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Resumo
Em instituições hospitalares, todos processos devem ser bem geridos e os desperdícios
devem ser erradicados. O gerenciamento ineficaz dessas organizações pode ocasionar severas
consequências aos seus clientes finais, os pacientes. Diante disso, devem ser buscadas
metodologias e ferramentas que auxiliem no alcance da qualidade e a melhoria contínua.
O Lean Healthcare é uma metodologia que possui ênfase na eliminação de desperdícios e
na melhoria contínua no contexto da saúde. Derivado da filosofia Lean Manufacturing, o
Lean Healthcare tem se tornado popular e tem sido amplamente utilizado em hospitais
por todo mundo, e, recentemente, essa metodologia tem sido largamente aplicada em
organizações hospitalares no Brasil, devido aos inúmeros benefícios proporcionados. O
presente estudo possui como objetivo a reestruturação do layout do almoxarifado de
um hospital abordando a metodologia Lean Healthcare. O hospital em questão está
localizado na cidade de João Monlevade, MG. Para a realização deste estudo, foram
realizadas revisões bibliográficas acerca das metodologias e ferramentas utilizadas. O
desenvolvimento da pesquisa ocorreu através das análises e coletas de dados, ambas
efetuadas em visitas periódicas à organização. Posteriormente, foram propostas melhorias,
tanto pela pesquisadora, como pelos colaboradores. Ao final, foram apresentados os
resultados alcançados, como por exemplo redução no tempo de execução de determinados
processos, otimização do espaço e maior organização do ambiente.

Palavras-chave: Lean Manufacturing, Lean Healthcare, Qualidade, Hospital.



Abstract
In hospital settings, all processes must be well managed and waste must be eradicated. The
ineffective management of these organizations can have severe consequences for their end
customers, patients. Therefore, methodologies and tools must be sought to help achieve
quality and continuous improvement. Lean Healthcare is a methodology that has an
emphasis on waste elimination and continuous improvement in the health context. Derived
from the Lean Manufacturing philosophy, Lean Healthcare has become popular and has
been widely used in hospitals worldwide, and recently this methodology has been widely
applied in hospital organizations in Brazil, due to the numerous benefits provided. The
present study aims to restructure the layout of a hospital’s warehouse by approaching
the Lean Healthcare methodology. The hospital in question is located in the city of João
Monlevade, MG. For the accomplishment of this study, were carried out bibliographical
revisions about the methodologies and tools used. The development of the research took
place through the analysis and data collection, both carried out in periodic visits to the
organization. Subsequently, improvements were proposed, both by the researcher and by
the collaborators. At the end, the obtained results were presented, such as reduction in
the execution time of certain processes, optimization of space and greater organization of
the environment.

Keywords: Lean Manufacturing, Lean Healthcare, Quality, Hospital.
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1

1 Introdução

Os hospitais sempre foram instituições importantes e indispensáveis para a sociedade.
Segundo Teixeira et al. 2006, essas organizações subsistem desde civilizações antigas, como
indiana, egípcia, grego e romana, e, com o passar dos anos, a demanda pelos seus serviços
tem aumentado substancialmente.

No contexto brasileiro, essas organizações enfrentam o desafio de operar com
recursos limitados e atender às necessidades básicas da população. Por atuarem em
condições precárias, muitas dessas organizações não estabelecem um padrão mínimo de
qualidade, e por se tratar de uma organização que afeta diretamente seus clientes, é
imprescindível que todos estejam envolvidos na busca pela qualidade em seus serviços,
construindo sistemas capazes e visando sempre utilizar ferramentas e metodologias para
uma melhoria contínua, objetivando sempre o aperfeiçoamento de suas atividades e
processos (PAIM et al., 2011).

Segundo Teixeira et al. (2006, p.42) “o gerenciamento na área da saúde é mais
complexo do que em qualquer outra organização”. Porém, devem ser buscadas maneiras
de aprimorar processos, evitar desperdícios e a má qualidade.

Neste cenário, a metodologia Lean apresenta-se como grande promissora no auxílio
à gestão de hospitais, pois seus foco no cliente (paciente) e sua busca pela redução de
desperdícios, propiciará diversas melhorias e o aumento do valor agregado (BURGESS;
RADNOR, 2013).

Desenvolvida para mudar o sistema de produção da Toyota, a filosofia Lean tem
como foco a redução de desperdícios, e teve seu início no Japão pós segunda guerra.
(WOMACK; JONES; ROOS, 1992).

Embora tenha sido desenvolvida no contexto industrial, essa filosofia pode ser
implementada em diferentes organizações. Henrique (2014, p.16) diz que a sua utilização é
cabível e largamente utilizada “no setor de serviços, como em ambientes administrativos,
no desenvolvimento de produtos e, mais recentemente, no segmento hospitalar”.

Quando aplicada no setor de saúde, essa metodologia recebe o nome de Lean
Healthcare e possui ênfase na eliminação de desperdícios e na melhoria contínua. Essa
filosofia pode ser implantada em hospitais de grande, médio e pequeno porte, e dentro
dessas instituições, é aplicável em qualquer setor (FABBRI, 2011).

O presente estudo traz uma aplicação do Lean Healthcare no setor de almoxarifado
de um hospital de médio porte localizado no Médio Piracicaba. A instituição em questão,
Hospital Margarida, é referência na região e atende uma demanda estimada de 138 mil
pessoas, pois além de prestar serviços à população da cidade em que está situado, atende
também a demanda das cidades vizinhas.

O almoxarifado da organização enfrentava diversas falhas em seus processos, tais
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falhas culminavam em desperdícios e, consequentemente, na falta de qualidade. A desordem
nesses setores atinge diretamente os clientes, que são os pacientes do hospital, e embora
estes não tenham contato direto com o ambiente, são penalizados pela falta de qualidade
nos serviços do setor.

De acordo com Ribeiro (2013), quando a filosofia Lean Healthcare é implementada
nesse tipo de setor, auxilia na redução de custos, perdas, e no aumento da eficiência nos
processos. Portanto, o presente estudo visa a aplicação dessa metodologia no almoxarifado
da instituição hospitalar, objetivando eliminar os desperdícios recorrentes, otimizar o
espaço disponível, criar o ambiente da qualidade e melhorar as condições de trabalho para
os colaboradores.

1.1 Problema de Pesquisa
Em organizações hospitalares é fundamental que todos os processos fluam de

maneira organizada. Todos setores são interligados e a maneira de geri-los individualmente
influencia toda organização. Os processos que ocorrem no almoxarifado formam a base
para o bom andamento da gestão hospitalar. Por outro lado, a má gestão desse setor
pode ocasionar falhas, demoras em processos de Picking, desperdícios com deslocamento,
má utilização do espaço, desorganização excessiva, além da desmotivação de toda equipe
envolvida. Todas as falhas e disfunções afetam os demais setores, que são os clientes
internos, e os pacientes, que são os externos.

No setor de almoxarifado do Hospital Margarida, foram identificadas falhas, como:
i) desorganização; ii) falta de espaço; iii) atraso nos processos, principalmente o processo
de Picking. Esses problemas estavam influenciando no atendimento aos demais setores e
na desmotivação dos colaboradores.

Portanto, com o presente estudo, busca-se responder o seguinte questionamento:
Como a abordagem Lean Healthcare pode contribuir na reestruturação do layout de
um almoxarifado objetivando uma melhor organização do ambiente, maior qualidade de
vida no trabalho, otimização dos processos/espaço e, consequentemente, a redução de
desperdícios?

1.2 Justificativa
Devido ao ramo de atuação da organização estudada nessa pesquisa, percebeu-se a

importância de reduzir os desperdícios e perdas do estoque, visto que as atividades desse
setor influenciam no andamento dos demais setores do Hospital Margarida e influencia no
serviço prestado ao cliente final, que é o paciente.

Observou-se que o setor em questão não possuía um layout adequado, pois os
itens não eram estocados observando regras básicas como: consumo e compatibilidade.
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Além disso o espaço destinado ao estoque encontrava-se constantemente desorganizado,
o que influenciava na falta de espaço disponível para armazenar os itens e na rapidez
com que os mesmos eram encontrados. Desse modo, a metodologia Lean Healthcare
foi implementada no setor com o objetivo de: i) extinguir desperdícios decorrentes de
movimentação desnecessária; ii) minimizar perdas de materiais e medicamentos; iii) otimizar
o espaço; iv) mitigar a desorganização existente.

A implantação do Lean Healthcare trouxe diversas melhorias, como: maior or-
ganização do ambiente; redução de tempos e movimentos; eliminação de desperdícios;
aumento da produtividade. Acredita-se que ao longo do tempo o setor irá obter resultados
ainda maiores, como: melhor qualidade de vida no trabalho; melhor atendimento e maior
segurança aos pacientes; maior motivação dos colaboradores; melhoria no relacionamento
interpessoal e trabalhos em equipe; entre outros.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Reestruturar o layout do almoxarifado do Hospital Margarida abordando a meto-
dologia Lean Healthcare.

1.3.2 Objetivos Específicos

• Mapear os materiais e medicamentos estocados no almoxarifado;

• Analisar o consumo de materiais e medicamentos;

• Analisar a compatibilidade entre os itens;

• Propor um novo layout;

1.4 Estrutura do Trabalho
O presente estudo está dividido em 6 seções. A primeira é constituída pela intro-

dução, problema de pesquisa, justificativa, objetivos e estrutura do trabalho. A segunda
seção apresenta um embasamento teórico sobre os assuntos, ferramentas e metodologias
utilizadas no decorrer do trabalho. A terceira seção por sua vez, descreve a metodologia e
os meios utilizados para coleta e análise de dados. A quarta seção apresenta a descrição da
organização e do setor em que se desenvolveu a pesquisa, nesta seção também contém os
processos e características do setor estudado, as informações sobre o layout e as propostas
de mudança para o mesmo. A quinta seção apresenta os resultados obtidos. Na sexta e
última seção, são feitas as considerações finais e sugestões para trabalhos futuros.
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2 Revisão de Literatura

2.1 Gestão da Qualidade
A palavra “qualidade” vem do latim qualitate e significa característica ou traços

que faz algo ou alguém se destacar entre os demais. Pode ainda ser definida como grau de
perfeição, de precisão ou conformidade a certo padrão (BUENO, 1996). Paladini (2012)
define a qualidade, de maneira global, como a ausência de falhas. Já Juran (1988), diz que a
qualidade está ligada as características do produto ou serviço que atendam as expectativas
dos clientes, e satisfaça estes de maneira efetiva. Essa palavra possui diferentes significados,
e, ao longo do tempo, foi abordada de maneiras diferentes por diversos autores. Segundo
Campos (1992, p.57) “o produto ou serviço de qualidade é aquele que atende perfeitamente,
de forma confiável, de forma aceitável, segura e no tempo certo, as necessidades dos
clientes”. (PALADINI, 2012)(CARVALHO; PALADINI, 2005)

A Qualidade ao longo dos anos tornou-se um fator estratégico para organizações
que pretendem buscar cada vez mais clientes, manter sua competitividade e atender os
requisitos do público. Nas palavras de Carvalho e Paladini (2005) a qualidade é o elemento
principal para a sobrevivência das organizações.

As empresas que, na atualidade, oferecerem um serviço de qualidade para seus
consumidores, destacam-se frente aos seus concorrentes. Com os consumidores cada vez
mais exigentes e o mercado mais competitivo, faz-se necessário oferecer um serviço de
qualidade e que atenda as expectativas do cliente. A busca pela qualidade torna-se cada
vez mais presente no ambiente organizacional, trazendo um diferencial para as empresas
que querem sobreviver no mercado e sobressair entre as demais (HOROVITZ, 1993).

Maranhão (2006) diz que a qualidade, além de contribuir na retenção de clientes,
auxilia na conquista de novos, favorecendo assim a operação com menores riscos e maior
volume de negócios. Percebe-se então que a qualidade, além de auxiliar na sobrevivência,
garante o crescimento contínuo das organizações (PALADINI, 2012)

2.1.1 Qualidade em serviços hospitalares

A qualidade nos serviços é um diferencial competitivo forte. As organizações devem
entender os clientes e procurar satisfazê-los. Horovitz (1993,p.22) diz que “um serviço
atinge seu nível de excelência quando corresponde à demanda de um alvo”.

Segundo Carvalho e Paladini (2005), a qualidade do serviço pode ser medida pelo
serviço percebido menos o serviço esperado. O serviço esperado pode ser classificado
como as expectativas dos clientes, estas que são provenientes de: propaganda boca a boca,
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necessidades pessoais e as experiências anteriores (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2000).

Albrecht (1998) afirma que:

A experiência inteira do cliente determina sua percepção de qualidade.
Essa percepção é afetada pelo “produto”, pelos processos e práticas da
organização em comparação com as expectativas do cliente. Qualidade é
a medida da satisfação do cliente com a experiência como um todo (p.
12).

De acordo com Carvalho e Paladini (2005, p.344) "um serviço é avaliado em termos
de dimensões ou características”. As dimensões da qualidade mais significativas em serviços,
segundo Paladini (2012), podem ser classificadas em: i) tangibilidade; ii) atendimento;
iii) confiabilidade; iv) resposta; v) competência; vi) consistência; vii) cortesia; viii) cre-
dibilidade; ix) segurança; x) acesso; xi) comunicação; xii) conveniência; xiii) velocidade;
xiv) flexibilidade; xv) entender o cliente. Já Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) citam
que há cinco dimensões mais relevantes, segundo os autores são elas: i) confiabilidade; ii)
receptividade, iii) segurança, iv) empatia; v) tangibilidade.

Os estudos voltados para a qualidade na área da saúde ainda são escassos. Avedis
Donabedian (1919-2000), um médico libanês, foi o autor que mais abordou esse assunto e
publicou diversos estudos a respeito. Segundo Reis et al. (1990), ele é o “autor que mais se
aproxima de uma proposta de avaliação da qualidade dos serviços de saúde”. E ainda hoje
suas pesquisas norteiam as organizações de saúde sobre a prática da qualidade.

Segundo Donabedian (1990) o serviço de saúde pode ser avaliado em termos de
sete atributos, que ele chamou de “Sete Pilares da Qualidade”. São eles:

• Eficácia: Executar o melhor serviço, com os melhores recursos para beneficiar a saúde
do paciente.

• Efetividade: Resultado da eficácia, este pilar está ligado a ideia dos resultados obtidos
no atendimento à saúde do paciente, operando com os recursos disponíveis.

• Eficiência: Capacidade de oferecer um atendimento a um custo relativamente baixo,
acessível.

• Otimalidade: Este pilar se baseia no princípio “custo x benefício”. É a capacidade de
alcançar a melhorias em processos/fluxos existentes a um custo acessível.

• Aceitabilidade: Conformidade com às preferências, desejos e anseios do paciente, ou
seja, atender as expectativas dos pacientes.

• Legitimidade: Conformidade com as preferências da sociedade. Atender a comunidade
que está a sua volta como forma de aceitação por parte da mesma.

• Equidade: Ser justo na forma da distribuição de cuidados aos pacientes, agindo com
imparcialidade nos atendimentos e tratamentos.
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As organizações de saúde, como prestadora de serviços, devem priorizar consta-
temente a alocação de recursos para propiciar melhorias em seus processos, visando a
satisfação total dos clientes. Porém, além da busca pela qualidade como fator cativante, é
indispensável pensar na mesma como um princípio que preza pela segurança do cliente,
pois está intimamente ligada ao atendimento correto e adequado, que, quando não ocorre,
pode ocasionar severos danos aos pacientes (LOPES; FILHO, 1996).

Segundo Paim et al. (2011), organizações prestadoras de serviços gerenciadas pelo
poder público, mantêm seus esforços para viabilizar a continuidade de sua existência, não
priorizando dessa forma a busca pela qualidade, o que tem causado efeitos negativos à
população, especialmente no Brasil. Portanto, é necessária uma ampla conscientização
sobre a importância da qualidade em serviços de saúde e, consequentemente, maior atenção
a esse setor por parte do governo.

2.1.2 Ferramentas da Qualidade de Apoio à Gestão de serviços

2.1.2.1 5S

A metodologia 5S teve seu início no Japão, logo após a segunda guerra mundial.
Nesse período o País vivia uma severa crise, e as empresas se encontravam desorganizadas e
abaladas, sendo necessária uma reestruturação para que as mesmas pudessem se restabelecer
e progredir no mercado (LAPA, 1998). Foi então que Kaoru Ishikawa, principal difusor
das ideias de qualidade total do país, projetou um programa que fosse capaz de viabilizar
a retomada da competitividade, propiciar um ambiente de trabalho apropriado e melhorar
a produtividade das organizações, o 5S (RIBEIRO, 1994).

Segundo Osada (2006)

Todas as empresas que desejam melhorias de qualidade têm que começar
pelos aspectos básicos, ou seja, pelos 5S’s, uma campanha dedicada a
organizar o ambiente de trabalho, e conservá-lo arrumado e limpo, manter
as condições padrão e a disciplina necessária para a execução de um bom
trabalho (p.203).

“São cinco palavras japonesas que deram origem ao 5S: seiri, seiton, seisou, seiketsu
e shitsuke” (SILVA, 1994, p.22). Migradas para o português, essas palavras foram traduzidas
como “sensos”. A tabela 1 mostra o significado de cada um dos 5 sensos.
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Tabela 1 – Significado dos sensos que compõem o 5S.

Palavra Significado
Seiri Senso de Utilização
Seiton Senso de Organização
Seisou Senso de Limpeza
Seiketsu Senso de Padronização e Saúde
Shitsuke Senso de Autodisciplina

Fonte: Adaptado de Lapa (1998).

Segundo Silva (1994, p.35) o senso de utilização significa “utilizar recursos dis-
poníveis, com bom senso e equilíbrio, evitando ociosidades e carências”. Em um sentido
mais restrito, o objetivo é manter no ambiente de trabalho somente os itens e recursos
necessários para realizar as atividades (DELGADILLO; JUNIOR; OLIVEIRA, 2006).

O senso de organização exprime a ideia de organizar os itens essenciais, identificar
e colocar cada um em locais definidos e que sejam de fácil acesso e localização, de modo
que o tempo de sua procura seja o menor possível (LAPA, 1998).

O senso de limpeza é definido, segundo Silva (1994, p.46), como “praticar a limpeza
de maneira habitual e rotineira e, sobretudo, não sujar”. Este senso remete a ações, como:
i) procurar sujar menos possível; ii) limpar o ambiente; iii) manter os equipamentos limpos
e com a manutenção em dia; iv) prezar pela limpeza pessoal.

O quarto senso, padronização e saúde, refere-se às condições atingidas com as
práticas dos três sensos anteriores juntamente com rotinas e hábitos de saúde e higiene,
tanto pessoal como no ambiente corporativo (OSADA, 2006).

O senso de autodisciplina expressa o comprometimento de todos os colaboradores
para que se cumpra todas normas, regras e padrões, tanto técnicos como éticos, além da
melhoria contínua em nível pessoal e organizacional (DELGADILLO; JUNIOR; OLIVEIRA,
2006).

Os benefícios advindos do 5S são inúmeros, e podem ser resumidos em:

• Aumento da produtividade;

• Melhoria do ambiente corporativo;

• Maior motivação de todos colaboradores;

• Qualidade excepcional nos produtos ou serviços;

• Maior segurança no trabalho;

• Fornece base para a implantação de outros programas e/ou metodologias da quali-
dade.
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Por se tratar de um programa simples, objetivo e muito benéfico, várias empresas
têm buscado implementá-lo com o objetivo de aumentar a produtividade e eficiência,
motivar seus funcionários e auxiliar no processo da melhoria contínua (RIBEIRO, 1994).
Mas é preciso que as organizações estejam atentas na implantação do programa, pois
é de suma importância o envolvimento de todos os colaboradores da organização. De
acordo com Silva (1994, p.21) “nunca se ‘implanta’ um senso, mas se ‘planta’ e se ‘cultiva’”.
Nota-se então que a palavra senso está ligada ao valor moral de um indivíduo, sendo assim
intrínseco a este. Portanto, é fundamental o engajamento de todos para que essa cultura
seja criada e fomentada ininterruptamente.

2.2 Abordagem Lean

2.2.1 Lean

O sistema de produção enxuta foi desenvolvido pela empresa automobilística Toyota
na década de 1950, pós segunda guerra. Nessa época o Japão sofria as consequências da
sua participação na segunda guerra mundial, o que culminou em uma intensa crise em
todo país e, consequentemente, nas empresas que operavam nesse território. Foi então que
Eiji Toyoda, Taiichi Ohno e Shigeo Shingo criaram um processo produtivo inovador para
a famosa fábrica de veículos. Tal processo não iria carecer de altos estoques, atenderia
as diferentes demandas existentes e eliminaria os desperdícios ao longo de toda cadeia
produtiva, originou-se então o chamado “Sistema Toyota de Produção” (OHNO, 1997).

O termo Lean Manufacturing popularizou-se somente em 1990, através do livro “A
máquina que mudou o mundo”. Segundo os autores, este termo surgiu quando Krafcik,
integrante do International Motor Vehicle Program (IMVP), comparou o sistema produtivo
da Toyota ao de outra empresa automobilística convencional (WOMACK; JONES; ROOS,
1992).

Krafcik (1988) adotou esse termo para se referir ao modelo da Toyota, porque
em comparação ao tradicional este: i) Demandava menor esforço humano para desenhar
e produzir; ii) Demandava menores estoques; iii) Lidava com menos investidores; iv)
Causava menos acidentes de trabalho; v) Demandava menor investimento por unidade de
capacidade produtiva; vi) Resultava em uma produção com menos defeitos; vii) Causava
menos acidentes de trabalho.

Diversos autores apresentaram sua definição sobre o Lean ao longo dos anos. O
quadro 2.1 traz um resumo de algumas dessas definições.
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Quadro 2.1 – Definições do Lean Manufacturing.

Autor Definição do Lean Manufacturing

Womack and Jones (1994)
Modelo de produção que integra
ferramentas, métodos e estratégias
para alcançar a melhoria contínua

Liker’s
(1996)

Filosofia que busca
minimizar o tempo de produção

eliminando os desperdícios existentes
em todo processo

Dankbaar
(1997)

Modelo que integra
pessoas, técnicas e ferramentas para
aperfeiçoamento contínuo do sistema
produtivo, sobressaindo-se sobre o

sistema tradicional

Singh (1998)

Filosofia baseada no
sistema toyota de produção que tem
como objetivo eliminar desperdícios e

produzir em um tempo menor

Storch and
Lim (1999)

Sistema produtivo
capaz de atender as necessidades do

cliente e gerar vantagem competitiva para
a empresa

Liker and Wu
(2000)

Modelo de produção
que atende com maior qualidade a

menor custo e tempo

Haque and
Moore (2004)

Filosofia que se
baseia na extinção dos desperdícios

e é aplicável em qualquer organização

Simpson and
Power (2005)

Prática que se dispõe
a alcançar a melhoria contínua,

gerando um sistema eficiente que potencialize
a organização em todos aspectos

Hallgren and
Olhager (2009)

Modelo de produção
que otimiza os processos operacionais

Alves et al.
(2012)

Sistema de produção
que envolve pessoas e processos, integrando-os

no desenvolvimento de melhorias
para atender o mercado com eficiência

Fonte: Adaptado de Bhamu e Sangwan (2014)
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De acordo com Ohno (1997), o objetivo principal do Sistema Toyota de produção
é a eliminação de desperdícios e geração de atividades que agregam valor para o cliente.
Os desperdícios gerados ao longo da cadeia produtiva culminam no aumento do custo do
produto ou serviço, geram perdas em todo processo e, consequentemente, não geram valor
para o consumidor final.

Os desperdícios que esse modelo se dispõe a eliminar podem ser classificados em:

• Desperdício de superprodução;

• Desperdício de tempo disponível;

• Desperdício no transporte;

• Desperdício do processo em si;

• Desperdício de estoque disponível;

• Desperdício de movimento;

• Desperdício de produzir produtos defeituosos.

Essa filosofia não só busca a eliminação de desperdícios como também a melhoria
contínua, que pode ser definida como a busca pelo aperfeiçoamento dos processos, produtos
ou serviços de maneira consecutiva (CAFFYN; BESSANT, 1996). Em suma, o Lean opera
de maneira a integrar todos os recursos de uma organização, sejam eles pessoas, máquinas
ou técnicas, em prol do progresso operacional.

2.2.2 Lean Healthcare

Ao longo dos anos a filosofia Lean passou a ser utilizada em diferentes ambientes.
Além das empresas manufatureiras, empresas prestadoras de serviços começaram também
a usufruir da metodologia (TOUSSAINT; BERRY, 2013). Na área da saúde este conceito
é denominado “Lean Healthcare” (SILBERSTEIN, 2006). A figura 1 mostra a evolução do
Lean ao longo dos anos em diferentes áreas.
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Figura 1 – Evolução do Lean

Fonte: Adaptado de Bertani (2012).

Guimarães (2014) diz que o conceito Lean Healthcare ainda não é amplamente
difundido na esfera mundial, e no Brasil ainda há poucos estudos sobre o tema e aplicações
nos ambientes hospitalares. Verifica-se que nos Estados Unidos essa filosofia é conside-
ravelmente abordada, contendo, até dados de 2012, cerca de 25 casos dos 56 abordados
mundialmente (BERTANI, 2012).

De acordo com Guimarães (2014)

O Lean Healthcare tem como principal objetivo a utilização das ferramen-
tas, já empregadas nas indústrias, em hospitais: nos centros cirúrgicos,
na burocracia hospitalar, na administração geral do hospital e em seus
laboratórios, com controle de estoque, valorização dos funcionários e
layout, dentre outros (p.17).

De acordo com Ribeiro (2013), a aplicação do Lean nos serviços de saúde, pode
ser realizada em diversos níveis e áreas. Bertani (2012) ressalta que o Lean Healthcare
propicia a organizações hospitalares melhoria dos fluxos dos processos e redução de custos,
além do aumento da competitividade e produtividade.

Assim como o Lean aplicado na manufatura, o Lean Healthcare tem como objetivo
principal a eliminação de qualquer processo produtivo que não agregue valor ao serviço, ou
seja, a erradicação dos desperdícios (RIBEIRO, 2013). O quadro 2.2 descreve os principais
desperdícios na área da saúde.
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Quadro 2.2 – Principais desperdícios na área da saúde.

Tipo de Desperdício Caracterização

Esperas
Por aprovações, por tratamentos ou

testes, liberações de leitos,
atendimento médico ou inicial

Excessos De burocracia, processos
desnecessários, papéis e testes

Stoks
De pacientes à espera de resultados

e diagnósticos, de amostra em
laboratórios até serem analisadas

Transportes De amostras laboratoriais, pacientes,
materiais ou medicamentos

Movimentações
Procura por materiais, medicamentos,
documentos, entrega de requisições

ou recolhimento de itens

Perdas do Processo Preparar kits ou medicamentos antes
que os pacientes necessitem de fato

Defeitos
Identificações incorretas, dano
causado por falso diagnóstico e

erros de medicação

Fonte: Adaptado de Silva(2012).

O Lean Healthcare aplicado em almoxarifados hospitalares resulta em inúmeros
benefícios e melhorias. No entanto, os líderes devem fornecer autonomia aos colaboradores
para que os mesmos participem ativamente de todo processo de implementação do Lean
Healthcare, uma vez que estes possuem uma visão ampla de todos os processos e podem,
efetivamente, validar as mudanças e melhorias (DANNAPFEL; POKSINSKA; THOMAS,
2014).

A tendência é que a aplicação dessa filosofia cresça constantemente na área da
saúde no Brasil, visto que, as instituições hospitalares públicas presentes no país são
carentes de melhorias em seus fluxos e processos. O Lean Healthcare se apresenta como
uma “esperança” de melhor atendimento para a população e menores custos para os
hospitais (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

2.3 Gestão do Almoxarifado

2.3.1 Conceito de Almoxarifado e Armazenagem

Segundo o dicionário, o termo almoxarifado significa “depósito, armazém ou local
usado para guardar os materiais usados e matérias-primas necessárias a determinado
serviço” (BUENO, 1996, p.41). A palavra deriva do termo árabe Al-Makhen, que significa
depositar (VIANA, 2006).
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Não há dúvidas que todo sistema necessita de um espaço para armazenar seus
materiais. Gonçalves (2007) diz que além da função de armazenagem, os almoxarifados
também servem para proteger os itens que nele se acondicionam.

Segundo Viana (2006),

Pode-se definir almoxarifado como o local destinado à fiel guarda e conser-
vação de materiais, em recinto coberto ou não, adequado a sua natureza,
tendo a função de destinar espaço onde permanecerá cada item aguar-
dando a necessidade do seu uso, ficando sua localização, equipamentos e
disposição interna condicionados à política geral de estoques da empresa
(p.272).

Francischini e Gurgel (2002) denotam que atualmente esses locais passaram a ser
vistos como o “coração” de qualquer organização, e foram perdendo, ao longo dos anos,
a imagem de setor desorganizado, inadequado, onde as empresas sempre acumulavam
materiais, escombros e itens não utilizados.

O processo de armazenagem, que rege esses locais/setores, é conceituado como
uma parte da logística que se dedica ao tratamento de itens durante um certo período
até o seu uso ou transformação. Os locais usados para armazenagem podem ser, além dos
tradicionais almoxarifados, depósitos ou centros de distribuição (BALLOU, 2006).

Segundo Viana (2006), a armazenagem compreende os processos de: verificação
das condições do material no ato do recebimento, atentando-se à proteção do produto e
embalagem; identificação dos materiais; acondicionamento no local apropriado; informação
da localização de cada item; averiguação periódica das condições de proteção e armaze-
namento; separação para distribuição. A figura 2 expõe as principais responsabilidades e
atividades desse processo.

Figura 2 – Diagrama conceitual de almoxarifado

Fonte: Viana, 2006, p.273.
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Essa parte da logística é a responsável pela gestão do Picking e endereçamento dos
itens, visando constantemente a redução do tempo de procura e movimentação dos itens
durantes os processos (POZO, 2002).

Segundo Dias (1995), há diferentes maneiras de armazenar os elementos, e é a
empresa quem irá definir qual será o melhor sistema levando em consideração fatores como:
i) espaço disponível para armazenagem; ii) números e tipos de itens a serem estocados; iii)
tipos de embalagem; iv) velocidade de atendimento necessária.

Em termos de estocagem, o meio mais simples e acessível é a prateleira. Ela deve
ser usada para acondicionar itens mais leves e menos volumosos. Vale ressaltar que os
materiais acomodados nas prateleiras devem estar sempre bem visíveis, identificados e
organizados. Para materiais de grande peso e volume, o ideal é o uso de caixas metálicas
e/ou pallets (FRANCISCHINI; GURGEL, 2002).

Pozo (2002) compara a estocagem de materiais ao acondicionamento de artigos
valiosos. Segundo o autor, todas as funções do almoxarifado devem ser cumpridas rigorosa-
mente, a fim de preservar os materiais estocados e evitar contratempos e problemas, como
roubos e desperdícios, por exemplo.

A armazenagem adequada de materiais, e as atividades ligadas a esse processo,
quando bem desempenhadas, reduzem os desperdícios e custos operacionais, colaborando
para que a empresa potencialize seus lucros e melhore seus processos (BALLOU, 2006).

2.3.2 Estruturação do Layout em Almoxarifados

O layout ou arranjo físico, é a maneira em que se encontram dispostos os recursos
dentro de uma instalação, sejam eles: pessoas, mesas, prateleiras, itens, entre outros
(CORRÊA; CORRÊA, 2012). Muther (1986) diz que o layout é a forma como pessoas,
máquinas e matérias-primas estão organizadas dentro de um determinado espaço.

Segundo Viana (2006), o layout é essencial para organizar ambientes de forma a
reduzir distâncias de equipamentos similares, aumentar a capacidade produtiva, minimizar
custos e melhorar processos. O autor ressalta que um layout eficiente se propõe a extinguir
atividades irrelevantes e evidenciar aquelas que agreguem valor ao processo.

Ballou (2006) afirma que o layout de um almoxarifado impacta diretamente nos
processos e atividades que ocorrem dentro desse setor, e, portanto, devem ser planejados
e estruturados com cuidado a atenção. Segundo o autor, o layout eficiente para um
almoxarifado, procura eliminar desperdícios com movimentação e procura de materiais.

Em relação aos objetivos do layout, destacam-se: i) reduzir custos indiretos; ii)
melhorar a utilização do espaço físico; iii) aprimorar os fluxos de comunicação e processos;
iv) aumentar a produtividade; v) minimizar deslocamentos desnecessários; vi) viabilizar
um ambiente de trabalho agradável (MUTHER, 1986).

Na concepção do projeto de um armazém, muitos fatores não são considerados
e as organizações não preveem mudanças futuras, e, por isso, observa-se a necessidade
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da mudança no layout com o passar do tempo. Alguns fatores como: falta de espaço;
movimentação excessiva; esforços demasiados; processos lentos; entre outros, evidenciam a
necessidade de um rearranjo no layout (POZO, 2002).

Francischini e Gurgel (2002) citam alguns dos principais pontos a se observar no
processo de elaboração de um novo layout:

• Mapear e catalogar todos os itens que serão manuseados ou influenciados com a
mudança;

• Concentrar materiais de mesma classe em lugares próximos, visando uma facilidade
durante a movimentação;

• Estocar os produtos de maior giro em locais de fácil acesso e mais próximos à saída;

• Armazenar os itens de forma que o primeiro a entrar seja o primeiro a sair;

• Observar os limites de armazenagem de caixas, bem como a correta conservação de
materiais perecíveis e químicos;

• Alocar os materiais mais pesados ou volumosos em locais baixos e de fácil acesso,
facilitando a movimentação e prevenindo riscos de acidentes;

• Armazenar cada item em seu respectivo lugar e identifica-lo através de etiquetas ou
semelhantes.

Já Ballou (2006), cita sucintamente quatro fatores que devem ser observados no
processo de concepção do layout. Esses fatores podem ser transferidos para o contexto de
saúde, em elaborações ou reestruturações de layout. O quadro 2.3 apresenta tais fatores e
suas descrições sucintas.

Quadro 2.3 – Fatores para concepção do layout.
Fator Descrição

Complementaridade
Itens de mesma classe ou que são

solicitados juntos devem ficar alocados
em lugares próximos

Tamanho Itens pesados ou volumosos devem ser
acondicionados em pallets e mais próximos a saída.

Compatibilidade
Itens que não são compatíveis não

devem ser armazenados no mesmo ambiente
ou em locais adjacentes.

Popularidade
Itens com a maior taxa de giro devem

ser alocados próximos a saída e em lugares
de fácil acesso e identificação.

Fonte: Ballou (2006).
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2.3.3 Curva ABC

O método da curva ABC foi desenvolvido pelo italiano Vilfredo Pareto (1848 –
1923). Vilfredo foi um economista, sociólogo e engenheiro que, em 1897, realizou estudos
estatísticos sobre a renda de pessoas de diversos países, o que resultou na origem do
método (VIANA, 2006). A partir de seus estudos, Pareto concluiu que a renda não era
uniformemente distribuída entre a população, sendo que 20% concentrava a maior parte
da renda, que era 80% (MARTINS; CAMPOS, 2009)

Segundo Viana (2006, p.64), “com base em estatística de diferentes países, Pareto
anotou uma série de dados sobre o número de pessoas correspondentes a diferentes faixas de
renda recebida”. Seguidamente, Vilfredo traçou um gráfico a partir das análises realizadas,
o que originou o conhecido e mundialmente utilizado diagrama de Pareto (DIAS, 2010).

Nos últimos anos, essa teoria foi sendo adaptada à administração de materiais,
especialmente ao gerenciamento de estoques, sendo denominada de classificação ou curva
ABC (GONÇALVES, 2007). De acordo com Viana (2006, p.64) “a classificação ABC
pode ser implementada de várias maneiras, como tempo de reposição, valor de demanda,
consumo, inventário, aquisições realizadas e outras”.

De acordo com Neto (2005), após o reconhecimento da representatividade de cada
item, as classes da curva ABC podem ser determinadas em: i) classe A, que compreenderá
20% dos itens que possuem o maior consumo, investimento ou demanda; ii) classe B, que
irá abranger 30% dos elementos que apresentam um consumo, investimento ou demanda
intermediários; iii) classe C, que englobará os 50% restantes de menor importância.

A classificação ABC, além de agrupar produtos, pode também classificar mer-
cados ou clientes com características semelhantes para facilitar a gestão de estoques
(BOWERSOX; CLOSS, 2001). A figura 3 ilustra um gráfico da curva ABC.

Figura 3 – Exemplo da curva ABC ou curva de Pareto

Fonte: Adaptado de Viana (2006).
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De acordo com Martins e Campos (2009), a curva ABC é uma das formais mais
usuais e confiáveis para analisar estoques. Após a elaboração da curva, os itens que
necessitam de maior atenção e cuidado são evidenciados, o que auxilia a empresa na
elaboração de estratégias, mudanças e na gestão de estoques como um todo (BOWERSOX;
CLOSS, 2001).
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3 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida no setor de almoxarifado de um hospital filantrópico. Foi
utilizada a implantação da metodologia Lean Healthcare, visando a redução de desperdícios
e otimização do espaço destinado ao estoque. Será descrito nesta seção como o estudo foi
desenvolvido, bem como a sua classificação concernente a: i) natureza; ii) objetivo; iii)
abordagem; iv) método. Será detalhada também nessa seção como foi realizada a coleta
de dados na instituição hospitalar, e como foram as conversas e reuniões com os gestores e
colaboradores do setor.

3.1 Classificação Metodológica
A pesquisa em questão é classificada como de natureza aplicada, pois busca uma

solução para o problema da desorganização do almoxarifado do Hospital Margarida, e para
isso, objetivou a implantação da metodologia Lean Healthcare no setor. Segundo Gerhardt
e Silveira (2009), a pesquisa de natureza aplicada caracteriza-se por objetivar a geração de
conhecimentos a serem aplicados na prática, visando a solução de problemas específicos,
ou seja, pesquisas dessa natureza possuem interesse prático.

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa é descritiva, pois se dá por meio de observações
a determinada população. A pesquisa descritiva envolve a observação sistemática e procura
descrever as características de um fenômeno ou experiência (SILVEIRA; CÓRDOVA,
2009).

No que concerne a abordagem, a presente pesquisa se classifica como qualitativa.
Na visão de Turrioni e Melo (2012),

A pesquisa qualitativa considera que há uma relação dinâmica entre o
mundo real e o sujeito, isto é, um vínculo indissociável entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que não pode ser traduzido em
números. A interpretação dos fenômenos e a atribuição de significados
são básicas no processo de pesquisa qualitativa. Não requer o uso de
métodos e técnicas estatísticas. O ambiente natural é a fonte direta para
coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. É descritiva. Os
pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e
seu significado são os focos principais de abordagem (p.81).

Quanto ao método, a pesquisa apresenta características de uma pesquisa-ação.
Todos os colaboradores do setor foram mobilizados na aplicação da metodologia em prol
de colaborar com a melhor aplicação, devido a isso, as melhorias obtidas foram mais
significativas e eficazes.

Segundo Fonseca (2002) a pesquisa-ação envolve pesquisador e colaborador para a
solução de um problema. Trata-se de uma pesquisa de longa duração, em que todos estão
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comprometidos com uma causa. Compromissos são firmados e todos envolvidos atuam de
modo participativo para resolver os problemas identificados.

3.2 Coleta e Análise de Dados
A pesquisa originou-se a partir de um projeto desenvolvido pelos docentes da

Universidade Federal de Ouro Preto – JM e a aluna pesquisadora no Hospital Margarida.
A pesquisa teve início no mês de maio do ano de 2018 e foi finalizada no mês de novembro
do ano de 2018. A realização do projeto no setor de almoxarifado foi uma iniciativa da
Administradora do Hospital e o Gerente do Almoxarifado, ambos se queixavam da falta
de organização do setor, desperdícios relacionados a tempo de espera e procura, e falta
de espaço para armazenar os materiais e medicamentos. Em conversa com o Gerente do
Almoxarifado, a pesquisadora e a orientadora da pesquisa sugeriram a reestruturação do
layout com o intuito de sanar os problemas identificados no estoque. A partir de uma
reunião realizada entre os docentes, pesquisadora e funcionários responsáveis do hospital,
ficou decido que a pesquisa teria como objetivo principal a reestruturação do layout do
setor de almoxarifado do Hospital Margarida.

As coletas de dados foram realizadas pela pesquisadora e ocorreram durante as
visitas à instituição. As visitas foram realizadas periodicamente, e, durante esse processo,
os colaboradores participaram ativamente, auxiliando a pesquisadora, explicando todo
fluxo, além de apresentar todos os setores dependentes do almoxarifado.

Na maior parte das visitas, a pesquisadora se reuniu com o gerente e ambos estuda-
vam os processos existentes no setor, discutiam sobre as principais falhas e elaboravam uma
proposta de tratamento para as mesmas. Ao final do mês de setembro todos os processos
já haviam sido estudados, as principais falhas identificadas e foi elaborado um plano de
implementação com as mudanças propostas por ambos e pela orientadora da pesquisa.

3.3 Workshop com os Colaboradores
Com o intuito de validar o plano de implementação das novas mudanças, foi

decidido que haveria uma reunião com todos os colaboradores do almoxarifado, quando
todos avaliariam as mudanças sugeridas e validariam tais mudanças ou não. Além disso, os
colaboradores contribuiriam com suas ideias e opiniões. Os colaboradores são os principais
responsáveis pelos processos do almoxarifado, sendo claramente os pilares fundamentais
para avaliar, julgar e sugerir novas mudanças.

No dia 03 de outubro de 2018 foi realizado o workshop com todos os colaboradores.
O setor foi fechado durante 1h e 30 min e todos os funcionários reuniram-se no interior do
almoxarifado e discutiram sobre a importância das mudanças.
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Foram apresentadas aos funcionários as diretrizes para realização das mudanças
que os mesmos julgassem necessárias:

• Divisão dos galpões visualmente;

• Alocação dos grupos dentro de cada salão considerando a compatibilidade entre eles
e a área disponível para o armazenamento;

• Organização de cada salão de acordo com o consumo dos materiais e medicamentos
e o espaço demandado para armazenamento.

A reunião funcionou como um brainstorming, e o Gerente apresentou ao grupo
as principais propostas elaboradas junto à pesquisadora, explicando o motivo de cada
sugestão de mudança. Os colaboradores avaliaram as propostas e validaram as consideradas
benéficas e necessárias. Todos os colaboradores argumentaram a respeito das mudanças que
julgavam necessárias, e, através de votação, cada mudança sugerida por cada colaborador
foi ratificada ou descartada.
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4 Caso Prático

4.1 Descrição da Organização
O Hospital Margarida foi inaugurado em 16 de novembro de 1952, pelo engenheiro

Louis Jacques Ensch, que na época presidia a Cia. Siderúrgica Belgo Mineira. O nome da
organização foi escolhido em homenagem à mãe de Louis, Margarida Ensch. No início, o
hospital trazia como seu principal objetivo o atendimento à saúde dos trabalhadores da
Cia. Siderúrgica e seus dependentes.

Em 1975 foi criada a Associação Monlevade de Serviços Sociais, de caráter filantró-
pico, responsável pela administração do Hospital. A partir de 1994 o hospital passou a ser
administrado por empresas de consultoria Hospitalar, retornando em 2004 à administração
própria pelo Conselho Central da Sociedade São Vicente de Paula. Em abril de 2005 a
organização passou a ser chamada Associação São Vicente de Paula de João Monlevade.

No ano de 2011 foram inaugurados os Anexos 1 e 2. O primeiro abriga o novo
Pronto Socorro, o Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e duas novas alas para internação.
Já no Anexo 2, concentram-se as áreas administrativas e o auditório que possibilita melhor
espaço para abrigar os treinamentos, reuniões e eventos.

A figura 4 ilustra a fachada principal da organização.

Figura 4 – Fachada do Hospital Margarida

Fonte: Acervo da organização.
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O Hospital Margarida atende a população local e da região do Médio Piracicaba
através do Sistema Único de Saúde, convênios e particulares, contando com um quadro
multiprofissional nas áreas assistenciais e administrativas com aproximadamente 672
pessoas, divididas entre colaboradores diretos, médicos, terceirizados e estagiários.

A capacidade instalada do Hospital Margarida é composta atualmente por sete
setores assistenciais que são descritos no quadro 4.1.

Quadro 4.1 – Setores assistenciais.

Ambulatório Clínico e Pediátrico Centro Cirúrgico e Centro Obstétrico
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) Fisioterapia

Hemodiálise Pronto Socorro
Unidade de Internação - Enfermarias e Apartamentos

Fonte: Elaborado pela autora.

O Hospital ainda conta com serviços para o diagnóstico dos pacientes, composto
por serviços próprios e terceirizados. O quadro 4.2 denota cada um desses serviços.

Quadro 4.2 – Serviços do Hospital Margarida.

Colonoscopia Dupplex Scan
Ecocardiografia Eletrocardiograma

Endoscopia Digestiva Fisioterapia
Fonoaudiologia Hemodiálise
Laboratório Radiologia

Terapia Nutricional Tomografia
Ultrassonografia

Fonte: Elaborado pela autora.
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A organização conta com 35 unidades administrativas e de apoio, todas são apre-
sentadas no quadro 4.3.

Quadro 4.3 – Unidades administrativas e de apoio.

Administração Agência Transfusional
Almoxarifado Captação de Recursos

Central de Material Esterilizado Central de Processamento de Dados
Compras Comunicação

Contabilidade Convênios - Guias
Departamento Pessoal Educação Continuada

Farmácia Faturamento
Financeiro Internação/Recepção
Jurídico Manutenção

Manutenção de Equipamentos Médicos Núcleo da Qualidade
Órteses, Próteses e Materiais Especiais Ouvidoria

Patrimônio Posto de Coleta de Leite Humano
Psicologia Segurança do Trabalho

Arquivos Médicos e Estatísticos Controle de Infecção Hospitalar
Higienização e Limpeza Processamento de Roupas

Serviço Social Susfácil
Telefonia Tesouraria
Unidade de Alimentação e Nutricional (UAN)

Fonte: Elaborado pela autora.

Como parte do planejamento estratégico a empresa possui Missão, Visão e Valores:

• Missão: Promover o bem-estar através da atenção integral à saúde, oferecendo serviços
de qualidade e atendimento humanizado.

• Visão: Ser referência no Estado de Minas Gerais em atenção integral à saúde pela
excelência assistencial e organizacional até 2019.

• Valores: i) ética; ii) humanização; iii) qualidade; iv) responsabilidade social; v)
segurança; vi) sustentabilidade.

O setor de Almoxarifado, onde será realizada a pesquisa, localiza-se na parte
posterior do Hospital Margarida, e, atualmente, encontra-se divido em 3 ambientes, sendo
eles: i) Almoxarifado Central; ii) Almoxarifado Secundário; iii) Almoxarifado Auxiliar.
Cada ambiente é composto por um ou mais salões. A tabela 2 exibe os ambientes atuais e
seus respectivos salões.
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Tabela 2 – Ambientes e Salões do Almoxarifado.

Ambiente Salão
1 - Almoxarifado Central 1, 2, 3, 4 e 5

2 - Almoxarifado Secundário 6
3 - Almoxarifado Auxiliar 7 e 8

Fonte: Elaborado pela autora.

A figura 5 ilustra a localização de cada ambiente dentro das dependências do
Hospital Margarida.

Figura 5 – Visão dos Almoxarifados dentro do Hospital Margarida

Fonte: A autora.
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4.2 A Organização do Trabalho na Gestão do Almoxarifado
O almoxarifado funciona das 07 às 19 horas e conta com 7 colaboradores, sendo

eles: i) 4 Almoxarifes; ii) 1 Auxiliar de Almoxarifado; iii) 1 Auxiliar Administrativo; iv) 1
Gerente de Qualidade. O organograma que representa as relações hierárquicas do setor é
evidenciado na figura 6.

Figura 6 – Organograma do setor

Fonte: A autora.

A jornada de trabalho é diferente entre os funcionários. Os almoxarifes trabalham
em escala 12x36, ou seja, 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso, já os outros
colaboradores trabalham em horário administrativo, que corresponde a jornada de segunda
a sexta, de 08 às 17 horas. Todos possuem o intervalo de 1 hora para almoço, mas o horário
exato da saída não é estabelecido formalmente. Em conversa com o auxiliar administrativo,
o mesmo relatou que o horário de saída para a refeição varia devido à carga de trabalho, se
há muitas pendências a serem resolvidas, ele e o gerente da qualidade tendem a postergar
esse horário. Já o horário de saída dos almoxarifes e do ajudante de almoxarifado é
combinado entre os mesmos, visto que o setor não pode ficar sem nenhum colaborador
durante o horário de funcionamento.

Há uma certa rotatividade interna de cargos no Hospital, o que explica alguns
trabalhadores novatos no setor de almoxarifado. Em conversa com o gerente de qualidade,
foi explicado que essa rotatividade se deve principalmente ao fato da troca de mandato,
que ocorre a cada dois anos.
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A tabela 3 traz um resumo das informações relatadas anteriormente.

Tabela 3 – Informações sobre os colaboradores.

Cargo Horário de trabalho Tempo de trabalho no setor
Almoxarife 1 Escala 12x36 8 anos
Almoxarife 2 Escala 12x36 4 anos
Almoxarife 3 Escala 12x36 4 anos
Almoxarife 4 Escala 12x36 3 anos

Auxiliar de Almoxarifado Horário Administrativo 1 mês
Auxiliar Administrativo Horário Administrativo 3 meses
Gerente de Qualidade Horário Administrativo 4 meses

Fonte: Elaborado pela autora.

Cada colaborador é responsável por determinadas atividades, sendo que o Auxiliar
de Almoxarifado e os Almoxarifes são responsáveis basicamente pelas mesmas tarefas,
porém o Auxiliar de Almoxarifado é quem realiza as entregas de pedidos em cada setor,
sendo assim, o responsável principal pelo transporte das requisições, exceto nos finais
de semana, quando este não trabalha, sendo o serviço de transporte realizado por um
almoxarife.

Os quadros 4.4 a 4.6 expõem as responsabilidades dos funcionários do setor.

Quadro 4.4 – Descrição das atividades dos Almoxarifes e Auxiliar de almoxarifado.

Auxiliar de Almoxarifado/Almoxarife
Responsabilidades do cargo

Armazenar os itens garantindo uma estocagem racional e ordenada
Zelar pela conservação do material estocado
Enviar e receber mercadorias ou materiais

Atuar na separação e organização de mercadorias em uma central de distribuição
Registrar os itens no sistema, protocolar e enviar para a contabilidade

Verificar o estoque e anotar os produtos que estão em falta ou que não têm muita saída
Atuar na etiquetação de mercadorias especificando lote, quantidade, cor

Separar e entregar os materiais e medicamentos requisitados
Garantir o recebimento dos insumos de acordo com as ordens de compras autorizadas

Controlar o estoque dos itens do almoxarifado, suas transferências e devoluções
Organizar e/ou executar os trabalhos de: recebimento, estocagem, distribuição e registro

Controlar o recebimento do material e assegurar a veracidade dos pedidos
Manter escaninhos e prateleiras limpas

Controlar e registrar a temperatura da geladeira e ambiente

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 4.5 – Descrição das atividades do Auxiliar Administrativo.

Auxiliar Administrativo
Responsabilidades do cargo

Registrar as notas fiscais de compras no sistema Tasy
Resolver pendências relacionadas às notas fiscais

Entregar as notas fiscais de compra no setor de Contabilidade
Acompanhar a data de recebimento de todas as ordens de compra aprovadas

Elaborar ordens de compras definidas para o setor
Contatar organizações similares para a realização de troca ou empréstimo de itens

Receber e conferir mercadorias
Repor materiais de acordo com a disponibilidade das prateleiras

Controlar o estoque dos itens do Almoxarifado, suas transferências e devoluções
Armazenar os itens garantindo uma estocagem racional e ordenada

Zelar pela conservação do material estocado
Atuar na separação e organização de mercadorias em uma central de distribuição

Atuar no etiquetamento de mercadorias especificando lote, quantidade, cor

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4.6 – Descrição das atividades do Gerente de Qualidade.

Gerente de Qualidade
Responsabilidades do cargo

Gerenciar o adequado armazenamento dos itens
Planejar e organizar a disposição dos itens estocados

Examinar a qualidade dos produtos adquiridos
Informar irregularidades ao departamento de compras

Identificar necessidades de aprimorar e modernizar equipamentos e/ou instalações
Supervisionar a manutenção da limpeza e organização do setor

Gerenciar o as solicitações recebidas e assegurar a acurácia do estoque
Interagir com a área de compras nos processos de devoluções de itens

Otimizar os processos interno do setor
Garantir a eficiência no lançamento de notas no sistema

Facilitar a identificação, localização e manuseio dos produtos

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3 Processos de Gestão do Almoxarifado
Processos organizacionais podem ser definidos como um conjunto de atividades

interligadas que envolvem recursos, informações e pessoas. Os processos são importantes
para qualquer organização, visto que, são eles quem produzem resultados e direcionam os
fluxos.

No setor de almoxarifado do Hospital Margarida, foram mapeados quatro processos
principais. Tais processos são ligados fortemente, uma vez que, o atraso em qualquer um
prejudica os demais. Além disso, esses processos influenciam demasiadamente na instituição
hospitalar, pois, atrasos ou falhas que acontecem nesses pontos, culminam em lapsos por
todo hospital. A figura 7 ilustra esses processos.

Figura 7 – Processos de Gestão do Almoxarifado

Fonte: A autora.

4.3.1 Processo de Compra

A compra de materiais e medicamentos acontecem a cada 70 dias. Nota-se que o
giro do estoque é baixo, esse fato acontece devido às atuais condições da organização, onde
os recursos são escassos e o orçamento limitado. Os membros da diretoria decidiram que
seria mais benéfico e seguro o intervalo de 70 dias entre as compras, caso haja falta de
capital para compra de itens.

Os pedidos são efetuados às empresas que passaram pelo processo licitatório e
atendem o Hospital, ou em comércios comuns, podendo ser da região ou não.

O Gerente de Qualidade é o responsável pelas negociações e efetivação dos pedidos.
No processo de compra, o gerente verifica se o item a ser comprado é fornecido pelas
empresas de licitação, se afirmativo, ele entra em contato com a empresa e efetua os
pedidos. Caso contrário, o mesmo pesquisa outras empresas ou comércios para realizar a
compra.
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Após a pesquisa, o gerente separa as três empresas mais conceituadas e confiáveis
e realiza a cotação de preço dos itens. A empresa que tiver o valor mais acessível é a
escolhida. O gerente então realiza o pedido e aguarda o recebimento da mercadoria. O
fluxograma desse processo pode ser visto na figura 8.

Figura 8 – Fluxograma - Compras

Fonte: A autora.

4.3.2 Processo de Recebimento

Em média, os produtos demoram cerca de 10 dias para chegar às dependências da
instituição. Ao chegar na instituição, o responsável pela carga comunica por interfone a
sua chegada, nesse momento o colaborador que estiver disponível vai receber o pedido. Ao
realizar o primeiro contato com o transportador e receber a nota fiscal, o mesmo verifica o
nome da razão social, com o objetivo de certificar se o pedido é de fato para o Hospital.
Em conversa com o Auxiliar Administrativo, o mesmo relatou que é comum a chegada
de pedidos que não são para o Hospital, e sim para a clínica que é anexada a instituição,
a UNIRIM, por isso o colaborador destacou a importância da conferência do nome do
solicitante.
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Após a verificação, se o nome estiver correto, é liberado o recebimento da compra,
se não, eles rejeitam a entrega. Se o nome estiver correto o colaborador anexa a ordem
de compra à nota fiscal e verifica se o pedido que está recebendo se trata de materiais e
medicamentos comuns ou produtos termolábeis. Os produtos termolábeis são medicamentos
sensíveis à temperatura, e devem ser armazenados em local próprio (geladeira) obedecendo
a temperatura indicada pelo fabricante.

Se a mercadoria for de materiais e medicamentos comuns, o funcionário realiza a
conferência rápida da quantidade e a veracidade do pedido. Se estiver tudo correto, ele
assina o canhoto da nota fiscal e entrega para o transportador. Se houver algum erro, ele
comunica imediatamente à gerência e o pedido é rejeitado.

Se o funcionário verificar que a entrega se trata de produtos termolábeis, ele realiza
também a conferência da temperatura, se estiver dentro dos limites pré-estabelecidos, ele
autoriza o recebimento, se não, ele comunica de imediato a farmacêutica da instituição
que vem pessoalmente verificar o pedido. Durante a entrevista, o colaborador disse que
nem sempre os termolábeis que estão fora dos padrões são rejeitados, segundo o mesmo, a
farmacêutica executa uma análise minuciosa, e se a mesma assegurar que o pedido pode
ser recebido e usado, ela comunica ao funcionário responsável pelo recebimento que o
mesmo pode assinar a nota fiscal e aceitar o pedido.

O colaborador então analisa o tipo de pedido que acabou de receber. Quando se
trata dos termolábeis, os mesmos são encaminhados para os freezers das geladeiras que
se encontram no Almoxarifado Central, onde ficam armazenados até que sejam usados.
Os demais pedidos são encaminhados para a quarentena, que é o espaço localizado no
Almoxarifado Central destinado à alocação temporária de mercadorias que chegam à
organização.

Mesmo após a conferência no ato da chegada, outra conferência é realizada minuci-
osamente. O colaborador relatou que a primeira conferência é superficial, produtos que
vem em caixas podem apresentar especificações diferentes do que consta na nota fiscal, e
o erro não é percebido na primeira conferência, pois durante a mesma as caixas não são
abertas.

Após a realização da segunda conferência, se o pedido estiver correto, o colaborador
direciona a nota fiscal para o Auxiliar Administrativo, que lança a nota no sistema e o
pedido se torna estoque. Porém, se o pedido estiver fora das especificações, o funcionário
responsável comunica imediatamente ao Auxiliar Administrativo, que tenta resolver o
impasse negociando com a empresa, seja a troca da mercadoria pela que foi realmente
solicitada, ou por outra semelhante e que irá atender à instituição. O fluxograma desse
processo pode ser visto na figura 9.
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Figura 9 – Fluxograma - Recebimento de pedidos

Fonte: A autora.
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4.3.3 Processo de Picking

Cada setor do Hospital Margarida possui um dia da semana específico para a
realização de seus pedidos (Tabela 4). Somente a farmácia tem prioridade na requisição e
pode solicitar materiais e medicamentos todos os dias.

Tabela 4 – Dia para requisição e entrega de materiais setoriais.

REQUISIÇÕES E ENTREGA DE MATERIAIS SETORIAIS
Setor Dia de requisição Dia da entrega

Centro Cirúrgico Segunda-feira Terça-feira
Clínica Médica Fem/Masc Segunda-feira Terça-feira

CME Terça-feira Terça-feira
Centro Obstétrico Terça-feira Quarta-feira

Maternidade Terça-feira Quarta-feira
Pediatria Terça-feira Quarta-feira

CTI Terça-feira Quarta-feira

UAN Quarta-feira Quinta-feira
3 Andar Quarta-feira Quinta-feira
4 Andar Quarta-feira Quinta-feira

Pronto Socorro I Quarta-feira Quinta-feira
Pronto Socorro II Quarta-feira Quinta-feira

CME Quinta-feira Quinta-feira
Centro Cirúrgico Quinta-feira Sexta-feira

Clínica Médica Fem/Masc Quinta-feira Sexta-feira
Faturamento Quinta-feira Sexta-feira
Laboratório Quinta-feira Sexta-feira

SHL Sexta-feira Segunda-feira
UAN Sexta-feira Segunda-feira
SPR Sexta-feira Segunda-feira

Recepções Sexta-feira Segunda-feira

Fonte: Elaborado pela autora.

Todas as requisições devem ser entregues das 07:00 às 08:30 horas, e são prepa-
radas por cada setor via sistema, pelo software Tasy. Quando prontas, são finalizadas e
imediatamente o pedido já fica salvo na aba de requisições, aba esta que é exclusiva do
setor de almoxarifado. O colaborador do almoxarifado então entra no sistema e verifica
se há requisições efetuadas, se houver, ele verifica qual setor realizou o pedido, se for o
dia correto de requisições daquele setor, o funcionário imprime a requisição e repete o
processo, verificando se há outras requisições para o mesmo dia.
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Após a impressão de todas requisições a serem cumpridas no dia, as mesmas são
colocadas sobre a mesa principal e então os colaboradores começam o Picking, que é a
separação dos materiais e medicamentos requisitados. Os Almoxarifes e o Auxiliar de
Almoxarifado são os responsáveis pela realização do Picking diariamente. Após recolherem
todos pedidos que constam na requisição, os colaboradores preparam os materiais e
medicamentos para o transporte. Os pacotes contendo os materiais e medicamentos de
cada requisição são identificados e colocados no carrinho de transporte, e, no dia seguinte,
o Auxiliar de Almoxarifado realiza as entregas em cada setor. O auxiliar administrativo
relatou que a requisição da farmácia possui prioridade devido a sua extensão, e por esse
motivo a primeira separação de pedidos corresponde a essa requisição.

Após o Picking, a requisição é entregue ao auxiliar administrativo que acessa o
sistema e realiza a baixa dos itens que acabaram de ser empacotados para serem destinados
aos setores, exceto aqueles que foram destinados a farmácia. Quando materiais e/ou
medicamentos requisitados não se encontram em estoque, o responsável pelo Picking
destaca o item não encontrado para o auxiliar administrativo ter ciência de que aquele
material estava em falta, e assim evitar problemas na realização da baixa de estoque.

Entretanto, pedidos podem ser feitos no balcão do almoxarifado central, quando se
trata de emergências. Porém, o responsável pelo setor que requisitou o item no balcão,
tem a obrigação de acrescentar o item na requisição via sistema, para que o colaborador
do almoxarifado possa realizar a conferência e evitar assim que alguns possam agir de
má fé. O entrevistado relatou que há diversos casos em que funcionários solicitam algum
produto ou medicamento mesmo sem constar no sistema, e apesar disso, os colaboradores
acabam por ceder esses itens, por se tratar de extrema urgência, porém, eles pedem que
os responsáveis façam a requisição o mais rápido possível. A figura 10 ilustra o fluxograma
referente ao processo de Picking.
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Figura 10 – Fluxograma - Picking

Fonte: A autora.
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4.3.4 Processo de Distribuição

Os pacotes contendo os itens da requisição são transportados aos seus respectivos
setores através de um trole de compras, o popularmente conhecido carrinho de supermer-
cado. A distribuição de requisições da farmácia apresenta uma configuração diferente dos
demais setores, e é denominada “Distribuição de Duas Etapas”, já a distribuição para os
demais setores é nomeada “Distribuição Simples”. Vale ressaltar que a entrega do pacote
de itens da farmácia ocorre no mesmo dia da requisição, diferente dos demais setores que
recebem seus pedidos no dia posterior ao do pedido, pois como mencionado anteriormente,
o setor farmacêutico possui prioridade entre os demais.

4.3.4.1 Distribuição Simples

Após chegar ao setor de almoxarifado no início da jornada de trabalho, o colaborador
responsável, que pode ser tanto o auxiliar de almoxarife como o almoxarife, pega o carrinho
de transporte e começa a distribuição de cada pacote em seu respectivo setor.

No ato da entrega, o responsável pelo setor realiza a conferência dos materiais e
medicamentos. Se houver algum erro, o auxiliar de almoxarifado é comunicado imedia-
tamente, este então volta para o almoxarifado e corrige o erro, sem maiores burocracias.
Todas as entregas devem ser realizadas na parte da manhã, no intervalo de 07:00 – 08:30
horas. A figura 11 ilustra o fluxograma referente a este processo.
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Figura 11 – Fluxograma - Distribuição simples

Fonte: A autora.

4.3.4.2 Distribuição de Duas Etapas

Após a realização do Picking dos itens requeridos pela farmácia, o colaborador do
almoxarifado pega o pacote e se dirige ao setor para efetuar a entrega. Este processo é
chamado de “Transferência/Distribuição de 2 etapas”. Quando o colaborador chega ao setor
com o pacote, um responsável da farmácia realiza a conferência de cada item, se houver
alguma divergência, todos os outros itens, mesmo que estejam corretos, são rejeitados e o
responsável pela entrega volta com o pacote para o almoxarifado, realiza a correção e volta
para a farmácia com toda entrega. Se não houverem outras divergências, o colaborador
do almoxarifado retorna para seu local de trabalho e o responsável da farmácia realiza o
processo de cadastro desses materiais e medicamentos no estoque da farmácia, via sistema.
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À medida que os itens entram em estoque na farmácia, automaticamente eles são retirados
do estoque do almoxarifado. A figura 12 ilustra o fluxograma referente a este processo.

Figura 12 – Fluxograma - Distribuição de duas etapas

Fonte: A autora.
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4.4 Análise de Informações para a Reestruturação do Layout

4.4.1 Mapeamento dos Materiais e Medicamentos

Todos os itens que se encontram no almoxarifado foram mapeados e classificados em
grupos e subgrupos. Foram mapeados 14 grupos e 72 subgrupos. Os grupos são divididos
em:

1. Gasoterapia;

2. Imobilizado;

3. Materiais de manutenção e conservação;

4. Impressos e Materiais de Expediente;

5. Materiais de CDI;

6. Materiais e Reagente de Laboratório;

7. Materiais de Segurança do Trabalho (EPI’s);

8. Medicamentos;

9. Nutrição;

10. Materiais Hospitalares;

11. Materiais de Limpeza e Higiene;

12. Livros e Revistas;

13. Materiais de Produção de Rouparia e Enxovais;

14. OPME (Órtese, Próteses e Materiais Especiais);

Alguns grupos não serão considerados na reestruturação do layout do almoxarifado,
são eles: i) Gasoterapia; ii) Imobilizados; iii) Materiais de Manutenção e Conservação. Os
itens contidos no grupo “Gasoterapia” já estão alocados no lugar devido, não podendo ser
removidos ou realocados. Os elementos que compõem o grupo “Imobilizado” e “Materiais
de Manutenção e Conservação”, tratam-se de objetos que são solicitados para substituição
ou composição de algum setor, sendo assim, esses grupos são transferidos para o setor que
o requisitou no momento de sua chegada, não permanecendo no estoque do almoxarifado.
Além desses grupos, os itens contidos no subgrupo “Não perecíveis” do grupo “Nutrição”,
também não serão considerados, pois são alimentos estocados na cozinha.

A tabela completa de grupos e subgrupos consta no anexo “A” desse trabalho.
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4.4.2 Análise de Consumo dos Materiais e Medicamentos

Buscando averiguar os itens de maior consumo e, posteriormente, validar as mu-
danças implementadas, foram feitas análises de consumo baseadas nos meses de agosto à
novembro de 2018. O curto período para avaliação, deve-se ao fato da dificuldade em obter
esses documentos com a gerência do setor. Por se tratar de uma instituição hospitalar,
existe uma alta burocracia para a divulgação de documentos e relatórios internos.

A análise foi feita baseada no método da curva ABC. A partir dos dados obtidos
pelo relatório, foram feitas as médias dos números de pedidos de cada item entre os
meses de agosto e novembro. Após isso, calculou-se a relevância de cada item em relação
aos demais e ordenou-se a posição de cada um de forma decrescente. Posteriormente
foram feitos cálculos para determinar os valores que correspondiam a 20%(categoria A),
30%(categoria B) e 50%(categoria C). Feito isso, obteve-se o número de itens que iriam
compor cada categoria, e então os elementos foram classificados.

Devido ao imenso número de itens, buscou-se classificar os grupos e subgrupos que
compunham a categoria A da curva ABC.

Os itens foram avaliados, os grupos e subgrupos listados. O quadro 4.7 exibe os
grupos e subgrupos que constituem a categoria mais relevante, ou seja, de maior consumo.

Quadro 4.7 – Grupos e subgrupos que compõem a categoria A da curva ABC

Grupo Subgrupo
Gasoterapia Gasoterapia

Materiais Hospitalares

Roupas descartáveis
Seringas

Materiais para esterilização
Agulhas
Luvas

Materiais para limpeza e desinfecção
Coletores

Materiais de Limpeza e Higiene Materiais de consumo
Impressos e Materiais de Expediente Materiais de Expediente

Fonte: Elaborado pela autora.

Como dito anteriormente, a dificuldade de acesso aos documentos do setor, limitou
a análise de consumo, pois os itens que são fornecidos pelas empresas do processo licitatório,
não constavam no relatório fornecido pela empresa.

A tabela com todos os itens analisados e classificados encontra-se no apêndice A
deste trabalho. Os itens foram separados e alocados na tabela de acordo com seu consumo,
sendo os itens da categoria A colocados em primeiro lugar e evidenciados pela cor verde,
logo após os da categoria B que são indicados pela cor amarela e por fim os da categoria
C, que são denotados pela cor vermelha.
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4.4.3 Análise da Compatibilidade entre os itens

De acordo com o Ministério da Saúde (1990), medicamentos e materiais usados
em procedimentos médicos e/ou alimentos não podem ser armazenados nas mesmas
dependências que materiais químicos, entende-se por dependências: i) mesma prateleira; ii)
locais adjacentes que não possuam uma separação. No almoxarifado, os grupos considerados
químicos são: i) Materiais e Medicamentos de CDI; ii) Materiais de Limpeza e Higiene.
Tais grupos, além de não serem compatíveis com os materiais de procedimentos médicos e
alimentos, não são compatíveis entre si. Os demais grupos possuem compatibilidade entre
si e podem ser alocados em lugares adjacentes.

A figura 13 ilustra os grupos que são compatíveis entre si e a compatibilidade, ou
não, com os demais grupos.

Figura 13 – Análise de compatibilidade entre itens

Fonte: A autora.



Capítulo 4. Caso Prático 41

4.5 Estudo do layout

4.5.1 A estrutura do layout

O almoxarifado da instituição é composto atualmente por 3 ambientes, sendo cada
ambiente divido em salões. Cada salão abriga materiais e medicamentos necessários para
o bom andamento da prestação de serviços da organização.

O ambiente 1, Almoxarifado Central, é composto atualmente por 5 salões, além da
quarentena, que é o espaço destinado a alocação temporária de mercadorias recém-chegadas
à organização. A figura 14 ilustra a planta baixa do Almoxarifado Central.

Figura 14 – Almoxarifado Central

Fonte: A autora.

Buscou-se evidenciar de forma precisa e clara a disposição dos itens em cada estante,
armário, pallet. Para isso foram gerados quadros que descrevem a disposição desses itens
no início da pesquisa, antes das mudanças geradas pela implantação da metodologia Lean
Healthcare no setor.

O quadro 4.8 indica como estavam divididos os grupos e subgrupos dentro de cada
prateleira das estantes 1 à 5, salão 01, Almoxarifado Central.



Capítulo 4. Caso Prático 42

Quadro 4.8 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 à 5 do SL01

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Medicamentos

Sistema nervoso; Hormônios e
metabolismo 1

E1
Aparelho digestivo,

metabolismo e nutrição 2

Quimioterápicos;
Sistema músculo esquelético 3

Aparelho
respiratório; Aparelho cardiovascular 4

Cirurgias oftálmicas;
Sangue e orgãos hematopoiéticos 5

Dermatológicos,
otológicos e oftalmológicos 6

Materiais
Hospitalares

Agulhas 1

E2
Agulhas 2
Agulhas 3

Materiais para
hemodiálise 4

Filtros 5

Medicamentos

Imunoterapia e
alergia 1

E3

Outros 2
Aparelho

geniturinário 3

Materiais Hospitalares

Materiais para hemodiálise 4
Curativos; Adesivos 5

Curativos 6
Adesivos 7

Materiais de
CDI

Contrastes 1

E4Materiais de CDI 2
Materiais de CDI 3

Químicos 4

Materiais
Hospitalares

Outros 1

E5

Compressas e campos
operatórios 2

Compressas e campos
operatórios 3

Compressas e campos
operatórios 4

Materiais para
cirurgias oftálmicas 5

Materiais para
cirurgias oftálmicas 6

Materiais para
cirurgias oftálmicas 7

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.9 mostra a divisão dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira
das estantes remanescentes (6 à 10), do salão 01, Almoxarifado Central.

Quadro 4.9 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 6 à 10 do SL01

Grupo Subgrupo Prateleira Estante
Materiais de

CDI Filmes 1
E6OPME Material especial 2

Materiais
Hospitalares Eletrodos 3

OPME
Material especial 1

E7

Órtese 2
Órtese 3

Materiais
Hospitalares

Sondas e drenos 4
Eletrodos 5

Materiais de
CDI Filmes 6

Materiais
Hospitalares

Sondas e drenos 1

E8
Materiais para esterilização 2

Materiais para
esterilização 3

OPME Síntese 4
Síntese 5

Materiais
Hospitalares

Sondas e drenos 1

E9
Materiais para
esterilização 2

Materiais para
esterilização 3

OPME Síntese 4
Síntese 5

Materiais
Hospitalares

Sondas e drenos 1

E10
Materiais para
esterilização 2

Materiais para
esterilização 3

OPME Síntese 4
Síntese 5

Fonte: Elaborado pela autora.

O próximo quadro, 4.10, descreve as divisões dos grupos e subgrupos dentro de
cada prateleira das estantes 1 à 4, do salão 02, Almoxarifado Central.
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Quadro 4.10 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 à 4 do SL02

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Impressos e Materiais de Expediente

Materiais de expediente 1

E1

Materiais de
expediente 2

Materiais de
expediente 3

Materiais de
expediente 4

Materiais de
expediente 5

Materiais de
expediente 6

Impressos e Materiais de Expediente

Materiais de
expediente 1

E2

Materiais de
expediente 2

Materiais de
expediente 3

Materiais de
expediente 4

Materiais de
expediente 5

Materiais de
expediente 6

Materiais de
expediente 7

Impressos e Materiais de Expediente

Impressos 1

E3

Impressos 2
Impressos 3
Impressos 4
Impressos 5
Impressos 6
Impressos 7
Impressos 8
Impressos 9
Impressos 10

Impressos e Materiais de Expediente

Impressos 1

E4

Impressos 2
Impressos 3
Impressos 4
Impressos 5
Impressos 6

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.11 mostra a divisão dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira
das estantes (5 à 8), também do salão 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.11 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 5 à 8 do SL02

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Impressos
e Materiais de Expediente

Impressos 1

E5

Impressos 2
Impressos 3
Impressos 4
Impressos 5
Impressos 6

Impressos
e Materiais de Expediente

Impressos 1

E6

Impressos 2
Impressos 3
Impressos 4
Impressos 5
Impressos 6

Impressos e Materiais de Expediente

Materiais de
expediente 1

E7
Materiais de
expediente 2

Materiais de
expediente 3

Materiais de
expediente 4

Materiais de
expediente 5

Materiais de
expediente 6

Materiais
Hospitalares

Materiais para
limpeza e desinfecção 1

E8
Materiais para

limpeza e desinfecção 2

Materiais para
limpeza e desinfecção 3

Materiais para
limpeza e desinfecção 4

Materiais para
limpeza e desinfecção 5

Materiais para
limpeza e desinfecção 6

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.12 mostra a divisão dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira
das estantes (9 à 11), salão 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.12 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 9 à 11 do SL02

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais
Hospitalares

Materiais para
limpeza e desinfecção 1

E9
Materiais para

limpeza e desinfecção 2

Materiais para
limpeza e desinfecção 3

Materiais para
limpeza e desinfecção 4

Materiais para
limpeza e desinfecção 5

Materiais para
limpeza e desinfecção 6

Materiais de Produção
de Rouparia e Enxovais

Tecidos 1

E10

Tecidos 2
Tecidos 3
Tecidos 4
Tecidos 5
Tecidos 6
Tecidos 7

Materiais
de Limpeza e Higiene

Materiais para
higiene 1

E11

Materiais para
higiene 2

Materiais para
higiene 3

Materiais para
higiene 4

Materiais para
higiene 5

Materiais para
higiene 6

Materiais para
higiene 7

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.13 mostra como estão divididos os grupos e subgrupos dentro de cada
prateleira das estantes que restaram (12 à 16), salão 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.13 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 12 à 16 do
SL02

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de Limpeza e
Higiene

Materiais para
limpeza 1

E12Materiais para
limpeza 2

Materiais para
limpeza 3

Materiais para
consumo 4

Materiais de Limpeza e
Higiene

Materiais para
consumo 1

E13Materiais para
consumo 2

Materiais para
consumo 3

Impressos e Materiais
de Expediente

Materiais de
expediente 4

Impressos e Materiais
de Expediente

Materiais de
expediente 1

E14Materiais de
expediente 2

Materiais de
expediente 3

Materiais de
expediente 4

Impressos e Materiais
de Expediente

Materiais de
expediente 1

E15Materiais de
expediente 2

Materiais de
expediente 3

Impressos e Materiais
de Expediente

Impressos 1
E16Impressos 2

Impressos 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentro do salão 02 também há pallets e armários. Os pallets 1 à 6 armazenam
materiais do grupo "Impressos e Materiais de Expediente". Os armários 1 e 2, armazenam
medicamentos, porém são medicamentos controlados ou que possuem um valor muito alto,
por esse motivo são armazenados nestes armários, pois ambos possuem trancas.
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O quadro 4.14 mostra a divisão de grupos e subgrupos nos armários do salão 02,
Almoxarifado Central.

Quadro 4.14 – Divisão dos grupos e subgrupos nos armários 1 e 2 do SL02

Grupo Subgrupo Prateleira Armário

Medicamentos

Outros 1

A1
Outros 2
Outros 3
Outros 4
Outros 5

Medicamentos

Outros 1

A2
Outros 2
Outros 3
Outros 4
Outros 5

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro a seguir, de número 4.15, descreve a divisão dos grupos e subgrupos em
cada pallet contido no salão 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.15 – Divisão dos grupos e subgrupos nos pallets do SL02

Grupo Subgrupo Pallet

Impressos
e Materiais de Expediente

Materiais de
expediente P1

Impressos P2
Impressos P3
Impressos P4
Impressos P5
Impressos P6

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.16 mostra a divisão dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira
das estantes 1 à 5, salão 03, ainda no Almoxarifado Central.

Quadro 4.16 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 à 5 do SL03

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais
e Reagentes de Laboratório

Agência transfusional 1

E1
Bioquímica 2
Hematologia 3
Microbiologia;
Parasitologia 4

Sorologia; Urinálise 5

Materiais Hospitalares

Ataduras, malhas
e algodão 1

E2Ataduras, malhas e
algodão 2

Ataduras, malhas e
algodão 3

Agulhas 4
Agulhas 5

Materiais Hospitalares

Eletrodos 1

E3
Dispositivos para

infusão 2

Materiais para
hemodiálise 3

Coletores 4
Filtros 5

Materiais Hospitalares

Fio e fitas
cirúrgicas 1

E4Dispositivos para
infusão 2

Dispositivos para
infusão 3

Filtros 4
Outros 5

Materiais Hospitalares

Fio e fitas
cirúrgicas 1

E5Dispositivos para
infusão 2

Seringas 3
Roupas descartáveis 4
Roupas descartáveis 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O próximo quadro, de número 4.17, mostra a divisão dos grupos e subgrupos dentro
de cada prateleira das estantes 6 à 10, salão 03, Almoxarifado Central.

Quadro 4.17 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 6 à 10 do SL03

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais
Hospitalares

Materiais para
esterilização 1

E6Materiais para
esterilização 2

Compressas e campos
operatórios 3

Dispositivos para
infusão 4

Dispositivos para
infusão 5

Medicamentos
Quimioterápicos 1

E7
Sistema nervoso 2
Hormônios e
metabolismo 3

Materiais Hospitalares Corantes 4
Corantes 5

Medicamentos
Imonuterapia e alergia 1

E8
Sistema músculo

esquelético 2

Aparelho
cardiovascular 3

Materiais
Hospitalares

Corantes 4
Corantes 5

Medicamentos

Aparelho digestivo, metabolismo e
nutrição 1

E9Aparelho
geniturinário 2

Aparelho respiratório 3
Cirurgias oftálmicas 4
Dermatológicos,

otológicos e oftalmológicos 5

Nutrição

Lactário 1

E10
Preparação 2
Sondário 3
Sondário 4
Sondário 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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No salão 03, além da existência de estantes, há também pallets e geladeiras. Os
pallets acomodam as caixas fechadas de seringas, compressas e campos operatórios. A
divisão detalhada se encontra no quadro 4.18.

Quadro 4.18 – Divisão dos grupos e subgrupos nos pallets do salão 03

Grupo Subgrupo Pallet

Materiais Hospitalares

Seringas P1
Seringas P2
Seringas P3
Seringas P4
Seringas P5
Seringas P6

Compressas e campos
operatórios P7

Compressas e campos
operatórios P8

Fonte: Elaborado pela autora.

Já as geladeiras, armazenam itens que necessitam da refrigeração, os chamados
"termolábeis". O quadro 4.19 descreve a divisão de grupos e subgrupos em cada geladeira.

Quadro 4.19 – Divisão dos grupos e subgrupos nas geladeiras 1 e 2 do salão 03

Grupo Subgrupo Geladeira

Medicamentos Aparelho digestivo, metabolismo e
nutrição; Quimioterápicos G1

Materiais
e Reagente de Laboratórios

Parasitologia; Bioquímica;
Microbiologia G2

Fonte: Elaborado pela autora.
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O salão 04, que está situado também no Almoxarifado Central, conta com duas
estantes para armazenar itens, o quadro 4.20 mostra a divisão dos grupos e subgrupos
nesses recintos.

Quadro 4.20 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 e 2 do SL04

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais
Hospitalares

Ataduras, malhas
e algodão 1

E1Ataduras, malhas e
algodão 2

Ataduras, malhas e
algodão 3

Ataduras, malhas e
algodão 4

Materiais
Hospitalares

Ataduras, malhas
e algodão 1

E2Ataduras, malhas e
algodão 2

Ataduras, malhas e
algodão 3

Ataduras, malhas e
algodão 4

Fonte: Elaborado pela autora.

No salão 05, ainda no Almoxarifado Central, encontram-se pallets e estantes. O
quadro 4.21 exibe a divisão dos grupos e subgrupos armazenados nos pallets deste salão.

Quadro 4.21 – Divisão dos grupos e subgrupos nos pallets do SL05

Grupo Subgrupo Pallet

Materiais de
Limpeza e Higiene

Materiais de
limpeza P1

Materiais de
limpeza P2

Materiais de
limpeza P3

Materiais de
limpeza P4

Materiais
Hospitalares

Luvas P5
Luvas P6

Materiais de
Limpeza e Higiene

Materiais de
limpeza P7

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.22 exibe a divisão dos grupos e subgrupos armazenados nesse salão nas
estantes 1 à 4.

Quadro 4.22 – Divisão dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 à 4 do SL05

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de
Limpeza e Higiene

Materiais de consumo 1

E1
Materiais de consumo 2
Materiais de consumo 3
Materiais de consumo 4
Materiais de consumo 5

Materiais de
Segurança do Trabalho

EPI 1

E2EPI 2
EPI 3
EPI 4

Materiais de
Limpeza e Higiene

Materiais de consumo 1

E3
Materiais de consumo 2
Materiais de consumo 3
Materiais de consumo 4
Materiais de consumo 5

Materiais de
Limpeza e Higiene

Materiais de consumo 1

E4
Materiais de consumo 2
Materiais de consumo 3
Materiais de consumo 4
Materiais de consumo 5

Fonte: Elaborado pela autora.

O segundo ambiente, Almoxarifado Secundário, é composto apenas pelo salão 06. O
espaço que outrora era usado como auditório da organização, atua hoje como um segundo
almoxarifado. Neste espaço estavam alocados pallets que armazenam apenas caixas de
soro. A figura 15 ilustra a planta baixa desse salão.

Figura 15 – Almoxarifado Secundário

Fonte: A autora.
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O quadro 4.23 mostra o único grupo e subgrupo alocado nesse salão do Almoxarifado
Secundário.

Quadro 4.23 – Divisão dos grupos e subgrupos nos pallets do SL06

Grupo Subgrupo Pallet
Materiais e Reagente

de Laboratório Sorologia P1 - P22

Fonte: Elaborado pela autora.

O espaço destinado ao estoque é relativamente insuficiente para armazenar todos
os materiais e medicamentos necessários para os 70 dias. A organização conta com um
orçamento muito abaixo do limite, não sendo possível a ampliação do setor, por esse
motivo foram alugados os módulos metálicos que compõem o ambiente 3, Almoxarifado
Auxiliar. Esse espaço abriga os salões 7 e 8 e sua planta baixa é ilustrada na figura 16.

Figura 16 – Almoxarifado Auxiliar

Fonte: A autora.

O quadro 4.24 descreve as distribuições dos grupos e subgrupos armazenados em
pallets no salão 07, Almoxarifado Auxiliar.

Quadro 4.24 – Divisão dos grupos e subgrupos nos pallets do SL07

Grupo Subgrupo Pallet

Materiais
Hospitalares

Roupas descartáveis P1
Roupas descartáveis P2

Outros P3
Outros P4

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.25 descreve as distribuições dos grupos e subgrupos armazenados em
pallets no salão 08, também no Almoxarifado Auxiliar.

Quadro 4.25 – Divisão dos grupos e subgrupos nos pallets do SL08

Grupo Subgrupo Pallet

Materiais de Produção
de Rouparia e Enxovais

Colchões e
travesseiros P1

Colchões e
travesseiros P2

Materiais
Hospitalares

Luvas P3
Compressas e campos

operatórios P4

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5.2 Problemas do antigo layout

No salão 01, Almoxarifado Central, observou-se grande desorganização no armaze-
namento de medicamentos. As estantes 1 e 3 encontravam-se com grandes espaços ociosos,
que poderiam ser aproveitados para o armazenamento de outros itens ou para a alocação
do subestoque dos medicamentos que se encontravam naquele local. Além dessas estantes,
todas outras encontravam-se excessivamente desorganizadas. Outro fator negativo presente
no salão 01, é a armazenagem de materiais de um mesmo grupo ou subgrupo em locais
distintos e relativamente distantes, o que prejudicava no processo do Picking, visto que,
geralmente, os itens de um mesmo subgrupo são solicitados numa mesma requisição.

No salão 02 foram constatados inúmeros espaços ociosos nas estantes e a disposição
dos itens em cada prateleira se dava de forma descomposta. As caixas que compunham a
ilha desse local encontravam-se dispostas de forma desordenada, o que prejudicava o fluxo
naquele local.

No salão 03 haviam várias ampolas de medicamentos mal armazenadas, indo contra
as normas do Ministério da Saúde, correndo o risco de sofrerem queda e, consequentemente,
favorecer o desperdício. Muitas prateleiras estavam com grandes espaços ociosos, enquanto
outras encontravam-se demasiadamente sobrecarregadas. Muitos materiais do mesmo tipo,
ou do mesmo subgrupo estavam alocados em diferentes recintos. No corredor 1 deste salão
localizavam-se caixas que não respeitavam o limite de empilhamento, colocando em risco o
conteúdo e a integridade física do trabalhador que transitava naquele local.

No salão 04 não houveram observações de irregularidades, nem falta de organização.
Porém identificaram-se grandes espaços vazios, que poderiam ser usados para alocar
prateleiras ou caixas volumosas. Porém, em conversa com os funcionários, foi relatado que
aquele espaço que continha somente o posto de trabalho, deveria abrigar somente a cabine
de fracionamento, conforme regulamento interno da organização.
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Um dos problemas mais preocupantes foi a combinação de itens não compatíveis no
mesmo local, observado no salão 5. Encontravam-se armazenados nesse recinto, produtos
químicos juntamente com luvas para procedimentos médicos, ambos localizavam-se em
pallets vizinhos, indo contra a regra do Ministério da Saúde, que alerta para a existência
de, pelo menos, uma separação entre itens desse tipo, podendo ser: parede ou distância em
metros. Além da falta de compatibilidade entre os itens alocados nesse salão, a disposição
dos mesmos apresentava-se incorreta. Caixas estavam alocadas de forma desordenada, não
respeitando o limite de empilhamento, danificando assim os produtos. Foi possível observar
uma caixa de luva para procedimentos médicos totalmente danificada, expondo o material
a microrganismos patogênicos (Figura 17).

Figura 17 – Luvas expostas

Fonte: A autora.

No decorrer deste trabalho, devido à gravidade do armazenamento inadequado
das luvas, foi sugerido que este item fosse realocado imediatamente. As mesmas foram
remanejadas para o Almoxarifado Secundário, salão 06, e agora encontram-se armazenadas
juntamente com os soros.

No ambiente 2, salão 6, mais conhecido como “Salão dos soros”, foram encontradas
várias irregularidades e muita desorganização. As várias caixas de soros que estavam
armazenadas naquele local não respeitavam o número máximo de empilhamento, estando à
beira da queda. No salão também haviam equipamentos não utilizados por outros setores
do hospital, tornando aquele espaço em uma espécie de depósito. Todas caixas estavam
dispostas de maneira que ocupava mais espaço do que o normal, deixando o salão apertado.
Um dos colaboradores relatou que houve um período que as caixas estavam desorganizadas
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demasiadamente, impedindo o acesso aos interruptores, não sendo possível apagar a luz
do local, aumentando assim o desperdício com a energia da instituição.

4.5.3 Proposição do novo layout

Para que o novo layout pudesse ser projetado e posteriormente implementado,
priorizou-se a participação ativa de todos colaboradores do setor. Com o intuito de evitar
o retrabalho e auxiliar de forma efetiva os processos do almoxarifado, os colaboradores
apresentaram suas ideias e sugestões juntamente com a pesquisadora.

Para que as mudanças fossem planejadas e posteriormente validadas, as seguintes
perguntas foram feitas para cada item que viesse a ser remanejado:

• Em qual salão o item está atualmente?

• Ele deverá ser realocado em outro salão, prateleira ou estante? Por qual motivo?

• Tal recinto possui espaço para armazenamento desse item considerando sua capaci-
dade máxima?

• Esse item é compatível com os demais elementos que ficarão próximos ao mesmo?

As principais observações e sugestões de mudanças da pesquisadora juntamente
com o gerente foram:

• Armazenar os EPI’s mais próximos a saída, visto que o giro desses materiais é
elevado;

• Conseguir um espaço para alocar os aventais de procedimentos cirúrgicos (roupas
descartáveis), uma vez que, esses itens possuem um alto valor de consumo e estavam
armazenados fora do almoxarifado e em local distante;

• Alocar todo subestoque de comprimidos e gotas nas estantes 1 e 3 do salão 01, onde
encontravam-se porções menores desses elementos, visando o armazenamento de
materiais do mesmo subgrupo em locais adjacentes e mais próximos da saída;

• Armazenar os itens do grupo “OPME” em locais adjacentes, visto que, os subgrupos
desse grupo encontravam-se demasiadamente espalhados;

• Armazenar os itens do grupo “Materiais Hospitalares”, subgrupo “Curativos” e
“Adesivos” em uma única prateleira, já que são solicitados juntos e com maior
frequência.

Todas as sugestões foram validadas pelos colaboradores. Houve certa resistência
nas mudanças dos EPI’s, pois os colaboradores alegaram que mesmo o giro desse grupo
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sendo alto, não haveria um espaço ideal para alocá-los mais próximos à saída. Porém, no
decorrer da reunião os próprios funcionários encontraram uma solução para este impasse.

• Troca de posição do grupo “Nutrição” com o grupo “Materiais e Reagentes de
Laboratório”

Os colaboradores evidenciaram a necessidade de armazenar os itens do grupo
“Materiais e Reagentes de Laboratório” na estante onde antes eram armazenados produtos
da “Nutrição”, E10, salão 03, visto que a prioridade era armazenar todos os itens desse
grupo no mesmo local ou em locais adjacentes, pois todos os subgrupos são solicitados
numa mesma requisição, o que facilitaria no processo de Picking. O grupo de Nutrição,
não ocupava todo o espaço que a estante fornecia, e, segundo os colaboradores, esse local
armazenaria o grupo “Materiais e Reagentes de Laboratório” mais adequadamente, pois
metade da prateleira paralela, onde outrora eram armazenados medicamentos que foram
transferidos para o salão 01, poderia armazenar o restante dos materiais que não coubessem
na prateleira principal. Desse modo, todos os itens de laboratório ficariam acondicionados
em locais próximos.

Os itens do grupo “Nutrição” foram levados para a estante E01 e ocuparam somente
a metade desse espaço, sendo possível alocar os EPI’s do grupo “Materiais de Segurança
do trabalho” na outra metade da estante e, consequentemente, mais próximos à saída. Os
itens do laboratório foram armazenados na estante E9 e E10, do mesmo salão.

Os colaboradores justificaram essas mudanças como sendo benéficas no dia a dia,
visto que os itens da Nutrição saem todos os dias, mesmo que em pequenas quantidades.
Os materiais de laboratório, apesar de saírem em grandes quantidades quando requisitados,
são solicitados apenas uma vez por semana, o que não prejudicaria o armazenamento
distante da saída.
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A figura 18 mostra o antes e depois da estante 1, após a troca dos grupos.

Figura 18 – Salão 03 - Antes x Depois da estante 1

Fonte: A autora.

A figura 19 mostra o antes e depois da estante 10, após a troca dos grupos.

Figura 19 – Salão 03 - Antes x Depois da estante 10

Fonte: A autora.
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• Realocação das Bobinas de plástico (Grupo “Materiais de Limpeza e Higiene”,
subgrupo “Materiais de consumo”)

Os colaboradores chamaram a atenção para as bobinas de plástico que eram
acondicionadas no salão 05 e são requisitadas com muita frequência. Recomendaram que
essas fossem trazidas pra mais perto da saída. Após a organização da estante 1, do salão
02, obteve-se um espaço considerável, então as bobinas passaram a ser armazenadas neste
local, junto com outros materiais de expedientes que, segundo os colaboradores, saem com
maior frequência (CD’s, pilhas, grampos e prendedores e lacres) e vieram a ser alocados
também nessa prateleira pois possuíam um giro maior que os outros elementos do mesmo
subgrupo que eram alocados ali anteriormente (pincéis, tintas e carimbos), os quais foram
remanejados para as estante 07 mais ao fundo do salão 02.

A figura 20 ilustra o antes e depois da estante 1, salão 02.

Figura 20 – Salão 02 - Antes x Depois da estante 1

Fonte: A autora.
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• Alocação de todos os subgrupos do grupo “OPME”, e dos subgrupos “Curativos” e
“Adesivos” em um mesmo local

Os itens do grupo “OPME” encontravam-se armazenados em estantes distintas, (E6,
E7 e E8) no salão 01, e embora essas estantes fossem próximas , optou-se por alocar esses
itens em uma mesma estante (E7), e os materiais que ficavam alocados nessa prateleira
(Sondas e drenos) ficariam alocados na estante E8, juntamente com os materiais para
esterilização. Na estante E6 onde ficavam armazenados filmes; OPME e eletrodos, foram
armazenados somente curativos e adesivos (como sugerido pelo gerente e a pesquisadora)
visto que os filmes pertencem ao grupo “Materiais e Medicamentos de CDI” e não era
conveniente ficarem armazenados com estes materiais (OPME, eletrodos), mesmo que em
prateleiras distintas.

Através da figura 21 observa-se o antes e depois da estante 6, salão 01.

Figura 21 – Salão 01 - Antes x Depois da estante 6

Fonte: A autora.
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• Alocação de todo grupo “Materiais e Medicamentos de CDI” na mesma estante

A estante que continha os itens “Materiais e Medicamentos de CDI” foi organizada
(objetos obsoletos foram retirados, e as caixas foram dispostas de forma a otimizar o
espaço), e os filmes que outrora estavam na estante E6, puderam ser armazenados com os
outros itens pertencentes ao mesmo grupo.

A figura 22 ilustra o antes e depois da estante 4, salão 01.

Figura 22 – Salão 01 - Antes x Depois da estante 4

Fonte: A autora.

Novos quadros foram gerados para as estantes e pallets que sofreram mudanças, e
procurou-se comparar com os antigos quadros, para uma melhor visualização.
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O quadro 4.26 compara o antes e depois da estante 2, salão 01, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.26 – Antes x Depois da estante 2, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares

Agulhas 1

E2
Agulhas 2
Agulhas 3

Materiais para
hemodiálise 4

Filtros 5
DEPOIS

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares

Agulhas 1

E2
Agulhas 2
Agulhas 3

Fios e fitas
ciúrgicas 4

Fios e fitas
ciúrgicas 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.27 compara o antes e depois da estante 3, salão 01, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.27 – Antes x Depois da estante 3, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Medicamentos

Imunoterapia
e alergia 1

E3

Outros 2
Aparelho

geniturinário 3

Materiais
Hospitalares

Materiais para
hemodiálise 4

Curativos;
Adesivos 5

Curativos 6
Adesivos 7

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Medicamentos

Imunoterapia e
alergia 1

E3

Outros;
Aparelho respiratório 2

Aparelho
geniturinário 3

Aparelho digestivo,
metabolismo e nutrição 4

Cirurgias
oftálmicas 5

Materiais
Hospitalares

Materiais
para hemodiálise 6

Materiais
para hemodiálise 7

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.28 compara o antes e depois da estante 4, salão 01, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.28 – Antes x Depois da estante 4, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de CDI

Contrastes 1

E4Materiais de CDI 2
Materiais de CDI 3

Químicos 4
DEPOIS

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de CDI

Contrastes 1

E4Materiais de CDI 2
Filmes 3

Químicos 4

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro 4.29 mostra o antes e depois da estante 6, salão 01, Almoxarifado Central.

Quadro 4.29 – Antes x Depois da estante 6, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de
CDI Filmes 1

E6OPME Material especial 2
Materiais

Hospitalares Eletrodos 3

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais
Hospitalares

Curativos;
Adesivos 1

E6Curativos 2
Adesivos 3

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.30 compara o antes e depois da estante 7, salão 01, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.30 – Antes x Depois da estante 7, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

OPME
Material especial 1

E7

Órtese 2
Órtese 3

Materiais
Hospitalares

Sondas e drenos 4
Eletrodos 5

Materiais de
CDI Filmes 6

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

OPME

Material especial 1

E7

Material especial; Órtese 2
Órtese 3
Síntese 4
Síntese 5
Síntese 6

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.31 compara o antes e depois da estante 8, salão 01, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.31 – Antes x Depois da estante 8, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares
Sondas e drenos 1

E8
Materiais para
esterilização 2

Materiais para
esterilização 3

OPME Síntese 4
Síntese 5

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares

Sondas e drenos 1

E8
Sondas e drenos 2
Materiais para
esterilização 3

Materiais para
esterilização 4

Materiais para
esterilização 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.32 compara o antes e depois da estante 9, salão 01, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.32 – Antes x Depois da estante 9, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares
Sondas e drenos 1

E9
Materiais para
esterilização 2

Materiais para
esterilização 3

OPME Síntese 4
Síntese 5

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares

Sondas e drenos 1

E9
Sondas e drenos 2
Sondas e drenos 3
Materiais para
esterilização 4

Materiais para
esterilização 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.33 compara o antes e depois da estante 10, salão 01, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.33 – Antes x Depois da estante 10, SL01

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares
Sondas e drenos 1

E10
Materiais para
esterilização 2

Materiais para
esterilização 3

OPME Síntese 4
Síntese 5

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares

Sondas e drenos 1

E10
Sondas e drenos 2
Sondas e drenos 3
Materiais para
esterilização 4

Materiais para
esterilização 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.34 compara o antes e depois da estante 1, salão 02, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.34 – Antes x Depois da estante 1, SL02

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Impressos e Materiais
de Expediente

Materiais de
expediente 1

E1
Materiais de
expediente 2

Materiais de
expediente 3

Materiais de
expediente 4

Materiais de
expediente 5

Materiais de
expediente 6

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de Limpeza e
Higiene

Materiais de
consumo 1

E1
Materiais de
consumo 2

Materiais de
consumo 3

Impressos e Materiais
de Expediente

Materiais de
expediente 4

Materiais de
expediente 5

Materiais de
expediente 6

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como dito anteriormente, a mudança sugerida pelo gerente e a pesquisadora para a
alocação interna dos aventais para cirurgia, do grupo “Materiais Hospitalares”, subgrupo
“Roupas descartáveis”, foi validada pelos colaboradores. Para que esses itens pudessem ser
armazenados dentro do Almoxarifado Central, foi decidido que os itens que antes ficavam
armazenados na estante 14 do salão 02 (caixas com pacotes de Papel Chamex A4), iriam
ser armazenados em pallets na Quarentena, pois esse espaço comportaria estes itens sem
prejudicar sua função, que é a alocação temporária de mercadorias recém chegadas à
organização. Vale ressaltar que os aventais puderam ser armazenados nessa estante devido
a mesma possuir uma separação de tijolos, o que não colocaria esses itens em contato com
os materiais de limpeza que se alocavam na estante ao lado (E13).

O quadro 4.35 compara o antes e depois da estante 14, salão 02, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.35 – Antes x Depois da estante 14, SL02

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Impressos e Materiais
de Expediente

Materiais de
expediente 1

E14Materiais de
expediente 2

Materiais de
expediente 3

Materiais de
expediente 4

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais Hospitalares

Roupas descartáveis 1

E14Roupas descartáveis 2
Roupas descartáveis 3
Roupas descartáveis 4

Fonte: Elaborado pela autora.
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A figura 23 ilustra o antes e depois da Quarenta.

Figura 23 – Antes x Depois - Quarentena

Fonte: A autora.

O quadro 4.36 compara o antes e depois da estante 1, salão 03, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.36 – Antes x Depois da estante 1, SL03

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais e Reagentes
de Laboratório

Agência transfusional 1

E1
Bioquímica 2
Hematologia 3
Microbiologia;
Parasitologia 4

Sorologia; Urinálise 5
DEPOIS

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Nutrição
Lactário 1

E1
Preparação 2
Sondário 3

Materiais de Segurança do trabalho EPI’s 4
EPI’s 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.37 compara o antes e depois da estante 9, salão 03, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.37 – Antes x Depois da estante 9, SL03

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Medicamentos

Aparelho digestivo,
metabolismo e nutrição 1

E9Aparelho
geniturinário 2

Aparelho respiratório 3
Cirurgias oftálmicas 4
Dermatológicos,

otológicos e oftalmológicos 5

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Medicamentos
Aparelho digestivo,

metabolismo e nutrição 1

E9Metabolismo e
nutrição 2

Materiais e Reagentes
de Laboratório

Microbiologia;
Parasitologia 3

Bioquímica 4
Microbiologia;
Parasitologia 5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.38 compara o antes e depois da estante 10, salão 03, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.38 – Antes x Depois da estante 10, SL03

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Nutrição

Lactário 1

E10
Preparação 2
Sondário 3
Sondário 4
Sondário 5
DEPOIS

Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais e Reagentes
de Laboratório

Agência transfusional 1

E10
Bioquímica 2
Hematologia 3
Microbiologia;
Parasitologia 4

Sorologia; Urinálise 5

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro 4.39 compara o antes e depois da estante 2, salão 05, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.39 – Antes x Depois da estante 2, SL05

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de Segurança
do Trabalho

EPI P1

E2EPI P2
EPI P3
EPI P4

DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira Estante

Materiais de Limpeza
e Higiene

Materiais de consumo P1

E2Materiais de consumo P2
Materiais de consumo P3
Materiais de consumo P4

Fonte: Elaborado pela autora.



Capítulo 4. Caso Prático 75

O quadro 4.40 compara o antes e depois dos pallets contidos no salão 05, Almoxa-
rifado Central.

Quadro 4.40 – Antes x Depois dos pallets, SL05

ANTES
Grupo Subgrupo Pallet

Materiais de Limpeza
e Higiene

Materiais de limpeza P1
Materiais de limpeza P2
Materiais de limpeza P3
Materiais de limpeza P4

Materiais
Hospitalares

Luvas P5
Luvas P6

Materiais de Limpeza
e Higiene Materiais de limpeza P7

DEPOIS
Grupo Subgrupo Pallet

Materiais de Limpeza
e Higiene

Materiais de limpeza P1
Materiais de limpeza P2
Materiais de limpeza P3
Materiais de limpeza P4
Materiais de limpeza P5
Materiais de limpeza P6
Materiais de limpeza P7

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro a seguir descreve o antes e depois das divisões de itens nos pallets do
salão 06. Neste salão do Almoxarifado Secundário, além das mudanças na disposição dos
itens, houveram alterações no posicionamento dos pallets, com o objetivo de melhorar a
locomoção dentro desse espaço, uma vez que, é necessário a entrada de carrinho de carga
para recolher e guardar as caixas de soros que se encontram nesse local.
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A figura 24, ilustra o antes e depois das disposições dos pallets no salão.

Figura 24 – Antes x Depois da planta baixa, SL06

Fonte: A autora.

O quadro 4.41 compara o antes e depois das divisões de itens nos pallets do salão
06, Almoxarifado Secundário.

Quadro 4.41 – Antes x Depois dos pallets, SL06

ANTES
Grupo Subgrupo Pallet

Materiais e Reagentes
de Laboratório Sorologia P1 - P22

DEPOIS
Grupo Subgrupo Pallet

Materiais e Reagentes
de Laboratório Sorologia P1 - P20

Materiais Hospitalares Luvas P21 - P22

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5.4 Endereçamento

Após a reorganização de todos os itens, iniciou-se o endereçamento dos mesmos. A
posição de cada um está sendo endereçada dentro de uma estrutura no sistema de gestão
Philips Tasy. Vale ressaltar que esta parte ainda está em desenvolvimento, ou seja, nem
todos itens foram endereçados. A estrutura já está definida dentro do sistema de gestão, e
os materiais que possuem as etiquetas de identificação já se encontram cadastrados via
sistema.

A estrutura definida via sistema conta com 8 áreas (salões). Cada salão contém
corredores, cada corredor pode conter diferentes recintos para alocar os materiais e
medicamentos, como: armário, estante, pallets ou geladeiras.
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No caso de estantes, as etiquetas de identificação são configuradas da seguinte
forma:

SLXX - CRXX - EXX – PRXX

Sendo X preenchido por números que vão indicar as posições. A sigla “SL” corres-
pondente ao salão em que se encontra o item, “CR” indica o corredor, “E” aponta a estante
que armazena o produto e “PR” a numeração da prateleira. Um item que se encontra no
salão 03, corredor 02, estante 01, prateleira 04, receberá a etiqueta no seguinte formato:

SL03 – CR02 – E01 – PR04

Quando o espaço para armazenamento for um armário, geladeira ou pallet, a sigla
“E” será substituída pela inicial do nome do espaço (“A” para armário, “G” para geladeira
e “P” para pallet). No caso dos armários a sigla “PR” permanecerá, nos espaços geladeiras
e pallets, ela não será indicada.

Após todos itens serem endereçados e catalogados via sistema, a requisição sempre
indicará a posição do item solicitado (Figura 25), o que facilitará o processo de Picking e
auxiliará os colaboradores principiantes.

Figura 25 – Endereçamento na requisição

Fonte: Acervo da organização.
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4.5.5 5S

No início da pesquisa o setor encontrava-se totalmente desorganizado. Equipamentos
que não eram utilizados em outros setores estavam armazenados no almoxarifado, tornando
esse setor uma espécie de depósito. Porém, no decorrer deste trabalho, os colaboradores
foram conscientizados sobre a importância da organização para o bom andamento do
trabalho, e através disso melhorias foram vistas por todo setor.

Através da figura 26 pode-se observar dois berços aquecidos neonatais que não
eram utilizados pelo hospital e estavam depositados no salão 06 (antes). Estes objetos
foram removidos do estoque e o recinto foi melhor organizado (depois).

Figura 26 – Organização do salão 06

Fonte: A autora.

No salão 5 muitas caixas estavam armazenadas de forma incorreta, não respeitando
os limites de empilhamento. Além disso, vários itens encontravam-se fora de seus respectivos
lugares. A figura 27 exibe a situação do salão 05 antes e depois da organização.
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Figura 27 – Organização do salão 05

Fonte: A autora.

Com a melhor organização de todo o espaço e a disposição aprimorada dos elementos,
foi possível armazenar itens dentro do setor que outrora eram acondicionados exteriormente,
otimizando desta forma o espaço disponível para estoque.

A implantação do 5S não é rápida, sequer fácil. Todo processo requer participação
ativa de todos membros e o real desejo de mudança por parte dos mesmos. O tempo em
que a pesquisa foi realizada não foi suficiente para a efetiva implantação desse conceito.
Porém, acredita-se que os colaboradores continuarão empenhados para que essa cultura
seja criada e nutrida constantemente.
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5 Resultados

A implantação da metodologia Lean Healthcare na reestruturação do layout do
almoxarifado da instituição resultou em inúmeras melhorias. Os colaboradores destacaram
os itens que saem com maior frequência e os benefícios do remanejamento desses materiais
e medicamentos para lugares estratégicos. Foram mensuradas as distâncias percorridas até
esses itens, antes e após as mudanças, bem como a redução do deslocamento, conforme a
tabela 5.

Tabela 5 – Comparativo do deslocamento após as mudanças.

Item
Deslocamento

no antigo
layout (metros)

Deslocamento
no novo

layout (metros)

Redução do
deslocamento

(%)

1 - EPI’s 14 9 35
2 - Aventais 50 8 84
3 - Nutrição 18 10 44
4 - Bobinas 17 6 64

5 - Comprimidos e gotas 15 3 80

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as melhorias alcançadas, verificou-se também a redução do tempo no
processo de Picking. Tal fato foi possível devido a realização parcial do endereçamento e
melhor disposição dos elementos em seus respectivos locais. As etiquetas de identificação
auxiliam os colaboradores na procura de materiais e medicamentos, reduzindo, portanto,
o tempo de procura e recolhimento dos itens.

Outro benefício destacado pelos colaboradores e perceptível por todos membros da
pesquisa e da organização, foi a otimização do espaço. Materiais que outrora se acondicio-
navam fora das dependências do almoxarifado (aventais), puderam ser armazenados dentro
dos compartimentos destinados ao estoque. Tal fato, além de reduzir o deslocamento dos
funcionários, trouxe uma maior segurança, já que esses itens ficavam desprotegidos e em
ambientes onde muitas pessoas, externas e internas à organização, tinham acesso.

Em conversa com os colaboradores, os mesmos demonstraram-se imensamente satis-
feitos com as mudanças. Além da melhoria dos processos e, consequentemente, da qualidade
de vida no trabalho, eles sentiram-se motivados com a participação no desenvolvimento da
pesquisa, e com a colaboração nas mudanças realizadas.
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O quadro 5.1 exibe uma síntese dos benefícios gerados após a implantação do Lean
Healthcare no almoxarifado:

Quadro 5.1 – Benefícios obtidos com a implantação do Lean Healthcare.
Redução do tempo no processo de Picking

Melhor organização de todo estoque
Redução no deslocamento dos colaboradores

Otimização do espaço disponível
Disseminação de métodos e técnicas para aprimoramento de processos entre os colaboradores

Notável envolvimento entre os colaboradores na busca por melhorias
Maior motivação de toda equipe do almoxarifado

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 Conclusões e Sugestões para Trabalhos Fu-
turos

A reestruturação do layout do setor de almoxarifado do Hospital Margarida foi um
estudo desenvolvido com base nas falhas que ocorriam neste local. Por ser uma instituição
importante, não só para a população, mas para toda região, viu-se a necessidade de mapear
os problemas existentes e propor uma solução, tendo em vista a melhoria da qualidade no
Hospital e o bem estar dos colaboradores e da população.

A pesquisa teve por objetivo reestruturar o layout do setor de almoxarifado através
da abordagem da metodologia Lean Healthcare. Além do objetivo geral, foi proposto a
aplicação dos conceitos 5S, para uma melhor organização do ambiente.

Através da implantação da metodologia Lean Healthcare, pode-se verificar os
gargalos existentes na gestão do almoxarifado, e, através disso, trabalhar para solucionar
estes impasses. Diversas melhorias foram alcançadas, como: i) redução no tempo de processo
do Picking; ii) diminuição no deslocamento dos funcionários; iii) organização do ambiente;
iv) otimização do espaço; v) motivação para os colaboradores desse setor.

Os colaboradores do almoxarifado e a diretoria da empresa foram de fundamental
importância para que esta pesquisa fosse concluída. Todos participaram ativamente de
todas as etapas e opinaram sobre cada passo e tarefa realizada.

Para que os benefícios e melhorias se intensifiquem constantemente no setor, sugere-
se o aprimoramento constante do layout, uma vez que, apesar das mudanças realizadas
terem ocasionado grandes melhorias, ainda há muitos itens de mesmo subgrupo separados
entre salões. Recomenda-se a utilização deste trabalho como base de apoio para estudos
que busquem otimizar todos os processos, mas, principalmente, o processo de distribuição
de duas etapas, tendo em vista que os desperdícios gerados neste processo são altos devido
à burocracia existente.
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A Distribuição ABC

Quadro A.1 – Quadro 01 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.2 – Quadro 02 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.3 – Quadro 03 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.4 – Quadro 04 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.5 – Quadro 05 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.6 – Quadro 06 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.7 – Quadro 07 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.8 – Quadro 08 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.9 – Quadro 09 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.10 – Quadro 10 - Distribuição ABC

Fonte: Elaborado pela autora.
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ANEXO A – Mapeamento dos Materiais e
Medicamentos

Quadro A.1 – Quadro 10 - Mapeamento dos Materiais e Medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.2 – Quadro 10 - Mapeamento dos Materiais e Medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora.






