos aplicados na execucgéo das tarefas.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007681317301222#!
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O artigo 3 em muito se aproxima da proposicdo de nosso trabalho.
Incialmente porque foi aplicado em hospital universitario na Espanha, e alcangou
resultados significativos na reducdo do consumo de insumos e sobre o volume de
armazenamento, seguindo as observacdes de Graban (2013), que alerta que a
aplicacdo do kanban nao significa zerar estoques, mas eliminar os desperdicios
decorrentes de excessos na estocagem.

E essa flexibilidade do kanban permitiu, também, que o Hospital Infantil
de Seattle, abordado no artigo 4, pudesse aperfeicoar o funcionamento do centro
cirdrgico através da aplicacdo da ferramenta na gestdo dos materiais utilizados. L4
se adotou o kanban na modalidade 2 bin (duplo bin) que nada mais é do que
referenciar o gasto de materiais através de dois contentores, ficando um a frente do
outro. Quando o primeiro contentor esvazia é dado o alerta de reposicdo e o
segundo contentor é colocado em dispensacao para uso. Assim garante-se que nao
havera falta de insumos. Outro fator importante é que essa modelagem mantém bem
proximos aos conceitos de aplicacdo do 5S, porque demanda sempre um nivel de
limpeza e organizagcdo dos espacos para que nao corram problemas.

No entanto € possivel identificar outros trabalhos relacionados a aplicacédo
do Kanban em unidades hospitalares, como por exemplo em Santos; Macada (1998)
em trabalho sobre a aplicacdo do just-in-time na distribuicdo de suprimentos no
ambiente hospitalar, Buzzi; Plytiuk (2011), que tratam da aplicacdo da filosofia do
pensamento enxuto e sistemas de saulde, através de conceitos e ferramentas lean
em contexto hospitalar, Bertani (2012) com as recomendacdes para implantacéo dos
conceitos de producdo enxuta em ambientes hospitalares, Castaldi et al. (2016) com
o estudo da filosofia lean em hospitais publicos, Stender (2016) ao abordar estudo
sobre a implantacéo da ferramenta Kanban em almoxarifado de um hospital federal,
Fuccia et al. (2017) ao estudarem a viabilizacdo e proposta de implantacdo de
sistema kanban em uma central de atendimento por dose individualizada, Gomes,
(2017) com estudo sobre aplicacdo do kanban na gestdo de estoques do Hospital
Santa Maria em Portugal, Sousa et al. (2017), tratam sobre a gestdo do fluxo de
pacientes em internacdes relacionadas ao Pronto-Socorro e a aplicacdo da
metodologia kanban, Araujo et al. (2017), abordam a aplicagdo do lean healthcare
em um hospital pablico com objetivo de melhoria da eficiéncia a partir da eliminagéo
de desperdicios, Souza (2018) em estudo de analise sobre o impacto da

implantagdo do método kanban em um hospital publico.
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3 METODO DA PESQUISA

De acordo com Paschoarelli e Castilho (2016), para atingir um maior grau
de conhecimento cientifico através da importancia dos problemas que sao
analisados e para que uma investigacao, e consequentemente o conhecimento seja
ampliado, torna-se necessaria a aplicacdo de um método na pesquisa. Para Gil
(2008, p. 8), o método refere-se ao “[...] caminho para se chegar a determinado fim
[...]", e a definicdo de método cientifico como o “[...] conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento”.

De acordo com Reis e Oliveira e Castro (2018), a etapa metodoldgica da
pesquisa é das mais importantes no planejamento do trabalho, pois nessa etapa que
sao definidos os meios e formas pelos quais seréo buscadas e obtidas as respostas
aos problemas formulados.

Barros, Rosa e Ribeiro (2017) corroboram a importancia do método ao
afirmar também que a metodologia cientifica € definida como o “[...] conjunto de
técnicas e processos empregados para o desenvolvimento de pesquisa e producéo
cientifica” e que nesta etapa devem ser claramente definidos os procedimentos,
processos, tecnologia e técnica que serdo utilizadas na pesquisa.

Minayo (2001), ressalta a importancia e cuidado que o pesquisador deve
adotar ao formular a metodologia, pois considera essa etapa como uma parte que
deve ser objeto de maior cuidado do pesquisador. Sua importancia esta
caracterizada em razéo de que nesta etapa esta contemplada a escolha do espaco
da pesquisa, escolha do grupo de pesquisa, estabelecimento dos critérios de
amostragem e a construcdo de estratégias, além da definicdo dos instrumentos e

procedimentos para analise dos dados.

3.1 TIPO E NATUREZA DA PESQUISA

A pesquisa é um processo formal e sistematizado da aplicacdo do método
cientifico, que deve ter por objetivo encontrar respostas aos problemas formulados

dentro do contexto cientifico (GIL, 2008). De acordo com Prodanov e Freitas (2013),
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pode ser subdividida em pesquisa pura e em pesquisa aplicada. Quanto a
classificacao séo apresentados trés tipos:

i. Pesquisas exploratorias;
ii. Pesquisas descritivas;

ilii. Pesquisa explicativa.

Os mesmos autores elencam as pesquisas quanto aos principais

procedimentos técnicos, conforme se apresenta na Figura 11:

a) Pesquisa bibliografica;

b) Pesquisa documental,

c) Pesquisa experimental;
d) Levantamento;

e) Estudo de campo;

f) Estudo de caso;

g) Pesquisa-acao;

h) Histéria de vida

Esta pesquisa pode ser classificada, de acordo com Prodanov, Freitas
(2013), como aplicada porque que observa um fendmeno dentro de uma unidade
hospitalar, e propde aplicacdo pratica de conhecimento para gerar solu¢do para o
problema observado. Quanto aos objetivos € descritiva porque busca descrever e
explicar o fenbmeno através da analise de dados e informagfes no ambiente da
pratica da gestao hospitalar e classifica-se ainda quanto aos procedimentos como
bibliografica porque se deteve na obtencado e analise de informacdes de periddicos,
artigos cientificos, livros, dissertacoes, teses e relatorios técnicos para atualizagéo
do estado da arte.

E ainda uma pesquisa classificada quanto ao procedimento como Estudo
de Caso por permitir conhecimento ampliado do objeto, no caso o hospital, por
apresentar-se como uma ferramenta de pesquisa adequada para situagdes em que
0 pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em
fendbmenos contemporéaneos inseridos em algum contexto da vida real (YIN, 2001;
GIL, 2008; BARROS; ROSA; RIBEIRO, 2017).
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Figura 11 - Tipos de pesquisa cientifica e roteiro da pesquisa
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Fonte: Adaptado de Prodanov, Freitas (2013).

Por fim, também é classificada, quanto ao procedimento como pesquisa-
acao, por ter sido desenvolvida em estreita relacdo participativa e cooperativa com
os atores envolvidos no problema observado, tendo também sido Gtil para atender
uma demanda coletiva referente & busca pela racionalizagdo no uso de insumo
hospitalares, sendo uma intervencgéo pratica num ambiente para responder questfes
formuladas com o objetivo de contribuir para desenvolver um projeto de interesse

coletivo.

3.2 CAMPO DE ATUACAO E OBJETO DA PESQUISA

O campo de atuacdo é o setor terciario da economia e as areas do
hospital onde o0 estudo serd implementado sdo compostas pela Unidade de
Abastecimento e a Clinica Ortopédica do hospital universitario, localizado na cidade
de Petrolina/PE. O hospital presta servicos de saude de média e alta complexidade
para 53 municipios de Pernambuco e da Bahia.
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Dentre os diversos setores que compdem estrutura hospitalar, destaca-se
a Unidade de Abastecimento, responséavel pelo almoxarifado e, consequentemente
pela distribuicdo interna. Este por sua vez, é responsavel pelas etapas de
planejamento das compras de insumos (reposi¢cao), recebimento, armazenagem,
separacéo e distribuicdo dos materiais médico-hospitalares. Os clientes sédo todas as
unidades clinicas e assistenciais do hospital. Maiores informacfes sobre o hospital
podem ser localizadas na Secédo 1.1, na secao introdutéria do presente estudo.

Para buscar refletir de maneira mais adequada a realidade do hospital
foi incluida nesta pesquisa, além do almoxarifado, a unidade de clinica ortopédica
localizada no 3° andar, visto que se trata do setor de internacdo mais critico do
hospital e de também possui a maior quantidade de insumos criticos, ou seja, de
maiores custos ao HU-UNVASF.

Noutra frente excluiu-se, para fins deste trabalho, os postos do 1° e 2°
andar, além do bloco cirargico, visto que os mesmos serdo padronizados com a

mesma técnica kanban a ser realizada no 3° andar em momento oportuno.

3.3 FASES DA PESQUISA

A metodologia empregada para a pesquisa foi estruturada em trés fases,

as quais estdo demonstradas no fluxograma da Figura 12.

3.3.1 Primeira fase: Definicdo e planejamento da pesquisa

Inicialmente, foi delimitado o problema da pesquisa relacionado a gestao
ineficiente dos estoques hospitalares. Em razdo do assunto escolhido se estender
por grandes areas da administracdo, o levantamento bibliografico foi realizado em
fontes diversas, priorizando-se artigos, dissertagdes e livros. Na pesquisa digital
escolheu-se abordar o tema por meio de pesquisa nas seguintes bases de dados
(plataformas): Deepedyve; Scielo; Redalyc; Abepro; CAPES; Web of Science;
Sciente Direct e Google Académico.

As bases foram escolhidas por disponibilizarem varios artigos e revistas
cientificas representativas do campo a ser pesquisado. Incialmente o objetivo era
utilizar como critério para inclusdo na base da pesquisa um resultado indexado que

apresentasse artigos dos ultimos cinco anos (2013 a 2018).
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Figura 12 - Fases da pesquisa
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Fonte: Elaboragédo propria (2018).

Todavia, apés apuracdo dos resultados, verificaram-se documentos
relevantes e consistentes com o objeto da pesquisa, mas que estavam em periodo
anterior ao planejado, determinando uma alteracdo de critério para que fosse
possivel inclui-los na base bibliografica. Para a selecédo da base de dados a selecéo
dos artigos foi realizada pesquisa avancada com expressdes combinadas em
algumas palavras-chave (logistica hospitalar; hospitals lean; lean healthcare;
Sistema Toyota de Producdo; Lean; kanban; kanban healthcare; just-in-time) para
obtencdo de resultados mais especificos. A revisdo bibliografica teve desta forma,
sua abordagem voltada para conteddos relacionados a gestdo de estoque em
hospitais, implantacéo de lean em hospitais, implantacdo de kanban em hospitais e
a gestao logistica em unidades de saude.

Em seguida, definiu-se a metodologia que foi empregada no decorrer da
pesquisa, levando em consideragao os objetivos estabelecidos e de acordo com a

classificagdo da pesquisa. O projeto foi submetido para autorizagdo do Hospital



74

Universitario para emissdo de carta de anuéncia e em seguida submetido ao Comité
de Etica para obtencdo parecer exarado pela autoridade competente. Uma vez
aprovado, foi emitido o Parecer CEP n°® 2.971.582, que autorizava a realizacédo da
pesquisa. Coépia dos documentos pode ser localizada nos Anexos A-G deste

trabalho.

3.3.2 Segunda fase: Preparacao e coleta de dados

Nesta fase, foram realizadas as coletas e as analises das informacfes
cedidas pelo hospital para o desenvolvimento da pesquisa. Além das atividades
realizadas através da andlise de documentos obtidos de forma direta e os
documentos indiretos, classificados como publicos, essa etapa envolveu a aplicacao
da observacao participante, onde o pesquisador faz parte dos eventos estudados.
Ressalte-se a importancia da observacdo direta como técnica utlizada no
desenvolvimento dos trabalhos.

A principal atividade de desenvolvimento do projeto se deu no
almoxarifado do hospital e na clinica ortopédica. Para melhor compreensédo da
complexidade das acdes, apresenta-se breve descricdo da composicdo destas
unidades. O almoxarifado de materiais do hospital € uma constituida de uma area
fisica de 100 m2 e 11 funcionarios sendo 01 coordenador e os demais em funcdes
de almoxarife e distribuicdo. Na Clinica Ortopédica a area de armazenagem € de
apenas 2,25 m2 e o quadro funcional € composto por enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem, na média de 11 durante o dia e 06 durante o periodo
noturno.

Ambas as unidades funcionam em periodo integral de 24 horas, com
revezamento de equipes e o apice de demandas e volume de trabalho geralmente
ocorre no periodo da manha, entre 07h30min e 11h30min, sendo no caso do
almoxarifado por ser este o horario das dispensacfes de materiais que serdo
utilizados nas vinte e quatro horas seguintes por todos os setores do hospital, e no
caso da clinica ortopédica, pela necessidade de revisdo, acompanhamentos
meédicos, procedimentos para higiene dos pacientes e porque as altas hospitalares
também costumam ser concentradas nesta parte do dia, exigindo mais tempo na

execucao das atividades por parte das equipes.
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Inicialmente foi promovida uma reunido envolvendo as chefias das
Unidades de Abastecimento e da Clinica Ortopédica. Esta foi uma acdo de
sensibilizacdo, com a apresentacdo do projeto, as metas e prazos para aplicacéo.
Foi apresentada também a intencdo de ajustar a ferramenta aos recursos que o
hospital dispunha, a exemplo de computadores e telas de projecdo. Em seguida
buscou-se, através de palestras e reunibes, esclarecer as dulvidas surgidas e
promoveu-se o treinamento dos funcionarios que se envolveriam diretamente no
processo, com a demonstracdo da alimentacdo da planilha, retirada da etiqueta e
reposicao nos moldes do kanban.

O desenvolvimento da maior parte das atividades ocorreu no almoxarifado
de distribuicdo de materiais, e teve por base, além da utilizacdo de informacfes
obtidas, diretamente, por meio de um software denominado Sistema de Apoio ao
Hospital Universitario — SAHU, os resultados da utilizacdo da classificacdo ABC e
XYZ desenvolvidas em outro estudo no hospital (EMIDIO, 2018).

Apesar de ter sido delimitado um fluxo externo, conforme apresenta
Emidio (2018) na Figura 13, nesta etapa também foi detectada a inexisténcia de um
fluxo de atendimento das demandas internas e desconhecia-se o tempo estimado
gasto para o atendimento das unidades e a definicdo de ordem de priorizacdo de
atendimento. Procedeu-se, entdo, os trabalhos para estabelecer um fluxo béasico
para que pudesse ser minimamente observado o tempo gasto nas etapas de
atendimento logistico. Destaca-se que o projeto ndo se prop6s a reducao do tempo
como forma de eliminar custos, no entanto, percebeu-se a necessidade de algumas
medicbes simples para tomada de tempos com fins a estabelecer uma
parametrizagcdo minima para acompanhamento do fluxo.

Por isso ndo se levou em conta a formulacdo formal baseada medicées,
ou especificamente na engenharia de métodos, que utiliza se amostragem com base
no desvio padrdo médio dos tempos. Ressalta-se a alta variabilidade dos processos
envolvendo os servicos de saude e a limitacdo temporal para a obtencdo de
amostragem mais especifica dos tempos. Este trabalho usou como procedimento de
coleta de tempos com média simples de 3 medicdes.

Seguiu-se com mapeamento de fluxos existentes, tendo sido identificado
gue existia processo de conferéncia de mercadorias no ato do recebimento da carga
para entrada no sistema, porém, sem um critério claro de arrumacdo, ou seja, a

mercadoria era alojada no local livre e na fase de distribuicdo existia a pratica de
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separacédo, conferéncia e expedicdo, que, por si sO, transmitia seguranca e previna
erros por conta da segregacéao de atividades.

Em seguida, obtiveram-se as informacdes inerentes a coleta dos dados.
Aqui se ressalta que estava prevista para ocorrer através da analise de relatérios de
consumo de 67 materiais com enquadramento A na curva ABC e Z na classificacao
XYZ, do ano de 2017, de acordo com a classificagdo ABC e XYZ promovida por
Emidio (2018). Seriam, também, aproveitadas as informacdes referentes aos meses
de julho de 2017 até dezembro de 2017.

Figura 13 — Fluxo de aquisi¢cdo e armazenagem de mercadoria
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Fonte: Emidio (2018).

No entanto, foi necesséaria uma reavaliacdo deste cenério. Esse ajuste foi
necessario porque entre o periodo decorrido do estudo de Emidio com o resultado
de sua classificacdo e o inicio deste estudo, o hospital providenciou ferramenta
automatica de calculo da curva ABC, alterando e ajustando a ferramenta ao critério
de base movel, ou seja, a curva € calculada e apresentada on-line, no ato da
movimentagdo do estoque, projetando as alteracfes de comportamento da variagdo

do saldo dos estoques de maneira imediata e, desta forma, alterando o
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posicionamento de determinados itens dentro da curva ABC, quase que de forma

dinamica.

3.3.3 Terceira fase: Analise e conclusao

Coletadas as informacgdes iniciais, péde-se trabalhar nos compromissos
da terceira fase. A delimitacdo do problema de pesquisa foi baseada na analise das
ferramentas e técnicas associadas a metodologia lean com o objetivo de
proporcionar o aumento da eficiéncia na gestéo logistica de insumos de um hospital.
Identificou-se como um potencializador de resultados a utilizacdo da ferramenta
kanban aplicada para a reducao e eliminacdo de desperdicios com a consequente
melhoria da eficiéncia logistica nos setores envolvidos, ainda mais no almoxarifado
de materiais do hospital e na clinica ortopédica.

Nesta etapa tratou-se da obtencdo das informacdes e dados necessarios
para o atendimento e resposta as questfes apresentadas nos objetivos especificos,
especialmente: a) mapear 0s processos de armazenamento e distribuicdo dos
materiais hospitalares entre o armazém e a area de abastecimento (fracionamento)
do hospital; b) implementar as curvas ABC e XYZ dos materiais consumidos no
hospital como critério para a reorganiza¢cdo do almoxarifado; c) estabelecer pontos
de reposicéo para os insumos classificados como A na curva ABC e Z na curva XYZ.

A partir deste ponto, observou-se que algumas etapas do trabalho
poderiam ser desenvolvidas de forma concomitante, especialmente, a coleta de
informacBes para o célculo do ponto de reposicdo e a implantacdo do fluxo de
distribuicdo dos materiais. Assim, prosseguiu-se com a identificacdo e selecdo do
grupo de trabalhadores que executam as tarefas analisadas e na sequéncia com a
observacédo e algumas medicdes para tomada de tempo da série de operagdes que
cada trabalhador realizava e em seguida o reordenamento das etapas observadas
para a proposicdo do novo modelo. Justamente pelo cenario descrito, € que a
aplicacéo efetiva ocorreu, mediante participagdo de equipes das areas envolvidas, e
utilizou ainda contentores plasticos, etiquetas e planilhas eletrénicas com o objetivo
de facilitar a compreenséao e implantacdo das acdes desenvolvidas.

Com informagbes processadas pelo setor de almoxarifado do hospital,

avaliou-se se o tempo de atendimento ocorreu de maneira eficaz, na medida em que
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o painel de visualizac&o proposto indicava quais dos itens se aproximavam do ponto
de reposicdo de estoque e se com a reorganizacdo do espaco, 0 processo de
separacao e a dispensacao dos produtos em menor tempo, melhorou o tempo de
resposta do almoxarifado.

Apesar do objetivo académico e da temporalidade deste trabalho, buscou-
se desenvolver a implementagdo de uma ferramenta que pudesse permanecer em
uso pelo hospital por prazo indeterminado. Nesta etapa utilizaram-se ainda as
seguintes técnicas de coleta de informacoes:

a) Andlise de documentacdo com a abordagem a documentos que foram
cedidos pelas unidades do hospital. Basicamente os documentos considerados para
o desenvolvimento do estudo foram os relatorios obtidos no sistema de
gerenciamento de estoques (médias de consumo e valoracdo do estoque). Notou-se
que o hospital ndo possui documentos denominados manuais para realizagdo da
atividade logistica;

b) Por fim utilizou-se também a coleta de informacGes por meio de
tratativas e conversas espontaneas, caracterizadas pela informalidade e de curta
duracédo de tempo durante as observacdes realizadas e a observacao participante
do pesquisador constituindo parte do processo da mudanca.

c) Notadamente a acdo de acompanhamento do processo de mudanca foi

monitorada por 30 dias corridos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

Esta secédo tem como objetivo detalhar os resultados e discussdes obtidos
pela implantagédo do kanban que ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de
2018.

4.1.1 Mapeamento do fluxo entre 0 armazenamento e a area de abastecimento

(fracionamento) do hospital

O fluxo de distribuicdo de materiais no hospital estudado néo se encontra
documentado e por isso exigiu o desenho o fluxo existente e a proposi¢do de um
eventual novo fluxo de distribuicdo. O hospital conta com um galpdo de
armazenagem localizado distante 3,1 km, conforme mostra a Figura 14. No hospital,
a area de armazenagem atende basicamente ao que se entende por dispensacao,

que é, justamente, a separacao e envio dos insumos para os locais de utilizacéo.
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Figura 14 - Mapa representativo da distancia entre o hospital e o galpdo principal de armazenagem
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O galpdo de armazenagem foi objeto de estudo de Emidio (2018) que

propés uma alternativa de layout baseado no estabelecimento das curvas ABC e
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criticidade dos niveis XYZ. A localizacdo deste ainda é um obstidculo ao
aperfeicoamento pleno da gestdo de materiais do hospital. Especialmente, porque a
unidade de armazenamento atual (galpdo) € distante do hospital, que por ser
alugado e ndo possuir capacidade de recebimento de prateleiras que permitam a
verticalizagdo do armazém, compromete também o uso do espago, que termina por
ser utilizado de forma totalmente horizontalizada.

No entanto, o estudo de Emidio (2018) possibilitou o aproveitamento da
oportunidade de organizar o espaco destinado a armazenagem no hospital. A Figura

15 exibe imagens de antes e depois da reorganiza¢céo do espaco proposta por ela.

Figura 15 - Area de dispensac&o antes (& esquerda) e depois da intervengao (a direita)

Fonte: Elaboracao prépria (2018).

Esta reorganizacdo era necessaria e foi aplicada seguindo-se o0s
principios do 5S, Classificacdo ABC e Classificacdo XYZ, com especial objetivo de
facilitar e dar agilidade a localizacéo e distribuicdo dos materiais.

O fluxo basico de materiais que foi identificado entre o almoxarifado e o
HU-Univasf esta estruturado conforme exibe a Figura 16:

Constatou-se que o hospital projeta para o ano de 2019 a construcéo de

galpdo em local préximo ao prédio principal que ja prevé verticalizagcdo como parte
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da solucédo de armazenagem, além disso, prevé também o ganho de &rea por conta

O objetivo seria entdo alcancado na sua amplitude pois, apesar de ter

da transferéncia administrativa para o mesmo local do galpéo.

sido providenciada a organizacdo do espaco atraves da limpeza, eliminacdo de itens

Figura 16 - Fluxo entre armazenagem e distribuicdo de matérias do hospital

Fonte: Elaboragédo propria (2018).

obsoletos ou desnecessérios e a aplicacdo de contentores adequados ao processo
de dispensacdo, néo foi possivel determinar o ganho de tempo efetivo da operacao
dentro da éarea de distribuigdo interna do almoxarifado, mesmo sendo percebido,
através de relatos de atores envolvidos, a melhoria do ambiente e 0o aumento do
cuidado dos funcionarios do setor de armazenagem na manutencdo da limpeza e
organizacao dos espacos ocupados.

Observou-se também que ndo havia horario determinado para
transferéncias dos materiais e que as viagens entre 0 armazém e o almoxarifado
ocorriam conforme se observava a necessidade de reposicdo de estoque ou para
aproveitamento da disponibilidade do veiculo de transporte. O galpdo de
armazenagem ndo conta com conexdo de internet e isso impede a aplicacdo de

software em rede para auxiliar na gestdo. Neste caso, foi proposta uma formatacéo
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que permita planejar o momento da reposicdo e aproveitar a viagem para
reabastecer também outros estoques dos demais insumos.

Basicamente orientou-se que fosse aplicada uma analise do relatério de
classificacdo ABC e XYZ para avaliar a necessidade de se trazer outros itens além
dos que estavam com 0s estoques mais baixos.

Ressalte-se que esta condi¢do ndo afeta o modelo de puxar proposto pelo
kanban, sendo que essencialmente os materiais ja compdem o estoque disponivel
necessario ao hospital, mas ainda assim exige o cuidado do ordenamento do espaco
fisico. Noutra frente observou-se como ocorria a distribuicdo interna de materiais,
especificamente entre a area de dispensacdo e o setor a ser observada, a Clinica

Ortopédica do hospital, representada da Figura 17.

Figura 17 - Fluxo logistico observado na distribuicdo de materiais no hospital

Fonte: Elaborag&o propria (2018).

Antes da aplicacdo da ferramenta kanban, o sistema constituia-se das
seguintes etapas, recursos e tempos, no total de 44 minutos, assim distribuidos:

e Conferéncia e contagem de estoques na unidade demandante (Clinica
Ortopédica do hospital) — 02 pessoas — 04 minutos;

e Emissao da requisicdo pela unidade demandante (Clinica Ortopédica
do hospital) — 02 pessoas — 14 minutos

e Triagem e envio do pedido para area de dispensa¢do com separacao
dos itens em estoque (etapa acontece no almoxarifado) - 01 pessoa — 10 minutos.



83

e Conferéncia da separacdo (etapa acontece no almoxarifado) - 01
pessoa — 7 minutos.

e Confirmacao (baixa) dos itens separados no sistema de controle de
estoques do hospital e Expedicédo (etapa acontece no almoxarifado) - 01 pessoa — 1
minuto.

e Entrega (recebimento) dos itens solicitados no setor demandante - 02
pessoas — 8 minutos.

Ressalta-se que a coleta de tempos nao teve por objetivo construir uma
série de medi¢Bes com base na engenharia de métodos. Nao havia ideia do tempo
gasto na separacdo e atendimento da area demandante, e buscou-se, desta forma,
apenas um parametro para acompanhamento, visto que esta variavel parecia nao
oferecer riscos ao desenvolvimento da pesquisa, na medida em que a
funcionalidade do just-in-time prescreve em sua definicdo: na hora certa, no tempo
certo e o kanban destina-se a garantir, dentre outros objetivos, que néo faltem
insuMos na execucao dos servicos.

Foi necessario o ajuste do fluxo de distribui¢cdo interna, que resultou numa
reducdo de tempo em decorréncia da eliminacdo de etapas, mas que permitisse um
fluxo logistico adequado as necessidades do setor. Este novo fluxo esta
representado na Figura 18 e o tempo foi ligeiramente reduzido com pequeno ganho
sobre o fluxo anterior.

Logo, optou-se por efetuar os langcamentos de informacdes de entrada e
saida de quantidades em planilhas eletrénicas que por sua vez foram utilizadas para
gerar um painel eletrénico que sinaliza, através de um monitor instalado no proprio
almoxarifado, através das cores verde, amarelo e vermelho, as necessidades de
reposicao de produtos hospitalares para o setor a partir do kanban. De maneira geral
o fluxo passou a ser o seguinte:

i. A caixa é abastecida com insumos, de acordo com as quantidades
definidas para determinado periodo de utilizacdo. Neste estudo adotou-se o periodo
de 3 dias de consumo, em razdo da necessidade aumentar a margem de seguranca
ao considerar os finais de semana, quando a equipe do almoxarifado trabalha em
namero reduzido de pessoas. As quantidades foram obtidas através da aplicagédo
das formulas propostas na IN 205/88, abordada anteriormente no Secdo 2.10.2
deste trabalho. Além de aperfeicoar os controles de custos da despesa com

materiais hospitalares, objetivou-se, essencialmente, equalizar as regras do kanban
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aplicadas no hospital, como sistema puxado, com a disponibilidade de funcionarios
do hospital e 0 espaco existente atualmente destinado ao inventario da clinica
ortopédica,;

ii. Em seguida, ajustou-se que para cada kit de insumos retirado da caixa
fosse informado pela propria equipe da unidade demandante, em planilha eletrénica
correspondente, com a simples marcacao de um X no item equivalente, que por sua
vez atualiza em tempo real um banco de dados visivel em tela diretamente no
almoxarifado do hospital e que, utiliza esta informacao para deflagrar o processo de
reposicao com a transferéncia da informacao para o sistema de estoques;

iii. Quando o insumo atinge o nivel de criticidade parametrizado, o painel
de sinalizacédo, que antes mostrava a caixinha correspondente ao item antes na cor
verde, muda a caixinha daquele item para a cor amarela;

iv. Neste momento a equipe de logistica emite a ordem de dispensacéo e
entrega os insumos no local determinado, realizando a reposi¢céo do estoque.

Essas fases se repetem indefinidamente, sempre mantendo os niveis de

estoques dentro dos parametros de seguranca e estao representadas na Figura 18.

Figura 18 - Fluxo logistico proposto para distribuicdo de materiais para Clinica Ortopédica

Fonte: Elaboracao prépria (2018).

Uma vez implantada, a tecnologia permite visualizacdo do painel kanban
de qualquer terminal (computador) ligado a rede do hospital, permitindo que,
qualquer funcionario do almoxarifado, visualize, de maneira rapida e eficiente, qual
produto esta em situacao de risco de desabastecimento.

Esta acdo também é equivalente a proposicdo do quadro vazio, ou seja,
itens que aparecem marcados na cor verde indicam estoques abastecidos e prontos

para atender a demanda. Se o0 item aparece na cor amarela significa que se
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aproxima o momento de sua reposi¢cdo, de acordo com o0 estoque de seguranca
estabelecido, e é deflagrado entéo, o procedimento de reposigéo.

4.1.2 Implementacgdo das curvas ABC e XYZ dos materiais consumidos no hospital

como critério para a reorganizagcdo do almoxarifado

O inicio do processo operacional do estudo teve como etapa crucial a
determinacdo das curvas ABC e da classificacdo XYZ. Emidio (2018) realizou
estudo sobre as unidades de armazenagem do hospital e os resultados foram de
grande relevancia tendo sido aproveitados como ponto de partida deste trabalho.
Obteve-se, através de um software proprio do hospital e denominado Aplicativo de
Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), a lista dos itens que caracterizariam a
amostra dos insumos a serem observados na Clinica Ortopédica e que totalizavam
93 itens.

Conforme apresentado por Emidio (2018), a lista total dos insumos
classificados na configuracdo ABC/XYZ do hospital totalizava 403 itens. Neste
estudo, a apuracdo dos insumos restringiu-se aos efetivamente aplicados na Clinica
Ortopédica. A distribuicdo dos itens na classificacdo ABC e XYZ ficou da seguinte

forma, conforme se apresenta na Tabela 04.

Tabela 4 - Relacao entre classificagdo ABC e XYZ de insumos na clinica ortopédica

CLASSIFICAGAO A B C Totais
X - 5 15 20
Y 7 11 46 64
z 4 1 4 9
TOTAIS 11 17 65 93

Fonte: Autor (2018).

Note-se que nesta configuracdo de demanda, apenas 0s insumos
efetivamente aplicados nas atividades da area observada foram considerados. Essa
condicao reduziu para 93 o numero de itens que foram objeto da implantacdo do
modelo de gestdo baseado na ferramenta kanban. Como caracteristica, observa-se

gue a quantidade de itens classificados como CZ, no cruzamento da curva ABC com
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a classificagdo XYZ é bem inferior a quantidade de insumos na maioria dos demais
cruzamentos.

Essa € uma questdo que ndo afetou os trabalhos, porém, evidencia a
importancia da classificacdo como ferramenta de apoio para a gestao e nao diminui
a necessidade de importancia da atencao ao insumo localizado nestas faixas.

Importa que a base dos insumos para a area observada foi constituida
dos itens de consumo necessarios aos trabalhos da Clinica Ortopédica. Ou seja,
inseriu-se todos os 93 itens apurados, no modelo de distribuicdo a ser aplicado com
base na ferramenta kanban. Desta forma néo foi necesséria a divisdo do processo
de monitoramento dos insumos, evitando “duas” listas de reposicdo e
eventualmente, riscos ao processo geral de reabastecimento.

Para trabalhar melhor essa questdo providenciou-se, como acéo inicial, o
inventario de todos o0s insumos que se encontravam dispostos na area de
armazenamento da Clinica Ortopédica e verificou-se que dos 93 itens elencados na
lista de prevista de consumo da unidade somente 64 itens possuiam estoque fisico
efetivo naguele momento. O valor do estoque apurado na unidade foi de R$
2.031,03 (dois mil e trinta e um reais). Na Figura 19 pode-se ter uma ideia da
estrutura fisica do estoque na unidade estudada antes da aplicacao do projeto.

Figura 19 — Realizag&o do inventario de materiais e estrutura do estoque na Clinica Ortopédica
(Antes da aplicagcdo do kanban)

Fonte: Elaboragao propria (2018).

Apds o inventario e em relagéo as curvas de classificacao do total de itens

observados a distribuicdo das classificacoes se apresentam nos Apéndices D-F com
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seguinte distribuicdo: Do total de 93 itens, 11 itens pertenciam a classificacdo A na
curva ABC; outros 17 produtos pertenciam a classificacdo B na curva ABC e; 0s
demais 65 produtos pertenciam a classificacdo C na curva ABC. A relacdo completa
dos insumos que compdem a classificacdo ABC pode ser observada no Apéndice D.

Com a aplicacdo da curva ABC e da classificagdo XYZ, foi possivel a
definicAo dos produtos que seriam observados, e pactuar entre as unidades
envolvidas, neste caso além da Clinica Ortopédica a prépria area de armazenagem,
0s objetivos que norteariam o atendimento das necessidades dos dois setores. Em
principio, a implantacao do lean, antes de processos, deve envolver as pessoas hum
processo de mudanca de cultura, pois sao elas que fardo o sistema funcionar.

Esta € uma questdo que se apresenta de forma subjetiva e por isso nao
sera objeto de andlise, porém €, de fato, relevante para o alcance de bons
resultados. Neste caso, a participacdo dos funcionarios da unidade demandante
para alimentar o sistema de pedidos, ou seja, informar os itens consumidos de forma
tempestiva no local apropriado (quadro kanban / tabela eletrbnica) € pressuposto
para o atendimento no tempo certo, na hora certa e na quantidade necessaria (just-

in-time).

4.1.3 Estabelecimento dos pontos de reposicéo para os insumos classificados como
A na curva ABC e Z na curva XYZ

Superada a etapa de determinacdo dos itens, que faziam parte da
composicdo das curvas ABC e classificacdo XYZ, ja contemplados nas Tabelas 6, 7
e 8, apresentadas anteriormente, determinou-se 0s pontos de reposicdo e 0s
estoques necessarios para disponibilizacdo no local de armazenamento da Clinica
Ortopédica. Um ponto relevante levado em consideracéo, além das formulas usadas
nos calculos de determinagéo, foi a limitacdo do espaco fisico existente.

Atualmente, o espaco destinado ao que se denomina “arsenal” ou um
estoque satélite e onde se armazenam 0S inSUMOS para 0 consumo imediato possui
as medidas de 1,50mx1,50m. Essa caracteristica se tornou uma vantagem pela
limitacdo natural de espaco de armazenagem para “forgar” a reducdo de estoques,
porém, acrescentou um desafio na organizacéo do espaco, especialmente, por conta

da padronizacdo dos kit's de materiais, visto que se tratam desde pequenos itens
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como seringas com pouco volume até fraldas descartaveis, sendo que esta ultima,
por exemplo, gera grandes volumes e demanda bastante espaco para
armazenagem.

O ponto de reposicao foi definido com base no que orienta a Portaria
205/1988, tratada neste trabalho na Secdo 2.10.2. Assim, procedeu-se o célculo
eletrébnico dos itens, com base nas médias de consumo dos ultimos trés meses do
setor, conforme indicado pela Unidade de Abastecimento do hospital.

Observe-se ainda que as médias de consumo obtidas na Unidade de
Abastecimento se apresentavam com valores decimais, e optou-se por adotar o
arredondamento para 1 inteiro em todas as etapas do célculo como forma de se
evitar que ocorressem faltas de materiais em estoque, mas principalmente, facilitar o
adequado fracionamento dos kit's que alimentariam o0s contentores. O item
exemplificativo € o avental de mangas compridas. Este € um item bastante comum
em hospitais e é utilizado pelo funcionario assistencial durante todo o processo de
atendimento aos pacientes.

Para o item avental de mangas compridas apurou-se no sistema de
gestdo do hospital o consumo de 105 unidades em média por dia na Clinica
Ortopédica, perfazendo o total de 315 unidades para 3 dias.

As Equacdes 7, 8, 9 e 10 foram usadas para efetuar os calculos de
pontos de reposi¢cdo para o projeto. Para efeito de calculo, propés-se utilizar lotes
para 3 dias de duracdo de estoques na Clinica Ortopédica. Essa decisdo decorre do
fato de duas condicdes bésicas: a estrutura funcional do setor ndo possuir servico
administrativo nos finais de semana e a equipe trabalhar com reducdo no nimero de
funcionérios neste periodo. A segunda condicdo que influenciou foi a estrutura fisica
ser bem reduzida no espaco disponivel ao armazenamento da unidade clinica, como
ja tratado nesta secéo. A primeira condicdo poderia potencializar o risco de auséncia
de lancamentos das etiquetas de consumo, por conta da falta de equipe
administrativa, impedindo o atendimento imediato da demanda e provocando
desabastecimento.

Por fim, determinou-se os pontos de reposicdo dos materiais, acdo que
permitiu a montagem dos kit's de distribuicio em niumero adequado ao espaco fisico
existente e em consonancia com os modelos de kit's que o hospital ja utilizava,
sendo que alguns itens tiveram os quantitativos ajustados para que, eventualmente,

quando da distribuicdo dos kit's, ndo se sobrecarregasse o0 estoque na unidade.
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Por exemplo, € possivel citar o caso do proprio item calculado como
demonstracdo (avental de mangas compridas), que € atendido em pacotes com 100
unidades. Neste caso, como se projetou um volume de 333 unidades, significaria
que seriam enviados 4 kit's de 100 unidades totalizando 400 unidades ou 3 kit's de
100 unidades totalizando 300 unidades. Em razdo do objetivo de aplicacdo do
kanban em conjunto com o just-in-time passou-se entdo a experimentar o envio de
guantitativos em menor quantidade, limitado a reducdo a 20% da requisicdo, em
relacdo ao previsto para tais situacdes e realizar o0 monitoramento da atividade de
reposicao, inclusive para averiguacdo do tempo em razdo da reducdo da variavel T
para 0,1667 ao invés de 0,25 como previsto na Instrugdo Normativa 205.

Finalmente, foi possivel também determinar, através de contagem de
kit’s, o numero de contentores e cartbes necessarios a aplicacdo do lean através da
ferramenta kanban. No total foram 22 contentores e 400 etiquetas de sinalizac&o. A
planilha detalhada com os resultados dos itens observados pode ser localizada no
Apéndice A deste trabalho.

O objetivo proposto foi de melhorar a eficiéncia e organizacdo das
atividades, tendo também como possibilidade de ganho a melhoria do nivel de
servico prestado nas duas unidades. O hospital providenciou contentores
padronizados e resistentes para a organiza¢cdo dos insumos no espaco destinado ao
estoque na unidade observada. Também foram providenciadas as etiquetas de
identificagdo dos kit's e os funcionarios foram orientados, através de reunifes que
envolveram o0s representantes da Unidade de Abastecimento e da Clinica
Ortopédica, tanto no preenchimento quanto no trato com as etiquetas.

Na elaboracdo da etiqueta buscou-se atender a critérios de leitura
simplificada, contendo somente as informac¢des sobre o cddigo do produto e 0 nome
completo ja existentes no sistema de gestdo de estoques do hospital. Nao foi
necessaria a confeccéo de etiquetas em cores diversas (verde, amarela e vermelha),
pois assim se facilita na remontagem dos kit's para o reabastecimento.

Essa abordagem ndo se mostrou, durante a aplicagdo do projeto como

obstaculo para obtencédo dos resultados.
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Quanto ao desenvolvimento das etiquetas, o padrédo definido, como se
apresenta na Figura 20.

Figura 20 — Etiqueta padr&o para o kanban no HU-Univasf

Fonte: Elaboracao prépria (2018).

Na sequéncia, foram aplicados os principios do 5S no espac¢o destinado
ao armazenamento na area assistencial participante. O resultado obtido apés a

arrumacao estéa representado nas Figuras 21 e 22:

Figura 21 - Viséo geral do espaco de armazenagem da Clinica Ortopédica antes da aplicacéo do 5S
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Notadamente, o resultado apresentou um ambiente de visual mais
limpo e os contentores totalmente identificados com a sinalizagédo dos insumos que

ali se encontravam depositados até o momento da necessidade de uso.

Figura 22 - Visdo geral do espaco de armazenagem da Clinica Ortopédica ap6s a aplicacdo do 5S

4.1.4 Implementacdo do kanban no almoxarifado do hospital para apoiar os critérios

de compra e reposicao de insumos

A implantacdo do lean com énfase na ferramenta kanban nas etapas de
distribuicdo dos materiais médico-hospitalares destinados a Clinica Ortopédica foi
iniciada com a realizacdo de reunibes com a participacdo dos envolvidos nas
diversas etapas do processo, tanto os funcionéarios lotados no almoxarifado quanto
os funcionarios lotados na unidade clinica, onde buscou-se demonstrar a
importancia do almoxarifado, do ponto de vista da unidade e do processo logistico
de materiais, as necessidades para o funcionamento adequado do hospital e a
necessidade de modificar a forma do funcionamento de distribuicdo interna dos
insumos, proporcionando uma maneira de reestruturar as atividades dos setores.

Essa etapa teve ainda como ponto de destaque a observacdo sobre
informagdes processadas pelo setor de almoxarifado do hospital, onde se avaliou se

o atendimento das demandas ocorreu de maneira mais eficaz, especialmente,
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através do indicador de atendimento, na medida em que o painel de visualizagédo
indicava quais itens se aproximavam do ponto de reposi¢cao de estoque.

As atividades continuaram através da implantacdo do processo de
controle por planilhas eletrénicas interligadas em formato de banco de dados. Desta
forma cada material consumido na unidade tem o seu cédigo marcado com um “x”
numa tabela eletronica, que, por sua vez, atualiza, automaticamente, outra tabela
existente em um painel no almoxarifado, conforme Figuras 23-24.

Essa primeira informacdo refere-se a imagem que o funcionario da
unidade demandante visualiza durante o lancamento. A planilha é apresentada com
um formato simples, com linhas e colunas dispostas de forma sequenciada com 0s
nomes dos insumos e seu codigo de cadastro.

Uma vez localizado o insumo correspondente a etiqueta retirada do kit
utilizado, realiza-se uma marcacédo, com “X”, que alterard uma segunda tabela, que
por sua vez, € acessada diretamente pelos funcionarios do almoxarifado, através de

um painel eletrénico disponivel na Unidade de Abastecimento.

Figura 23 - Modelo da planilha aplicada em substituicdo ao quadro tradicional do Kanban
QUADRO KANBAN - CLINICA ORTOPEDICA

CODIGO DESCRICAO

293707 |ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA

293793 |AGULHAHIPODERMICA 0,45 X 13 MM

293792 |AGULHA HIPODERMICA 0,8 X 30 MM

293795 |AGULHA HIPODERMICA 1,2 X 40 MM

293801 |ALGODAO HIDRAFILICO COM soo GRAMAS
400005 |ALGODAQ, ORTOPEDICO, 420 GRAMAS

293852 |ALMOTOLIA TRANSPARENTE, RETO, 250 ML.
400015 |APARELHO DE BARBEAR COM DUAS LAMINAS
2043154 |ATADURA DE CREPOM 10CM ¥1,20M

2043155 |ATADURA DE CREPOM 15CM X1,8cM

294156 |ATADURA DE CREPOM 20CM X1,20M

400015 |AVENTAL COM MANGAS COMPRIDAS

400546 |CANULA DE TRAQUEQSTOMIA N® 8.0 COM CUFF
254007 |CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 14G
293738 |CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 18G
293747 |CATETER INTRAVENDSO PERIFERICO (JELCO) 206G
293732 |CATETER INTRAVENDSO PERIFERICO (JELCO) 22G
293862 |CATETER INTRAVENDSO PERIFERICO (JELCO) 24G | I
293885 |CATETER NASAL, TIPO OCULOS, ADULTO

253520 |COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 1.200 ML
254085 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2 ooo ML
400055 ICOMADRE TIPO PA CAPACIDADE PARA 1500ML
401831 _|COMPRESSA DE GAZE 7,5%7,5CM 13FIOS-FACOTE C/ 5 UN ]
293952 |DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) No 1g
293953 |DISPOSITIVO INTRAVENQSO (ESCALPE) N° 22
293555 |DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N° 23
253556 |DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N° 25
294121 |EQUIPO MACROGOTAS CONFECCIONADO EM PYC TRANSPARENTE T 1T 1T 1T 711
400077 |EQUIFO MULTIVIAS, 2 VIAS |

400078 |EQUIPO PARA ALIMENTACAC ENTERAL MACRO -AZUL
402425 |EQUIPO PARABOMBA DE INFUSAQ NOVA - AZUL-El o323
402427 |EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAQ NOVA - LARANJA- El 0422
402428 |EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAQ NOVA - TRANSPARENTE El o421 I T T 1T 1T 1

Fonte: Elaboragédo propria (2018).




93

A figura 24 apresenta a versao eletronica do quadro kanban aplicado no

almoxarifado do hospital. E uma versdo mais simples da apresentacdo do resultado

das informacgfes em banco de dados que apresenta um painel para visualizacdo que

pode ser acessado de qualquer computador ligado a rede de dados do hospital.

Figura 24 - Modelo do quadro eletrénico Kanban aplicado e exibido em tela no almoxarifado do

hospital
QUADRO KANBAN - CLINICA ORTOPEDICA

2ODIGO | DESCRIGAO

293707 ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA

293793 AGULHA HIPODERMICA 0,45 X 13 MM

293792 AGULHA HIPODERMICA 0,8 X 30 MM

293795 AGULHA HIPODERMICA 1,2 X 40 MM

293801 ALGODAO HIDROFILICO COM 500 GRAMAS

400009 ALGODAO, ORTOPEDICO, 420 GRAMAS

293892 ALMOTOLIA TRANSPARENTE, RETO, 250 ML.

400015 APARELHO DE BARBEAR COM DUAS LAMINAS.

294154 ATADURA DE CREPOM 10CM X1,20M

294155 ATADURA DE CREPOM 15CM X1,30M

294156 ATADURA DE CREPOM 20CM X1,20M

400019 AVENTAL COM MANGAS COMPRIDAS.

400546 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 8.0 COM CUFF

294007 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 14G

293738 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 18G

293747 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 20G

293732 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 22G

293862 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G

293885 CATETER NASAL, TIPO GCULOS, ADULTO

293920 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 1.200 ML

294089 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2.000 ML

400055 COMADRE TIPO PA CAPACIDADE PARA 1500ML

401831 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13FIOS-PACOTE C/ 5 UN
293952 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N2 19

293953 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N2 21

293955 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N2 23

293956 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N2 25

254121 EQUIPO MACROGOTAS CONFECCIONADO EM PVC TRANSPARENTE
400077 EQUIPO MULTIVIAS, 2 VIAS

400078 EQUIPO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL MACRO -AZUL
402425 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO NOVA - AZUL- EI 0323
402427 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO NOVA - LARANJA- El 0422
402428 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO NOVA - TRANSPARENTE EI 0421
400020 EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

400074 ESPARADRAPO MICROPORE 10 CM X 4,5 M

293971 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, 10CM X 4,5 M

4000732 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, 5 CM X 4,5 M.

400082 ESPONJA PARA BANHO

400092 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19 MM X 50M

400638 FITA HGT ELETRODOS EM OURO

400098 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO G

400100 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO M
400099 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO XG
400102  GORRO CIRURGICO DESCARTAVEL

400108 KIT CATETER PARA PUNGAOQ VENOSA CENTRAL DE DUPLO LUMEN
400526 LAMINA DE BISTURI NUMERO 20

400114 LAMINA DE BISTURI NUMERO 22

400115 LAMINA DE BISTURI NUMERO 23

400116 LAMINA DE BISTURI NUMERO 24

400118 LANCETA PARA PUNCAO CAPILAR DIGITAL

293758 LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 7,0.

293761 LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 7.5.

293765 LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 8,0.

293771 LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO GRANDE.

293776 LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO MEDIO.

293203 LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO PEQUENO

400122 MALHA TUBULAR COM APROXIMADAMENTE 08CM
400125 MALHA TUBULAR COM APROXIMADAMENTE 15CM
400127 MASCARA CIRURGICA, DESC. SIMPLES GRAM. MINIMA DE 30G/M>
400128 MASCARA DE VENTURI ADULTO

400678 MASCARA PARA NEBULIZACAO OXIGENIO [ VERDE)
400601 OLEO DE GIRASSOL

400578 PAPAGAIO PLASTICO (URINOL)

400138 SAPATILHA DESCARTAVEL - PROPE

294194 SERINGA DE 03 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL
294195 SERINGA DE 05 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL
401387 SERINGA DE 10 ML, (S/ DISP. DE SEG. E 5/ AGULHA]
288551 SERINGA DE 10 ML, LUER LOCK Cf CLIP E AGULHA 25X7 MM
294191 SERINGA DE 20 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL
294192 SERINGA DE 60 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL
400141 SERINGA DESCARTAVEL 1ML

i1 dh 2|5 3|50 A2 52 6/ 7|2 8w 9wk 10

s -
N

Cxox
xx o x o xxxxxox

Fonte: Elaboragédo propria (2018).

O processo de reposicao é efetivamente iniciado apos a verificacdo da

planilha, e tem por referéncia uma segunda tabela eletronica, em versédo final,

visualizada pela equipe de funcionarios do almoxarifado.
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Em relac@o ao painel eletrdnico, este € atualizado a cada 120 segundos,
de forma automatica, e as atualiza¢cdes acontecem através da rede de comunicacao
do proprio hospital, sempre depois que a planilha constante da Figura 23 é
preenchida no setor demandante. O software utilizado para o projeto piloto e a fase
de testes foi o Excel da Microsoft. No entanto, uma das limitacbes deste trabalho,
esta no fato do sistema desenvolvido nesta plataforma ndo se comunicar
automaticamente com o AGHU para gerar em tempo real as informacdes em forma
de relatorios eletrénicos com a formatacdo de cores interpretativas nos moldes do
kanban.

Todavia, buscou-se atuar com 0s insumos materiais e tecnoldgicos
disponiveis no hospital, justamente, como forma de exigir baixa ou nenhuma

contrapartida de ordem financeira ao desenvolvimento dos trabalhos.
4.1.5 Verificacdo dos custos antes e apos a aplicacdo da ferramenta kanban

Notadamente, os esforcos de implantacdo do kanban culminaram com
diversas acdes, conforme se apresenta na Figura 25.

Estas etapas envidaram o maior dos esforgos no envolvimento da
discusséo de ajustes e medidas que o trabalho apresentou. Por se tratar de estudo
empirico voltado para a gestdo de materiais, 0 processo demanda um envolvimento
que vai além da criacdo de regras e calculos que determinem o melhor tempo e
modo de se fazer algo. As nuances que se apresentam dentro do processo, mesmo
envolvendo necessidades semelhantes dos atores, afetam o objeto do estudo e a

perspectiva de solucéo.

Figura 25 - Resumo das a¢des praticas para aplicagdo do Kanban

Coleta de informacdes de fluxos Curva ABC e Classificac&o XYZ
& tempos -Aplicacéo pratica do modelo
+Aplicacéo da Ferramentas 5S proposto

na Unidade de Abastecimento e -Palestra e reunides com os

na Clinica Ortop&dica setores e atores envolvidos
*Proposicéo de Fluxo de -Definic&o do Ponto de

distribuicéo de materiais Reposicéo e Inventario de

produtos em estoque

Fonte: Elaboragédo propria (2018).



95

Essa observagdo é relevante porque de maneira geral a literatura trata o
kanban, e, mais recentemente o lean, como um processo relativamente simplificado
ao longo do tempo. Observa-se que dentre as diversas questdes que podem resultar
na incompreensao da aplicacdo do modelo kanban reside a relagcdo com a quebra
da cultura de gestao e laboral. Por isso, tomou-se o cuidado de sensibilizar as areas
envolvidas para as vantagens da aplicacdo do kanban:

e Simplicidade do controle visual;

e Eliminacdo de etapas;

e Eliminacdo de desperdicios;

e Valorizacéo da equipe;

¢ Reducédo dos estoques

e Diminuig¢ao do risco da falta de insumos;

¢ Adaptabilidade do modelo;

e Custo de implantag&o baixo.

Sob este contexto € que os resultados da aplicacdo do kanban
representaram uma diminuicao de 7,91% sobre o valor de consumo do més anterior
ao aplicado e 15,98% sobre a média de consumo dos 2 meses anteriores a
aplicacdo do estudo na clinica observada, conforme variacdo demonstrada na Figura
28. Esta diminuicdo do consumo se reflete em parte, aqueles itens que eram
solicitados sem que houvesse alguma critica acerca da necessidade do
reabastecimento, ou seja, a lista de pedido, ou requisicdo, da unidade demandante
era, geralmente, repetida diariamente sem a afericdo efetiva do estoque existente na
e o resultado estava representado no acumulo de estoques e eventuais perdas por
validade de insumos, por exemplo.

Neste estudo a semana 1 representa um periodo de consumo monitorado
na Clinica Ortopédica, porém, sem a aplicacdo do kanban e do just-in-time. A partir
da semana 2 até a semana 4, jA com a aplicagdo do 5S, kanban e just-in-time, foi
verificada uma mudanca na quantidade demandada, isso foi percebido na medida
em que o quadro era alimentado e a equipe do almoxarifado realizava a reposicao
dos materiais.

Neste contexto, obteve-se uma economia na semana 2 de 13,89%,
depois de 29,19% e 38,34% nas semanas 3 e 4, respectivamente, sempre em

relacdo a semana 1. Na comparacao da reducao do consumo de uma semana sobre
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a outra na Clinica Ortopédica, usando o modelo de base movel, é possivel verificar
que a diminuicdo foi de 13,89% da semana 2 sobre a semana 1, de 17,77% da
semana 3 sobre a semana 2 e 12,91% da semana 4 sobre a semana 3. Em valores
monetarios observou-se que a média de despesa foi de R$ 909,34 (novecentos e
nove reais e trinta e quatro centavos) para a semana 1 e R$ 560,73 (quinhentos e
sessenta reais e setenta e trés centavos) na semana 4.

A Figura 26 apresenta o comportamento da despesa média semanal na

unidade observada antes e ap0s a aplicacdo das ferramentas.

Figura 26 - Evolugdo do consumo de materiais médicos na fase de aplicacdo do kanban em Reais

1.000,00 Evolugdo de consumo;
909,34

900,00

Evolugdo de consumo;
783,05

800,00

Evolugdo de consumo;
643,88

700,00
Evolugdo de consun
560,73

600,00
500,00
400,00
300,00

200,00

100,00

Fonte: Elaboragédo propria (2018).

Ja nos meses imediatamente anteriores a aplicacdo do projeto piloto na
Clinica Ortopédica, a média do custo mensal de consumo da unidade foi de R$
32.466,07 (trinta e dois mil e quatrocentos e sessenta e seis reais e sete centavos)
entre setembro e outubro de 2018, como demonstrado na Figura 27. Em novembro
de 2018 esse valor foi reduzido para R$ 27.276,81 (vinte e sete mil e duzentos e
setenta e seis reais e oitenta e um centavos). A reducao foi de 15,98% em relacao a
média mensal apurada.

A variacao financeira obtida com a aplicacdo do kanban permite projetar
gque ao longo de 12 meses essa economia poderia ser de importante. Se

considerada de maneira linear poderia chegar a R$ 62.271,06 (sessenta e dois mil e
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duzentos e setenta e um reais e seis centavos), somente nesta unidade clinica. No
entanto é necessario considerar que em aplicagfes desta natureza, geralmente no
inicio ocorre uma maior regressdo de valores e para continuar numa meédia linear
provavelmente seria necessaria a aplicacdo de outras ferramentas do lean tal como

o kaizen, por exemplo.

Figura 27 — Despesas com materiais, na Clinica Ortopédica, entre julho e novembro / 2018

R$40.000,00

R$35.311,01
R$35.000,00

--~~~------~R<329».57-1~1~2----

R$30.000,00
R$27.276,81
R$25.000,00
R$20.000,00
R$15.000,00
R$10.000,00

R$5.000,00

R$0,00
set/18 out/18 nov/18

Meses

Fonte: Elaborag&o propria (2018).

Quando se verifica que o custo efetivo de implantacdo do projeto foi
irrelevante sob o aspecto do dispéndio financeiro, sendo que neste caso nao se
levou em consideracédo itens ndo comprados, porém, ja disponiveis no hospital, tais
como computadores e contentores plasticos, ainda assim resta demonstrada a
vantagem da aplicagdo do modelo nas dimensfes econdmica, estratégica e cultural.

A relacdo das requisicbes e 0s respectivos somatorios para os itens
monitorados e consumidos no més de novembro pode ser observada no Apéndice B
e Apéndice C deste trabalho.

4.2 DISCUSSAO

O trabalho foi concebido em observancia aos parametros que norteiam a
busca de solugdo pratica para problemas rotineiros na gestdo dos estoques do

hospital e que contribuem para o desgaste e desperdicio dos recursos publicos.
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Revestiu-se da simplicidade de ndo propor em reinventar 0s processos, mas sim de
avaliar se com medidas acessiveis e ferramentas de facil acesso é possivel apontar
solucbes aos problemas de gestdo de estoques em hospitais.

A aplicacao dos fundamentos do lean, através da aplicacdo da ferramenta
kanban em um hospital publico, se apresentou neste caso como um desafio maior
muito mais pelo modelo cultural vigente na gestdo publica, que eventualmente
costuma carregar a premissa de desperdicios de insumos e/ou abordagens falhas
de problemas afetos ao desenvolvimento de atividades rotineiras.

Notadamente as dificuldades que foram detectadas durante a aplicacao
se apresentavam em consonancia com as observacdes de Moura (1994), que
elenca como riscos eventuais na aplicagdo do kanban, o pouco envolvimento e
compreensao da finalidade da ferramenta por parte dos atores e a necessidade de
quebra da cultura vigente de empurrar o estoque. Por outro lado, mesmo
reconhecendo que o novo modelo de distribuicdo de materiais era mais produtivo,
também foi percebida resisténcia a “padronizagao” da cesta de insumos.

Esse tipo de comportamento também foi observado por Graban (2013),
gue adiciona o extravio de cartdes kanban, cartdes nédo devolvidos como fatores que
prejudicam a aplicacdo da ferramenta. Estas questdes também foram observadas na
fase inicial de aplicacdo do projeto no hospital estudado, porém, em baixa
qguantidade (foram 3 ocorréncias de perda de etiqueta kanban, 2 pedidos realizados
forma do modelo proposto). Estes casos foram identificados e tratados com reuniéo
junto a chefe da unidade e foram consideradas irrelevantes para o resultado
atingido. Uma vantagem deste trabalho em comparagédo aos modelos tradicionais,
estd no fato do kanban ser eletronico, evitando o uso desnecessario de papel ou
extravio de cartbes.

Em que pese nado se apresentam como novidades corporativas, pois ja se
encontram disponiveis para aplicagdo desde a metade do século 20, o kanban e
just-in-time ganham no contexto do hospital estudado um carater inovador, pois
podem ser aplicados basicamente com os instrumentos disponiveis e acessiveis
sem a necessidade de grandes investimentos, constituindo a base inicial para
aplicacdo de modelo de gestdo com énfase no lean.

O hospital estudado precisa ter estoques de todos tipos de materiais, pois
€ impossivel, efetivamente, determinar o momento de seu uso. Cria-se entao 0 risco

do superdimensionamento de estoque. Neste caso, a aplicacdo da ferramenta pdde
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ajudar na questao relacionada aos custos agregados de estoques, evitando, através
do controle visual tanto no setor de aplicacdo quanto na area de armazenagem, a
necessidade de grandes volumes estocados, com a definicdo clara do ponto e
tempo de reposicao.

Entre os resultados alcancados na aplicacao da pesquisa estéo:

» Melhora do servigo de distribuicdo e abastecimento interno de materiais
meédico-hospitalares, com destaque para a racionalizacdo dos insumos utilizados e o
atendimento com indices de 96,8% na unidade clinica observada;

» Reestruturacdo do processo de armazenamento e distribuicdo dos
materiais hospitalares.

» Reducdo de custos por desperdicios de materiais por perda de
validade, na unidade clinica observada.

» Reducdo de 15,98% sobre a média mensal de despesa da unidade
observada.

» Aumento da cooperacdo entre as unidades (demandante e
demandado).

» Reducédo pontual do tempo gasto na reposicao de insumos da Clinica
Ortopédica.

Além disso, as manifestacdes verbais dos funcionarios que participaram
diretamente do projeto relacionam a percepcdo da melhoria do processo de
atendimento logistico e ressaltam o fato de, depois da implantacdo, ndo ter ocorrido
nenhuma falta de material na clinica ortopédica. Observa-se que o indicador geral de
atendimento de materiais médico-hospitalares, nos meses de setembro e outubro foi
de 94,9% e 92,6%, respectivamente, e de 96,8% no més de novembro para as
demais unidades clinicas do hospital. Durante o ano de 2017 e 2018 o indicador de
atendimento oscilou entre 85% e 94%.

Ressalta-se que a aplicacdo do kanban em outros hospitais, mesmo em
areas diferentes, também produziram efeitos positivos com a possibilidade de
correcdo dos fendbmenos observados. Vasconcelos (2016), relata que aplicou a
ferramenta kanban na area de distribuicdo de medicamentos de um hospital da
cidade de Fortaleza-CE, e obteve economia expressiva de 55% sobre a demanda de
medicamentos e consequentemente aumentou a disponibilidade e o giro de

estoques, com a consequente reducéo do espaco fisico destinado a armazenagem.
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Graban (2013) apresenta varios resultados de hospitais estrangeiros,
localizados nos Estados Unidos e Canad4, que evidenciam reducdes expressivas
nos custos, apos a aplicacdo de ferramentas, dentre elas o kanban. Destaque para o
caso de uma farméacia de um hospital que reduziu os niveis de estoques de U$
650.000,00 para U$ para 350.000,00 somente apds alguns meses depois de
implantar o kanban.

Além disso, outro estudo conduzido por Pineda e Tinoco (2015) evidencia
o potencial de resultado da aplicacéo da ferramenta kanban. Os autores aplicaram a
ferramenta no sistema de gestdo da armazenagem na unidade interna de consumo
e o resultado foi a redugcdo em até 43% no material armazenado. Situacdo bem
préoxima da observada no HU-Univasf.

Ao final, o procedimento aplicado se mostrou adequado a necessidade do
hospital pois observe-se, a titulo de exemplo, somente na primeira semana de
aplicacéo alcancou-se uma economia de 13,89% sobre a média de consumo do més
imediatamente anterior. Assim como resultados observados em outros hospitais,
seja no Brasil ou no exterior, a implantacdo do lean com aplicacéo de conceitos do
5S, kanban e just-in-time de maneira concomitante e permanente, ajudaram no
alcance dos objetivos de racionalizacdo e economicidade e devem ser adotadas
como uma decisdo importante para a governanca, na medida em que exigira
assumir metas de longo prazo e alinhamento com o0s objetivos e resultados do

hospital.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que este trabalho analisou a implantacdo da ferramenta
kanban na distribuicdo e abastecimento, como forma de melhorar os servigos de
disponibilizagdo de insumos médico-hospitalares em um hospital universitario,
principalmente a partir da estruturagdo do processo de distribuicdo dos materiais
hospitalares, resultando na reducao de custos no hospital.

A saude publica no Brasil tem sido objeto de muita discussdo e seu
funcionamento nem sempre apresenta praticas que se relacionam com a eficiéncia.
No entanto, o modelo a ser perseguido pelas organizacdes de saude deve focar
praticas de gestdo que permitam servir ao cidadao cada vez mais, sem perder de
vista a necessidade de enfrentamento da escassez de recursos de toda ordem.

Neste contexto o0s hospitais publicos devem exercer seu papel
importantissimo para a consecuc¢do das politicas publicas de saude com base em
um novo modelo de eficiéncia da gestdo de recursos humanos, materiais e
financeiros.

Compreende-se que, de maneira geral, a gestao logistica praticada em
hospitais se apresenta com desafio adicional em relacdo aos demais ramos de
servigos e producdo. Porém, mesmo com aspectos relacionados a intempestividade
e sazonalidades de demanda e as urgéncias do atendimento hospitalar
influenciando a gestdo, destaca-se que os desafios da gestdo logistica de materiais
demandam exigéncias de maior envolvimento estratégico para superar as limitacées
relacionadas aos poucos recursos, a falta de espaco fisico, ao enfrentamento da
cultura de desperdicios e a delimitacdo de um fluxo que possibilite equilibrar a
aplicacdo dos recursos humanos e financeiros no cumprimento da finalidade
principal do hospital.

Com a aplicagcdo do modelo de gestédo de estoques com base no kanban,
através de utilizacdo de monitores eletrénicos, buscou-se aperfeicoar a aplicacao
dos recursos ja disponiveis no hospital, com a dispensa da necessidade de
confeccédo dos tradicionais quadros de fixacdo para os cartdes do modelo classico
de kanban. Esta préatica manteve a aplicacdo da ferramenta em consonancia com as
possibilidades de adequacao do kanban, exibindo sua flexibilidade e potencialidade

perante as novas tecnologias de comunicacao.
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A partir da aplicagdo do estudo, houve uma economia efetiva alcangada
de 15,98% sobre a média do més anterior a implantacdo do kanban e aumento da
disponibilidade de insumos na unidade clinica de 92,6% em set/2018 para 96,8% em
nov/2018, atingindo recorde historico no indicador de atendimento.

Os demais objetivos especificos restaram também alcancados, na medida
em que foi possivel evidenciar a aplicacdo da ferramenta como elemento de
melhoria na distribuicAo dos insumos do hospital. Além disso, os resultados
observados nas dimensfes estratégica e econOmica permitirdo o melhor
dimensionamento dos estoques no futuro, com reducdo de areas e de despesas
relacionadas, além de demonstrar a for¢a das ferramentas aplicadas, resultando em
um modelo que exige pouca contrapartida financeira direta, mas demanda
comprometimento e participacdo dos atores envolvidos, independente da etapa do
processo.

A aplicacdo da ferramenta kanban na modelagem proposta pelo lean
healthcare exigiu também a reorganizacdo do processo logistico do hospital com a
busca pela eliminacdo de desperdicios gerados nas etapas de distribuicdo. A
aplicacdo do modelo ocorreu de forma promissora, com potencial de resultados
ainda melhores se aplicado de forma permanente. A demonstracdo de que é
perfeitamente possivel sua aplicagdo num hospital publico, sem a necessidade de
grandes investimentos ou que se recorra a consultorias de alto custo, permite a
constatacdo de que € possivel conceber servico publico de qualidade através da
necessaria participacéo da propria equipe existente na unidade.

Ressalta-se que o estabelecimento de compromisso entre os atores se
mostrou tdo ou mais importante que ferramenta aplicada. As dificuldades que se
apresentaram foram rapidamente percebidas e as duvidas esclarecidas.

Saliente-se que durante os estudos, ainda na fase de revisao
bibliografica, percebeu-se uma dificuldade em encontrar outros estudos que
descrevessem o método de aplicagcdo de forma direta. Havia, da parte do
pesquisador, uma incompreensdo acerca das dificuldades inerentes a aplicacdo da
ferramenta. No entanto, afirmar que cada caso é um caso nao representa querer se
aproximar do senso comum, mas admitir que a aplicacdo das ferramentas do
sistema lean (kanban) é mais simples do que 0os nomes sugerem e que a aplicacéo

destas ferramentas deve ser ajustada ao cenario existente da organizacdo. A
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capacidade de flexibilizacdo e ajustes talvez seja o grande segredo da longevidade
da ferramenta kanban, especialmente.

Finalmente, € possivel afirmar que o estudo demonstrou as vantagens da
aplicacao de ferramentas de gestdo que compdem o sistema lean, especialmente, o
kanban, como forma de eliminar o sistema empurrado na gestdo de estoques e
estruturar novo formato no processo de distribuicdo e abastecimento de materiais
meédico-hospitalares em um hospital publico universitario, baseados em sistema
puxado, com resultados bastante satisfatorios.

Durante o desenvolvimento dos trabalhos observou-se que existe
potencial de ampliacdo de estudos para maior investigacédo sobre temas que nao se
pdde explorar ou ndo puderam ser esgotados nesta etapa. Nota-se a necessidade
de aplicacdo de técnicas que permitam verificar o efeito multiplicador do kanban
sobre as areas que nao participam diretamente do processo, como por exemplo, nas
areas administrativa de compras e licitagdes.

O resultado promissor e a percepcao positiva dos demais funcionarios de
outros setores do hospital permitiu a submissao a equipe de governanca do hospital,
gue autorizou as providéncias para extensdo da aplicacdo da ferramenta kanban em
todas as unidades do hospital.

Essa condigc&o coloca em énfase a necessidade de aferir os resultados de
longo prazo sobre a cadeia de valor que se estabelece a partir do ganho gerado
pelas ferramentas do lean nos hospitais publicos. Seria entdo possivel construir uma
série histérica ainda mais consistente com a consideracdo de outras variaveis
associadas ao fluxo de demanda pelo servico e valoracao do nivel de servico do
hospital. Estudos nessa area poderiam ajudar a mensurar o impacto sobre a
qualidade dos servicos e o atendimento dos pacientes.

Sugere-se para estudos futuros avaliar a aplicacado do kanban de insumos
na cadeia de valor do servico prestado ao paciente no HU-Univasf e como poderia
melhorar a seguranca do paciente e a avaliagdo de resultados da aplicagcdo do

kanban no longo prazo.
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APENDICE A — PLANILHA CALCULO PONTO DE REPOSICAO
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APENDICE B — PLANILHA RESUMO DE DESPESAS DIARIAS DA CLINICA

ORTOPEDICA EM NOVEMBRO/2018

PLANILHA DE DESPESA DIARIA COM INSUMOS - CLINICA ORTOPEDICA

Média |Variagio [%)| Variagio
B Abastecimento { Total da | didria da | em relagio (%)
Semana | Dia da semana Data Em Reais semana | despesa-| asemana |acumulada
Em Reais | anterior | no periodo
quinta-feira 01/11/2018 595,00
T |sesta-feira 02/11/2018 1.018,92
s3bado 03/11/2018 122426
domingo 04/11,2018 540,74
sepunda-feira | 05/11/2018 304,51
1 [tera-feira 06/11,2018 1717,66 | 6.36540 | 909,34 - -
quartafeira | 07/11/2018 453,84
guinta-feira 08/11/2018 838 32
sexta-feira 03/11,/2018 157107
s3bado 10/11/2018 781,72
domingo 11/11/2018 427,28
segunda-feira | 12/11/2018 992,75
2 |tergafeira 13/11/2018 537,44 | 5.481,34| 783,05 | 13.89% | 13,89%
quartafeira | 14/11/2018 114354
quinta-feira 15/11/2018 298,60
sexta-feira 16/11/2018 1.300,01
sdbado 17/11/2018 281,73
domingo 18/11/2018 -
segunda-feira | 19/11/2018 1.176,59
3 |tergatfeira 20/11/2018 772,54 | 450713 | s43ms| 1777 25,19%
quartz-feira 21/11/2018 £94,85
quinta-feira 22/11/2018 936,56
sexta-feira 23/11/2018 544,86
sdbado 24/11/2018 155,17
domingo 25/11/2018 2,10
segunda-feira | 26/11,/2018 426,65
4 terga-feira 2771132018 540,12 | 3.88%,20 555,60 13,71% 38.90%
quarta-feira 28/11/2018 703,74
quinta-feira 29/11/2018 107822
sexta-feira 30/11/2018 983,20
Total da despesa do periodo avaliado 20.243,07
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APENDICE C - RELACAO DAS REQUISICOES E VALORES DOS ITENS
MONITORADOS DURANTE NOVEMBRO/2018

semana | Diada semana Data EmRegic | ReQuisicSe | Requisic3o | Requisicio | Requisico | Requisicio
quinta-feira 0171172018 Lo5,00 | 383063 338254 JBE043 - -
sexta-feira 0271172018 1.01952 | 388345 3885590 - - -
sabado 03/11/2018 1.284.26 | 388662 - - - -
domingo D4/11/2018 640,74 | 383937 | 339160 - ; -
segunda-feira | 05/11/2018 304,51 | 383248 R - ; -
1 terga-feira 06/11/2018 1.217 66 | 383566 389567 389832 - -
quarta-feira | 07/11/2018 458 84 | 389924 R - - -
quinta-feira 08/11/2018 888,32 390257 330218 350252 - -
sexta-feira 03/11/2018 157107 | 350520 390532 - - -
sabado 10/11/2018 781,72 | 350903 390892 - - -
dominga 11/11,2018 437,28 | 391255 R s - -
segunda-feira 1241172018 992,75 | 391556 351453 - - -
2 terga-feira 13/11/2018 537,44 | 391807 391848 391979 - -
quarta-feira 14/11/2018| 114354 | 392264 | 392364 392307 - _
quintafeira | 15/11/2018 758,60 | 392445 | 352464 - ; -
sexta-feira 16/11/2018 1.300,01 | 332928 - - - -
sabado 17/11/2018 281,73 | 393214 - - - -
domingo 18/11/2018 - - - - - -
segundafeira | 19/11/2018 1.176,52 | 393771 - - ) -
3 |terga-feira 20/11/2018| 772,54 | 334082 - - - -
quarta-feira 21/11/2018 £94,85 | 394445 - - - -
quinta-feira 22f11/2018 936,56 | 394751 3545596 394526 - -
sexta-feira 23/11/2018 &34 86 | 395165 - - - -
sabado 24/11/2018 155,17 | 3595765 - - - -
domingo 25/11/2018 2,10 | 395514 - - - -
segundafeira | 26/11/2018 415,25 | 336021 - - ] -
4 terga-feira 2771172018 L4012 | 396357 336188 386770 - -
quarta-feira 281172018 703,74 | 396517 356504 3596496 396690 396654
quinta-feira 29/11/2018 107822 | 356944 3156734 - - -
sexta-feira 30/11/2018 102643 | 397336 357108 3597213 - -
Total da despesa do periodo avaliado 20.278,9%




APENDICE D - LISTA DE INSUMOS ABC — CLINICA ORTOPEDICA

RELAGAO DE ITENS MONITORADOS NA IMPLANTAGAO DO KANBAN NA CLINICA ORTOPEDICA

tde
ITEM CODIGO DESCRICAO Kgnban ABC  XYZ
projetada
38 400082 ESPONJA PARA BANHO 200 A Y
44 400102 GORRO CIRURGICO DESCARTAVEL 300 A Y
50 400118 |LANCETA PARA PUNCAO CAPILAR DIGITAL 300 A Y
51 293758 LUVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 7,0. 60 A Y
66 294195 SERINGA DE 05 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL 75 A Y
68 288551 SERINGA DE 10 ML, LUER LOCK C/ CLIP E AGULHA 250 A Y
25X7MM
69 294191 SERINGA DE 20 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL 250 A Y
23 401831 S(N)MPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13FIOS-PACOTE C/ 5 400 A 7
40 400638 FITA HGT ELETRODOS EM OURO 150 A A
59 400127 MASCARA CIRURGICA, DESC. SIMPLES GRAM. MINIMA 300 A 7
DE 30G/M2
64 400138 SAPATILHA DESCARTAVEL - PROPE 300 A A
2 293793 AGULHA HIPODERMICA 0,45 X 13 MM 60 B X
3 293792 AGULHA HIPODERMICA 0,8 X 30 MM 60 B X
4 293795 AGULHA HIPODERMICA 1,2 X 40 MM 80 B X
48 400115 | AMINA DE BISTURI NUMERO 23 30 B X
49 400116 | AMINA DE BISTURI NUMERO 24 30 B X
9 294154 ATADURA DE CREPOM 10CM X1,20M 84 B Y
10 294155 ATADURA DE CREPOM 15CM X1,80M 48 B Y
11 294156 ATADURA DE CREPOM 20CM X1,20M 36 B Y
12 400019 AVENTAL COM MANGAS COMPRIDAS 100 B Y
08 294121 EQUIPO MACROGOTAS CONFECCIONADO EM PVC 100 B v
TRANSPARENTE
29 400077 EQUIPO MULTIVIAS, 2 VIAS 60 B Y
52 293761 | UVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 7,5. 30 B Y
65 294194 SERINGA DE 03 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL 75 B Y
67 401387 SERINGA DE 10 ML, (S/ DISP. DE SEG. E S/ AGULHA) 3 B Y
82 293710 SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL. TAMANHO N° 12 3 B Y
o1 400059 TRANSOFIX - DISPOSITIVO P/ TRANSF. DE SOLUCOES 30 B v
PARENTERAIS
71 400141 SERINGA DESCARTAVEL 1ML 75 B A
1 293707 ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA 300 c X
7 293892 ALMOTOLIA TRANSPARENTE, RETO, 250 ML. 3 C X
8 400015 APARELHO DE BARBEAR COM DUAS LAMINAS 15 C X
22 400055 COMADRE TIPO PA CAPACIDADE PARA 1500ML 3 C X
39 400092  FITA ADESIVA HOSPITALAR 19 MM X 50M 3 C X
46 400526 | AMINA DE BISTURI NUMERO 20 30 c X
47 400114 | AMINA DE BISTURI NUMERO 22 30 c X
54 293771 LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO GRANDE. 6 c X
55 293776  LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO MEDIO. 10 c X
56 293803 LUVA DE PROCEDIMENTO. TAMANHO PEQUENO 10 c X
87 293744 SONDA URETRAL. TAMANHO N° 10 3 C X
88 293745 SONDA URETRAL. TAMANHO Ne 12 3 c X
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APENDICE D - LISTA DE INSUMOS ABC — CLINICA ORTOPEDICA (Continuac3o).

RELAGAO DE ITENS MONITORADOS NA IMPLANTAGAO DO KANBAN NA CLINICA ORTOPEDICA

tde
ITEM CODIGO DESCRICAO Kgnban ABC XYZ
projetada

89 293748 SONDA URETRAL. TAMANHO Ne 14 3 c X
90 293749 SONDA URETRAL. TAMANHO N° 16 3 c X
92 400263 TUBO EM LATEX N° 200 (GARROTE) 3 c X
5 293801 ALGODAO HIDROFILICO COM 500 GRAMAS 3 C Y
6 400009 ALGODAO, ORTOPEDICO, 420 GRAMAS 3 C Y
13 400546 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 8.0 COM CUFF 3 c Y
14 294007 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 14G 45 C Y
15 293738 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 18G 45 C Y
16 293747 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 20G 45 Cc Y
17 293732 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 22G 45 C Y
18 293862 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (JELCO) 24G 45 c Y
19 293885 CATETER NASAL, TIPO OCULOS, ADULTO 30 c Y
20 293920 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 1.200 ML 3 C Y
21 294089 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2.000 ML 3 C Y
24 293952 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N° 19 30 c Y
25 293953 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N° 21 30 c Y
26 293955 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N° 23 30 c Y
27 293956 DISPOSITIVO INTRAVENOSO (ESCALPE) N° 25 30 c Y
30 400078 EQUIPO PARA ALIMENTACAO ENTERAL MACRO -AZUL 3 C Y
31 402425 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO NOVA - AZUL- El 3 c v

0323
32 402427 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO NOVA - LARANJA- 3 c v

El 0422
33 402428 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO NOVA - 9 C v

TRANSPARENTE El 0421
35 400074 ESPARADRAPO MICROPORE 10 CM X 4,5 M 6 C Y
36 293971 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, 10CM X 4,5 M 9 c Y
37 400073 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, 5 CM X 4,5 M. 3 c Y
41 400098 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO G 10 C Y
42 400100 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO M 10 C Y
43 400099 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO XG 10 C Y
53 293765 | UVA CIRURGICA DE LATEX. TAMANHO 8,0. 30 c Y
57 400122 MALHA TUBULAR COM APROXIMADAMENTE 08CM 3 C Y
58 400125 MALHA TUBULAR COM APROXIMADAMENTE 15CM 3 C Y
60 400128 MASCARA DE VENTURI ADULTO 3 c Y
62 400601 OLEO DE GIRASSOL 10 c Y
63 400578 PAPAGAIO PLASTICO (URINOL) 4 c Y
70 294192 SERINGA DE 60 ML, COM BICO LUER LOCK CENTRAL 3 C Y
72 293923 SONDA FOLEY N. 14., 02 VIAS 3 c Y
73 293928 SONDA FOLEY N. 16, 02 VIAS 3 c Y
74 400558 SONDA FOLEY N° 16 3 VIAS 3 c Y
75 294037 SONDA FOLEY NP 18, 2 VIAS 3 c Y
76 294039 SONDA FOLEY N° 20, 2 VIAS 3 c Y
77 294040 SONDA FOLEY N° 20, 3 VIAS 3 c Y
78 294042 SONDA FOLEY N° 22, 3 VIAS 3 c Y
79 293938 SONDA NASOGASTRICA OU ESTOMACAL LONGA, N° 16. 3 C Y
80 293940 SONDA NASOGASTRICA OU ESTOMACAL LONGA, N° 18. 3 C Y
81 293942 SONDA NASOGASTRICA OU ESTOMACAL LONGA, N° 20. 3 C Y
83 293711 SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL. TAMANHO N° 14 3 C Y
84 293712 SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL. TAMANHO N° 16 3 C Y
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APENDICE D - LISTA DE INSUMOS ABC — CLINICA ORTOPEDICA (Continuac3o).

RELAGAO DE ITENS MONITORADOS NA IMPLANTAGAO DO KANBAN NA CLINICA ORTOPEDICA

Qtde
ITEM CODIGO DESCRICAO Kanban  ABC XYZ
projetada
85 293713 SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL. TAMANHO N° 18 3 c Y
93 400595 UROPEN 35MM (M) 6 C Y
34 400080 EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE 3 C Z
45 400108 KIT CATETER PARA PUNGAO VENOSA CENTRAL DE 3 c 7z
DUPLO LUMEN
61 400678 MASCARA PARA NEBULIZACAO OXIGENIO ( VERDE) 3 C Z
86 293716 SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL N. 12 ADULTO 3 Cc z
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL

HUNA
EBSERH

Hospual Universiticzo Doutor Wazkington Anrdwnio de Barros — HU-UNIVASE
{reréneia de Ensina ¢ 'esquiza
weeica Josd de A Manicooa, 3n Coto Petroling'E (80) 21005200 1 6000

CARTA DE ANUENCIA

Te acoccky o Teilur Liss cdo projela de pesquisi nlilulada "‘APT.‘I(’.‘AC:TAO DO KANTIAN N4 GFESTAO DT

ABASTCCIMENTO DI MATERIAIS ITOSPITALARES: A experitucin num ITuspital Universitariv ew Petrolinu -
PE? do auror ROBER IO RIVELLINGO ALMEIDA DE MIRAN DA, foram analizadns o8 segquintes aspectos:

- Relacio cusles, ciscos & beaelicos para o hospilil, profisaans de sadde, pacienlss « 1o st inshiluicin

- Relevincia socil dis pesquisa o el e mslhorio di s wia e sidcde des instiluicio

. Dezepvolvimesto preferencialmeare cm individuo: com autonomia plena, szscrurande confidencialidade, respeito,
privacidade o protagan conta pociveis agraves ormindas da pesquisa.

. Auscacis co despesys de qualquer maluaeza pury ean wsliluigdo de saude.

. Comiziin e clarevn dos aspecting metndaldgicos di payuis, siluecio SINFT QT NON para permilic o salnds dos
pazquisadores na estivigao

. Respairo 25 rammas de bicssemuranca, kaas priticas cm amide ¢ regnlamenins da Agincia Nacional de vigilineia
Sapctien LANVISA) ¢ outros drgdios de regulagho con smide.

. Respeilo e cumgrimecin dis delermninap@es glices dir Respluciio ME/CNS 0 466712, de 12 te desemin de 2012

. Respeira 43 normas internas oe conchisa peofissional 2 3tica, assim cona an bom nome des=e hospital.

. O HU UNIVASF nlo dispdc de material para fornceer ao grapo no momcento da coleta, seudo parcclro do
projete no que Ginge dispar do wmbiente fisice que e o objeto o estndo.

A realizacda da pesquiza zeri acera na praze determinadn na coonngrama do projera de paamiiza. de agosto a dezembro de

2008, sem reatricdes a aia realizagin. Pardm. o3 pesquisadnres devam ter ciéncia ca quar

. E cbrigardrio, sempre que for solicitado, que o3 avtorcs esclarecam quaizsquer dlividas on iaconzistsnciss no prosos
e wrieis e laclas,

. Craalguer alleregdo oy melovolugis sou aooogreom ¢o proje B¢ praguisa deve ser prontupedale nlommaco §
Geréncia da I'nainn & Pasonisa deste haspital.

. Ao térmivo da coleta ¢ acdlise dos dades, cuviar & Gerénela de Easino ¢ Pesquiss do HU-UNIVASE o relatévio Snal

i pesduisy conlende os resulladios, Citvussio @ svoclusi, Casv isse niv eoorns, © pesyuisudor rssponsivel pele
prajen fieard am débito aom a HL UNIVASL

. O HU-UNIVASE reserva-se 80 dircito da pablicagfio ndo caonrizica dos resultades coatid oz no readrio final.

No cie

Ho nie curmpriments dos flens scing, e as pacles cienles da linenfide de rednn i e,

quidguer jmomeny sem pealizgio ou onus dy ceabuns st

A pesquisit i

Perrolira. 22 de uthoe de 2018,

Fabricia Sonza Siva
Clefe co Scter de Gestao da Pesquiza o Iiovegao Tocnolagicn
Hespital Univessitirio Doutor Washingron Antdiio de Barros — HU-LNIVASE
Nl SIAPT: 1710383

LMENIO GERADO
VIRTUALNIENTY

PODE SER ALTER

HU-UNIVASE, preserve-o, €le tambem € se.
Este docucnco possul um nimero Goico, que poderi ter sna autentickdade confrmada pelo site Auteaticacio
wwwsisternas.anivasiduwbrsgel nulenlivacno $9e268011r53-267



ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAQ o e
FRANCISCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLI CA’QED DO KANBAN MA GESTAO DE ABASTECIMENTO DE MATERIAIS
HOSPITALARES

Pesquisador: ROBERTO RIVELLING ALMEIDA DE MIRANDA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: B85774318.0.0000.5198

Instituigio Proponente: Fundacio Universidade Federal do Vale do S&o Francisco

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2 971.582

Apresentagio do Projeto:

1. O projeto de pesquisa esta ligado ac Mestrado de Administragio Publica da Univasf e a sua equipe

executora & composta por: Roberto Riveling Almeida de Miranda (orientando) & Thiago Magalhaes Amaral
(orientador). O projeto contempla todas as segbes essenciais para a analise ética.

Objetivo da Pesquisa:

2. Os objetivos estdo bem delineados, s8o exequiveis, estdo em acordo com a metodologia proposta e
podem ser atingidos no prazo estipulado pelo cronograma.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

3.1 Os riscos e a mitigagdo dos mesmos foram ajustados como solicitado.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

4.1 As garantias éticas foram ajustados como solicitado;

4.2 O compromisso explicito de gue a fase de coleta somente serd iniciada apds aprovagdo pelo sistema
CERICOMER foi inserdo como solicitado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
5.1 Folha de rosto assinada adegquadamente pelo coordenador da pos-graduagao;

Endersgo:  Avenida José de 53 Manigooa, sin

Balmo:  Centro CEP: 56.304-205
UF: PE Municiplo: PETROLINA
Telsfone: (87)2101-5895 Fax (B7)2101-6896 E-mall:  catap@univast e br

Prigrea 31 e 533
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO - PESQUISADOR

DECLARACAC DE COMPROMISSO0 DO PESCARSADOR RESPONSAVEL

Eu, Roberto Rivellino Almeida de Miranda, pesquisador responsével paka projstc
intiuladn “APLICACAD DO KANBAN NA GESTAC DE ABASTECIMENTO DE
MATERIAIS HOSPITALARES: A esxperidncia num Hospiml Universiins em
Petrolina - PE*, comprometo-me sm anexasr os maulindos s relsidnios da pasquies
na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a identidade dos participantes.

Petrolina, 18 da Julha de 2018,

ROBERATD Asxirdn ce e cigital
DT N | )
RIVELLNO LNSERIN UE WERANDA

ALMEIDA DE [— 2T
MIRANDA T -
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ANEXO D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E 51E1ILO

Eu Roberto Rivelline Almeida de M rasda, brasilelro, casado, administrador, inscrito ne CPF/MF sob
on®680,139.144,-53 ahaixs firmado assume o compromiszo de manter conticencialidade e sigilc sobre
todas sz informardes t&cnicas B outras relacionaras 3o prajete de pescuisa ntitulado *APLICACAD DO
KANBAN MNA GESTAD DE ABASTECIMENTC DE MATERIAIS HOSPITALARES:

A experidncia num Hospital Universitario em Petrolina - PE”, a que fiver zoa2so nas dependenc as
dn zlmoxarifada & espacas mssistencialz do Hegpita Universitario da Universidade Fadaral do Vale do
San Francisco.

Por este temc de corfidencialidade & sigile compramete-me.

1. A nao uhi zar as infarmagbzs confidenciais a gue tver acesso, para gerar baneficic prapric exclusvo
elou umlataral, prezents oo futu o, au para o usc de terceiros;

A ndo sfeluar nenharms gravagio ou cdpis da documantagie cenfidanzial a gue fver acessn;

3. A na&o mc apropriar, para mim ou garg culrem, de mated 2l confideacial 2fou sigiloso do lecnolagia gue
vahha a ser dispan val;

4. A nao regassar 2 conhecimento das infonmagées confidenciais, responszbiizando-me por todas as
pesSs0as gue vierem a ter acesso as informagdes. pormeu intermadio, @ obngando-me, assim, a ressangi
aacorgreia de qualouer dana £ 0 ou preju zo arundo oz wmd eventual quebra de gigilo das in‘ormacies
fornacidas.

Mzste Torme, o5 soguinios expressics sorie assim definidas:

Irfannagas Canfidencial sign ficars toda infonmacéo revelada atraves da apresantacdo de tecnalcgiE, &
respeiio de. ou, associada com & avsliagas. sob a forma escrita, werbal au par gualsguaer a1tres meias.

Intermagaa Contdsneial inclui, mas ndo se limita, a informmagao relativa as operaghes, processos, planos
cu intenges. informacdas sobra produsdo, instalacdes, equipamentos, seqredos de negocio, segredo
de fabrica. cacos, habilidades ecpecializadas projetos. nétodas = metodologia, flusogremas
scpeciglizacdes, conrponentes, fanmulas, produtos, amostras, diagremas, desenhos de ssouems
ingustnal, patontos, spetunidades de mersado o questics relativas a nogacios rovelados do techolagia
SUpiEa mendonada,

Avaliacas sgniicara todas  guasgue discussdes, conversagons ou regociacdes entre, ou Com as
partes, de alguma forma relacionads ouw assccizds com 8 @presentagdo da tecnologia “xxx®. 2cima
mencionaty,

A vigeneaia ds abrigrean de coafidencalidads & sigilo, &ssurmida pela minha pessaa por meic deste
terro. tera a validade enquanto = irformagio naop far tormada de conbeciments poblice oo gualguer
outra pessca, ou mediante autorizagdo escrita, conzedica 3 minhzs passoa pelas partes interesaadas
naske termo.

Felo ndo cumprimsnto do presente Termo de Confidencialidads = Sigilo, Nea © abaxo dssinado cents
da todas as szncoes jud ciais qua Joderac adwvir.

Petrolina, 02 omrm,clf e 2018
. |
= 2l
T

Raberts Rivelling ﬂ.1rncidi: de Miramda

J
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ANEXO E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - PESQUISADOR

TERMOQ DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Thiago Magalhdez Amaral, brasileirs, solteiro, administrador, inscrito ne CPFf MF sob o n®
046.836.634-06, abaixo firmado, aszuma o compromisso de manter confidencia idade a sigile saare
todas as informaghes Benicas e oulras relacanadas ac prajeto de pesquisainbtulado *APLICAGAD DO
HANBAM NA GESTAD DE ABASTECIMEMTS DE MATERIAIS HOSPITALARES:

A experiencia num Hospltal Universitario em Petrolina - PE”, a gue hver acesso nas deperdéncias
da HU Univast da Univerzicade Fedaral 02 Vala co 530 Francisoa.

Par este termo de confidencialidade 2 sigilo comprometo-me:

1. A ndg utilizar as inlormagies contdencais a gue tivar acessa, para gerar bereficio préprio excusva
efaou unilateral, presente ou futura, ou para o usao de terceiras;

2 A nan rfetuzr nenhuma gravagac Ju cdpia da docurientagio corhdencial a que tivar acosso;

3 Anao me apropnar, para mine ou para outrem, oo matenial confidens al efou sigiloso de tecnalogia que
wanna a ser dispanivel;

4 A NI repessar 0 conhecimento das infornaches confidenca s, responsatilizands-me por todas &8s
pesznas que vieream ater aceszso s informaches, por med inlermédio, & obrigando-me, assim, a ressarcir
aacorencia de qualguer dano e f ou prejulza ariundo de vma cventual quebra de gigila dasg informagdes
farnacidas.

Maste | &rmo. 38 Esguiniee expres=des serfo saeim defiridas:

Irformacis Confidencial significarad toda informacdc revelada atraves da apresentzcao de lecnalogg, 2
luespeiln de, ou, associada com & ava IAcAD. 0k 8 fonma escrita, varbsl ou par guatsouer autros mMeios.

Infermacaa Confidencial inclui, mas nao se limita, a informacdo re ativa as operacdes, processos, planas
ou intenges, infarmandes schre produgda, instalagdes, equipamentos, segredes de negocio, segredo
de fabrica. dados. habil dadas espscializadas projeios. métodas & meatodologis,  Puxooramas,
arproidliFagies, componaties Firmeas, predotos, amostras, diagramas, desenbos de ssgquams
indusfrial. paterntes oporunicacoes do morcado o gueskdcs riolztivas a noygdeios rovelzdes da teenelagia
=Upra mencionada.

Avallagdo =ignificard todas € qQUASoUEr CiSCUSS0Ss, COMVErSactes ol NSgooiagoes Snre, ou Com as
partzs. ge alguma forma elacionada ou associada com a spresentagdo da t=cnologia “xx”, acima
mercionada.

A vigEncia da obrigacio ce confidencialidade & sigilc, assumida pela minha pessoa 20 meio deste
terma, tera = validade enquanto a informagho rés for tornada ce zenhecimenta pablico por guelguer
outra passca, ou medante auicrizagac eacrita, concadida & minha pesace pelas pares interessacas
resle lann.

Falo ndo comarimente oo presente Termo de Confidencialidade e Sigila fica o abaizo assinada clante
de todas as sanghes judiciais que pode-3o adwir.

Petralina 02 ce cutubro de 2018

— -~ o y
[lrgoe > A S S
Thlago Magélhdies Amaral
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ANEXO F — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE - PESQUISADOR

DECLARACAO DE CONMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

—u, Triago Magalhaes Amaral. pesquisado- participante do projeto intitu ado
*APLICACAC DO KANBAN NA GESTAC CE ABASTECZIMENTO DE MATERAIS
-“OSPITALARES: A experiénciez rum Hospital Urniversitéric em Petrolina - PE",
compromete-rme em anexar os resultados e relatarios da pesquisa na Platatorma
3rasil. garantindo o sigilo re atvc a idsntidace dos participantes.

Petrolina, D2 de cutubro de 2018.

—-: A'-]_,'lu,_:\,: I'V‘- - P‘s'}"? oA Q
Thiaga Magalhaes Amaral



ANEXO G - FOLHA DE ROSTO - PESQUISA

¢ S Plabaforma MINGTLIRID LA SAUIL - Sonselre Nacicna o Seode - Dorvizaan Hyaaowd e Clicn oo Feaguizn SONES
N \jm.ril FOLHA DE ROSTO PARL PESUUISA SNVULVENUD S /ES HUNANOS
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