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Resumo

Em institui¢oes hospitalares, todos processos devem ser bem geridos e os desperdicios
devem ser erradicados. O gerenciamento ineficaz dessas organizagoes pode ocasionar severas
consequéncias aos seus clientes finais, os pacientes. Diante disso, devem ser buscadas
metodologias e ferramentas que auxiliem no alcance da qualidade e a melhoria continua.
O Lean Healthcare é uma metodologia que possui énfase na eliminacao de desperdicios e
na melhoria continua no contexto da satde. 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
organizacoes hospitalares no Brasil, devido aos inimeros beneficios proporcionados. O
presente estudo possui como objetivo a reestruturacao do layout do almoxarifado de
um hospital abordando a metodologia Lean Healthcare. O hospital em questao esta
localizado na cidade de Jodo Monlevade, MG. Para a realizacao deste estudo, foram
realizadas revisoes bibliograficas acerca das metodologias e ferramentas utilizadas. O
desenvolvimento da pesquisa ocorreu através das analises e coletas de dados, ambas
efetuadas em visitas periddicas a organizagao. Posteriormente, foram propostas melhorias,
tanto pela pesquisadora, como pelos colaboradores. Ao final, foram apresentados os
resultados alcancados, como por exemplo redugao no tempo de execucao de determinados

processos, otimizagao do espago e maior organizacao 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 Joao
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.



Lista de ilustracoes

Figura 1 — Evolucdodo Lean . . . . . . . . . . . . . . ... .. ... ... ..., 11
Figura 2 — Diagrama conceitual de almoxarifado . . . . . . .. . ... .. .. ... 13
Figura 3 — Exemplo da curva ABC ou curva de Pareto . . . . . ... .. .. ... 16
Figura 4 — Fachada do Hospital Margarida . . . . . . ... ... ... ... .... 21
Figura 5 — Visao dos Almoxarifados dentro do Hospital Margarida . . . . . . . .. 24
Figura 6 — Organograma do setor . . . . . . . . . .. . ... ... ... .. ..., 25
Figura 7 — Processos de Gestao do Almoxarifado . . . . . . ... .. ... ... .. 28
Figura 8 — Fluxograma - Compras . . . . . . . . . . .. ... ... ... ...... 29
Figura 9 — Fluxograma - Recebimento de pedidos . . . . . . . ... .. ... ... 31
Figura 10 — Fluxograma - Picking . . . . . . . . .. ... ... ... ... ... 34
Figura 11 — Fluxograma - Distribuicao simples . . . . . . . ... .. .. ... ... 36
Figura 12 — Fluxograma - Distribuicao de duas etapas . . . . . . . .. . ... ... 37
Figura 13 — Analise de compatibilidade entre itens . . . . . . . . .. .. ... ... 40
Figura 14 — Almoxarifado Central . . . . . . . . . . . .. ... ... .. ... ... 41
Figura 15 — Almoxarifado Secundario . . . . . . . . . . . .. ... ... .. ... .. 53
Figura 16 — Almoxarifado Auxiliar . . . . . . . .. .. ... .. oL 54
Figura 17 — Luvas expostas . . . . . . . . . . . . . 56
Figura 18 — Salao 03 - Antes x Depois da estante 1 . . . . . .. . .. .. ... ... 59
Figura 19 — Salao 03 - Antes x Depois da estante 10 . . . . . . . .. .. ... ... 59
Figura 20 — Salao 02 - Antes x Depois da estante 1 . . . . . . . . .. .. ... ... 60
Figura 21 — Salao 01 - Antes x Depois da estante 6 . . . . . . . . .. .. ... ... 61
Figura 22 — Salao 01 - Antes x Depois da estante 4 . . . . . . . . .. .. ... ... 62
Figura 23 — Antes x Depois - Quarentena . . . . . . . . . ... ... ... ... 72
Figura 24 — Antes x Depois da planta baixa, SLO6 . . . . . .. ... ... .. ... 76
Figura 25 — Enderecamento na requisicdo . . . . . . . . .. ... ... 7
Figura 26 — Organizacdo dosalao 06 . . . . . . . . .. . .. ... .. ... ... 78

Figura 27 — Organizacdo dosalao 05 . . . . . . . .. .. ... .. ... ... .. 79



2.1
2.2
2.3

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10
4.11
4.12
4.13
4.14
4.15
4.16
4.17
4.18
4.19
4.20
4.21
4.22
4.23
4.24
4.25
4.26
4.27
4.28
4.29
4.30
4.31
4.32

Lista de Quadros

Defini¢oes do Lean Manufacturing. . . . . . . . . .. .. .. ... ... ....
Principais desperdicios na area da saude. . . . . . . . . . ... ... ... ...

Fatores para concepcao do layout. . . . . . . . . ... ... ... ...

Setores assistenciais. . . . . . . ...
Servigos do Hospital Margarida. . . . . . . . . ... .. ... ... .......
Unidades administrativas e de apoio. . . . . . . .. .. ... ... ..
Descricao das atividades dos Almoxarifes e Auxiliar de almoxarifado. . . . . .
Descricao das atividades do Auxiliar Administrativo. . . . . . . . .. ... ..
Descri¢ao das atividades do Gerente de Qualidade. . . . . . . . .. .. .. ..
Grupos e subgrupos que compoem a categoria A da curva ABC . . ... . ..
Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 5 do SLO1

Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 6 a 10 do SLO1 . .
Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 4 do SLO02

Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 5 a 8 do SL02

Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 9 a 11 do SLO2 . .
Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 12 a 16 do SL02 .
Divisao dos grupos e subgrupos nos armarios 1 e 2 do SLO2. . . . . . . .. ..
Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SLO2 . . . . . .. ... ... ..
Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 5 do SL03

Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 6 a 10 do SL0O3 . .
Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do salao 03 . . . . . . .. . .. ..
Divisao dos grupos e subgrupos nas geladeiras 1 e 2 do salao 03 . . . . . . ..
Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 e 2 do SL04

Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SL0O5 . . . . . . ... ... ...
Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 4 do SLO05

Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SLO6 . . . . . ... .. .. ...
Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SLO7 . . . . . . ... ... ...
Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SLO8 . . . . . .. ... ... ..
Antes x Depois da estante 2, SLOT . . . . . . . .. ... L.
Antes x Depois da estante 3, SLO1 . . . . . . ... .. ... ... ... ..
Antes x Depois da estante 4, SLO1 . . . . . .. ... ...
Antes x Depois da estante 6, SLOT . . . . . . . ... ... L.
Antes x Depois da estante 7, SLOL . . . . . . ... .. ... .. ... ...
Antes x Depois da estante 8 SLOL . . . . . . . ... ... ... . .......
Antes x Depois da estante 9, SLOL . . . . . . ... .. ... ... .. .. ...



4.33 Antes x Depois da estante 10, SLO1 . . . . . . . . . ... ... 69
4.34 Antes x Depois da estante 1, SLO2 . . . . . . .. ... 70
4.35 Antes x Depois da estante 14, SL02 . . . . . . . . .. .. ... L. 71
4.36 Antes x Depois da estante 1, SLO3 . . . . . . .. ... 72
4.37 Antes x Depois da estante 9, SLO3 . . . . . ... ..o 73
4.38 Antes x Depois da estante 10, SLO3 . . . . . . . . .. .. ... 74
4.39 Antes x Depois da estante 2, SLO5 . . . . . . ... 74
4.40 Antes x Depois dos pallets, SLO5 . . . . . . . .. ... 75
4.41 Antes x Depois dos pallets, SLO6 . . . . . . . .. .. ... ... ... ... 76
5.1 Beneficios obtidos com a implantacao do Lean Healthcare. . . . . . . . . . .. 81
A.1 Quadro 01 - Distribuicio ABC . . . . . . . . . ... 86
A.2 Quadro 02 - Distribuicao ABC . . . . . . . . ... .. 87
A.3 Quadro 03 - Distribuicao ABC . . . . . . .. .. ... 88
A4 Quadro 04 - Distribuicio ABC . . . . . . . . . ... 89
A.5 Quadro 05 - Distribuicao ABC . . . . . . . .. ... 90
A.6 Quadro 06 - Distribuicao ABC . . . . . . . .. .. ... 91
A.7 Quadro 07 - Distribuicio ABC . . . . . . . . . ... 92
A.8 Quadro 08 - Distribuicao ABC . . . . . . . . . ... 93
A.9 Quadro 09 - Distribuicao ABC . . . . . . . . ... .. 94
A.10 Quadro 10 - Distribuicao ABC . . . . . . . . . ... 95
A.1 Quadro 10 - Mapeamento dos Materiais e Medicamentos . . . . . ... .. .. 96
A.2 Quadro 10 - Mapeamento dos Materiais e Medicamentos . . . . . . . .. ... 97



Lista de tabelas

Tabela 1 — Significado dos sensos que compdem 0 5S. . . . . . . . . .. ... ... 7
Tabela 2 — Ambientes e Saloes do Almoxarifado. . . . . . . .. ... ... .. ... 24
Tabela 3 — Informacoes sobre os colaboradores. . . . . . . . ... ... ... .... 26
Tabela 4 — Dia para requisicao e entrega de materiais setoriais. . . . . . . . . . .. 32
Tabela 5 — Comparativo do deslocamento apds as mudancgas. . . . . . . ... ... 80



SL

CDI

SHL

CME

SPR

EPI

Lista de abreviaturas e siglas

Estante

Pallet

Geladeira

Armaério

Salao

Centro de Diagnostico por Imagem
Servico de Higienizacao e Limpeza
Central de Material Esterilizado
Servico de Processamento de Roupas

Equipamento de Protecao Individual



1.1
1.2
1.3
1.3.1
1.3.2
1.4

2.1
2.1.1
2.1.2
2121
2.2
221
2.2.2
2.3
23.1
2.3.2
2.3.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
43.1
43.2
43.3
4.3.4
4341
4342

Sumario

INTRODUCAO . . . .. i ittt e e e et e et e 1
Problema de Pesquisa . . . . . . . . . . ... ... ... ... ... 2
Justificativa . . . . . ... 2
Objetivos . . . . . . . . .. 3
Objetivo Geral . . . . . . . .. 3
Objetivos Especificos . . . . . . . . . . ... 3
Estrutura do Trabalho . . . . . . . . . . . ... ... ... ... 3
REVISAO DE LITERATURA . . . . . . . i it et e e e e i 4
Gestdao da Qualidade . . . . . . . .. ... 4
Qualidade em servicos hospitalares . . . . . . . ... ... ... .. 4
Ferramentas da Qualidade de Apoio a Gest3o de servicos . . . . . . . . .. 6
DS e 6
Abordagem Lean . . . . . ... ..o 8
Lean . . . . . . e 8
Lean Healthcare . . . . . . . . . . . . . 10
Gestdao do Almoxarifado . . . . . . . . .. ... L 12
Conceito de Almoxarifado e Armazenagem . . . . . . . . . . . ... .. .. 12
Estruturacdo do Layout em Almoxarifados . . . . . . . . .. ... ... .. 14
Curva ABC . . . . o e 16
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e 18
Classificacao Metodolégica . . . . . . . . .. ... ... ... ..... 18
Coleta e Anadlisede Dados . . . . . . .. ... ... .. ........ 19
Workshop com os Colaboradores . . . . . . . ... ... ... ..... 19
CASOPRATICO . . . . o ittt et e e e e e e 21
Descricao da Organizacao . . . . . . . . . ... ... ... ....... 21
A Organizacao do Trabalho na Gestao do Almoxarifado . . . . . . . 25
Processos de Gestao do Almoxarifado . . . . . . . . . ... ... ... 28
Processo de Compra . . . . . . . . . . ... 28
Processo de Recebimento . . . . . . . . . . ... ... L. 29
Processo de Picking . . . . . . . . . ... 32
Processo de Distribuicdo . . . . . . . . . ... oo 35
Distribuicdo Simples . . . . . . . . .. 35

Distribuicdo de Duas Etapas . . . . . . . . . . . . ... Lo 36



4.4

441
442
443
4.5

45.1
452
453
454
455

Anilise de InformacGes para a Reestruturacdo do Layout . . . . .. 38
Mapeamento dos Materiais e Medicamentos . . . . . . . . .. .. .. ... 38
Andlise de Consumo dos Materiais e Medicamentos . . . . . . . . ... .. 39
Anélise da Compatibilidade entre ositens . . . . . . . . .. ... .. ... 40
Estudodo layout . . . . . . . .. ... 41
Aestruturadolayout . . . . . ..o 41
Problemas do antigo layout . . . . . . . . .. ..o 55
Proposicdo do novo layout . . . . . . . . ... 57
Enderecamento . . . . . . . L 76
DS e 78
RESULTADOS . . . . . . . e e e e e e e e e e 80

CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS . 82

REFERENCIAS . . . . . . .. e e 83
DISTRIBUICAO ABC . . . . . . ittt e et e e e e 86

ANEXO A - MAPEAMENTO DOS MATERIAIS E MEDICAMEN-



1 Introducao

Os hospitais sempre foram institui¢oes importantes e indispensaveis para a sociedade.
Segundo Teixeira et al. 2006, essas organizacoes subsistem desde civilizagbes antigas, como
indiana, egipcia, grego e romana, e, com o passar dos anos, a demanda pelos seus servigos
tem aumentado substancialmente.

No contexto brasileiro, essas organizagoes enfrentam o desafio de operar com
recursos limitados e atender as necessidades basicas da populagao. Por atuarem em
condigoes precarias, muitas dessas organizagoes nao estabelecem um padrao minimo de
qualidade, e por se tratar de uma organizacao que afeta diretamente seus clientes, ¢é
imprescindivel que todos estejam envolvidos na busca pela qualidade em seus servicos,
construindo sistemas capazes e visando sempre utilizar ferramentas e metodologias para
uma melhoria continua, objetivando sempre o aperfeicoamento de suas atividades e
processos (PAIM et al., 2011).

Segundo Teixeira et al. (2006, p.42) “o gerenciamento na area da satde é mais
complexo do que em qualquer outra organizacao” Porém, devem ser buscadas maneiras
de aprimorar processos, evitar desperdicios e a ma qualidade.

Neste cenério, a metodologia Lean apresenta-se como grande promissora no auxilio
a gestao de hospitais, pois seus foco no cliente (paciente) e sua busca pela redugao de
desperdicios, propiciarda diversas melhorias e o aumento do valor agregado (BURGESS;
RADNOR, 2013).

Desenvolvida para mudar o sistema de producao da Toyota, a filosofia Lean tem
como foco a reducao de desperdicios, e teve seu inicio no Japao pods segunda guerra.
(WOMACK; JONES; ROOS, 1992).

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

Quando aplicada no setor de saude, essa metodologia recebe o nome de Lean
Healthcare e possui énfase na eliminacao de desperdicios e na melhoria continua. Essa
filosofia pode ser implantada em hospitais de grande, médio e pequeno porte, e dentro
dessas instituigoes, é aplicavel em qualquer setor (FABBRI, 2011).

O presente estudo traz uma aplicacao do Lean Healthcare no setor de almoxarifado
de um hospital de médio porte localizado no Médio Piracicaba. A instituicdo em questao,
Hospital Margarida, é referéncia na regiao e atende uma demanda estimada de 138 mil
pessoas, pois além de prestar servigos a populagao da cidade em que estd situado, atende
também a demanda das cidades vizinhas.

O almoxarifado da organizacao enfrentava diversas falhas em seus processos, tais



Capitulo 1. Introdugdo 2

falhas culminavam em desperdicios e, consequentemente, na falta de qualidade. A desordem
nesses setores atinge diretamente os clientes, que sao os pacientes do hospital, e embora
estes nao tenham contato direto com o ambiente, sdo penalizados pela falta de qualidade
nos servigos do setor.

De acordo com Ribeiro (2013), quando a filosofia Lean Healthcare é implementada
nesse tipo de setor, auxilia na reducao de custos, perdas, e no aumento da eficiéncia nos
processos. Portanto, o presente estudo visa a aplicacao dessa metodologia no almoxarifado
da instituicao hospitalar, objetivando eliminar os desperdicios recorrentes, otimizar o
espaco disponivel, criar o ambiente da qualidade e melhorar as condi¢oes de trabalho para

os colaboradores.

1.1 Problema de Pesquisa

Em organizagoes hospitalares é fundamental que todos os processos fluam de
maneira organizada. Todos setores sao interligados e a maneira de geri-los individualmente
influencia toda organizacao. Os processos que ocorrem no almoxarifado formam a base
para o bom andamento da gestdao hospitalar. Por outro lado, a méa gestao desse setor
pode ocasionar falhas, demoras em processos de Picking, desperdicios com deslocamento,
mé utilizacao do espaco, desorganizacao excessiva, além da desmotivacao de toda equipe
envolvida. Todas as falhas e disfungoes afetam os demais setores, que sao os clientes
internos, e os pacientes, que sao os externos.

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

Portanto, com o presente estudo, busca-se responder o seguinte questionamento:
Como a abordagem Lean Healthcare pode contribuir na reestruturacao do layout de
um almoxarifado objetivando uma melhor organizacdo do ambiente, maior qualidade de
vida no trabalho, otimiza¢ao dos processos/espaco e, consequentemente, a reducao de

desperdicios?

1.2 Justificativa

Devido ao ramo de atuacao da organizacao estudada nessa pesquisa, percebeu-se a
importancia de reduzir os desperdicios e perdas do estoque, visto que as atividades desse
setor influenciam no andamento dos demais setores do Hospital Margarida e influencia no
servico prestado ao cliente final, que é o paciente.

Observou-se que o setor em questao nao possuia um layout adequado, pois os

itens nao eram estocados observando regras bésicas como: consumo e compatibilidade.
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Além disso o espaco destinado ao estoque encontrava-se constantemente desorganizado,
o que influenciava na falta de espaco disponivel 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 desperdicios decorrentes de
movimentagao desnecessaria; ii) minimizar perdas de materiais e medicamentos; iii) otimizar
0 espaco; iv) mitigar a desorganizacao existente.

A implantacao do Lean Healthcare trouxe diversas melhorias, como: maior or-
ganizacao do ambiente; reducao de tempos e movimentos; eliminacao de desperdicios;
aumento da produtividade. Acredita-se que ao longo do tempo o setor ird obter resultados
ainda maiores, como: melhor qualidade de vida no trabalho; melhor atendimento e maior
seguranca aos pacientes; maior motivagao 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 Especificos

e Mapear os materiais e medicamentos estocados no almoxarifado;
e Analisar o consumo de materiais e medicamentos;
e Analisar a compatibilidade entre os itens;

e Propor um novo layout;

1.4 Estrutura do Trabalho

O presente estudo esta dividido em 6 se¢des. A primeira é constituida pela intro-
dugao, problema de pesquisa, justificativa, objetivos e estrutura do trabalho. A segunda
se¢do apresenta um embasamento tedrico sobre os assuntos, ferramentas e metodologias
utilizadas no decorrer do trabalho. A terceira se¢ao por sua vez, descreve a metodologia e
os meios utilizados para coleta e analise de dados. A quarta secao apresenta a descricao da
organizacao e do setor em que se desenvolveu a pesquisa, nesta se¢do também contém os
processos e caracteristicas do setor estudado, as informacoes sobre o layout e as propostas
de mudanca para o mesmo. A quinta se¢ao apresenta os resultados obtidos. Na sexta e

ultima secao, sao feitas as consideragoes finais e sugestoes para trabalhos futuros.



2 Revisao de Literatura

2.1 Gestao da Qualidade

A palavra “qualidade” vem do latim qualitate e significa caracteristica ou tracos
que faz algo ou alguém se destacar entre os demais. Pode ainda ser definida como grau de
perfeigao, de precisao ou conformidade a certo padrao (BUENO, 1996). Paladini (2012)
define a qualidade, de maneira global, como a auséncia de falhas. J& Juran (1988), diz que a
qualidade esta ligada as caracteristicas do produto ou servico que atendam as expectativas
dos clientes, e satisfaca 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 servigo de qualidade é aquele que atende perfeitamente,
de forma confiavel, de forma aceitavel, 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 organizacoes
que pretendem buscar cada vez mais clientes, manter sua competitividade e atender os
requisitos do publico. Nas palavras de Carvalho e Paladini (2005) a qualidade é o elemento
principal para a sobrevivéncia das organizacoes.

As empresas que, na atualidade, oferecerem um servico 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 necessario oferecer um servigo 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).

Maranhao (2006) diz que a qualidade, além de contribuir na retengao de clientes,
auxilia na conquista de novos, favorecendo assim a operag¢ao com menores riscos e maior
volume de negocios. Percebe-se entao que a qualidade, além de auxiliar na sobrevivéncia,

garante o crescimento continuo das organizagoes (PALADINI, 2012)

2.1.1 Qualidade em servicos hospitalares

A qualidade nos servigos é um diferencial competitivo forte. As organizacoes devem
entender os clientes e procurar satisfazé-los. Horovitz (1993,p.22) diz que “um servigo
atinge seu nivel de exceléncia quando corresponde a demanda de um alvo”.

Segundo Carvalho e Paladini (2005), a qualidade do servi¢o pode ser medida pelo
servico percebido menos o servigo esperado. O servigo esperado pode ser classificado

como as expectativas dos clientes, estas que sao provenientes de: propaganda boca a boca,
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necessidades pessoais e as experiéncias anteriores (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,

2000).
Albrecht (1998) afirma que:

A experiéncia inteira do cliente determina sua percepcao de qualidade.
Essa percepcao é afetada pelo “produto”, pelos processos e praticas da
organizacdo em comparagao com as expectativas do cliente. Qualidade é
a medida da satisfagdo do cliente com a experiéncia como um todo (p.
12).

De acordo com Carvalho e Paladini (2005, p.344) "um servigo é avaliado em termos
de dimensoes ou caracteristicas”. As dimensoes da qualidade mais significativas em servicos,
segundo Paladini (2012), podem ser classificadas em: i) tangibilidade; ii) atendimento;
iii) confiabilidade; iv) resposta; v) competéncia; vi) consisténcia; vii) cortesia; viii) cre-
dibilidade; ix) seguranca; x) acesso; xi) comunicagao; xii) conveniéncia; xiii) velocidade;
xiv) flexibilidade; xv) entender o cliente. J& Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000) citam
que hé cinco dimensoes mais relevantes, segundo os autores sao elas: i) confiabilidade; ii)
receptividade, iii) seguranga, iv) empatia; v) tangibilidade.

Os estudos voltados para a qualidade na area da satde ainda sao escassos. Avedis
Donabedian (1919-2000), um médico libanés, 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 avaliacao da qualidade dos servicos de satiide”. E ainda hoje
suas pesquisas norteiam as organizagoes de satide sobre a pratica da qualidade.

Segundo Donabedian (1990) o servigo de satide pode ser avaliado em termos de

sete atributos, que ele chamou de “Sete Pilares da Qualidade”. Sao eles:

e Eficacia: Executar o melhor servico, com os melhores recursos para beneficiar a saide

do paciente.

e Efetividade: Resultado da eficacia, este pilar esta ligado a ideia dos resultados obtidos

no atendimento a saide do paciente, operando com os recursos disponiveis.

e Eficiéncia: Capacidade de oferecer um atendimento a um custo relativamente baixo,

acessivel.

e Otimalidade: Este pilar se baseia no principio “custo x beneficio”. E a capacidade de

alcancar a melhorias em processos/fluxos existentes a um custo acessivel.

e Aceitabilidade: Conformidade com as preferéncias, desejos e anseios do paciente, ou

seja, atender as expectativas dos pacientes.

e Legitimidade: Conformidade com as preferéncias da sociedade. Atender a comunidade

que estd a sua volta como forma de aceitagao por parte da mesma.

e Equidade: Ser justo na forma da distribuicdao de cuidados aos pacientes, agindo com

imparcialidade nos atendimentos e tratamentos.
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As organizagoes de saiide, como prestadora de servigos, devem priorizar consta-
temente a alocacdo de recursos para propiciar melhorias em seus processos, visando a
satisfacao total dos clientes. Porém, além da busca pela qualidade como fator cativante, é
indispensavel pensar na mesma como um principio que preza pela seguranca do cliente,
pois esta intimamente ligada ao atendimento correto e adequado, que, quando nao ocorre,
pode ocasionar severos danos aos pacientes (LOPES; FILHO, 1996).

Segundo Paim et al. (2011), organizagoes prestadoras de servigos gerenciadas pelo
poder publico, mantém seus esforcos para viabilizar a continuidade de sua existéncia, nao
priorizando dessa forma a busca pela qualidade, o que tem causado efeitos negativos a
populacao, especialmente no Brasil. Portanto, é necessaria uma ampla conscientizacao
sobre a importancia da qualidade em servigos de satde e, consequentemente, maior atengao

a esse setor por parte do governo.

2.1.2 Ferramentas da Qualidade de Apoio a Gest3do de servicos
2121 5S

A metodologia 5S teve seu inicio no Japao, logo apds a segunda guerra mundial.
Nesse periodo o Pais vivia uma severa crise, e as empresas se encontravam desorganizadas e
abaladas, sendo necessaria uma reestruturagao para que as mesmas pudessem se restabelecer
e progredir no mercado (LAPA, 1998). Foi entao que Kaoru Ishikawa, principal difusor
das ideias de qualidade total do pais, projetou um programa que fosse capaz de viabilizar
a retomada da competitividade, propiciar um ambiente de trabalho apropriado e melhorar

a produtividade das organizagdes, o 5S (RIBEIRO, 1994).
Segundo Osada (2006)

Todas as empresas que desejam melhorias de qualidade tém que comegar
pelos aspectos béasicos, ou seja, pelos 5S’s, uma campanha dedicada a
organizar o ambiente de trabalho, e conserva-lo arrumado e limpo, manter
as condicoes padrao e a disciplina necesséaria para a execucao de um bom
trabalho (p.203).

“Sao cinco palavras japonesas que deram origem ao 5S: seiri, seiton, seisou, seiketsu
e shitsuke” (SILVA, 1994, p.22). Migradas para o portugués, 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 compoem o 5S.

Palavra Significado
Seiri Senso de Utilizagao
Seiton Senso de Organizagao
Seisou Senso de Limpeza
Seiketsu  Senso de Padronizacao e Saude
Shitsuke Senso de Autodisciplina

Fonte: Adaptado de Lapa (1998).

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

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

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

O quarto senso, padronizacao e saude, refere-se as condi¢oes atingidas com as
praticas dos trés sensos anteriores juntamente com rotinas e habitos de satde 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 padroes, tanto técnicos como éticos, além da
melhoria continua em nivel pessoal e organizacional (DELGADILLO; JUNIOR; OLIVEIRA,
2006).

Os beneficios advindos do 5S s@o intimeros, e podem ser resumidos em:

Aumento da produtividade;

Melhoria do ambiente corporativo;

e Maior motivagao de todos colaboradores;

Qualidade excepcional nos produtos ou servigos;

Maior seguranca no trabalho;

Fornece base para a implantagao de outros programas e/ou metodologias da quali-
dade.
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Por se tratar de um programa simples, objetivo e muito benéfico, varias empresas
tém buscado implementa-lo com o objetivo de aumentar a produtividade e eficiéncia,
motivar seus funciondrios e auxiliar no processo da melhoria continua (RIBEIRO, 1994).
Mas ¢ preciso que as organizacgoes estejam atentas na implantacao do programa, pois
¢ de suma importancia o envolvimento de todos os colaboradores da organizagao. De
acordo com Silva (1994, p.21) “nunca se ‘implanta’ um senso, mas se ‘planta’ e se ‘cultiva’”.
Nota-se entao que a palavra senso estd ligada ao valor moral de um individuo, sendo assim
intrinseco 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 producao enxuta foi desenvolvido pela empresa automobilistica Toyota
na década de 1950, pés segunda guerra. Nessa época o Japao sofria as consequéncias da
sua participagao na segunda guerra mundial, o que culminou em uma intensa crise em
todo pais e, consequentemente, nas empresas que operavam nesse territério. Foi entdo que
Eiji Toyoda, Taiichi Ohno e Shigeo Shingo criaram um processo produtivo inovador para
a famosa fabrica de veiculos. Tal processo nao iria carecer de altos estoques, atenderia
as diferentes demandas existentes e eliminaria os desperdicios ao longo de toda cadeia
produtiva, originou-se entao o chamado “Sistema Toyota de Producao” (OHNO, 1997).

O termo Lean Manufacturing popularizou-se somente em 1990, através do livro “A
maquina 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 automobilistica convencional (WOMACK; JONES; ROOS,
1992).

Krafcik (1988) adotou esse termo para se referir ao modelo da Toyota, porque
em comparagao ao tradicional este: i) Demandava menor esfor¢o 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 produgao com menos defeitos; vii) Causava
menos acidentes de trabalho.

Diversos autores apresentaram sua definicao sobre o Lean ao longo dos anos. O

quadro 2.1 traz um resumo de algumas dessas definigoes.
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Quadro 2.1 — Defini¢oes do Lean Manufacturing.

Autor

Definicao do Lean Manufacturing

Womack and Jones (1994)

Modelo de producao que integra
ferramentas, métodos e estratégias
para alcancar a melhoria continua

Filosofia que busca

Liker’s minimizar o tempo de producao
(1996) eliminando os desperdicios existentes
em todo processo
Modelo que integra
pessoas, técnicas e ferramentas para
D?ilé{ 9b7a;ar aperfeicoamento continuo do sistema

produtivo, sobressaindo-se sobre o
sistema tradicional

Singh (1998)

Filosofia baseada no
sistema toyota de produgao que tem
como objetivo eliminar desperdicios 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 producgao
que atende com maior qualidade a
menor custo e tempo

Haque and
Moore (2004)

Filosofia que se
baseia na extingao dos desperdicios
e ¢ aplicavel em qualquer organizacao

Simpson and
Power (2005)

Pratica que se dispoe
a alcancar a melhoria continua,
gerando um sistema eficiente que potencialize
a organizacao em todos aspectos

Hallgren and
Olhager (2009)

Modelo de producgao
que otimiza 0s processos operacionais

Alves et al.
(2012)

Sistema de producao
que envolve pessoas e processos, integrando-os
no desenvolvimento de melhorias
para atender o mercado com eficiéncia

Fonte: Adaptado de Bhamu e Sangwan (2014)
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De acordo com Ohno (1997), o objetivo principal do Sistema Toyota de produgao
¢ a eliminacao de desperdicios e geracao de atividades que agregam valor para o cliente.
Os desperdicios gerados ao longo da cadeia produtiva culminam no aumento do custo do
produto ou servico, geram perdas em todo processo e, consequentemente, nao geram valor
para o consumidor final.

Os desperdicios que esse modelo se dispoe a eliminar podem ser classificados em:
e Desperdicio de superprodugao;
e Desperdicio de tempo disponivel;
e Desperdicio no transporte;
e Desperdicio do processo em si;
e Desperdicio de estoque disponivel;
e Desperdicio de movimento;

e Desperdicio de produzir produtos defeituosos.

Essa filosofia nao s6 busca a eliminacao de desperdicios como também a melhoria
continua, que pode ser definida como a busca pelo aperfeigoamento dos processos, produtos
ou servicos de maneira consecutiva (CAFFYN; BESSANT, 1996). Em suma, o Lean opera
de maneira a integrar todos os recursos de uma organizagao, sejam eles pessoas, maquinas

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 servigos comecaram também
a usufruir da metodologia (TOUSSAINT; BERRY, 2013). Na area da satde este conceito
é denominado “Lean Healthcare” (SILBERSTEIN, 2006). A figura 1 mostra a evolugao do

Lean ao longo dos anos em diferentes areas.



Capitulo 2. Revisdo de Literatura 11

Figura 1 — Evolucao do Lean
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Fonte: Adaptado de Bertani (2012).

Guimaraes (2014) diz que o conceito Lean Healthcare ainda niao é amplamente
difundido na esfera mundial, e no Brasil ainda ha poucos estudos sobre o tema e aplicagoes
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 Guimaraes (2014)

O Lean Healthcare tem como principal objetivo a utiliza¢io das ferramen-
tas, ja empregadas nas industrias, em hospitais: nos centros cirtrgicos,
na burocracia hospitalar, na administracao geral do hospital e em seus
laboratérios, com controle de estoque, valorizagdo dos funcionérios e
layout, dentre outros (p.17).

De acordo com Ribeiro (2013), a aplicagdo do Lean nos servigos de saude, pode
ser realizada em diversos niveis e areas. Bertani (2012) ressalta que o Lean Healthcare
propicia a organizacoes hospitalares melhoria dos fluxos dos processos e reducao de custos,
além do aumento da competitividade e produtividade.

Assim como o Lean aplicado na manufatura, o Lean Healthcare tem como objetivo
principal a eliminacao de qualquer processo produtivo que nao agregue valor ao servico, ou
seja, a erradicagao dos desperdicios (RIBEIRO, 2013). O quadro 2.2 descreve os principais

desperdicios na area da saude.
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Quadro 2.2 — Principais desperdicios na area da saude.

Tipo de Desperdicio Caracterizacao
Por aprovacoes, por tratamentos ou
Esperas testes, liberagoes de leitos,

atendimento médico ou inicial
De burocracia, processos
desnecessarios, papéis e testes
De pacientes a espera de resultados
Stoks e diagnosticos, de amostra em
laboratorios até serem analisadas
De amostras laboratoriais, pacientes,
materiais ou medicamentos
Procura por materiais, medicamentos,
Movimentagoes documentos, entrega de requisi¢oes
ou recolhimento de itens
Preparar kits ou medicamentos antes
que os pacientes necessitem de fato
Identificacbes incorretas, dano
Defeitos causado por falso diagnédstico e
erros de medicagao

Excessos

Transportes

Perdas do Processo

Fonte: Adaptado de Silva(2012).

O Lean Healthcare aplicado em almoxarifados hospitalares resulta em intimeros
beneficios e melhorias. No entanto, os lideres devem fornecer autonomia aos colaboradores
para que os mesmos participem ativamente de todo processo de implementagdo do Lean
Healthcare, uma vez que estes possuem uma visao ampla de todos os processos e podem,
efetivamente, validar as mudangas e melhorias (DANNAPFEL; POKSINSKA; THOMAS,
2014).

A tendéncia é que a aplicagao dessa filosofia cresca constantemente na area da
saide no Brasil, visto que, as instituicoes hospitalares publicas presentes no pais sao
carentes de melhorias em seus fluxos e processos. O Lean Healthcare se apresenta como

uma “esperanca” de melhor atendimento para a populagdo e menores custos para os

hospitais (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

2.3 Gestao do Almoxarifado

2.3.1 Conceito de Almoxarifado e Armazenagem

Segundo o dicionario, o termo almoxarifado significa “deposito, armazém ou local
usado para guardar os materiais usados e matérias-primas necessarias a determinado
servigo” (BUENO, 1996, p.41). A palavra deriva do termo arabe Al-Makhen, que significa
depositar (VIANA, 2006).
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Nao ha duavidas que todo sistema necessita de um espac¢o para armazenar seus
materiais. Gongalves (2007) diz que além da funcdo 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 a fiel guarda e conser-
vacgao de materiais, em recinto coberto ou nao, adequado a sua natureza,
tendo a funcao de destinar espago onde permanecera cada item aguar-
dando a necessidade do seu uso, ficando sua localizacéo, equipamentos e
disposicao interna condicionados a politica geral de estoques da empresa
(p.272).

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

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

Segundo Viana (2006), a armazenagem compreende os processos de: verifica¢ao
das condi¢oes do material no ato do recebimento, atentando-se a protecao do produto e
embalagem; identificagdo dos materiais; acondicionamento no local apropriado; informacao
da localizagao de cada item; averiguacao peridédica das condi¢bes de protecao e armaze-
namento; separacao para distribuicdao. A figura 2 expde as principais responsabilidades e

atividades desse processo.

Figura 2 — Diagrama conceitual de almoxarifado
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Fonte: Viana, 2006, p.273.
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Essa parte da logistica é a responsavel pela gestao do Picking e enderecamento dos
itens, visando constantemente a redugao do tempo de procura e movimentacao dos itens
durantes os processos (POZO, 2002).

Segundo Dias (1995), ha diferentes maneiras de armazenar os elementos, e é a
empresa quem ird definir qual sera o melhor sistema levando em consideracao fatores como:
i) espago disponivel para armazenagem; ii) niimeros e tipos de itens a serem estocados; iii)
tipos de embalagem; iv) velocidade de atendimento necesséria.

Em termos de estocagem, o meio mais simples e acessivel 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 visiveis, identificados e
organizados. Para materiais de grande peso e volume, o ideal é o uso de caixas metalicas
e/ou pallets (FRANCISCHINI; GURGEL, 2002).

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

A armazenagem adequada de materiais, e as atividades ligadas a esse processo,
quando bem desempenhadas, reduzem os desperdicios e custos operacionais, colaborando

para que a empresa potencialize seus lucros e melhore seus processos (BALLOU, 2006).

2.3.2 Estruturacdo do Layout em Almoxarifados

O layout ou arranjo fisico, ¢ a maneira em que se encontram dispostos os recursos
dentro de uma instalacao, sejam eles: pessoas, mesas, prateleiras, itens, entre outros
(CORREA; CORREA, 2012). Muther (1986) diz que o layout é a forma como pessoas,
maquinas e matérias-primas estao organizadas dentro de um determinado espago.

Segundo Viana (2006), o layout é essencial para organizar ambientes de forma a
reduzir distancias de equipamentos similares, aumentar a capacidade produtiva, minimizar
custos e melhorar processos. O autor ressalta que um layout eficiente se propoe 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 atengdo. Segundo o autor, o layout eficiente para um
almoxarifado, procura eliminar desperdicios com movimentacao e procura de materiais.

Em relagao aos objetivos do layout, destacam-se: i) reduzir custos indiretos; ii)
melhorar a utilizacdo do espaco fisico; iii) aprimorar os fluxos de comunicac¢ao e processos;
iv) aumentar a produtividade; v) minimizar deslocamentos desnecessarios; vi) viabilizar
um ambiente de trabalho agradavel (MUTHER, 1986).

Na concepcao do projeto de um armazém, muitos fatores nao sao considerados

e as organizacoes nao preveem mudancas futuras, e, por isso, observa-se a necessidade
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da mudanca no layout com o passar do tempo. Alguns fatores como: falta de espaco;
movimentacao excessiva; esforcos 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 elaboragao de um novo layout:

e Mapear e catalogar todos os itens que serao manuseados ou influenciados com a

mudanca;

e Concentrar materiais de mesma classe em lugares préximos, visando uma facilidade

durante a movimentacao;
e Estocar os produtos de maior giro em locais de facil acesso e mais préximos a saida;
e Armazenar os itens de forma que o primeiro a entrar seja o primeiro a sair;

e Observar os limites de armazenagem de caixas, bem como a correta conservacao de

materiais pereciveis e quimicos;

e Alocar os materiais mais pesados ou volumosos em locais baixos e de facil acesso,

facilitando a movimentacao e prevenindo riscos de acidentes;

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

semelhantes.

Ja Ballou (2006), cita sucintamente quatro fatores que devem ser observados no
processo de concepcao do layout. Esses fatores podem ser transferidos para o contexto de
satude, em elaboragbes ou reestruturacgoes de layout. O quadro 2.3 apresenta tais fatores e

suas descri¢oes sucintas.

Quadro 2.3 — Fatores para concepcao do layout.

Fator Descricao
Itens de mesma classe ou que sao
Complementaridade solicitados juntos devem ficar alocados

em lugares préoximos

Ttens pesados ou volumosos devem ser
acondicionados em pallets e mais proximos a saida.
Itens que nao sdo compativeis nao
Compatibilidade devem ser armazenados no mesmo ambiente

ou em locais adjacentes.
Itens com a maior taxa de giro devem
Popularidade ser alocados proximos a saida e em lugares
de facil acesso e identificacgao.

Tamanho

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, sociélogo e engenheiro que, em 1897, realizou estudos
estatisticos sobre a renda de pessoas de diversos paises, o que resultou na origem do
método (VIANA, 2006). A partir de seus estudos, Pareto concluiu que a renda nao era
uniformemente distribuida entre a populacao, sendo que 20% concentrava a maior parte
da renda, que era 80% (MARTINS; CAMPOS, 2009)

Segundo Viana (2006, p.64), “com base em estatistica de diferentes paises, Pareto
anotou uma série de dados sobre o niimero de pessoas correspondentes a diferentes faixas de
renda recebida”. Seguidamente, Vilfredo tracou um grafico a partir das andlises realizadas,
o que originou o conhecido e mundialmente utilizado diagrama de Pareto (DIAS, 2010).

Nos ultimos anos, essa teoria foi sendo adaptada a administragdo de materiais,
especialmente ao gerenciamento de estoques, sendo denominada de classificagdo ou curva
ABC (GONCALVES, 2007). De acordo com Viana (2006, p.64) “a classificacio ABC
pode ser implementada de varias maneiras, como tempo de reposicao, valor de demanda,
consumo, inventario, aquisi¢oes realizadas e outras”.

De acordo com Neto (2005), apés o reconhecimento da representatividade de cada
item, as classes da curva ABC podem ser determinadas em: i) classe A, que compreendera
20% dos itens que possuem o maior consumo, investimento ou demanda; ii) classe B, que
ir4 abranger 30% dos elementos que apresentam um consumo, investimento ou demanda
intermedidrios; iii) classe C, que englobara os 50% restantes de menor importancia.

A classificacao ABC, além de agrupar produtos, pode também classificar mer-

cados ou clientes com caracteristicas semelhantes para facilitar a gestao de estoques
(BOWERSOX; CLOSS, 2001). A figura 3 ilustra um grafico da curva ABC.

Figura 3 — Exemplo da curva ABC ou curva de Pareto
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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 confidveis para analisar estoques. Apds a elaboragao da curva, os itens que
necessitam de maior atencao e cuidado sao evidenciados, o que auxilia a empresa na
elaboracao de estratégias, mudancas e na gestao 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 filantrépico. Foi
utilizada a implantacao da metodologia Lean Healthcare, visando a redugao de desperdicios
e otimizacao do espaco destinado ao estoque. Sera descrito nesta secao como o estudo foi
desenvolvido, bem como a sua classificagdo concernente a: i) natureza; ii) objetivo; iii)
abordagem; iv) método. Serd detalhada também nessa segdo como foi realizada a coleta
de dados na instituicao hospitalar, e como foram as conversas e reunioes com os gestores e

colaboradores do setor.

3.1 Classificacao Metodolégica

A pesquisa em questao é classificada como de natureza aplicada, pois busca uma
solucao para o problema da desorganizacao do almoxarifado do Hospital Margarida, e para
isso, objetivou a implantagdo da metodologia Lean Healthcare no setor. Segundo Gerhardt
e Silveira (2009), a pesquisa de natureza aplicada caracteriza-se por objetivar a geracao de
conhecimentos a serem aplicados na pratica, visando a solucao de problemas especificos,
ou seja, pesquisas dessa natureza possuem interesse pratico.

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa ¢ descritiva, pois se da por meio de observagoes
a determinada populacao. A pesquisa descritiva envolve a observacao sistematica e procura
descrever as caracteristicas de um fenémeno ou experiéncia (SILVEIRA; CORDOVA,

2009).
No que concerne a abordagem, a presente pesquisa se classifica como qualitativa.
Na visao de Turrioni e Melo (2012),

A pesquisa qualitativa considera que hd uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissocidvel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
numeros. A interpretacido dos fendmenos e a atribuicdo de significados
sao basicas no processo de pesquisa qualitativa. Nao requer o uso de
métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para
coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E descritiva. Os
pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O processo e
seu significado sdo os focos principais de abordagem (p.81).

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

Segundo Fonseca (2002) a pesquisa-agao envolve pesquisador e colaborador para a

solugao de um problema. Trata-se de uma pesquisa de longa duracao, em que todos estao
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comprometidos com uma causa. Compromissos sao firmados e todos envolvidos atuam de

modo participativo para resolver os problemas identificados.

3.2 Coleta e Analise 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 inicio no més de maio do ano de 2018 e foi finalizada no més de novembro
do ano de 2018. A realizacao do projeto no setor de almoxarifado foi uma iniciativa da
Administradora do Hospital e o Gerente do Almoxarifado, ambos se queixavam da falta
de organizacgao do setor, desperdicios relacionados a tempo de espera e procura, e falta
de espago para armazenar os materiais e medicamentos. Em conversa com o Gerente do
Almoxarifado, a pesquisadora e a orientadora da pesquisa sugeriram a reestruturacao do
layout com o intuito de sanar os problemas identificados no estoque. A partir de uma
reuniao realizada entre os docentes, pesquisadora e funcionarios responsaveis do hospital,
ficou decido que a pesquisa teria como objetivo principal a reestruturacao do layout do
setor de almoxarifado do Hospital Margarida.

As coletas de dados foram realizadas pela pesquisadora e ocorreram durante as
visitas a instituicdo. 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 0s processos existentes no setor, discutiam sobre as principais falhas e elaboravam uma
proposta de tratamento para as mesmas. Ao final do més de setembro todos os processos
ja haviam sido estudados, as principais falhas identificadas e foi elaborado um plano de

implementagao com as mudancas propostas por ambos e pela orientadora da pesquisa.

3.3 Workshop com os Colaboradores

Com o intuito de validar o plano de implementacao das novas mudancas, foi
decidido que haveria uma reuniao com todos os colaboradores do almoxarifado, quando
todos avaliariam as mudancas sugeridas e validariam tais mudancas ou nao. Além disso, os
colaboradores contribuiriam com suas ideias e opinioes. Os colaboradores sao os principais
responsaveis pelos processos do almoxarifado, sendo claramente os pilares fundamentais
para avaliar, julgar e sugerir novas mudancas.

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 funcionéarios reuniram-se no interior do

almoxarifado e discutiram sobre a importancia das mudancas.
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Foram apresentadas aos funcionarios as diretrizes para realizagao das mudancas

que os mesmos julgassem necessarias:
e Divisao dos galpoes visualmente;

e Alocacao dos grupos dentro de cada salao considerando a compatibilidade entre eles

e a area disponivel para o armazenamento;

e Organizacgao de cada salao de acordo com o consumo dos materiais e medicamentos

e o espaco demandado para armazenamento.

A reunido funcionou como um brainstorming, e o Gerente apresentou ao grupo
as principais propostas elaboradas junto a pesquisadora, explicando o motivo de cada
sugestao de mudanca. Os colaboradores avaliaram as propostas e validaram as consideradas
benéficas e necesséarias. Todos os colaboradores argumentaram a respeito das mudancas que
julgavam necessarias, e, através de votacao, cada mudanga sugerida por cada colaborador

foi ratificada ou descartada.
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4 Caso Pratico

4.1 Descricao da Organizacao

O Hospital Margarida foi inaugurado em 16 de novembro de 1952, pelo engenheiro
Louis Jacques Ensch, que na época presidia a Cia. Sidertrgica Belgo Mineira. O nome da
organizacao foi escolhido em homenagem a mae de Louis, Margarida Ensch. No inicio, o
hospital trazia como seu principal objetivo o atendimento a satide dos trabalhadores da
Cia. Siderturgica e seus dependentes.

Em 1975 foi criada a Associagdo Monlevade de Servicos Sociais, de carater filantré-
pico, responsavel pela administracdo do Hospital. A partir de 1994 o hospital passou a ser
administrado por empresas de consultoria Hospitalar, retornando em 2004 a administragao
prépria pelo Conselho Central da Sociedade Sao Vicente de Paula. Em abril de 2005 a
organizagao passou a ser chamada Associacao Sao Vicente de Paula de Joao 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 internagao.
Ja no Anexo 2, concentram-se as areas administrativas e o auditério que possibilita melhor
espago para abrigar os treinamentos, reunioes e eventos.

A figura 4 ilustra a fachada principal da organizacao.

Figura 4 — Fachada do Hospital Margarida

‘ \.\\

Fonte: Acervo da organizagao.
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O Hospital Margarida atende a populacao local e da regiao do Médio Piracicaba
através do Sistema Unico de Satde, convénios e particulares, contando com um quadro
multiprofissional nas areas assistenciais e administrativas com aproximadamente 672
pessoas, divididas entre colaboradores diretos, médicos, terceirizados e estagiarios.

A capacidade instalada do Hospital Margarida é composta atualmente por sete

setores assistenciais que sao descritos no quadro 4.1.

Quadro 4.1 — Setores assistenciais.

Ambulatoério Clinico e Pediatrico Centro Cirtrgico e Centro Obstétrico
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) Fisioterapia
Hemodiélise Pronto Socorro
Unidade de Internagao - Enfermarias e Apartamentos

Fonte: Elaborado pela autora.

O Hospital ainda conta com servigos para o diagnéstico dos pacientes, composto

por servicos proprios e terceirizados. O quadro 4.2 denota cada um desses servigos.

Quadro 4.2 — Servigos do Hospital Margarida.

Colonoscopia Dupplex Scan
Ecocardiografia Eletrocardiograma
Endoscopia Digestiva Fisioterapia
Fonoaudiologia Hemodidlise
Laboratério Radiologia
Terapia Nutricional Tomografia
Ultrassonografia

Fonte: Elaborado pela autora.
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A organizacao conta com 35 unidades administrativas e de apoio, todas sao apre-

sentadas no quadro 4.3.

Quadro 4.3 — Unidades administrativas e de apoio.

Administragao Agéncia Transfusional
Almoxarifado Captacao de Recursos
Central de Material Esterilizado Central de Processamento de Dados
Compras Comunicagao
Contabilidade Convénios - Guias
Departamento Pessoal Educacao Continuada
Farmécia Faturamento
Financeiro Internagao/Recepgao
Juridico Manutencao
Manutenc¢ao de Equipamentos Médicos Nicleo da Qualidade
Orteses, Proteses e Materiais Especiais Ouvidoria
Patrimonio Posto de Coleta de Leite Humano
Psicologia Seguranca do Trabalho
Arquivos Médicos e Estatisticos Controle de Infeccao Hospitalar
Higienizacao e Limpeza Processamento de Roupas
Servico Social Susfacil
Telefonia Tesouraria
Unidade de Alimentagao e Nutricional (UAN)

Fonte: Elaborado pela autora.
Como parte do planejamento estratégico a empresa possui Missao, Visao e Valores:

e Missao: Promover o bem-estar através da atengao integral a satde, oferecendo servigos

de qualidade e atendimento humanizado.

e Visao: Ser referéncia no Estado de Minas Gerais em atencao integral a saude pela

exceléncia assistencial e organizacional até 2019.

e Valores: i) ética; ii) humanizagao; iii) qualidade; iv) responsabilidade social; v)

seguranca; vi) sustentabilidade.

O setor de Almoxarifado, onde sera 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 Secundario; iii) Almoxarifado Auxiliar.
Cada ambiente é composto por um ou mais saldes. A tabela 2 exibe os ambientes atuais e

seus respectivos saloes.
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Tabela 2 — Ambientes e Saloes do Almoxarifado.

Ambiente Salao
1 - Almoxarifado Central 1,2,3,4e5
2 - Almoxarifado Secundario 6
3 - Almoxarifado Auxiliar 7e8

Fonte: Elaborado pela autora.

A figura 5 ilustra a localizagdo de cada ambiente dentro das dependéncias do

Hospital Margarida.

Figura 5 — Visdo dos Almoxarifados dentro do Hospital Margarida
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Fonte: A autora.



Capitulo 4. Caso Prdtico 25

4.2 A Organizacao do Trabalho na Gestao do Almoxarifado

O almoxarifado funciona das 07 as 19 horas e conta com 7 colaboradores, sendo
eles: 1) 4 Almoxarifes; ii) 1 Auxiliar de Almoxarifado; iii) 1 Auxiliar Administrativo; iv) 1
Gerente de Qualidade. O organograma que representa as relagoes hierarquicas do setor é

evidenciado na figura 6.

Figura 6 — Organograma do setor

Gerente de
Qualidade

Auxiliar
Administrativo

| '
Auxiliar de . . . .
. Almoxarife 1 Almoxarife 2 Almoxarife 3 Almoxarife 4
Almoxariafado

Fonte: A autora.

A jornada de trabalho é diferente entre os funcionarios. Os almoxarifes trabalham
em escala 12x36, ou seja, 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso, ja os outros
colaboradores trabalham em horéario administrativo, que corresponde a jornada de segunda
a sexta, de 08 as 17 horas. Todos possuem o intervalo de 1 hora para almoco, mas o horario
exato da saida nao é estabelecido formalmente. Em conversa com o auxiliar administrativo,
o mesmo relatou que o horario de saida para a refeigdo varia devido a carga de trabalho, se
ha muitas pendéncias a serem resolvidas, ele e o gerente da qualidade tendem a postergar
esse horario. J& o horario de saida dos almoxarifes e do ajudante de almoxarifado é
combinado entre os mesmos, visto que o setor nao pode ficar sem nenhum colaborador
durante o horario de funcionamento.

H&4 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 informagoes relatadas anteriormente.

Tabela 3 — Informacdes sobre os colaboradores.

Cargo Horario 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 Horario Administrativo 1 més
Auxiliar Administrativo  Horario Administrativo 3 meses
Gerente de Qualidade  Horéario Administrativo 4 meses

Fonte: Elaborado pela autora.

Cada colaborador é responsavel por determinadas atividades, sendo que o Auxiliar
de Almoxarifado e os Almoxarifes sdo responsaveis basicamente pelas mesmas tarefas,
porém o Auxiliar de Almoxarifado é quem realiza as entregas de pedidos em cada setor,
sendo assim, o responsavel principal pelo transporte das requisi¢oes, exceto nos finais
de semana, quando este nao trabalha, sendo o servico de transporte realizado por um
almoxarife.

Os quadros 4.4 a 4.6 expoem as responsabilidades dos funcionarios do setor.

Quadro 4.4 — Descricao 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 conservacao do material estocado

Enviar e receber mercadorias ou materiais

Atuar na separacao e organizacdo de mercadorias em uma central de distribuicao

Registrar os itens no sistema, protocolar e enviar para a contabilidade

Verificar o estoque e anotar os produtos que estao em falta ou que nao tém muita saida

Atuar na etiquetagao 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 transferéncias e devolugoes

Organizar e/ou executar os trabalhos de: recebimento, estocagem, distribuicao 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 — Descricao das atividades do Auxiliar Administrativo.

Auxiliar Administrativo

Responsabilidades do cargo

Registrar as notas fiscais de compras no sistema Tasy

Resolver pendéncias relacionadas as 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 organizacoes similares para a realizacao 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 transferéncias e devolugoes

Armazenar os itens garantindo uma estocagem racional e ordenada

Zelar pela conservacao do material estocado

Atuar na separacao e organizacao de mercadorias em uma central de distribuicao

Atuar no etiquetamento de mercadorias especificando lote, quantidade, cor

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4.6 — Descricao das atividades do Gerente de Qualidade.

Gerente de Qualidade

Responsabilidades do cargo

Gerenciar o adequado armazenamento dos itens

Planejar e organizar a disposi¢ao dos itens estocados

Examinar a qualidade dos produtos adquiridos

Informar irregularidades ao departamento de compras

Identificar necessidades de aprimorar e modernizar equipamentos e/ou instalagoes

Supervisionar a manutencao da limpeza e organizacao do setor

Gerenciar o as solicitagoes recebidas e assegurar a acuracia do estoque

Interagir com a area de compras nos processos de devolugoes de itens

Otimizar os processos interno do setor

Garantir a eficiéncia no lancamento de notas no sistema

Facilitar a identificacao, localizacdo e manuseio dos produtos

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3 Processos de Gestao do Almoxarifado

Processos organizacionais podem ser definidos como um conjunto de atividades
interligadas que envolvem recursos, informagoes e pessoas. Os processos sao importantes
para qualquer organizacao, visto que, sao eles quem produzem resultados e direcionam os
fluxos.

No setor de almoxarifado do Hospital Margarida, foram mapeados quatro processos
principais. Tais processos sao ligados fortemente, uma vez que, o atraso em qualquer um
prejudica os demais. Além disso, esses processos influenciam demasiadamente na instituicao
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 Gestao do Almoxarifado
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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 as atuais condi¢oes da organizacao, onde
0S recursos sao escassos e o orcamento 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 sao efetuados as empresas que passaram pelo processo licitatorio e
atendem o Hospital, ou em comércios comuns, podendo ser da regiao ou nao.

O Gerente de Qualidade ¢ o responsavel pelas negociagoes e efetivagao dos pedidos.
No processo de compra, o gerente verifica se o item a ser comprado é fornecido pelas
empresas de licitagdo, se afirmativo, ele entra em contato com a empresa e efetua os
pedidos. Caso contrario, o mesmo pesquisa outras empresas ou comércios para realizar a

compra.
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Apoés a pesquisa, o gerente separa as trés empresas mais conceituadas e confidveis
e realiza a cotagao de preco dos itens. A empresa que tiver o valor mais acessivel é a
escolhida. O gerente entao realiza o pedido e aguarda o recebimento da mercadoria. O

fluxograma desse processo pode ser visto na figura 8.

Figura 8 — Fluxograma - Compras
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Fonte: A autora.

4.3.2 Processo de Recebimento

Em média, os produtos demoram cerca de 10 dias para chegar as dependéncias da
instituicdo. Ao chegar na institui¢ao, o responsavel pela carga comunica por interfone a
sua chegada, nesse momento o colaborador que estiver disponivel vai receber o pedido. Ao
realizar o primeiro contato com o transportador e receber a nota fiscal, o mesmo verifica o
nome da razao 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 nao sao para o Hospital, e sim para a clinica que é anexada a instituicao,
a UNIRIM, por isso o colaborador destacou a importancia da conferéncia do nome do

solicitante.
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Apos a verificagdo, se o nome estiver correto, é liberado o recebimento da compra,
se nao, eles rejeitam a entrega. Se o nome estiver correto o colaborador anexa a ordem
de compra a nota fiscal e verifica se o pedido que esta recebendo se trata de materiais e
medicamentos comuns ou produtos termolabeis. Os produtos termolabeis sao medicamentos
sensiveis a temperatura, e devem ser armazenados em local préprio (geladeira) obedecendo
a temperatura indicada pelo fabricante.

Se a mercadoria for de materiais e medicamentos comuns, o funcionario realiza a
conferéncia rapida 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 a geréncia e o pedido ¢ rejeitado.

Se o funcionario verificar que a entrega se trata de produtos termolabeis, ele realiza
também a conferéncia da temperatura, se estiver dentro dos limites pré-estabelecidos, ele
autoriza o recebimento, se nao, ele comunica de imediato a farmacéutica da institui¢ao
que vem pessoalmente verificar o pedido. Durante a entrevista, o colaborador disse que
nem sempre os termolabeis que estao fora dos padrdes sao rejeitados, segundo o mesmo, a
farmacéutica executa uma andlise minuciosa, e se a mesma assegurar que o pedido pode
ser recebido e usado, ela comunica ao funcionario responsavel pelo recebimento que o
mesmo pode assinar a nota fiscal e aceitar o pedido.

O colaborador entao analisa o tipo de pedido que acabou de receber. Quando se
trata dos termolabeis, os mesmos sao encaminhados para os freezers das geladeiras que
se encontram no Almoxarifado Central, onde ficam armazenados até que sejam usados.
Os demais pedidos sao encaminhados para a quarentena, que é o espago localizado no
Almoxarifado Central destinado a alocagdo temporéaria de mercadorias que chegam a
organizacgao.

Mesmo apods a conferéncia no ato da chegada, outra conferéncia é realizada minuci-
osamente. O colaborador relatou que a primeira conferéncia é superficial, produtos que
vem em caixas podem apresentar especifica¢oes diferentes do que consta na nota fiscal, e
o erro nao ¢ percebido na primeira conferéncia, pois durante a mesma as caixas nao sao
abertas.

Apos a realizacao da segunda conferéncia, se o pedido estiver correto, o colaborador
direciona a nota fiscal para o Auxiliar Administrativo, que lanca a nota no sistema e o
pedido se torna estoque. Porém, se o pedido estiver fora das especificagoes, o funcionério
responsavel 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 ird atender a instituicao. O fluxograma desse

processo pode ser visto na figura 9.
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4.3.3 Processo de Picking

Cada setor do Hospital Margarida possui um dia da semana especifico para a
realizagdo de seus pedidos (Tabela 4). Somente a farmécia tem prioridade na requisicao e

pode solicitar materiais e medicamentos todos os dias.

Tabela 4 — Dia para requisicao e entrega de materiais setoriais.

REQUISICOES E ENTREGA DE MATERIAIS SETORIAIS

Setor Dia de requisicao = Dia da entrega

Segunda-feira
Segunda-feira

Terca-feira
Terga-feira

Centro Cirtrgico
Clinica Médica Fem/Masc

CME
Centro Obstétrico
Maternidade
Pediatria
CTI

UAN
3 Andar
4 Andar
Pronto Socorro 1
Pronto Socorro 11

CME
Centro Cirtrgico
Clinica Médica Fem/Masc
Faturamento
Laboratorio

SHL

UAN

SPR
Recepcgoes

Terca-feira
Terca-feira
Terca-feira
Terca-feira
Terca-feira

Quarta-feira
Quarta-feira
Quarta-feira
Quarta-feira
Quarta-feira

Quinta-feira
Quinta-feira
Quinta-feira
Quinta-feira
Quinta-feira

Sexta-feira
Sexta-feira
Sexta-feira
Sexta-feira

Terca-feira
Quarta-feira
Quarta-feira
Quarta-feira
Quarta-feira

Quinta-feira
Quinta-feira
Quinta-feira
Quinta-feira
Quinta-feira

Quinta-feira
Sexta-feira
Sexta-feira
Sexta-feira
Sexta-feira

Segunda-feira
Segunda-feira
Segunda-feira
Segunda-feira

Fonte: Elaborado pela autora.

Todas as requisicoes devem ser entregues das 07:00 as 08:30 horas, e sdo prepa-
radas por cada setor via sistema, pelo software Tasy. Quando prontas, sao finalizadas e
imediatamente o pedido ja fica salvo na aba de requisi¢oes, aba esta que é exclusiva do
setor de almoxarifado. O colaborador do almoxarifado entdao entra no sistema e verifica
se ha requisi¢oes efetuadas, se houver, ele verifica qual setor realizou o pedido, se for o
dia correto de requisi¢oes daquele setor, o funciondrio imprime a requisi¢ao e repete o

processo, verificando se ha outras requisi¢oes para o mesmo dia.
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Apés a impressao de todas requisi¢oes a serem cumpridas no dia, as mesmas sao
colocadas sobre a mesa principal e entao os colaboradores comecam o Picking, que ¢é a
separacao dos materiais e medicamentos requisitados. Os Almoxarifes e o Auxiliar de
Almoxarifado sao os responséaveis pela realizacao do Picking diariamente. Apés recolherem
todos pedidos que constam na requisi¢cao, os colaboradores preparam os materiais e
medicamentos para o transporte. Os pacotes contendo os materiais e medicamentos de
cada requisicao sao 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 requisicao da farmécia possui prioridade devido a sua extensao, e por esse
motivo a primeira separacao de pedidos corresponde a essa requisicao.

Apés o Picking, a requisi¢ao 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 farmécia. Quando materiais e/ou
medicamentos requisitados nao se encontram em estoque, o responsavel pelo Picking
destaca o item nao encontrado para o auxiliar administrativo ter ciéncia de que aquele
material estava em falta, e assim evitar problemas na realizacao da baixa de estoque.

Entretanto, pedidos podem ser feitos no balcdo do almoxarifado central, quando se
trata de emergéncias. Porém, o responsavel pelo setor que requisitou o item no balcao,
tem a obrigacao de acrescentar o item na requisi¢ao via sistema, para que o colaborador
do almoxarifado possa realizar a conferéncia e evitar assim que alguns possam agir de
ma fé. O entrevistado relatou que ha diversos casos em que funcionarios 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 urgéncia, porém, eles pedem que
os responsaveis facam a requisicdo o mais rapido possivel. A figura 10 ilustra o fluxograma

referente ao processo de Picking.
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Figura 10 — Fluxograma - Picking
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4.3.4 Processo de Distribuicao

Os pacotes contendo os itens da requisi¢ao sao transportados aos seus respectivos
setores através de um trole de compras, o popularmente conhecido carrinho de supermer-
cado. A distribui¢do de requisi¢oes da farmécia apresenta uma configuracao diferente dos
demais setores, e é denominada “Distribuicao de Duas Etapas”, ja a distribuicao para os
demais setores ¢ nomeada “Distribuicao Simples”. Vale ressaltar que a entrega do pacote
de itens da farmacia ocorre no mesmo dia da requisicao, diferente dos demais setores que
recebem seus pedidos no dia posterior ao do pedido, pois como mencionado anteriormente,

o setor farmacéutico possui prioridade entre os demais.

4.3.4.1 Distribuicdo Simples

Apos chegar ao setor de almoxarifado no inicio da jornada de trabalho, o colaborador
responsavel, que pode ser tanto o auxiliar de almoxarife como o almoxarife, pega o carrinho
de transporte e comeca a distribuicao de cada pacote em seu respectivo setor.

No ato da entrega, o responsavel pelo setor realiza a conferéncia dos materiais e
medicamentos. Se houver algum erro, o auxiliar de almoxarifado é comunicado imedia-
tamente, este entao volta para o almoxarifado e corrige o erro, sem maiores burocracias.
Todas as entregas devem ser realizadas na parte da manha, no intervalo de 07:00 — 08:30

horas. A figura 11 ilustra o fluxograma referente a este processo.
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4.3.4.2 Distribuicao de Duas Etapas

Fim

e

Apos a realizagdo do Picking dos itens requeridos pela farmécia, o colaborador do

almoxarifado pega o pacote e se dirige ao setor para efetuar a entrega. Este processo é

chamado de “Transferéncia/Distribuigao de 2 etapas”. Quando o colaborador chega ao setor

com o pacote, um responsavel da farméacia realiza a conferéncia de cada item, se houver

alguma divergéncia, todos os outros itens, mesmo que estejam corretos, sao rejeitados e o

responsavel pela entrega volta com o pacote para o almoxarifado, realiza a corregao e volta

para a farmacia com toda entrega. Se nao houverem outras divergéncias, o colaborador

do almoxarifado retorna para seu local de trabalho e o responsavel da farméacia realiza o

processo de cadastro desses materiais e medicamentos no estoque da farmacia, via sistema.
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A medida que os itens entram em estoque na farmacia, automaticamente eles sao retirados

do estoque do almoxarifado. A figura 12 ilustra o fluxograma referente a este processo.

Figura 12 — Fluxograma - Distribuicao de duas etapas
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4.4 Anidlise de InformacGes para a Reestruturacdo 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 sao divididos

Ce11:

—_

. Gasoterapia;
2. Imobilizado;
3. Materiais de manutencao e conservagao;
4. Impressos e Materiais de Expediente;
5. Materiais de CDI;
6. Materiais e Reagente de Laboratorio;
7. Materiais de Seguranca do Trabalho (EPI’s);
8. Medicamentos;
9. Nutrigao;
10. Materiais Hospitalares;
11. Materiais de Limpeza e Higiene;
12. Livros e Revistas;
13. Materiais de Produgao de Rouparia e Enxovais;

14. OPME (Ortese, Préteses e Materiais Especiais);

Alguns grupos nao serdo considerados na reestruturacao do layout do almoxarifado,
sao eles: i) Gasoterapia; ii) Imobilizados; iii) Materiais de Manutengao e Conservagao. Os
itens contidos no grupo “Gasoterapia” ja estao alocados no lugar devido, ndo podendo ser
removidos ou realocados. Os elementos que compoem o grupo “Imobilizado” e “Materiais
de Manutencao e Conservagao”, tratam-se de objetos que sao solicitados para substitui¢ao
ou composicao de algum setor, sendo assim, esses grupos sao transferidos para o setor que
o requisitou no momento de sua chegada, nao permanecendo no estoque do almoxarifado.
Além desses grupos, os itens contidos no subgrupo “Nao pereciveis” do grupo “Nutrigao”,
também nao serao considerados, pois sdo alimentos estocados na cozinha.

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

Buscando averiguar os itens de maior consumo e, posteriormente, validar as mu-
dancas implementadas, foram feitas analises de consumo baseadas nos meses de agosto a
novembro de 2018. O curto periodo para avaliacio, deve-se ao fato da dificuldade em obter
esses documentos com a geréncia do setor. Por se tratar de uma instituicao hospitalar,
existe uma alta burocracia para a divulgacao de documentos e relatérios internos.

A anélise foi feita baseada no método da curva ABC. A partir dos dados obtidos
pelo relatério, foram feitas as médias dos ntimeros de pedidos de cada item entre os
meses de agosto e novembro. Apds isso, calculou-se a relevancia de cada item em relagao
aos demais e ordenou-se a posicao de cada um de forma decrescente. Posteriormente
foram feitos cdlculos para determinar os valores que correspondiam a 20%(categoria A),
30% (categoria B) e 50%(categoria C). Feito isso, obteve-se o nimero de itens que iriam
compor cada categoria, e entao os elementos foram classificados.

Devido ao imenso nimero 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 compoem a categoria A da curva ABC

Grupo Subgrupo
Gasoterapia Gasoterapia
Roupas descartaveis
Seringas
Materiais para esterilizacao
Materiais Hospitalares Agulhas
Luvas
Materiais para limpeza e desinfeccao
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 analise de consumo, pois os itens que sao fornecidos pelas empresas do processo licitatério,
nao constavam no relatorio fornecido pela empresa.

A tabela com todos os itens analisados e classificados encontra-se no apéndice 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 apds os da categoria B que sao indicados pela cor amarela e por fim os da categoria

C, que sao denotados pela cor vermelha.
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4.4.3 Analise da Compatibilidade entre os itens

De acordo com o Ministério da Satide (1990), medicamentos e materiais usados
em procedimentos médicos e/ou alimentos ndo podem ser armazenados nas mesmas
dependéncias que materiais quimicos, entende-se por dependéncias: i) mesma prateleira; ii)
locais adjacentes que nao possuam uma separacao. No almoxarifado, os grupos considerados
quimicos sdo: i) Materiais e Medicamentos de CDI; ii) Materiais de Limpeza e Higiene.
Tais grupos, além de nao serem compativeis com os materiais de procedimentos médicos e
alimentos, ndo sao compativeis entre si. Os demais grupos possuem compatibilidade entre
si e podem ser alocados em lugares adjacentes.

A figura 13 ilustra os grupos que sao compativeis entre si e a compatibilidade, ou

nao, com os demais grupos.

Figura 13 — Analise de compatibilidade entre itens
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4.5 Estudo do layout

45.1 A estrutura do layout

O almoxarifado da instituicdo é composto atualmente por 3 ambientes, sendo cada
ambiente divido em saloes. Cada salao abriga materiais e medicamentos necessarios para
o bom andamento da prestagao de servigos da organizacao.

O ambiente 1, Almoxarifado Central, é composto atualmente por 5 saldes, além da
quarentena, que € o espago destinado a alocagao temporaria de mercadorias recém-chegadas

a organizacao. A figura 14 ilustra a planta baixa do Almoxarifado Central.

Figura 14 — Almoxarifado Central
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Fonte: A autora.

Buscou-se evidenciar de forma precisa e clara a disposi¢ao dos itens em cada estante,
armario, pallet. Para isso foram gerados quadros que descrevem a disposicao desses itens
no inicio da pesquisa, antes das mudancas geradas pela implantagdo 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 a 5, salao 01, Almoxarifado Central.
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Quadro 4.8 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 5 do SLO1

Grupo

Subgrupo

Prateleira

Estante

Medicamentos

Sistema nervoso; Hormonios e
metabolismo

1

Aparelho digestivo,
metabolismo e nutrigao

Quimioterapicos;
Sistema musculo esquelético

Aparelho
respiratorio; Aparelho cardiovascular

Cirurgias oftalmicas;
Sangue e orgaos hematopoiéticos

Dermatologicos,
otologicos e oftalmologicos

(=}

E1

Materiais
Hospitalares

Agulhas

Agulhas

Agulhas

Materiais para
hemodialise

Filtros

ot =~ W DN =

B2

Medicamentos

Imunoterapia e
alergia

Outros

Aparelho
geniturinario

Materiais Hospitalares

Materiais para hemodialise

Curativos; Adesivos

Curativos

Adesivos

E3

Materiais de
CDI

Contrastes

Materiais de CDI

Materiais de CDI

Quimicos

E4

Materiais
Hospitalares

Outros

R WIN| ] O =] W DN =

Compressas e campos
operatoérios

N}

Compressas e campos
operatoérios

Compressas e campos
operatoérios

Materiais para
cirurgias oftalmicas

Materiais para
cirurgias oftalmicas

Materiais para
cirurgias oftalmicas

E5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.9 mostra a divisao dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira

das estantes remanescentes (6 a 10), do salao 01, Almoxarifado Central.

Quadro 4.9 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 6 a 10 do SLO1

Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Materiais de Filmes 1
CDI o
OPME Material especial 2
Mat.erlals Eletrodos 3
Hospitalares
Material especial 1
OPME Ortese 2
Ortese 3 E7
Materiais Sondas e drenos 4
Hospitalares Eletrodos )
Matg"]ljalls de Filmes 6
.. Sondas e drenos 1
Materiais — ———
Hospitalares Materiais pa.ra. esterilizagao 2
Materiais para 3 ES8
esterilizagao
OPME Sintese 4
Sintese )
.. Sondas e drenos 1
Materiais —
Hospitalares Mater.lgls pata 2
esterilizacao E9
Materiais para 3
esterilizagao
Sintese 4
OPME Sintese )
.. Sondas e drenos 1
Materiais —
Hospitalares Mater.lgls pata 2
esterilizacao E10
Materiais para 3
esterilizagao
Sintese 4
OPME Sintese )

Fonte: Elaborado pela autora.

O préximo quadro, 4.10, descreve as divisdes dos grupos e subgrupos dentro de

cada prateleira das estantes 1 a 4, do salao 02, Almoxarifado Central.
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Quadro 4.10 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 4 do SLO02

Grupo

Subgrupo

Prateleira

Estante

Impressos e Materiais de Expediente

Materiais de expediente

1

Materiais de
expediente

2

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

El

Impressos e Materiais de Expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

Materiais de
expediente

J

E2

Impressos e Materiais de Expediente

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

O 0| O O = W DN+~

Impressos

—_
o

E3

Impressos e Materiais de Expediente

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

Impressos

O O | W N —

EA4

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.11 mostra a divisao dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira

das estantes (5 a 8), também do saldo 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.11 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 5 a 8 do SL02

Grupo Subgrupo Prateleira | Estante

—_

Impressos
Impressos

Impressos Impressos
e Materiais de Expediente Impressos
Impressos
Impressos

E5

Impressos
Impressos

Impressos Impressos
e Materiais de Expediente Impressos
Impressos
Impressos

E6

| O | W N O] O =] W DN

Materiais de
expediente
Materiais de
Impressos e Materiais de Expediente expediente E7
Materiais de
expediente
Materiais de
expediente
Materiais de
expediente
Materiais de
expediente

—_

Materiais para
limpeza e desinfeccao
Materiais para
limpeza e desinfeccao ES8
Materiais para
limpeza e desinfeccao
Materiais para
limpeza e desinfeccao
Materiais para
limpeza e desinfeccao
Materiais para
limpeza e desinfeccao

Materiais
Hospitalares

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.12 mostra a divisao dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira

das estantes (9 a 11), salao 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.12 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 9 a 11 do SL02

Grupo

Subgrupo

Prateleira

Estante

Materiais
Hospitalares

Materiais para
limpeza e desinfeccao

1

Materiais para
limpeza e desinfeccao

Materiais para
limpeza e desinfeccao

Materiais para
limpeza e desinfeccao

Materiais para
limpeza e desinfeccao

Materiais para
limpeza e desinfeccao

(@)

E9

Materiais de Produgao
de Rouparia e Enxovais

Tecidos

Tecidos

Tecidos

Tecidos

Tecidos

Tecidos

Tecidos

~| O T =] W DN —

E10

Materiais
de Limpeza e Higiene

Materiais para
higiene

Materiais para
higiene

Materiais para
higiene

Materiais para
higiene

Materiais para
higiene

Materiais para
higiene

Materiais para
higiene

E11

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.13 mostra como estao divididos os grupos e subgrupos dentro de cada

prateleira das estantes que restaram (12 & 16), salao 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.13 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 12 a 16 do

SL02
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Materiais para 1
.. . li
Materiais de Limpeza e _brza
. Materiais para E12
Higiene ) 2
limpeza
Materiais para 3
limpeza
Materiais para 4
consumo
Materiais para 1
Materiais de Limpeza e consumo
Higiene Materiais para 9 E13
consumo
Materiais para 3
consumo
Impressos e Materiais Materiais de 4
de Expediente expediente
Materiais de 1
.. expediente
Impressos e Materlals Matoriais do B14
de Expediente . 2
expediente
Materiais de
. 3
expediente
Materiais de 4
expediente
Materiais de 1
Impressos e Materiais expediente E15
de Expediente Materiais de 9
expediente
Materiais de 3
expediente
.. I 1
Impressos e Materiais HIPTEssos
. Impressos 2 E16
de Expediente
Impressos 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentro do saldao 02 também ha pallets e armarios. Os pallets 1 & 6 armazenam
materiais do grupo "Impressos e Materiais de Expediente'. Os armarios 1 e 2, armazenam
medicamentos, porém sao medicamentos controlados ou que possuem um valor muito alto,

por esse motivo sao armazenados nestes armarios, pois ambos possuem trancas.
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O quadro 4.14 mostra a divisao de grupos e subgrupos nos armarios do salao 02,

Almoxarifado Central.

Quadro 4.14 — Divisao dos grupos e subgrupos nos armérios 1 e 2 do SLO02

Grupo Subgrupo | Prateleira | Armario
Outros
Outros
Medicamentos Outros
Outros
Outros
Outros
Outros
Medicamentos Outros
Outros
Outros

—_

Al

A2

o | ol po| =] o] | cof o

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro a seguir, de niimero 4.15, descreve a divisao dos grupos e subgrupos em

cada pallet contido no salao 02, Almoxarifado Central.

Quadro 4.15 — Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SLO2

Grupo Subgrupo | Pallet
Matoriai
aterlz‘ns de P
expediente
Impressos P2
Impressos Impressos P3
e Materiais de Expediente P
Impressos P4
Impressos P5
Impressos P6

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.16 mostra a divisao dos grupos e subgrupos dentro de cada prateleira

das estantes 1 a 5, saldo 03, ainda no Almoxarifado Central.

Quadro 4.16 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 5 do SL0O3

Grupo

Subgrupo

Prateleira

Estante

Materiais
e Reagentes de Laboratoério

Agéncia transfusional

1

Bioquimica

Hematologia

Microbiologia;
Parasitologia

Sorologia; Urindlise

El

Materiais Hospitalares

Ataduras, malhas
e algodao

2
3
4
)
1

Ataduras, malhas e
algodao

N}

Ataduras, malhas e
algodao

Agulhas

Agulhas

B2

Materiais Hospitalares

Eletrodos

O | W

Dispositivos para
infusao

[\

Materiais para
hemodialise

Coletores

Filtros

Y =~ W

E3

Materiais Hospitalares

Fio e fitas
cirargicas

—_

Dispositivos para
infusao

Dispositivos para
infusao

Filtros

Outros

O =] W

E4

Materiais Hospitalares

Fio e fitas
cirargicas

—_

Dispositivos para
infusao

Seringas

Roupas descartaveis

Roupas descartaveis

QU =~ W \&}

E5

Fonte: Elaborado pela autora.
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O préximo quadro, de ntimero 4.17, mostra a divisao dos grupos e subgrupos dentro

de cada prateleira das estantes 6 a 10, salao 03, Almoxarifado Central.

Quadro 4.17 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 6 a 10 do SL0O3

Grupo

Subgrupo

Prateleira

Estante

Materiais
Hospitalares

Materiais para
esterilizagao

1

Materiais para
esterilizacao

Compressas e campos
operatoérios

Dispositivos para
infusao

Dispositivos para
infusao

ot

E6

Medicamentos

Quimioterapicos

Sistema nervoso

Hormonios e
metabolismo

Materiais Hospitalares

Corantes

Corantes

E7

Medicamentos

Imonuterapia e alergia

Sistema musculo
esquelético

N | O W N

Aparelho
cardiovascular

Materiais
Hospitalares

Corantes

Corantes

O =] W

E8

Medicamentos

Aparelho digestivo, metabolismo e
nutricao

—_

Aparelho
geniturinario

Aparelho respiratério

Cirurgias oftalmicas

Dermatologicos,
otologicos e oftalmologicos

T =W N

E9

Nutricao

Lactario

Preparacao

Sondério

Sondério

Sondério

QU = W DN~

E10

Fonte: Elaborado pela autora.
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No salao 03, além da existéncia de estantes, ha também pallets e geladeiras. Os
pallets acomodam as caixas fechadas de seringas, compressas e campos operatérios. A

divisao detalhada se encontra no quadro 4.18.

Quadro 4.18 — Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do salao 03

Grupo Subgrupo Pallet
Seringas P1
Seringas P2
Seringas P3
.. : Seringas P4
Materiais Hospitalares Seringas PE
Seringas P6
Compressas e campos
L P7
operatorios
Compressas e campos
Lo P8
operatorios

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja as geladeiras, armazenam itens que necessitam da refrigeracao, os chamados

"termolabeis". O quadro 4.19 descreve a divisao de grupos e subgrupos em cada geladeira.

Quadro 4.19 — Divisao dos grupos e subgrupos nas geladeiras 1 e 2 do salao 03

Grupo Subgrupo Geladeira
Medicamentos Aparelhq (%igesti\{o, .metz%b(.)lismo e a1
nutricao; Quimioterapicos
Materiais Parasitologia; Bioquimica; a9
e Reagente de Laboratdrios Microbiologia

Fonte: Elaborado pela autora.
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O salao 04, que esta situado também no Almoxarifado Central, conta com duas
estantes para armazenar itens, o quadro 4.20 mostra a divisao dos grupos e subgrupos

nesses recintos.

Quadro 4.20 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 e 2 do SL04

Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Ataduras, malhas
e algodao 1
Mat.erlals Ataduras, malhas e E1l
Hospitalares N 2
algodao
Ataduras, malhas e
- 3
algodao
Ataduras, malhas e
. 4
algodao
Ataduras, malhas
e algodao 1
Mat.erlals Ataduras, malhas e E2
Hospitalares - 2
algodao
Ataduras, malhas e
- 3
algodao
Ataduras, malhas e
. 4
algodao

Fonte: Elaborado pela autora.

No salao 05, ainda no Almoxarifado Central, encontram-se pallets e estantes. O

quadro 4.21 exibe a divisao dos grupos e subgrupos armazenados nos pallets deste salao.

Quadro 4.21 — Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SL05

Grupo Subgrupo | Pallet
e
Materiais de D
. . Materiais de
Limpeza e Higiene . P2
limpeza
Ma'teriais de P3
limpeza
NMatoriai
a'terlals de P4
limpeza
Materiais Luvas P5
Hospitalares Luvas P6
Materiais de Materiais de
. . . P7
Limpeza e Higiene limpeza

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.22 exibe a divisao dos grupos e subgrupos armazenados nesse salao nas

estantes 1 a 4.

Quadro 4.22 — Divisao dos grupos e subgrupos nas prateleiras das estantes 1 a 4 do SL05

Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Materiais de consumo 1
.. Materiais de consumo 2
Materiais de —
Limpeza e Hiciene Materiais de consumo 3 E1l
p & Materiais de consumo 4
Materiais de consumo 5
EPI 1
Materiais de EPI 2 12
Seguranca do Trabalho EPI 3
EPI 4
Materiais de consumo 1
.. Materiais de consumo 2
Materiais de —
Limbeza e Hiciene Materiais de consumo 3 E3
p & Materiais de consumo 4
Materiais de consumo 5
Materiais de consumo 1
.. Materiais de consumo 2
Materiais de —
Limpeza e Higiene Materiais de consumo 3 E4
P & Materiais de consumo 4
Materiais de consumo 5

Fonte: Elaborado pela autora.

O segundo ambiente, Almoxarifado Secundéario, é composto apenas pelo salao 06. O

espaco que outrora era usado como auditorio da organizacao, atua hoje como um segundo

almoxarifado. Neste espaco estavam alocados pallets que armazenam apenas caixas de

soro. A figura 15 ilustra a planta baixa desse salao.

Figura 15 — Almoxarifado Secundario

[

P> Corredor2 -

:

=
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Corredor 3

Corredor 1

Corredor 4 -

Fonte: A autora.



Capitulo 4. Caso Prdtico 54

O quadro 4.23 mostra o tinico grupo e subgrupo alocado nesse salao do Almoxarifado

Secundario.

Quadro 4.23 — Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SL0O6

Grupo Subgrupo | Pallet
Materiais e Reagente
de Laboratorio

Sorologia | P1 - P22

Fonte: Elaborado pela autora.

O espago destinado ao estoque é relativamente insuficiente para armazenar todos
os materiais e medicamentos necessarios para os 70 dias. A organizagdo conta com um
orcamento muito abaixo do limite, nao sendo possivel a ampliacao do setor, por esse
motivo foram alugados os médulos metalicos que compoem o ambiente 3, Almoxarifado

Auxiliar. Esse espaco abriga os saldes 7 e 8 e sua planta baixa é ilustrada na figura 16.

Figura 16 — Almoxarifado Auxiliar

ffffffffffffff Corredor 1 ——--—-
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Fonte: A autora.

O quadro 4.24 descreve as distribuigdes dos grupos e subgrupos armazenados em

pallets no salao 07, Almoxarifado Auxiliar.

Quadro 4.24 — Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SLO7

Grupo Subgrupo Pallet
Roupas descartaveis P1
Materiais | Roupas descartaveis P2
Hospitalares Outros P3
Outros P4

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.25 descreve as distribui¢oes dos grupos e subgrupos armazenados em

pallets no salao 08, também no Almoxarifado Auxiliar.

Quadro 4.25 — Divisao dos grupos e subgrupos nos pallets do SLO8

Grupo Subgrupo Pallet
lchd
Materiais de Producao Colc 0es © P1
. . travesseiros
de Rouparia e Enxovais —
Colchoes e
. P2
travesseliros
Materiais Luvas P3
Hospitalares Compressas e campos P4
operatorios

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5.2 Problemas do antigo layout

No salao 01, Almoxarifado Central, observou-se grande desorganizacao no armaze-
namento de medicamentos. As estantes 1 e 3 encontravam-se com grandes espagos 0ciosos,
que poderiam ser aproveitados para o armazenamento de outros itens ou para a alocacao
do subestoque dos medicamentos que se encontravam naquele local. Além dessas estantes,
todas outras encontravam-se excessivamente desorganizadas. Outro fator negativo presente
no salao 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 sao solicitados numa mesma requisicao.

No salao 02 foram constatados inimeros espacos ociosos nas estantes e a disposi¢ao
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 salao 03 haviam varias ampolas de medicamentos mal armazenadas, indo contra
as normas do Ministério da Satde, correndo o risco de sofrerem queda e, consequentemente,
favorecer o desperdicio. Muitas prateleiras estavam com grandes espagos 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 salao
localizavam-se caixas que nao respeitavam o limite de empilhamento, colocando em risco o
contetudo e a integridade fisica do trabalhador que transitava naquele local.

No saldao 04 nao houveram observagoes de irregularidades, nem falta de organizacao.
Porém identificaram-se grandes espacos vazios, que poderiam ser usados para alocar
prateleiras ou caixas volumosas. Porém, em conversa com os funcionarios, foi relatado que
aquele espaco que continha somente o posto de trabalho, deveria abrigar somente a cabine

de fracionamento, conforme regulamento interno da organizacao.
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Um dos problemas mais preocupantes foi a combinagao de itens ndo compativeis no
mesmo local, observado no salao 5. Encontravam-se armazenados nesse recinto, produtos
quimicos juntamente com luvas para procedimentos médicos, ambos localizavam-se em
pallets vizinhos, indo contra a regra do Ministério da Satde, que alerta para a existéncia
de, pelo menos, uma separagao entre itens desse tipo, podendo ser: parede ou distancia em
metros. Além da falta de compatibilidade entre os itens alocados nesse salao, a disposicao
dos mesmos apresentava-se incorreta. Caixas estavam alocadas de forma desordenada, nao
respeitando o limite de empilhamento, danificando assim os produtos. Foi possivel observar
uma caixa de luva para procedimentos médicos totalmente danificada, expondo o material

a microrganismos patogénicos (Figura 17).

Figura 17 — Luvas expostas

Fonte: A autora.

No decorrer deste trabalho, devido a gravidade do armazenamento inadequado
das luvas, foi sugerido que este item fosse realocado imediatamente. As mesmas foram
remanejadas para o Almoxarifado Secundario, salao 06, e agora encontram-se armazenadas
juntamente com 0s soros.

No ambiente 2, salao 6, mais conhecido como “Salao dos soros”, foram encontradas
véarias irregularidades e muita desorganizagao. As varias caixas de soros que estavam
armazenadas naquele local nao respeitavam o niimero maximo de empilhamento, estando a
beira da queda. No salao também haviam equipamentos nao utilizados por outros setores
do hospital, tornando aquele espaco em uma espécie de depdsito. Todas caixas estavam
dispostas de maneira que ocupava mais espago do que o normal, deixando o salao apertado.

Um dos colaboradores relatou que houve um periodo que as caixas estavam desorganizadas
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demasiadamente, impedindo o acesso aos interruptores, nao sendo possivel apagar a luz

do local, aumentando assim o desperdicio com a energia da instituicao.

4.5.3 Proposicao do novo layout

Para que o novo layout pudesse ser projetado e posteriormente implementado,
priorizou-se a participacao 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 sugestoes juntamente com a pesquisadora.

Para que as mudancas fossem planejadas e posteriormente validadas, as seguintes

perguntas foram feitas para cada item que viesse a ser remanejado:

e Em qual saldo o item esta atualmente?
e Ele devera ser realocado em outro salao, prateleira ou estante? Por qual motivo?

e Tal recinto possui espaco para armazenamento desse item considerando sua capaci-

dade maxima?

e LEsse item é compativel com os demais elementos que ficarao préoximos ao mesmo?

As principais observacoes e sugestoes de mudancas da pesquisadora juntamente

com o gerente foram:

e Armazenar os EPI’s mais préximos a saida, visto que o giro desses materiais é

elevado;

e Conseguir um espago para alocar os aventais de procedimentos cirturgicos (roupas
descartdveis), uma vez que, esses itens possuem um alto valor de consumo e estavam

armazenados fora do almoxarifado e em local distante;

e Alocar todo subestoque de comprimidos e gotas nas estantes 1 e 3 do salao 01, onde
encontravam-se porcoes menores desses elementos, visando o armazenamento de

materiais do mesmo subgrupo em locais adjacentes e mais préximos da saida;

e Armagzenar os itens do grupo “OPME” em locais adjacentes, visto que, os subgrupos

desse grupo encontravam-se demasiadamente espalhados;

e Armazenar os itens do grupo “Materiais Hospitalares”, subgrupo “Curativos” e
“Adesivos” em uma tUnica prateleira, ja que sdo solicitados juntos e com maior

frequéncia.

Todas as sugestoes foram validadas pelos colaboradores. Houve certa resisténcia

nas mudancas dos EPI’s, pois os colaboradores alegaram que mesmo o giro desse grupo
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sendo alto, ndo haveria um espaco ideal para aloca-los mais proximos a saida. Porém, no

decorrer da reuniao os proprios funcionarios encontraram uma solugao para este impasse.

e Troca de posicao do grupo “Nutricdo” com o grupo “Materiais e Reagentes de

Laboratério”

Os colaboradores evidenciaram a necessidade de armazenar os itens do grupo
“Materiais e Reagentes de Laboratorio” na estante onde antes eram armazenados produtos
da “Nutricao”, E10, salao 03, visto que a prioridade era armazenar todos os itens desse
grupo no mesmo local ou em locais adjacentes, pois todos os subgrupos sao solicitados
numa mesma requisicao, o que facilitaria no processo de Picking. O grupo de Nutricao,
nao ocupava todo o espago que a estante fornecia, e, segundo os colaboradores, esse local
armazenaria o grupo “Materiais e Reagentes de Laboratério” mais adequadamente, pois
metade da prateleira paralela, onde outrora eram armazenados medicamentos que foram
transferidos para o saldo 01, poderia armazenar o restante dos materiais que nao coubessem
na prateleira principal. Desse modo, todos os itens de laboratério ficariam acondicionados
em locais proximos.

Os itens do grupo “Nutricao” foram levados para a estante EO1 e ocuparam somente
a metade desse espacgo, sendo possivel alocar os EPI’s do grupo “Materiais de Seguranca
do trabalho” na outra metade da estante e, consequentemente, mais proximos a saida. Os
itens do laboratorio foram armazenados na estante E9 e E10, do mesmo saldo.

Os colaboradores justificaram essas mudancas como sendo benéficas no dia a dia,
visto que os itens da Nutricao saem todos os dias, mesmo que em pequenas quantidades.
Os materiais de laboratério, apesar de sairem em grandes quantidades quando requisitados,
sao solicitados apenas uma vez por semana, o que nao prejudicaria o armazenamento

distante da saida.
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A figura 18 mostra o antes e depois da estante 1, apds a troca dos grupos.

Figura 18 — Salao 03 - Antes x Depois da estante 1

DEPOIS

Fonte: A autora.

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

Figura 19 — Salao 03 - Antes x Depois da estante 10

DEPOIS

Fonte: A autora.



Capitulo 4. Caso Prdtico 60

e Realocagdo das Bobinas de plastico (Grupo “Materiais de Limpeza e Higiene”,

subgrupo “Materiais de consumo”)

Os colaboradores chamaram a atencdo para as bobinas de plastico que eram
acondicionadas no salao 05 e sdo requisitadas com muita frequéncia. Recomendaram que
essas fossem trazidas pra mais perto da saida. Apods a organizacao da estante 1, do salao
02, obteve-se um espago consideravel, entdao as bobinas passaram a ser armazenadas neste
local, junto com outros materiais de expedientes que, segundo os colaboradores, saem com
maior frequéncia (CD’s, pilhas, grampos e prendedores e lacres) e vieram a ser alocados
também nessa prateleira pois possuiam 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 salao 02.

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

Figura 20 — Salao 02 - Antes x Depois da estante 1

DEPOIS

Fonte: A autora.
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e Alocacao 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 saldao 01, e embora essas estantes fossem préximas , 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
esterilizagao. 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 nao 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, salao 01.

Figura 21 — Salao 01 - Antes x Depois da estante 6

Fonte: A autora.
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e Alocacao 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
espago), 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, salao 01.

Figura 22 — Salao 01 - Antes x Depois da estante 4

DEPOIS

Fonte: A autora.

Novos quadros foram gerados para as estantes e pallets que sofreram mudancas, e

procurou-se comparar com os antigos quadros, para uma melhor visualizacao.
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O quadro 4.26 compara o antes e depois da estante 2, salao 01, Almoxarifado

Central.

Quadro 4.26 — Antes x Depois da estante 2, SLO1

ANTES

Grupo

Subgrupo Prateleira

Estante

Agulhas

1

Agulhas

Materiais Hospitalares

Agulhas

Materiais para
hemodialise

Filtros

Y =~ W

E2

DEPOIS

Grupo

Subgrupo Prateleira

Estante

Agulhas

1

Agulhas

Materiais Hospitalares

Agulhas

Fios e fitas
ciurgicas

2
3
4

Fios e fitas
ciurgicas

E2

Fonte:

Elaborado pela autora.
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O quadro 4.27 compara o antes e depois da estante 3, salao 01, Almoxarifado

Central.

Quadro 4.27 — Antes x Depois da estante 3, SLO1

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Imunoterapia 1
. e alergia
Medicamentos Ottros 5
A lh
pareio 3 E3
geniturinario
Materiais para
1 4
.. hemodialise
Materiais -
Hospitalares Curativos; 5)
P Adesivos
Curativos 6
Adesivos 7
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Imunoterapia e 1
alergia
Medicamentos Outros;. .. 2
Aparelho respiratério
E3
Aparelho 5
geniturinario
Aparelho digestivo, 4
metabolismo e nutrigao
Cirurgias 5
oftalmicas
Materiais Mater1a1's/ . 6
. para hemodidlise
Hospitalares —
Materiais -
para hemodialise

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

Quadro 4.28 — Antes x Depois da estante 4, SLO1

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Contrastes 1
.. Materiais de CDI 2
Materiais de CDI Matoriais de CDI 3 E4
Quimicos 4
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Contrastes 1
Materiais de CDI Materle.us de CDI 2 E4
Filmes 3
Quimicos 4

Fonte: Elaborado pela autora.

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

Quadro 4.29 — Antes x Depois da estante 6, SLO1

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Materiais de Filmes |
CDI 56
OPME Material especial 2
Materiais
Hospitalares Eletrodos 3
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Curativos; 1
Materiais Adesivos 56
Hospitalares Curativos 2
Adesivos 3

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

Central.

Quadro 4.30 — Antes x Depois da estante 7, SLO1

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Material especial 1
OPME Ortese 2
Ortese 3 E7
Materiais Sondas e drenos 4
Hospitalares Eletrodos 5
Matérgifs de Filmes 6
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Material especial 1
Material especial; Ortese 2
OPME Ortese 3 E7
Sintese 4
Sintese 5
Sintese 6

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

Central.

Quadro 4.31 — Antes x Depois da estante 8, SLO1

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Sondas e drenos 1
Materiais Hospitalares | Materiais para 5
esterilizacao E8
Materiais para
e 3
esterilizagao
Sintese 4
OPME Sintese 5
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Sondas e drenos 1
Sondas e drenos 2
Materiais Hospitalares | Materiais para 3 E8
esterilizacao
Materiais para 4
esterilizacao
Materiais para 5
esterilizagao

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

Central.

Quadro 4.32 — Antes x Depois da estante 9, SLO1

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Sondas e drenos 1
Materiais Hospitalares | Materiais para 5
esterilizacao E9
Materiais para
e 3
esterilizagao
Sintese 4
OPME Sintese 5
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Sondas e drenos 1
Sondas e drenos 2
Materiais Hospitalares | Sondas e drenos 3 E9
Materiais para 4
esterilizacao
Materiais para 5
esterilizagao

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

Central.

Quadro 4.33 — Antes x Depois da estante 10, SLO1

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Sondas e drenos 1
Materiais Hospitalares | Materiais para 5
esterilizacao E10
Materiais para
e 3
esterilizagao
Sintese 4
OPME Sintese 5
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Sondas e drenos 1
Sondas e drenos 2
Materiais Hospitalares | Sondas e drenos 3 E10
Materiais para 4
esterilizacao
Materiais para 5
esterilizagao

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

Central.

Quadro 4.34 — Antes x Depois da estante 1, SL02

ANTES
Grupo Subgrupo | Prateleira | Estante
Materiais de
. 1
expediente
Impressos e Materiais Matem?us de 2
de Expediente expediente E1l
Materiais de
. 3
expediente
Materiais de
. 4
expediente
Materiais de
. 5
expediente
Materiais de
. 6
expediente
DEPOIS
Grupo Subgrupo | Prateleira | Estante
Materiais de 1
Materiais de Limpeza e consumo
Higiene Materiais de
2
consumo El
Materiais de 3
consumo
Materiais de 4
Impressos e Materiais expediente
de Expediente Materiais de 5
expediente
Materiais de
. 6
expediente

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como dito anteriormente, a mudanca sugerida pelo gerente e a pesquisadora para a
alocacao interna dos aventais para cirurgia, do grupo “Materiais Hospitalares”, subgrupo
“Roupas descartaveis”, 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 salao 02 (caixas com pacotes de Papel Chamex A4), iriam
ser armazenados em pallets na Quarentena, pois esse espaco comportaria estes itens sem
prejudicar sua funcao, que é a alocagao temporaria de mercadorias recém chegadas a
organizagao. Vale ressaltar que os aventais puderam ser armazenados nessa estante devido
a mesma possuir uma separacao de tijolos, o que nao 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, salao 02, Almoxarifado
Central.

Quadro 4.35 — Antes x Depois da estante 14, SL02

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Materiais de 1
.. expediente
Impressos e Materlals Materiags do E14
de Expediente . 2
expediente
Materiais de
) 3
expediente
Materiais de
. 4
expediente
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Roupas descartaveis 1
.. . Roupas descartaveis 2
Materiais Hospitalares — E14
Roupas descartaveis 3
Roupas descartaveis 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

ANTES DEPOIS
PIL P2 P3 P4
QUARENTENA QUARENTENA

Fonte: A autora.

O quadro 4.36 compara o antes e depois da estante 1, salao 03, Almoxarifado

Central.

Quadro 4.36 — Antes x Depois da estante 1, SLO3

ANTES

Grupo

Subgrupo Prateleira

Estante

Materiais e Reagentes
de Laboratorio

Agéncia transfusional

1

Bioquimica

Hematologia

Microbiologia;
Parasitologia

Sorologia; Urinélise

Ol = Wi

El

DEPOIS

Grupo

Subgrupo Prateleira

Estante

Nutricao

Lactario

1

Preparacao

Sondario

Materiais de Seguranga do trabalho

EPI's

EPI’s

Ol =~ W N

El

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

Central.

Quadro 4.37 — Antes x Depois da estante 9, SL03

ANTES

Grupo

Subgrupo

Prateleira

Estante

Medicamentos

Aparelho digestivo,
metabolismo e nutri¢ao

1

Aparelho
geniturinario

Aparelho respiratério

Cirurgias oftdlmicas

Dermatologicos,
otologicos e oftalmologicos

Ot =W N

E9

DEPOIS

Grupo

Subgrupo

Prateleira

Estante

Medicamentos

Aparelho digestivo,
metabolismo e nutrigao

1

Metabolismo e
nutricao

Materiais e Reagentes
de Laboratorio

Microbiologia;
Parasitologia

Bioquimica

Microbiologia;
Parasitologia

E9

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

Central.

Quadro 4.38 — Antes x Depois da estante 10, SL0O3

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Lactario 1
Preparacao 2
Nutrigcao Sondario 3 E10
Sondario 4
Sondario 5
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Agéncia transfusional 1
.. Bioquimica 2
Materiais e Rez}gfentes Hemcim fologia 3 E10
de Laboratorio - . .
Microbiologia; A
Parasitologia
Sorologia; Urinalise 5t

O quadro 4.39 compara o antes e depois da estante 2, salao 05, Almoxarifado

Central.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 4.39 — Antes x Depois da estante 2, SL05

ANTES
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
EPI P1
Materiais de Seguranca EPI P2 o
do Trabalho EPI P3
EPI P4
DEPOIS
Grupo Subgrupo Prateleira | Estante
Materiais de consumo P1
Materiais de Limpeza | Materiais de consumo P2 o
e Higiene Materiais de consumo P3
Materiais de consumo P4

Fonte: Elaborado pela autora.
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O quadro 4.40 compara o antes e depois dos pallets contidos no salao 05, Almoxa-

rifado Central.

Quadro 4.40 — Antes x Depois dos pallets, SL05

ANTES
Grupo Subgrupo Pallet
Materiais de limpeza P1
Materiais de Limpeza | Materiais de limpeza P2

e Higiene Materiais de limpeza P3

Materiais de limpeza P4

Materiais Luvas P5

Hospitalares Luvas P6

Materiais 'd'e Limpeza Materiais de limpeza P7
e Higiene

DEPOIS
Grupo Subgrupo Pallet

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

Materiais de Limpeza
e Higiene

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro a seguir descreve o antes e depois das divisoes de itens nos pallets do
salao 06. Neste salao do Almoxarifado Secundério, além das mudancas na disposi¢ao dos
itens, houveram alteracoes no posicionamento dos pallets, com o objetivo de melhorar a
locomocao dentro desse espaco, uma vez que, é necessario 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 disposi¢oes dos pallets no salao.

Figura 24 — Antes x Depois da planta baixa, SL0O6
TES DEPOIS

Corredor 2 -~
- Corredor2 -

-——-— Corredor 4

---— Corredor 3
————— Corredor 3

SALAO 06 - Corredor 1 -

(

Fonte: A autora.

AO 06 - Corredor 1 -

e

[

O quadro 4.41 compara o antes e depois das divisdes de itens nos pallets do salao

06, Almoxarifado Secundario.

Quadro 4.41 — Antes x Depois dos pallets, SL0O6

ANTES
Grupo Subgrupo Pallet
Materiais e Reagentes .
de Laboratorio Sorologia | P1 - P22
DEPOIS
Grupo Subgrupo | Pallet

Materiais e Reagentes
de Laboratorio
Materiais Hospitalares Luvas P21 - P22

Sorologia | P1 - P20

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5.4 Enderecamento

Apoés a reorganizagdo de todos os itens, iniciou-se o enderecamento dos mesmos. A
posicao de cada um estd sendo enderecada dentro de uma estrutura no sistema de gestao
Philips Tasy. Vale ressaltar que esta parte ainda estad em desenvolvimento, ou seja, nem
todos itens foram enderecados. A estrutura ja estd definida dentro do sistema de gestao, e
os materiais que possuem as etiquetas de identificacao ja se encontram cadastrados via
sistema.

A estrutura definida via sistema conta com 8 dreas (saloes). Cada salao contém
corredores, cada corredor pode conter diferentes recintos para alocar os materiais e

medicamentos, como: armario, estante, pallets ou geladeiras.
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No caso de estantes, as etiquetas de identificacdo sdo configuradas da seguinte

forma:

SLXX - CRXX - EXX — PRXX

Sendo X preenchido por nimeros que vao indicar as posigoes. A sigla “SL” corres-
pondente ao salao em que se encontra o item, “CR” indica o corredor, “E” aponta a estante
que armazena o produto e “PR” a numeragao da prateleira. Um item que se encontra no

salao 03, corredor 02, estante 01, prateleira 04, receberd a etiqueta no seguinte formato:

SL03 — CR02 — EO1 — PR0O4

Quando o espaco para armazenamento for um armario, geladeira ou pallet, a sigla
“E” sera substituida pela inicial do nome do espago (“A” para armdrio, “G” para geladeira
e “P” para pallet). No caso dos armérios a sigla “PR” permanecerd, nos espagos geladeiras
e pallets, ela nao sera indicada.

Apés todos itens serem enderegados e catalogados via sistema, a requisigdo sempre
indicard a posigao do item solicitado (Figura 25), o que facilitard o processo de Picking e

auxiliara os colaboradores principiantes.

Figura 25 — Enderecamento na requisicao

(T
266190 3

w2 L Atendimento Requisicao ‘
Margaridan 9 ¢ ‘1
De: 14/09/2018 Até: 14/09/2018 |

Operagdo Transferencia - Duas etapas N Urgente Nao
Requisicdo 266190 Local Almoxarifado Central ‘
Requisitante Julie Stephanie Maria Ferreira de Olivei Digitagéo 14/09/2018 13:19:11 Dt. Baixa: |

Emisséo 14/09/2018 13:18:57 Dt. Atend: ‘
Liberacao 14/09/2018 13:40:56 Dt. Aprov: 14/09/2018 13:40:56

Centro Custo
Local Destino Farmacia

Seq. Material Descrigio Localizagéio Mat. originalote/Desc. Quant Validade Atend. U.M. Qt.Estoque U.M.|
10 33 Agulha Descartavel 25x07 20,00 un 20,00 un |
18 37 Agulha Descartavel 40 X 12 15,00 un 15,00 un
24 51974 Azul De Trypam 0,1% - imL - 2,00 ml 2,00 FA |
12 441 Bupivacaina 0,5 % S/ - 100,00 mi 5,00 FA |

Vasoconstritor 20 Ml Inj. - Nao {
comprar Hypofarma i
15 1428 Carbacol 0,1mg/MI - 2ml Inj - - 2,00 amp 2,00 amp ‘
Nao manipular na Citopharma }
23 65635 Clor.de Tetracaina + Clor.de = 200,00 gts 1,00 Fr
Fenilefrina - 10ml - Colirio
21 52551 Cloridrato de Moxifloxacino = 100.00 ats 1.00 Fr |

Fonte: Acervo da organizacao.
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455 5S

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

Através da figura 26 pode-se observar dois bercos aquecidos neonatais que nao
eram utilizados pelo hospital e estavam depositados no salao 06 (antes). Estes objetos

foram removidos do estoque e o recinto foi melhor organizado (depois).

Figura 26 — Organizagao do salao 06

DEPOIS

Fonte: A autora.

No salao 5 muitas caixas estavam armazenadas de forma incorreta, nao respeitando
os limites de empilhamento. Além disso, varios itens encontravam-se fora de seus respectivos

lugares. A figura 27 exibe a situagao do salao 05 antes e depois da organizacao.



Capitulo 4. Caso Prdtico 79

Figura 27 — Organizagao do salao 05

Fonte: A autora.

Com a melhor organizacao de todo o espaco e a disposi¢ao aprimorada dos elementos,
foi possivel armazenar itens dentro do setor que outrora eram acondicionados exteriormente,
otimizando desta forma o espago disponivel para estoque.

A implantacao do 5S nao é rapida, sequer facil. Todo processo requer participagao
ativa de todos membros e o real desejo de mudanga por parte dos mesmos. O tempo em
que a pesquisa foi realizada nao foi suficiente para a efetiva implantagao desse conceito.
Porém, acredita-se que os colaboradores continuarao empenhados para que essa cultura

seja criada e nutrida constantemente.
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5 Resultados

A implantacdo da metodologia Lean Healthcare na reestruturacao do layout do
almoxarifado da instituigdo resultou em intiimeras melhorias. Os colaboradores destacaram
os itens que saem com maior frequéncia e os beneficios do remanejamento desses materiais
e medicamentos para lugares estratégicos. Foram mensuradas as distancias percorridas até
esses itens, antes e ap6s as mudancas, bem como a reducao do deslocamento, conforme a
tabela 5.

Tabela 5 — Comparativo do deslocamento apds as mudancas.

Deslocamento Deslocamento Reducgao do
Item no antigo no novo deslocamento
layout (metros) layout (metros) (%)
1- EPI’s 14 9 35
2 - Aventais 50 8 84
3 - Nutrigao 18 10 44
4 - Bobinas 17 6 64
5 - Comprimidos e gotas 15 3 80

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as melhorias alcancadas, verificou-se também a reducao do tempo no
processo de Picking. Tal fato foi possivel devido a realizagao parcial do enderecamento e
melhor disposicao dos elementos em seus respectivos locais. As etiquetas de identificacao
auxiliam os colaboradores na procura de materiais e medicamentos, reduzindo, portanto,
o tempo de procura e recolhimento dos itens.

Outro beneficio destacado pelos colaboradores e perceptivel por todos membros da
pesquisa e da organizacdo, foi a otimizacao do espaco. Materiais que outrora se acondicio-
navam fora das dependéncias do almoxarifado (aventais), puderam ser armazenados dentro
dos compartimentos destinados ao estoque. Tal fato, além de reduzir o deslocamento dos
funcionarios, trouxe uma maior seguranga, ja que esses itens ficavam desprotegidos e em
ambientes onde muitas pessoas, externas e internas a organizacao, tinham acesso.

Em conversa com os colaboradores, os mesmos demonstraram-se imensamente satis-
feitos com as mudancas. Além da melhoria dos processos e, consequentemente, da qualidade
de vida no trabalho, eles sentiram-se motivados com a participagao no desenvolvimento da

pesquisa, e com a colaboragao nas mudancas realizadas.
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O quadro 5.1 exibe uma sintese dos beneficios gerados apds a implantacao do Lean

Healthcare no almoxarifado:

Quadro 5.1 — Beneficios obtidos com a implantacao do Lean Healthcare.

Reducgao do tempo no processo de Picking

Melhor organizacao de todo estoque

Redugao no deslocamento dos colaboradores

Otimizacao do espago disponivel

Disseminacao de métodos e técnicas para aprimoramento de processos entre os colaboradores

Notéavel envolvimento entre os colaboradores na busca por melhorias

Maior motivacao de toda equipe do almoxarifado

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 Conclusoes e Sugestoes para Trabalhos Fu-

turos

A reestruturacao do layout do setor de almoxarifado do Hospital Margarida foi um
estudo desenvolvido com base nas falhas que ocorriam neste local. Por ser uma instituicao
importante, nao s6 para a populacao, mas para toda regiao, viu-se a necessidade de mapear
os problemas existentes e propor uma solucao, tendo em vista a melhoria da qualidade no
Hospital e o bem estar dos colaboradores e da populagao.

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
aplicagao dos conceitos 5S, para uma melhor organizagao do ambiente.

Através da implantagdo da metodologia Lean Healthcare, pode-se verificar os
gargalos existentes na gestao do almoxarifado, e, através disso, trabalhar para solucionar
estes impasses. Diversas melhorias foram alcangadas, como: i) redugao no tempo de processo
do Picking; ii) diminuigdo no deslocamento dos funciondrios; iii) organizagdo do ambiente;
iv) otimizac¢do do espago; v) motivagao para os colaboradores desse setor.

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

Para que os beneficios e melhorias se intensifiquem constantemente no setor, sugere-
se o aprimoramento constante do layout, uma vez que, apesar das mudancas realizadas
terem ocasionado grandes melhorias, ainda ha muitos itens de mesmo subgrupo separados
entre saloes. Recomenda-se a utilizacao deste trabalho como base de apoio para estudos
que busquem otimizar todos os processos, mas, principalmente, o processo de distribuicao
de duas etapas, tendo em vista que os desperdicios gerados neste processo sao altos devido

a burocracia existente.
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A Distribuicao ABC

Quadro A.1 — Quadro 01 - Distribuicao ABC

ITENS REPRE SENTAQAD
4346 Oxigenio Liquido Tanque 9,781847156
38874 Tampa Plastica para copo 9,616309261
3703 Colher Descartavel 8,929430028
45398 Saco De Lixo Preto 60 Litros 7,212231945
2621 Avental Descartavel 5,701097633
1049 Touca Descartavel C/ Elastico 5,532812221
62595 Involicro SMS 4,533402937
128 Luva De Procedimento Media 4,327339167
51582 Saco De Lixo Azl 3,228332395
35565 Mascara TNT Descartavel 2,442542552
17010 Luva Latex (procedimento) 1,957605814
62598 Involucro SMS para 1,820229967
549272 Plastico para resultado 1,786572885
68 Seringa Descartavel 5ml 1,717193082
62599 Involucro SMS para 1,511134312
55164 Indicador Quimico 1,483659143
33 Agulha Descartavel 25x07 2.000,00 98 60 1,373758466
36127 Gaze Dobrada @ A 11 Fios 7 1,373758466
54112 Saco esterilizado, lacrado 1,373758466
29681 Integrador Comply Classe V 1,030313349
57242 Tubo S-Monovette, EDTA K3 1,030313349
57244 Tubo S-Monovette, Soro Gel 1,030318849
35851 Fita de Urina com densidade 0,961630926
54803 Tubo Coleta Vacuo soro 0,961630926
57240 Agulha para coleta multipla 0,824255079
2582 Papel Toalha BEANCO 0,740455813
49313 Etiqueta Adesiva Para Troca 0,721223195
54800 Tubo Coleta Vacuo Edta 4ml 0,686879233
54827 Lamina ponta fosca (caixa) 1.000.00 1 45970 0,686879233
59650 Pulseira de Identificacao 0,686879233
62600 Involucro SMS para 0,583847348
46263 Tampa Descartavel (alb)para 0,515159425
52107 Folha de Sala Centro Cimirgico 750,00 161,77 0,515159425
54799 Tubo de ensaio de vidro . vol 5, 0,515159425
45395 Saco De Lixo Lettoso 0,430815463
57245 Tubo S-Monovette, Citrato de 0,480815463
18760 Papel Higienico Special Rolo 0,450592777
62626 Involucro SMS para 0,41212754

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.2 — Quadro 02 - Distribuicao ABC

ITENS REPRESENTACAO
59202 Alcool Etilico 70% - 250ml 557,00 1.422 24 0,382591733
40532 Pasta para entrega 0,373470457
8526 Frasco Coletor de urina estéril 500,00 154 25 0,343439616
41524 Cadarco de algodao 0,343439616
44222 Descartavel para prato 0,343439616
44223 Descartavel para prato 0,343439616
45394 Saco De Lo Leitoso 0,274751693

57291 Tubo S-Monovette, Soro Gel

0,274751693

57344 Tubo S-Monovette, Litio

0,274751693

60621 Saco De Lixo Azl 50 Litros

0,274751693

69 Seringa Descartavel 10ml

0,271317297

3097 Copo Descartavel - 200 ml 387,00 999,19 0,265822263
26251 Cd Virgem 0,240407732
52196 Papel Higienico Special Rolo 0,230791422
90 Seringa Descartavel 20ml 0,226670147
54706 Copo Descartavel 50 ml 322,00 372 87 0,221175113
38 Agulha Descartavel 20 X 5.5 300,00 14,61 0,20606377
49224 Etiqueta Adesiva para Bolsa 0,20606377
55202 Seninga Descartavel 0,20606377
64498 Tubo 5-Monovette Soro Gel 0,20606377
59208 Powidine Degermante (Frasco) 0,172406687
44227 Descartavel para salada base 0,171719808
47866 TEXPAR CL - Desinfetante e 0,171719808
65159 Betametasona (Fosfato) 0,154547827
35656 Papel Oficio A4 217,00 3 236 97 0,149052734
35680 Receita Medica com 50 folhas 217,00 253 84 0,149052734
35505 Envelope Pardo 24x30 216,00 38 88 0,148365914
36132 Fita Adesiva Hospitalar 16mm 0,148365914
36123 Esparadrapo com capa 10cm 0,139436424
59205 Povidine Tintura 0,139436484
930 Complexo Vitaminico B Drg. 0,137375847
65089 tubo de coleta a vacuo 0,137375847
60029 Kit do Bebé 190,00 0,130507054
3100 Frasco Nutricao Enteral - 300 0,123638262
38881 Fibra De Limpeza Pesada 0,11676947
59203 Clorexidina Alcoolica 0.5% - 0,094789334
37 Agulha Descartavel 40 X 12 120,00 6,82 0,082425508

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.3 — Quadro 03 - Distribuicao ABC

ITENS

REPRESENTACAO

551 Fita Micropore 5 0cm X 10m

0081738629

36173 Fita Micropore 2.5cm X 10m

0079677991

48272 Coletor de perfurocortante

0,076243595

51921 Coletor de perfurocortante

0,075556716

939 Scalp 21 - Dispositivo de Insusdo Intravenosa

0,072122319

36306 Prescricao Medica Pronto

0,07143544

59569 Teste de urease - H_pyvlori 100,00 190,40

0068687923

65179 Etiqueta de Identificacao

0068687923

63853 Saco de Lixo laranja

0068687923

59207 Clorexidina com tensoativo a

0,0638001044

35585 Caixa Box Para Arquivo 91,00 154,07

0,06250601

35520 Agua bidestilada ampola

0,061819131

55159 PCD Indicador Biologico

0,0545950339

4085 Sabonete liquido (refil) 0,054263459
59206 Povidine Topico (Frasco C/ 0,050829063
35760 Marmitex Manual Numero 8 0,049455305
50763 Envelope plastico 40 x 60 0,046707738
55160 PCD Bowie Dick cf folha 0,045334029
4135 Pilha Pequena - AA 65,00 41 .39 0,04464715
36131 Compressa Cirurgica 0,043273392
35663 Pedido De Exame com 100 0,042586512
843 Scalp 19 - Dispositivo de Insusdo Intravenosa 0,041212754
36391 Spar Lavanda (5 litros) 60,00 233 53 0,041212754
89210 Agua Destilada 1000ml 0,037091479
2586 Apuna Sanitaria 33,00 85 76 0,036404599
4138 Pilha Palito - AAA 51,0032 48 0,035030841

36128 Gaze Em Rolo 91em X 91m 50,00 1.081.22

0,034343962

36401 Fita Larga Para Lacrar Caixa

0,034343962

38873 Copo descartavel 100 ml - Tira

0,034343962

47865 TEXPAR DSK - Detergente

0,034343962

47867 TEXPAR AC - Neutral

0,034343962

61252 Texpar DTX - Detergente

0,034343962

50762 Envelope plastico 50 x70

0,032283324

2606 Esponja P/ Limpeza - verde 0,031596445
58397 Primax Plus - Detergente 0,031596445
37003 Mascara N95 (para TBEC) 0,030909565
40492 Brilha Aluminio 45,00 7428 0,030909565
49496 Envelope Plastico em Bobina 0,030909565

1309 Midazolam 15 Mg/3 Ml - Inj. 43,00 39.96

0,029535807

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.4 — Quadro 04 - Distribuicao ABC

ITENS REPRESENTAQAO
36122 Algodao Hidrofilo 500g rolo 0,029535807
982 Fita P/ Autoclave 19mm X 30m 0,028848928
36394 Envelope pardo 36x46 42,00 13,50 0,028848928
62707 Sabonete Triclosan 0,3% 0,028848928
54242 Marmitex Manual Numero 5 0,028162049
52043 Borrifador de jato de agua 0,02678829
2005 Atestado Medico com 100 folhas 0,024040773

4136 Pilha Media - C 34.00 858,68

0,023353854

56046 Luva De Protecao Danny

0,021980135

55893 Guardanapo de papel

0,018545739

98 Cateter Intrav. Perif. Dispos N°22

0,017171981

35615 PCR. Aghitinacdo em latex

0,017171981

46506 Prancheta para prontuario 0,016485102
5090 Oxigenio Gas Cilindro 1 Metro 0,015111343
36169 Agua Oxigenada 10w 0,015111343
198 Intrafix Macrogotas 0,014424464
2475 Grampo 26/6 P/ Grampeador 0,014424464
36130 Espatula (Abaixador De 0,014424464
1274 Clorpromazina 25 Mg/3 Ml Inj 20,00 24,12 0,013737585
2043 Recibo Pagamento 3 cores com 50 jogos 0,013737585
4790 Umidfficador De Oxigenio -20,00 -294 13 0,013737585
21681 Alcool gel a 70% - Befil 0,013737585
44683 Primax Sanquat - Desinfetante 0,013737585
46287 Indeba T- Detergente neutro 0,013737585
56047 Luva De Protecao Danny 0,013737585

172 Soro Fisiologico (Frasco C/ 500ml)

0,013050705

21121 Saco De Pano Para Limpeza

0,013050705

35671 Prescricao Medica 50 jogos

0,013050705

50505 Desinfeccoes de instrumetais

0,013050705

2431 Clips Para Papel 3/0 com 500

0,012363826

2589 Primax Sol Plus (detergente

0,012363826

54208 Avental de PVC 120x70

0,012363826

56405 Brocas Cirurgicas - BRD 70H

0,012363826

21991 Primax Sec - Secante para

0,011676947

964 Cotonetes 16.00 16,24

0,010950068

57999 Cartucho compativel HP

0,010950068

2624 Envelope Plastico

0,010303188

36307 Evolucao Clinica com 100

0,010303188

37013 Dimeticona 75mg/MI - 15ml Gts 15,00 14,13

0,010303188

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.5 — Quadro 05 - Distribuicao ABC

ITENS

REPRESENTACAO

40642 Envelope plastico em bobina

0,010303188

61241 Spar Floral (5 btros)

0,010303188

2358 Cloreto De Sodio 0.9% - 10ml

0,009616309

36406 Fosforo Para Fogao - cabo

0,009616309

2069 Laudo Medico De 2 Vias 13,00 76,69 0,00892943
52170 Fhxometro P/O2 para cilindro 0,008242551
55264 Troponina T (Cobas H232) 0,008242551

111 Cateter Intrav. Perif Dispos N®24

0,007555672

38587 Requisigdo / Devolucao 2 vias

0,007555672

40142 Bobina Para Ecg 58mm X 30

0,007555672

61950 D- dimero 11.00 666,83

0,007555672

976 Eletrodo Descartavel Adulto 0,006868792
40552 Protetor auditivo pomp plus CP 0,006363792
44383 Primax Amon (5 Liiros) 0,006868792
49802 Borracha Vedante tipo 0,006363792

63382 Scalp 23 - Dispositivo de

0,006868792

65841 Fentanila 0,05mgMl inj - 10ml 10,00 0,00

0,006868792

8792 Etiqueta Adesiva Codigo de 0,006181913
123 Luwva Cirurgica N°7.0 (NAO 0,005495034
259 Malha Tubular 08cm (Nao 0,005495034
286 Propofol (10mg/mL) - 20ml 0,005495034
1012 Gel P/ Eletrocardiograma (NAQO 0,005495034
9390 Ribbon Cera 110 x 75 8,00 58,69 0,005495034
13401 Malha Tubular 15cm (Nao 0,005495034
55266 Bobina de Papel Termico 91xx 0,005495034
471 Lidocaina 2% Geleia 0,004308155
2088 Respirador Descartavel 0,004808155
36420 Pasta Suspenssa 7,00 14,00 0,004808155
54655 Bobina de papel p/ impressora 0,004808155
56048 Luva De Protecao Danny 0,004308155
57360 Envelope Oficio Timbrado 7,00 4,79 0,004308155
64892 Fhometro para vacuo 0,004308155
260 Malha Tubular 10cm 0,004121275
28341 Cadeira De Rodas para Obeso 6,00 £.700,00 0,004121275

36382 Anamnese Medica Frente

0,004121275

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.6 — Quadro 06 - Distribuicao ABC

ITENS REPRESENTACAO

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.7 — Quadro 07 - Distribuicao ABC

ITENS REPRESENTACAO

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.8 — Quadro 08 - Distribuicao ABC

ITENS REPRESENTACAO

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.9 — Quadro 09 - Distribuicao ABC

REPRESENTACAO

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro A.10 — Quadro 10 - Distribuicao ABC

ITENS REPRESENTACAO

Fonte: Elaborado pela autora.



ANEXO A - Mapeamento dos Materiais e

Medicamentos

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

GRUPO SUBGRUPO
Gasoterapia Gasoterapia
Aparelhos de medicina e cirurgia
Equipamentos de informatica e automac&o
[mobilizado Equipamentos eletronicos

Instalacdes e equipamentos hospitalares

Moveis, maquinas e utensilios

Impressos e Materiais de Expediente

Impressos

Material de expediente

Livros e revistas

Livros

Materiais de Manutencio e Conservacio

Elétrica eletronica

Ferramentas em geral

Materiais de manutencio

Material predial

Materiais diversos para reposigio

Materiais de informatica para reposigio

Tintas, pinceis e derivados

Materiais de Produgio de Rouparia e Enxovais

Colchdes e travesseiros

Tecidos

Materiais de Seguranca do Trabalho

EPI

Materiais e Medicamentos de CDI

Contrastes

Filmes

Materiais de CDI

Quimicos

Materiais e Reagentes de Laboratorio

Ageéncia transfusional

Bioquitnica

Hematologia

Microbiologia

Parasitologia

Sorologia

Utrinalise

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

GRUPO

SUBGRUPO

Materiais Hospitalares

Adestvos

Agulhas

Ataduras, malhas e algodio

Coletores

Compressas e campos operatorios

Corantes

Curativos

Dispositivos para infusdo

Eletrodos

Filtros

Fios e fitas cimirgicas

Luvas

Materiais para hemodidlise

Materiais para limpeza e desinfeccéo

Materiais para cirurgias oftalmicas

Materiais para esterilizacio

Roupas descartaveis

Seringas

Sondas e drenos

Outros

Materiais de Limpeza e Higiene

Materiais para higiene

Materiais para limpeza

Materiais de consumo

Medicamentos

Aparelho cardiovascular

Aparelho digestivo, metabolismo e nutricdo

Aparelho geniturinario

Aparelho respiratorio

Cirurgias oftalmicas

Dermatologicos, otologicos e oftalmologicos

Hommomos e metabolismo

[munoterapia e alergia

Quimioterapicos

Sangue e 6rgios hematopoifticos

Sistema musculo esquelético

Sistema nervoso

Outros

Nutricio

Lactario

Nio pereciveis

Preparacio

Sondario

OPME

Material especial

Ortese

Sintese

Fonte: Elaborado pela autora.
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