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RESUMO

RODRIGUES, C. M. Proposta de um sistema informatizado para a gestdo de Centro de
Material e Esterilizacdo a partir do Mapa de Fluxo de Valor. 2022. 163p. Tese (Doutorado
em Ciéncias da Saude) — Universidade Federal de S&o Carlos, campus S&o Carlos, 2022.

O lean é uma filosofia que busca a melhoria continua através da produgéo enxuta, onde
se almeja fazer mais com o0s menores recursos possiveis visando a eliminacdo de
desperdicios e otimizacdo dos processos, tendo o cliente como foco central das ac¢des
desenvolvidas. O lean healthcare foi introduzido nos estabelecimentos de saide como
modelo de gestdo e se desponta como um meio de elevar a qualidade e gerar melhorias
sem grandes aportes financeiros e/ou altos investimentos. Dentro do ambiente hospitalar
diversos servicos de apoio contribuem para a execucdo de sua atividade finalistica, dentre
estes, o Centro de Material e Esterilizacdo (CME). O CME é uma unidade funcional de
apoio técnico, considerada uma éarea critica, tendo o profissional enfermeiro como
responsavel pelo planejamento, coordenacao, execugdo, supervisao e avaliacdo de todas
as etapas relacionadas ao processamento de produtos para saude. Todas estas atividades
sdo muito complexas e, portanto, os fluxos e processos do CME devem ser monitorizados.
Através da utilizacdo de recursos tecnoldgicos a gestdo lean healthcare pode ser
aprimorada, pois por meio da eliminagdo de desperdicios, da simplificacdo e
padronizacao dos processos, eleva o nivel de eficiéncia operacional com foco no cliente.
Este estudo objetivou identificar e aplicar ferramentas lean healthcare que contribuissem
para a melhoria dos fluxos e processos em CME e a partir disto desenvolver um protétipo
de sistema informatizado. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, aplicada
quanto a natureza, descritiva e exploratoria quanto aos objetivos, do tipo pesquisa-acao
quanto aos procedimentos. Este estudo foi desenvolvido em quatro fases: revisdo
integrativa da literatura, implementacdo das ferramentas lean healthcare,
desenvolvimento do protétipo de sistema informatizado e testagem e avaliacdo. Os
resultados desta pesquisa mostraram que a aplicacdo de diversas ferramentas lean
healthcare, entre elas, a ferramenta 5S, o diagrama de espaguete, o poka yoke, o
mapeamento de processos, o planejamento a producéo e controle, eventos kaizen, a matriz
de esfor¢o versus impacto, o mapa de fluxo de valor (MFV), a gestdo visual e a
padronizacdo das atividades técnicas, podem contribuir para a otimizacdo dos processos

de trabalho em CME e trazer significativas contribui¢cGes no que tange a eliminacdo dos



desperdicios e gargalos, visto que permitem tracar, de forma dinamica, um panorama
situacional, identificacdo de oportunidades de melhoria, atuacdo nas causas-raiz dos
problemas junto as partes envolvidas e propor tomada de decisdo de forma mais
direcionada as necessidades dos clientes, pacientes e & misséo da instituicdo. A partir da
aplicacdo de ferramentas lean healthcare, particularmente da analise do MFV, foi
possivel identificar gargalos e desperdicios, e com base nesta analise desenvolvido um
prototipo de sistema informatizado baseado em lean healthcare com o intuito eliminar
desperdicios e otimizar recursos e a sua qualidade técnica e funcional avaliada com base
nos requisitos da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6, que define os requisitos e fornece
orientagdes a pratica da avaliacdo de produtos de software. A pesquisa tambem pbde
favorecer a compreenséo e aplicacédo das praticas lean healthcare aliada a informatizacao
de registros em CME e estimular outros pesquisadores a disseminar saberes neste campo
de estudo.

Palavras-chave: Centro de Materiais e Esterilizacdo. Lean Healthcare. Enfermagem.

Informatica em enfermagem. Software.



ABSTRACT

RODRIGUES, C. M. Proposal of a computerized system for the management of Central
Sterile Services Department based on the Value Stream Mapping. 2022. 163p. Doctoral

Thesis — Federal University of Sdo Carlos, Sdo Carlos campus, 2022.

Lean is a philosophy that seeks continuous improvement through lean production, where
the aim is to do more with the fewest possible resources in order to eliminate waste and
optimize processes, with the customer as the central focus of the actions developed. Lean
healthcare was introduced in healthcare facilities as a management model and emerged
as a means of raising quality and generating improvements without large financial
contributions and/or high investments. Within the hospital environment, several support
services contribute to the execution of its final activity, among them, the Central Sterile
Services Department (CSSD). The CSSD is a functional technical support unit,
considered a critical area, with the professional nurse responsible for planning,
coordinating, executing, supervising and evaluating all steps related to the processing of
health products. All these activities are very complex and therefore the CSSD flows and
processes must be monitored. Through the use of technological resources, lean healthcare
management can be improved, because through the elimination of waste, simplification
and standardization of processes, it raises the level of operational efficiency with a focus
on the customer. This study aimed to identify and apply lean healthcare tools that would
contribute to the improvement of flows and processes in CSSD and from this to develop
a prototype of a computerized system. This is research with a qualitative approach,
applied in terms of nature, descriptive and exploratory in terms of objectives, of the
action-research type in terms of procedures. This study was developed in four phases:
integrative literature review, implementation of lean healthcare tools, development of a
computerized system prototype and testing and evaluation. The results of this research
showed that the application of several lean healthcare tools, including the 5S tool, the
spaghetti diagram, the poka yoke, process mapping, production planning and control,
kaizen events, the effort matrix versus impact, the value stream mapping (VSM), visual
management and the standardization of technical activities, can contribute to the
optimization of work processes in CSSD and bring significant contributions in terms of
eliminating waste and bottlenecks, as they allow dynamic way, a situational overview,

identification of opportunities for improvement, acting on the root causes of problems



with the parties involved and proposing decision-making in a way that is more directed
to the needs of customers, patients and the institution's mission. From the application of
lean healthcare tools, particularly the VSM analysis, it was possible to identify
bottlenecks and waste, and based on this analysis a prototype of a computerized system
based on lean healthcare was developed in order to eliminate waste and optimize
resources and its technical and functional quality was evaluated based on the requirements
of ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 that defines the requirements and provides guidelines
for the practice of evaluating software products. The research could also favor the
understanding and application of lean healthcare practices combined with the
computerization of CSSD records and encourage other researchers to disseminate

knowledge in this field of study.

Keywords: Sterilization. Lean Healthcare. Nursing. Nursing Informatics. Software.



RESUMEN

RODRIGUES, C. M. Propuesta de un sistema informatizado para la gestion de un Centro
de Material y Esterilizacion basado en el Mapa de Flujo de Valor. 2022. 163p. Tesis
(Doctorado en Ciencias de la Salud) — Universidad Federal de S&o Carlos, campus Sao
Carlos, 2022.

Lean es una filosofia que busca la mejora continua a través de la produccion ajustada,
donde el objetivo es hacer mas con la menor cantidad de recursos posibles para eliminar
desperdicios y optimizar procesos, con el cliente como eje central de las acciones
desarrolladas. Lean healthcare se introdujo en los establecimientos de salud como un
modelo de gestién y surgié como un medio para elevar la calidad y generar mejoras sin
grandes aportes econdmicos y/o altas inversiones. Dentro del ambito hospitalario, varios
servicios de apoyo contribuyen a la ejecucion de su actividad final, entre ellos, el Centro
de Material y Esterilizacion (CME). EI CME es una unidad funcional de apoyo técnico,
considerada un area critica, con el profesional de enfermeria responsable de planificar,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar todas las etapas relacionadas con el
procesamiento de productos de salud. Todas estas actividades son muy complejas y, por
lo tanto, los flujos y procesos de CME deben ser monitoreados. Mediante el uso de
recursos tecnoldgicos se puede mejorar la gestion lean de la salud, ya que mediante la
eliminacién de desperdicios, la simplificacion y estandarizacion de procesos, eleva el
nivel de eficiencia operativa con foco en el cliente. Este estudio tuvo como objetivo
identificar y aplicar herramientas lean healthcare que contribuirian a la mejora de los
flujos y procesos en CME vy, a partir de esto, desarrollar un prototipo de un sistema
computarizado. Se trata de una investigacion con enfoque cualitativo, aplicada en cuanto
a naturaleza, descriptiva y exploratoria en cuanto a objetivos, del tipo investigacion-
accion en cuanto a procedimientos. Este estudio se desarrollo en cuatro fases: revision
integrativa de la literatura, implementacion de herramientas lean healthcare, desarrollo
de un prototipo de sistema computarizado y prueba y evaluacién. Los resultados de esta
investigacion mostraron que la aplicacién de varias herramientas lean healthcare,
incluida la herramienta 5S, el diagrama de espagueti, el poka yoke, el mapeo de procesos,
la planificacion y el control de la produccion, los eventos kaizen, la matriz de esfuerzo

versus impacto, el mapa de flujo de valor, la gestion visual y la estandarizacion de las



actividades técnicas, pueden contribuir a la optimizacion de los procesos de trabajo em
CME vy traer aportes significativos en términos de eliminacion de desperdicios y cuellos
de botella, ya que permiten de manera dinamica, un panorama situacional, identificacion
de oportunidades de mejora, actuando sobre el causas profundas de los problemas con las
partes involucradas y proponiendo la toma de decisiones de manera mas dirigida a las
necesidades de los clientes, pacientes y la mision de la institucion. A partir de la
aplicacion de herramientas lean healthcare, particularmente el analisis MFV, fue posible
identificar cuellos de botella y desperdicios, y con base en este analisis se desarrollé un
prototipo de sistema informatizado basado en lean healthcare para eliminar desperdicios
y optimizar recursos y se evaluo su calidad técnica y funcional con base en los requisitos
de la ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 que define los requisitos y proporciona pautas para
la préctica de evaluar productos de software. La investigacion también podria favorecer
la comprension y la aplicacion de précticas lean healthcare combinadas con la
informatizacion de los registros de CME vy alentar a otros investigadores a difundir el

conocimiento en este campo de estudio.

Palabras-clave: Esterilizacion. Lean Healthcare. Enfermeria. Informética Aplicada a la

Enfermeria. Software.
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APRESENTACAO

Sou enfermeira, formada no curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem
pela Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), esposa, mée de trés filhos e posso
dizer que tenho uma familia maravilhosa abencoada por Deus.

O interesse na area da pesquisa académica surgiu desde a graduacédo através do
convite para Iniciacdo Cientifica. A partir disto realizei outras pesquisas para os trabalhos
de conclusdo de curso de poés-graduacdo latu sensu que realizei ao longo destes 15 anos
de formacéo.

No Mestrado pude aperfei¢oar conhecimentos em metodologia cientifica e tive a
oportunidade de desenvolver um trabalho que resultou em um protocolo de readmissao
na Unidade de Terapia Intensiva dentro de uma organizagdo hospitalar renomada na
cidade de S&o Paulo e reconhecida nacionalmente pela exceléncia no cuidado assistencial.

Em 2015, ingressei no Hospital Universitario da UFSCar- Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares Hospitais Universitarios (EBSERH) e trabalhando como
enfermeira de Centro de Material e Esterilizacdo (CME) pude perceber que a reducéo de
custos, eliminacdo de desperdicios e eficiéncia nos processos aliada & seguranca do
paciente sdo elementos fundamentais na gestdo em CME.

O impulso para estudar e aprofundar saberes na temética de lean healthcare surgiu
pelo incentivo da Gerente de Atencdo a Saude desta instituicdo hospitalar, a querida Dra.
Valeria Gabassa e minha maior motivacdo era a de aliar o cuidado sistematizado de
enfermagem com as praticas que buscam a melhoria continua.

Pude perceber, a partir da observacao e analise dos fluxos dentro de um CME que
0 processo de informatizacdo dos servicos de salde tornou-se algo prioritario e essencial
para otimizar recursos e gerar informacdes para tomada de deciséo.

Portanto, desenvolvi este projeto de pesquisa e tive a honra de ser orientada pela
Profa. Dra. Silvia Helena Zem-Mascarenhas (que foi minha docente da disciplina de
Administracdo de Enfermagem durante a graduacdo) e pude retornar em 2017 a
Universidade que proporcionou minha formacéo inicial. Com o apoio e parceria da minha
Orientadora, apesar de todas os percal¢cos encontrados durante esta trajetdria, pude

concretizar este trabalho.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2004), hospitais sdo
definidos como estabelecimentos de saude que assistem o paciente durante as 24 horas,
garantindo assisténcia prestada por equipe médica e de enfermagem em atendimento as
urgéncias, emergéncias, diagnose e terapia, contando com servi¢os de laboratorio,
radiologia, partos entre outros, e que tenham pelo menos cinco leitos para internacéo de
pacientes.

No Brasil em 1975, a Lei n® 6.229 conferiu ao Ministério da Saude (MS) a
competéncia para fixar normas e padrdes para prédios e instalacGes destinados a servigos
de salde e atraves da Portaria n.° 30 de 11 de fevereiro de 1977, foram delimitados os
conceitos, definicbes e terminologias conferindo ao termo Hospital a funcéo de
“proporcionar a populagcdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva |[...]
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisas em saude” (BRASIL, 1977, p.11). Esta legislagdo também classificou oS
hospitais, com relacdo exclusiva ao numero de leitos, sem levar em conta qualquer relacao
com a qualidade e complexidade da assisténcia prestada, em trés grandes grupos:
pequeno, médio e grande porte. Hospital de pequeno porte foi conceituado como aquele
com capacidade de operacao de até 50 leitos.

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no pais (Brasil, 1990) e mais
recentemente, no ano de 2002, regido pela Portaria n°. 2.224 GM de 5 de dezembro de
2002, foi criado o Sistema de Classificacdo Hospitalar do SUS, que a partir da avaliacdo
de diversos aspectos conjuntamente com a capacidade instalada de leitos, classificou 0s
hospitais brasileiros em quatro tipos: Porte I, Porte Il, Porte Ill e Porte 1V (BRASIL,
2002). Entretanto, em 2004 esta Portaria foi revogada, mas ainda € muito utilizada no pais
em virtude de ndo existir outra classificacdo em relagdo ao porte hospitalar (BRASIL,
2004a). Diante deste cenario, Corréa (2009) destaca que “hospitais de pequeno porte
ainda sdo pouco estudados, em termos descritivos, no pais, e que também ha poucas
publicacdes sobre a qualidade da atengdo a satde prestada nestes estabelecimentos”.

A partir de 2003, 0 MS comecou a elaborar alguns programas e politicas publicas
com objetivo de reestruturar a rede de atencdo hospitalar no pais, destacando-se a Politica
Nacional para Hospitais de Pequeno Porte - HPP com o intuito de estimular a insercao
destes estabelecimentos “na rede hierarquizada de atencdo a saude, agregando

resolutividade e qualidade as acdes definidas para o seu nivel de complexidade”
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(BRASIL, 2004b, p.1). Mais adiante em 2013, foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do
componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS), aplicando-se a todos os
hospitais, publicos ou privados, que prestem acfes e servicos de saude no &mbito do SUS
(BRASIL, 2013).

A PNHOSP tem como eixos estruturantes a assisténcia hospitalar, a gestdo
hospitalar, o financiamento, a contratualizacao, as responsabilidades das esferas de gestdo
e a formacéo, desenvolvimento e gestdo da forca de trabalho. Estes eixos estdo pautados
nas diretrizes dos principios de (1) universalidade de acesso, equidade e integralidade na
atencdo hospitalar; (2) regionalizacdo; (3) continuidade do cuidado por meio da
articulacdo do hospital com os demais pontos de atencdo da RAS; (4) modelo de atencao
centrado no cuidado ao usuério, de forma multiprofissional e interdisciplinar; (5) acesso
regulado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo do SUS; (6)
atencdo humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacéo; (7) gestéo
de tecnologia em saude de acordo com a Politica Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias do SUS; (8) garantia da qualidade da atencdo hospitalar e seguranca do
paciente; (9) garantia da efetividade dos servigos, com racionalizacdo da utilizacdo dos
recursos, respeitando as especificidades regionais; (10) financiamento tripartite pactuado
entre as trés esferas de gestdo; (11) garantia da atencdo a saude indigena; (12)
transparéncia e eficiéncia na aplicagéo de recursos; (14) participacao e controle social no
processo de planejamento e avaliacdo; e (14) monitoramento e avaliacdo (BRASIL,
2013).

Os hospitais de ensino (HE) tém fundamental notabilidade na expanséo do SUS.
Com a finalidade de formar profissionais capazes de aliar as melhores préaticas
assistenciais, integradas ao ensino e pesquisa, 0s HE cumprem um papel fundamental na
assisténcia terciaria a saude. Os procedimentos especializados e de alta complexidade
corroboram para a concretizacdo da integralidade da assisténcia. O desenvolvimento de
atividades ensino, pesquisa e extensdo contribuem para a producdo de conhecimento e
possibilitam capacitacdo de méo de obra especializada nas mais diversas areas da saude,
aliadas as melhores préticas para formacdo profissional de exceléncia (BARATA,
MENDES; BITTAR, 2010).

A gestdo hospitalar versa sobre garantia do acesso e qualidade da assisténcia,

cumprimento de metas pactuadas na contratualizacgdo com o gestor, eficiéncia e
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transparéncia da aplicacdo dos recursos e, planejamento participativo e democratico
(BRASIL, 2013).

No entanto, na préatica, os modelos de gestdo hospitalar predominantes nédo
favorecem e nem respondem as demandas de usuarios e gestores dos servicos. Baseados
em hierarquizacdo e verticalizacdo contrapem-se a complexidade da assisténcia
hospitalar e favorece a micropolitica de interesses por vezes conflitantes. Modelos
gerenciais mais contemporaneos denotam uma gestdo colegiada ou compartilhada com
diminuicdo da hierarquizacao e horizontalizacdo do organograma (BERNARDES, 2011).

Neste sentido, o setor da satde, apesar de suas especificidades, precisa se encaixar
na légica da competitividade e da revolucdo tecnologica. Torna-se necessario uma
modificacdo nos moldes de gestdo e na organizacdo da producédo e oferta de servicos,
seguindo em direcdo a um padréo empresarial (GADELHA, 2012).

Dentre os desafios enfrentados pelos HE, Barata; Mendes; Bittar (2010, p. 14)

concluem que

o0 aperfeicoamento da gestdo dos HE, a busca de mecanismos administrativos
gue permitam o desempenho de suas funcdes, sua integracdo assistencial com
a rede do SUS, a regulacdo de sua assisténcia, a maior participacdo na
avaliacdo e incorporacdo tecnolégica ao sistema, bem como a criacdo de
mecanismos de padronizacdo de condutas e terapéuticas, devem ser o0s
objetivos incorporados por todos em beneficio da saude da populacéo.

Nesta perspectiva, a metodologia lean healthcare derivada da logica de producéo
enxuta proposta pelo Sistema Toyota de Producdo (TPS), desponta como um meio de
elevar a qualidade e gerar melhorias nas instituicdes de salde, gerando resultados
significantes e duradouros (SOUZA, 2008).

De acordo com Graban (2009), o lean healthcare é uma filosofia que colabora
para a melhoria dos processos nos hospitais sustentado por ferramentas e conceitos que
envolvem uma série de principios relacionados principalmente a eliminacdo de
desperdicios e elevacdo da sua capacidade de produtividade com vistas ao aumento da
qualidade dos servigos prestados.

O pensamento lean contempla 5 principios para a melhoria do desempenho: (I)
valor, (I1) cadeia de valor, (I1I) fluxo, (V) sistema puxado e, (V) perfeicdo. O valor
especificado pelo cliente passa ser o foco. Na cadeia de valor, todas as atividades séo
mapeadas e este conjunto de a¢bes especificas indispensaveis para que o cuidado ocorra
traz a oportunidade de identificar e eliminar o desperdicio, ou seja, aquilo que nao agrega
valor. O fluxo permite que o cuidado se desenvolva de um modo continuo e sem

desperdicios. No sistema puxado é o cliente que sinaliza a necessidade. A perfeicao esta
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intrinsicamente ligada ao ato de “aperfeicoar” o processo mediante uma avaliagdo
ininterrupta e interminavel. Esta I6gica aplicada eleva o desempenho das organizacGes de
salde, gerando melhorias e resultados seguros para os pacientes (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2013).

Destarte, a informatizacdo no mundo contemporaneo, vem se concretizando como
uma das principais ferramentas de trabalho em todas as areas de conhecimento, dentre
elas a de salde. Inserido neste contexto, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS), tornou-se parte integrante da Politica Nacional de Saude
do SUS, incluindo o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em sua area
de atuacdo, tendo como uma de suas ferramentas estratégicas a utilizacdo da pesquisa
cientifica e tecnoldgica como importante subsidio para a elaboracdo de instrumentos de
regulacdo e operacionalizagdo, apoiadas em conhecimentos que “permitam garantir de
forma ampliada, a adequada promogao, prote¢do e recuperagdo da satde dos cidadaos”
(BRASIL, 2008). Uma de suas diretrizes € incentivar a pesquisa enfatizando os estudos
sobre equipamentos e tecnologias destinados ao SUS entre eles componentes eletronicos
e softwares.

A atengdo hospitalar no SUS pautada PNHOSP, entende os hospitais como
estabelecimentos de atencdo a saide com “densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar” (BRASIL, 2013). Dentro do ambiente hospitalar
diversos servicos de apoio contribuem para a execucdo de sua atividade finalistica, dentre
estes, o Centro de Material e Esterilizacdo (CME).

O CME ¢ uma unidade funcional de apoio técnico destinado ao processamento de
produtos para satde. E considerada uma érea critica, que desempenha um conjunto de
acOes relacionadas a recepc¢do, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da
funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo de
artigos para as unidades consumidoras (ANVISA, 2012). A planta fisica de um CME
deve favorecer um fluxo unidirecional e sem cruzamento do material limpo e
contaminado (ANVISA 2002, 2012). As atividades desenvolvidas nesta Unidade sdo
realizadas pelos profissionais de enfermagem, sendo o enfermeiro responsavel pelo
planejamento, coordenacdo, execucdo, supervisdo e avaliacdo de todas as etapas
relacionadas ao processamento de produtos para saude (COFEN, 2012). Todas estas
atividades sdo muito complexas, portanto, os fluxos e processos do CME devem ser

monitorizados.
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Através da utilizacdo de recursos tecnologicos a gestdo lean healthacare pode ser
aprimorada, pois por meio da eliminacdo de desperdicios, da simplificacdo e
padronizagdo dos processos, a informatizagdo traz um grande ganho para a melhoria dos
processos aumentando o nivel de eficiéncia operacional.

Na ld6gica de reorganizar as atividades, simplificando e padronizando o0s
processos, a informatizacdo promove a dinamizacao dos fluxos, maior controle das etapas
e favorece o gerenciamento da informagdo (DOS SANTOS et al., 2015). O suporte
tecnoldgico auxilia mensurar, monitorar, analisar e aprimorar as préaticas lean healthcare
e seus resultados.

A informatizacdo pode trazer inUmeras vantagens para as organizacGes de
assisténcia a saude, melhorando as informacdes coletadas, ajudando a definir a real
demanda e a construir modelos funcionais e seguros (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2013).

Segundo Evora (2007) é importante que o enfermeiro compreenda como a
tecnologia da informacdo pode modificar o seu trabalho diario, e como usufruir de seus
beneficios para criar novas oportunidades e ocupar seu espaco frente aos processos de
mudanca.

Com o advento e disseminacdo das tecnologias de informacgdo e comunicacdo na

area de saude, os softwares sdo entendidos como

um conjunto de instru¢Bes que, quando executadas, produzem a fungéo e o
desempenho desejados, estruturas de dados que permitam que as informagdes
relativas ao problema a resolver sejam manipuladas adequadamente e a
documentacéo necesséria para um melhor entendimento da sua operag&o e uso.
(MAZZOLA, 1999, p.14).

A informatizacdo dos registros de fluxos e processos de um CME apresenta
inlmeras vantagens, dentre elas: sistematizacdo da gestdo do CME aperfeicoando 0s
processos de gestdo; maior velocidade nos processos a partir da logistica, 0 que
economiza tempo em uma area em que todo monitoramento deve ser documentado; maior
confiabilidade na informacéo; direcionamento dos servigos e controle do fluxo das
atividades no CME; padronizagao dos procedimentos; administragcéo das informacgdes em
tempo real permitindo que os processos sejam visualizados do inicio ao fim possibilitando
ajustes que aumentam a eficiéncia; avaliacdo dos resultados de indicadores que auxiliam
na deteccdo de possiveis problemas relacionados a estrutura, processos e resultados, e que
devem ser posteriormente analisados na busca por possiveis solugdes, pois é fundamental
para garantir a seguranca do paciente (NUNES; OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013).
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Atualmente, existem diversos softwares comerciais para CME, porém estes
priorizam a gestdo de instrumentais cirdrgicos e rastreamento de cargas através da
codificacdo dos materiais e instrumentais cirdrgicos por laser DATAMATRIX ou RFDI.
O uso do cadigo de barras em etiquetas também permite a rastreabilidade do material e
controle dos lotes esterilizados (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011).

Diante da caréncia de um modelo aplicado a gestdo dos registros dos fluxos e
processos em CME, este estudo pretende propor o desenvolvimento de uma tecnologia
aplicada a partir da implementagdo dos conceitos lean healthcare, visto que os estudos ja
realizados preconizam a aplicacéo de modelos informatizados voltados para modelos de
gestdo tradicionais (SILVA, 2001).

A possiblidade de padronizar os fluxos e processos aplicados ao CME contribui
para facilitar as atividades de gestdo e monitoramento dos processos de trabalho,
otimizagdo de recursos fisicos, materiais e humanos, bem como padronizagdo dos
registros. A qualidade do processamento de materiais também representa um dos fatores
mais importantes para o controle de infec¢do hospitalar contribuindo para a reducédo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) e elevando a seguranca do paciente
(GRAZIANO et al., 2009). Portanto, a informatizac¢ao dos registros gerados permite que
as informacdes relacionadas a cada etapa do processo sejam disponibilizadas em tempo
real, comportando-se como um instrumento gerencial organizado das informacdes e dos
recursos envolvidos nos processos de trabalho do CME, permitindo analises com vistas a
melhoria continua e aprimoramento.

Diante do exposto, frente a melhoria dos processos de gestdo em CME
estabeleceu-se as seguintes questdes de pesquisa:

Quais ferramentas lean healthcare podem contribuir para a melhoria da qualidade
dos fluxos e processos em CME?

Desenvolver um sistema informatizado baseado na metodologia lean healthcare

pode contribuir para a melhoria dos fluxos e processos em CME?
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2 OBJETIVOS
2. 1 Objetivo geral

Desenvolver um protétipo de sistema informatizado para a gestdo de fluxos e

processos de um CME a partir do mapa de fluxo de valor.
2. 2 Objetivos especificos

e Identificar aplicacOes do lean healthcare que utilizam sistemas informatizados
para gestdo de unidades hospitalares;

e Caracterizar e descrever os fluxos e processos do CME local de estudo;

o Identificar e aplicar ferramentas lean healthcare que possam contribuir para a
melhoria dos fluxos e processos em CME;

e Definir os requisitos funcionais e ndo funcionais para elaboracdo do sistema
informatizado;

e Desenvolver um protétipo de sistema informatizado para o registro das etapas dos
processos em CME;

e Testar e avaliar o grau de satisfagdo dos usuarios do sistema informatizado.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos fundamentais que subsidiaram este
estudo. A contextualizacdo da filosofia lean, o lean healthcare e suas aplicacGes e como
o CME esté inserido na cadeia produtiva das unidades hospitalares serdo descritos a
seguir, bem como a proposta da engenharia de software, pois estes assuntos embasaram

a realizacdo do estudo.
3.1 Filosofia lean

A filosofia lean tem sua origem no Japdo apds a Il Guerra Mundial junto a
industria automobilistica da Toyota Production System (TPS). Com o pais
economicamente destruido p6s-guerra, havia intensa necessidade de redugdo de custos.
A ideia inicial era a de reduzir defeitos, interromper a producdo caso alguma falha
ocorresse e elevar a produtividade (OHNO, 1988). A metodologia lean tem por objetivo
conduzir os sistemas convencionais de producéo para um modo de produgéo enxuto, cujo
enfoque esta na otimizacao dos processos e diminuicao das perdas (WOMACK; JONES,
2004).

Liker (2005) elenca oito desperdicios praticados nas empresas que podem ser
eliminados ou minimizados com a utilizagdo das ferramentas lean:

e Superproducdo: producdo desordenada e/ou antecipada, sem conhecer a real
necessidade do cliente;

e Estoques: a producdo desorganizada pode gerar estoques desnecessarios acima do
minimo necessario para se executar o trabalho;

e Espera: toda espera é considerada um desperdicio, como por exemplo, espera do
tempo de término do ciclo de uma maquina;

e Processamento: processar somente o que € de fato necessario;

e Reparos ou defeitos: pausar o processo para efetuar consertos;

e Movimentacdo: eliminar toda e qualquer movimentacdo desnecessaria;

e Transporte: todo transporte desnecessario € considerado um desperdicio;

e Intelectual: considerado um desperdicio qualquer atividade ou alguma falha que
demande talento das pessoas em atividades que ndo agregam valor.

Esse sistema de producdo possui uma filosofia operacional, um sistema de

negocios, onde se realizam as atividades, sem interrup¢des, de forma eficiente e com
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menos recursos, tornando-se um negocio sustentavel. Da mesma forma, torna o trabalho
mais satisfatorio e tenta eliminar o desperdicio (WOMACK; JONES, 2004).

O principal objetivo do lean é aumentar a producdo com um menor esforco
humano, diminuicdo do uso de equipamentos, em um menor tempo e espago. Além disso,
o sistema lean pode ser utilizado em diversas areas e setores industriais e de prestacéo de
servigcos (PEREIRA, 2012). Esse sistema modifica o que deveria ser feito em relacéo ao
que pode ser feito, dessa forma, constrdi uma forma de trabalho enxuta que ird subsidiar
as estratégias de producdo (BALLARD; HOWELL, 1998).

A filosofia lean busca elevar a satisfacdo dos clientes, através das estratégias de
gestdo que utilizam melhor os recursos. Portanto, esse sistema fornece um valor aos
clientes com custos menores, através do processo de identificar os melhores fluxos de
valores primarios, de suporte e atraves de profissionais capacitados e qualificados (LEAN
INSTITUTE BRASIL, 2021).

Para que a metodologia lean seja implementada de forma eficiente, é preciso
compreender a sua filosofia e principios, sem focar somente nas ferramentas. Além disso,
é necessario o envolvimento de todos os profissionais participantes nas operagdes e
processos (WOMACK; JONES, 2004). Um dos empecilnos encontrados na
implementacdo desse sistema estd na modificacdo de mentalidades, dos valores e da
disciplina dentro da empresa ou instituicdo (LIKER; ROTHER, 2011). Devido a todas
essas caracteristicas, o sucesso ocorre na mesma medida em que essa filosofia é

compreendida em sua totalidade e seus principios seguidos.
3.1.1 Objetivos do lean

O lean possui objetivos que contribuem para a eliminacéo de falhas e desperdicios
e promovem uma melhoria continua no processo de producdo (WOMACK; JONES,
2004). Esses objetivos sao:

e Otimizacdo e a integracao do sistema de producdo: é necessario integrar todas as
partes de um sistema de producdo, otimizando-o de forma completa. Todos os
processos e/ou atividades que ndo agregam um valor ao produto podem ser
consideradas um desperdicio e necessitam ser suprimidas (TUBINO, 2000);

e Qualidade: o sistema puxado necessita de um ambiente produtivo com o
fornecimento de produtos de qualidade e essa caracteristica deve ocorrer ao longo

de todo o processo. Para garantir essa qualidade os profissionais envolvidos
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precisam ser capacitados e compreenderem a responsabilidade do seu trabalho
(RIANI, 2006);

e Producdo conforme a demanda: € necessario organizar a producdo conforme a
demanda dos clientes, pois ndo se pode produzir aquilo que ndo irad ser consumido.
Um dos maiores desperdicios, dentro uma empresa, € a producdo exagerada e
estoques (MOREIRA, 2011).

e Flexibilizacdo do processo: esse objetivo se relaciona com a obtencdo rapida de
materiais necessarios, assim como a prepara¢do do produto em um minimo espago
de tempo e com custo reduzido. Ele esta relacionado a capacidade de uma empresa
e/ou instituicdo em suportar variagdes em suas demandas (RIANI, 2006);

e Compromisso com os clientes e fornecedores: é necessario interligar os clientes e
os fornecedores de uma empresa. Para satisfazer as expectativas e necessidades
dos seus consumidores e/ou clientes é preciso compreender o que eles desejam,
fornecendo produtos de qualidade em um curto periodo. Portanto, os fornecedores
de matéria-prima sdo fundamentais para que esse compromisso seja possivel
(TUBINO, 2000);

e Diminuicdo dos custos de producdo: para se conseguir diminuir 0s custos da
producdo é preciso que os profissionais envolvidos tenham conhecimento
adequado e envolvimento para utilizar os recursos disponiveis, evitando o

desperdicio de tempo e matéria-prima (PIRES et al., 2012).
3.1.2 Principios do lean

Os principios do lean representam os pilares que irdo sustentar toda a producao
de uma empresa e/ou instituicdo, sendo eles: valor, fluxo de valor, fluxo continuo,
movimento puxado e perfeicdo. Estes principios contribuem para a eliminacdo de
desperdicio e melhoria continua (WOMACK; JONES, 1996; 2004).

3.1.2.1 Valor

O objetivo deste principio é otimizar as atividades que agregam valor, minimizar
aquilo que ndo agrega valor, mas que € necessario, além de eliminar as atividades
desnecessarias. Em uma empresa e/ou instituicdo, quem define o valor é o cliente, ele é
gquem tem a percepcéo sobre um determinado produto e/ou servico que ira atender as suas

necessidades. E justamente essa necessidade que ird gerar o valor e as empresas
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necessitam identificar essa caracteristica em seus consumidores, satisfazé-los e
determinar um preco sobre o que Ihe é ofertado (POMPEU; RABAIOLI, 2014). Portanto,
o valor esta diretamente relacionado a qualidade na visdo do cliente (WOMACK; JONES,
2004).

3.1.2.2 Fluxo de Valor

Através da observacéo do fluxo é possivel identificar atividades que ndo agregam
valor ou que sdo desnecessarias no processo de produc¢do. Esse principio esta relacionado
com as etapas de producdo necessarias para transformar a matéria-prima em um produto
de qualidade que ira chegar ao seu consumidor ou a um servi¢o que ird atender a uma
necessidade do cliente. Neste processo, é preciso identificar todos os desperdicios ao
longo da cadeia e criar, ao final, um valor para o cliente (WOMACK; JONES, 2004).
Para isso ocorrer de forma eficiente é necessario esmiucar a cadeia de producéo e separar
os procedimentos: identificar aqueles processos que realmente geram valor, aqueles que
ndo produzem valor e que sdo importantes para manter a qualidade do produto e aqueles
que ndo agregam valor algum, os quais precisam ser eliminados. Para conseguir que esse
processo seja efetivo, as empresas precisam averiguar todas as etapas, desde a criagdo até
a entrega (POMPEU; RABAIOLLI, 2014).

3.1.2.3 Fluxo continuo

Esse principio preza por realizar as atividades sem interrupcéo e se relaciona com
0 processo pelo qual passa o valor de um produto. Ele significa produzir uma peca de
cada vez, em um fluxo ininterrupto, sem desperdicio e com entrega rapida ao cliente
(WOMACK; JONES, 1996). Para se conseguir alcancar esse principio com eficiéncia é
necessario pensar que os setores da empresa ou das instituicdes sdo interligados e
precisam atuar em conjunto. Isso ira fazer com que haja uma diminui¢do no tempo de
producdo, no processamento dos pedidos e/ou das necessidades dos clientes e na
constituicdo de estoques, atendendo o seu consumidor de forma instantanea (POMPEU;
RABAIOLLI, 2014).

3.1.2.4 Movimento puxado

O principio do movimento puxado se relaciona com a concepcdo de produtos

quando houver demanda pelo consumidor, diminuindo a geracao de estoques exagerados.
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E o cliente quem determina o fluxo de producdo. Isso ird reduzir custos com o
armazenamento e processos excessivos, promovendo uma maior eficiéncia produtiva.
Dessa forma, as empresas e/ou instituicdes ndo irdo precisar se livrar de estoque por meio
de descontos, 0 que acaba desvalorizando o produto (POMPEU; RABAIOLI, 2014).

3.1.2.5 Perfeicéo

A busca da melhoria continua é um principio fundamental do lean, cujo objetivo
é sempre buscar a perfeicdo. Todos 0s processos de produgdo precisam estar em constante
melhoria, com total envolvimento e apoio dos profissionais. A busca pelo ideal e perfeito
deve nortear os esforgos de uma empresa e/ou instituicdo e, para iSso ocorrer € preciso
que os membros envolvidos na cadeia de producdo tenham conhecimento dos processos.
Um processo de producgdo efetivo ira gerar um produto de qualidade e um consumidor
satisfeito em um menor periodo (POMPEU; RABAIOLI, 2014).

3.1.3 Ferramentas lean

As ferramentas lean sdo as responsaveis pela aplicabilidade desta metodologia e
pela eficiéncia nos resultados baseados nos principios acima elencados. Existem diversas
ferramentas lean que podem ser utilizadas nos contextos das inddstrias manufatureiras,
instituicOes e empresas de diversos seguimentos. A seguir vamos elencar as principais

ferramentas utilizadas nesta pesquisa.
3.1.3.1 A ferramenta 5S

Essa é uma das ferramentas mais utilizadas e consiste em um sistema que objetiva
organizar o ambiente de trabalho, envolvendo todos os colaboradores. A sua
implementagdo promove ganhos efetivos na produtividade, levando a um novo meio de
conduzir os processos (FALCONI, 2004). Os 5S correspondem a cinco palavras de
origem japonesa:

Seiri: Se refere a utilizacdo. Nessa fase o objetivo é classificar todos os materiais como
necessarios ou desnecessarios para a execucdo das atividades propostas. Os que é
desnecessario deve ser eliminado para ndo atrapalhar o fluxo de producéo e os necessarios

precisam ser organizados conforme a sua frequéncia de uso pelos colaboradores.
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Seiton: Se refere a ordenacao. Apds os materiais estarem todos organizados, € necessario
posiciona-los para que se tenha um fluxo melhor de trabalho, desde o mais utilizado até
0 que tem menor frequéncia de uso, padronizando o ambiente de trabalho.
Seiso: Se refere a limpeza. Essa etapa visa identificar e eliminar os residuos presentes no
local de trabalho, promovendo um ambiente limpo e organizado para todos.
Seiketsu: Se refere a satde. Essa fase busca a saude fisica e mental de todas as pessoas
envolvidas no ambiente de trabalho, com objetivo de promover padrdes favoraveis de
higiene e saude, sem a presenca de agentes agressivos e/ou poluentes.
Shitsuke: Se refere a disciplina. Essa etapa esta relacionada a obrigatoriedade de
compromisso de todos as pessoas envolvidas com todas as etapas anteriores.

Os 5S permitem reduzir o tempo de trabalho em tarefas que ndo agregam qualquer
valor, buscando otimizar as atividades conforme as demandas, devendo se tornar um

hébito diario dentro das institui¢des.

3.1.3.2 Diagrama de Espaguete

Freitas (2013) define o diagrama de espaguete (DE) como uma ferramenta lean
capaz de auxiliar na observacdo das movimentagOes (pessoas, materiais e informagdes)
ao longo de um fluxo e da visualizacdo do layout ideal para reducdo ou eliminacdo de
desperdicios. O nome espaguete advém do formato da representacéo, pois se assemelha
a um prato de macarrdo do tipo espaguete. Essa ferramenta permite tracar o trajeto de um
produto e/ou colaborador, identificando suas movimentacdes ao longo dos processos. Ela
consegue avaliar o tempo de processo de um produto e/ou atividade e mensurar o tempo
que agrega ou ndo um valor atraves da analise do periodo de consumo e desperdicio
(LEAN INSTITUTE BRASIL, 2021). Este instrumento possibilita identificar quais areas
e processos precisam ter seu fluxo revisto, deslocando os colaboradores e diminuindo os
espacos entres 0s processos. Para se confeccionar um DE, utiliza-se a técnica de
observacdo. A maneira mais simples é desenhar o layout do local em que as atividades e
processos ocorrem, bem como os fluxos envolvidos em todas as etapas dos processos e a
partir desta observacdo, identificar os gargalos e movimentacdes desnecessarias
(FAVERI, 2013).

3.1.3.3 Poka yoke
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O nome dessa ferramenta deriva de uma palavra japonesa, onde ‘poka’ se refere
ao erro involuntario ¢ ‘yoke’ corresponde a evitar erros. Ela parte do pressuposto de que
ninguém erra de forma intencional, mas por causa de falhas no desenho do processo
(FIALHO et al., 2014). Portanto, os processos devem ser desenhados de maneira a
eliminar a probabilidade da ocorréncia de erros. Seu principal objetivo é o de evitar os
erros durante os processos, criando um ambiente de trabalho padronizado e garantindo a
satisfacdo do cliente. Pretende buscar que as condi¢des de producdo sejam adequadas,
impedindo que erros ocorram, além de detectar e eliminar os possiveis defeitos dos
processos. O método pode ser utilizado de duas formas: adverténcia e controle. O método
de adverténcia engloba dispositivos que apenas sinalizam onde houver uma falha; nédo
costumam impedir que o processo continue fluindo caso ocorra um erro. J& o de controle,
possibilita garantir que o erro que estd sendo avaliado ndo passe para proxima fase de
producdo, paralisando o processo até que o erro seja resolvido (SHINGO, 1996).

3.1.3.4 Kaizen

O nome dessa ferramenta também ¢é proveniente do Japao, onde ‘kaizen’ significa
melhoria continua. Ela tem como objetivo aumentar o desempenho dos processos
produtivos e o aprimoramento do conhecimento, englobando a politica e cultura da
empresa e/ou instituicdo. A politica se refere aos valores que irdo orientar o
comportamento de um grupo de colaboradores e a cultura se refere aos valores que ja sdo
parte do grupo (OHNO, 1997).

Esta técnica permite gerar resultados em um periodo curto de tempo, sem precisar
de investimentos altos, pois ela se sustenta no apoio ao trabalho e cooperagéo entre as
pessoas envolvidas. Baseia-se na eliminacdo dos desperdicios, uso do bom senso,
solugdes com baixo custo financeiro e na criatividade dos colaboradores para melhorar e
otimizar os processos de producdo. Os principais pontos sdo: a qualidade e como
melhora-la; os custos e como reduzi-los; e a entrega pontual e como garanti-la (SIMOES,
2007).

3.1.3.5 Mapa de Fluxo de Valor (MFV)

O MFV ¢ uma das ferramentas mais usadas no lean, e corresponde a um processo
que identifica todas as atividades, referentes a um produto, que ocorrem durante o fluxo

de valor, do momento do pedido até a entrega ao consumidor. Com esta ferramenta é
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possivel avaliar visualmente cada processo e obter informacGes reais, permitindo
demonstrar como uma producdo deve fluir. Ainda, é possivel identificar as melhorias de
um sistema e determinar quais sao 0s instrumentos necessarios para resolver situacdes de
desperdicios (RIANI, 2006).

Rother e Shook (2003) sugerem que o MFV seja realizado em 4 fases:

1. Familia de produtos: nesta fase sdo definidos os produtos que serdo analisados,
formando agrupamentos conforme a semelhanca dos processos e equipamentos
utilizados;

2. Desenho do estado atual: demonstra qual o estado atual do fluxo por meio da
coleta de dados direto sobre uma determinada linha de producdo. Nessa fase
também é possivel se pensar em solugdes futuras para os problemas encontrados;

3. Desenho do estado futuro: nessa fase é onde sdo, efetivamente, pensadas solucoes
de melhoria para os processos analisados, procurando eliminar os possiveis
desperdicios com vistas ao aumento da produtividade;

4. Plano de trabalho e implantacdo: nesse momento séo elaborados os planos de
trabalho e implementacGes referentes aos cenarios futuros na linha de producéo,
buscando a exceléncia e perfeicéo.

Apesar de sua fundamental importancia no lean, este dispositivo apresenta
algumas limitacdes: ndo possibilita representar os produtos que possuem um fluxo de
producdo distinto; ha uma dificuldade de compreensdo por pessoas que ndo estdo
acostumadas com a ferramenta; ndo ha indicadores gréficos para os problemas
relacionados ao transporte; auséncia de indicadores econémicos; dificuldade em
visualizar o layout; e, ndo representa a lista de matéria-prima de um produto (SA, 2010;
NOGUEIRA, 2010).

3.1.3.6 Gestdo visual

A gestdo visual possibilita apresentar visualmente as informac6es e o desempenho
sobre um determinado processo, 0s colaboradores responsaveis e as causas de falhas,
promovendo um melhor planejamento (NUNES, 2010). Todas as informacdes
provenientes desta ferramenta sdo exibidas de forma clara, facilitando também o processo

de comunicacdo entre os envolvidos e a organizacao das atividades (LIFF, 2012).

3.1.3.7 Trabalho padronizado
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Essa ferramenta tem como objetivo criar um protocolo de etapas, um passo-a-
passo, o qual ira descrever todas as acdes e necessidades para que um determinado
processo aconteca, podendo ser aplicado por qualquer um dos colaboradores. Ao criar
atividades padronizadas, consegue-se manter um fluxo de trabalho continuo sem diminuir
a qualidade do produto, promovendo a seguranca e organizacdo do ambiente de trabalho
(MOREIRA, 2011).

Gloria (2012), descreve os beneficios promovidos por essa ferramenta:

e Diminuicdo do trabalho em processo: como as atividades sdo pré-estabelecidas,
isso promove uma diminuicao consideravel no tempo de trabalho.

e Reducdo da carga de trabalho: sem a presenca de tarefas excedentes, é possivel
distribuir o trabalho de forma correta e produtiva.

e Ganho de produtividade: conforme ocorre a redugdo na carga de trabalho,
proporcionalmente se aumenta a produtividade, sem que haja uma sobrecarga de
trabalho para nenhuma das pessoas envolvidas.

e Decréscimo do risco de acidentes: como 0s processos sdo pré-definidos, todos 0s
pontos que podem oferecer algum risco serdo identificados e resolvidos com
cuidado.

Portanto, o uso dessa ferramenta ird padronizar e otimizar o trabalho na linha de
producdo de bens e servicos, promovendo um ambiente seguro para todos os

colaboradores durante as suas atividades.
3.2. Lean healthcare

No cenario contemporaneo com a intensa necessidade de reducdo de custos e
otimizacdo dos recursos, com racionalidade e eficiéncia, o lean healthcare se despontou
como estratégia. O envelhecimento da populacdo, o avanco da ciéncia e 0s gastos
atrelados a salde, levaram o setor a elevar a produtividade e buscar a melhoria continua,
uma vez que encontramos clientes cada vez mais exigentes. No setor publico ainda existe
elevado desnivel entre os recursos orgcamentarios destinados a saude e os gastos (LI LI
MIN, 2014).

Outros problemas encontrados estdo relacionados com o nivel de atendimento,
onde muitas vezes ele é feito de forma pouco humanizada, com um extenso periodo de
espera para atendimento, pouca quantidade de consultas e um atendimento de emergéncia

escasso. Os gestores precisam ter clara compreensdo dos determinantes e capacidade de
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competéncia para administrar todas estas dificuldades (MARTINS; WACLAWOVSKY,
2015).

O lean healthcare é uma filosofia de gestdo em saude, onde as ferramentas sdo
inseridas para modificar a forma como as organizages de salde sdo gerenciadas
(GRABAN, 2013). Os beneficios do lean na saude estdo relacionados com ganhos na
seguranca dos processos, com o fato de eliminar ou minimizar qualquer desperdicio, além
de fazer com que as jornadas de trabalho sejam mais rapidas e simples, aumentando
sempre a qualidade no atendimento. E possivel também, promover reducéo nas filas,
melhorar a agilidade nas entregas dos produtos e servicos, identificar os gargalos, reduzir
o0s erros e danos, diminuir os custos com estoques, administracdo e logistica, evitar 0s
desperdicios e otimizar todos os tipos de recursos. Dentro deste contexto, a
implementacdo do lean healthcare resolveria problemas e situagdes que sdo ha muito
tempo evidenciadas tanto pelos usuarios, como pelos colaboradores dos sistemas de satde
(PINTO; BATTAGLIA, 2014).

O lean healthcare pretende criar um valor para o cliente, que € o paciente,
objetivando uma melhor assisténcia em todos os campos. Através da utilizacdo das
ferramentas lean é possivel elencar as atividades que agregam valor, as atividades que
ndo agregam valor, mas que sao necessarias e as atividades que ndo agregam valor sob a
Otica do cliente, que € o paciente (TOUSSAINT; BERRY, 2013).

Todas as ferramentas lean ja elencadas podem trazer inimeros beneficios no
campo da saude, pois ao tornar o paciente o centro das acdes, todos os envolvidos séo
beneficiados, através de reducdo de tempo na assisténcia, reducdo de erros e danos,
melhoria na comunicacdo e na producdo de informacdes, agilidade nas intervencdes no
caso de emergéncias, menor tempo da enfermagem longe dos cuidados do paciente e
reducdo até o mesmo de indice de IRAS elevando a seguranca da assisténcia ao paciente
(GABASSA, 2014).

3.3 Centro de Material e Esterilizacéo

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) € uma unidade de apoio funcional
dos estabelecimentos de assisténcia a saude, destinando-se a um conjunto de agdes
relacionadas a pré-limpeza, recepcédo, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da
funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo dos

produtos para a saude (PPS) para as unidades consumidoras (ANVISA, 2012). Tem como
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missao fornecer as Unidades Assistenciais (UAS), PPS seguramente limpos e processados

mediante procedimento operacional padrdo, em quantidade suficiente e em tempo

oportuno.

De acordo com Graziano, Silva e Psaltikidis (2011) estdo entre as principais
atividades do CME:

1)
2)

3)

4.)

5.)

6.

Recepcao: atividade de recebimento, conferéncia e registro dos PPS.
Limpeza: atividade de remocéo da sujidade aparente, que pode ser composta
por matérias organicas ou inorganicas, favorecendo a reducdo da carga
microbiana; esta etapa € realizada com uso de agua e detergentes (neutro,
enzimatico, alcalino) podendo ser manual ou automatica.

Preparo e embalagem: nesta etapa é realizada a secagem do material,
conferéncia da limpeza e funcionalidade dos PPS, montagem de partes e
selecdo da embalagem adequada ao metodo de processamento. As embalagens
é um dos fatores determinantes do prazo de validade do PPS apés o
processamento, garantindo a integridade do material.

Desinfeccdo: etapa do processamento aplicada aos artigos nao-criticos e
semicriticos de acordo com a classificacdo proposta por Spaulding (1968).
Conforme conceituacdo da RCD n.° 15 de 15 de margo de 2012 (ANVISA,
2012), a desinfeccao pode ser dividida em:

o desinfeccdo de nivel intermediario: processo fisico ou quimico que
destr6i  microrganismos patogénicos na forma vegetativa,
micobactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objetos inanimados
e superficies;

e desinfeccdo de alto nivel: processo fisico ou quimico que destroi a
maioria dos microrganismos de artigos semicriticos, inclusive
micobactérias e fungos, exceto um numero elevado de esporos
bacterianos;

Esterilizacdo: etapa do processamento aplicada aos artigos criticos onde
ocorre a destruicdo de todas as formas de vida microbiana, incluindo os
esporos através de processos quimicos ou fisicos.

Armazenamento e distribuicdo: os PPS devem ser acondicionados em local
limpo e seco, sob protecdo da luz solar direta e submetidos a manipulacao
minima; além disto, devem ser estabelecidas regras para o controle dos

eventos que possam comprometer a integridade e selagem da embalagem. A
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distribuicdo deve ser realizada por meio de recipientes fechados, garantindo a
manutencéo da identificacdo e a integridade da embalagem.

Os CME séo divididos em CME Classe | e CME Classe Il. Na Classe | estdo
inseridos aqueles que realizam o processamento de produtos para a saude ndo-criticos,
semicriticos e criticos de conformacdo ndo complexa, passiveis de processamento. Na
Classe Il estdo englobados aqueles que realizam o processamento de produtos para a
salde ndo-criticos, semicriticos e criticos de conformacdo complexa e ndo complexa,
passiveis de processamento (ANVISA, 2012). Nos ambientes hospitalares os CME estéo
contemplados na Classe 1.

De acordo com a legislacdo da ANVISA (2012), o CME Classe | deve possuir no
minimo, barreira técnica entre 0 setor sujo e os setores limpos e deve contemplar,
minimamente, 0s seguintes ambientes:

| - Area de recepcéo e limpeza (setor sujo);

I - Area de preparo e esterilizacéo (setor limpo);

I11 - Sala de desinfeccdo quimica, quando aplicavel (setor limpo);

IV - Area de monitoramento do processo de esterilizagio (setor limpo); e

V - Area de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).

O CME Classe Il deve possuir, minimamente, os seguintes ambientes:

| - Sala de recepcédo e limpeza (setor sujo);

Il - Sala de preparo e esterilizagdo (setor limpo);

I11 - Sala de desinfec¢do quimica, quando aplicavel (setor limpo);

IV - Area de monitoramento do processo de esterilizacio (setor limpo); e,

V - Sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).

A éarea fisica de um CME precisa ser arquitetada considerando as premissas dos
processos nela realizados para garantir resultados alinhados a sua missdo. Devem ser
considerados alguns critérios como: demanda didria de PPS, numero de leitos
hospitalares, inventario de PPS, uso ou ndo de materiais de uso unico, formas de
armazenagem e distribuicdo, quantidade de salas cirdrgicas, entre outras (SOBECC,
2017).

As IRAS, sdo aquelas resultantes de procedimento diagnéstico ou tratamento
realizado dentro do &mbito de unidades assistenciais e tém grande importancia econémica
e de saude no Brasil e no mundo. Os processos em CME, tem como objetivo oferecer

PPS para uma assisténcia efetiva e segura, interrompendo a cadeia de transmissao e
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auxiliando a prevenir e controlar as infeccGes nos ambientes hospitalares e que realizam
assisténcia em satde (GRAZIANO; SILVA; PSALTIKIDIS, 2011).

O CME possui um fluxo de producdo que necessita de uma gestdo adequada e
eficiente para o funcionamento das unidades hospitalares e servigos assistenciais, visto
que falhas neste processo podem levar a graves consequéncias para a saude dos pacientes.
Além do rigor quanto as questdes relacionadas a biosseguranca e controle de qualidade,
falhas na gestdo podem ser prejudiciais ao paciente levando a atrasos ou cancelamento de
cirurgias e/ou procedimentos e até mesmo perdas financeiras devido a gastos que
poderiam ser evitados (SOLIMAN et al., 2020).

3.4 Engenharia de software

A engenharia de software é uma disciplina da engenharia relacionada a producgéo
de software e seu foco € proporcionar que se obtenha um produto de qualidade dentro dos
prazos e custos estabelecidos. A engenharia de software possui um ciclo denominado
“atividades do processo”, iniciando- Se pelo levantamento de requisitos, seguida da
modelagem do sistema, codificagéo, testes e por fim manutencdo (SOMMERVILLE,
2007).

A engenharia de software se utiliza do conhecimento de computacdo para ajudar
na resolucdo de problemas e para que isso ocorra € preciso ter entendimento do problema.
Este problema pode ser resolvido através da representacdo de um processo de analise e
sintese. Na etapa de analise podemos dividir este problema macro em partes menores ou
subproblemas; isto facilita a forma de lidar e entender o que realmente se deseja e como
ocorrem as interagdes entre esses subproblemas. Uma vez realizada a analise, pode-se
arquitetar a solucdo do problema a partir da integracdo da solucdo especifica de cada
subproblema. (PFLEEGER, 1998).

Sommerville (2007, p. 50) define que o processo de levantamento dos requisitos
é composto por quatro etapas:

1) estudo de viabilidade: primeira etapa, cujo objetivo € a comunicagdo entre o
cliente e a equipe de desenvolvedores; é neste momento em que sera definido se a
construcdo do software ira atender as necessidades da instituigéo.

2) levantamento e analise de requisitos: nesta etapa sdo definidas as acdes que o

software deve executar; cada requisito possui caracteristicas préprias, de forma a
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automatizar uma tarefa de um processo. Sao classificados em requisitos funcionais e ndo
funcionais.

3) documentacdo dos requisitos: se refere a etapa de elaboracdo dos documentos
dos requisitos elencados.

4) validacdo dos requisitos: na etapa de validacdo de requisitos o objetivo € o de
mostrar que os requisitos realmente definem o sistema que o usuério almeja. E possivel
elencar e/ou procurar problemas com os requisitos e a possiblidade de corre¢ao destes
erros, que se ndo forem identificados precocemente, podem levar a custos excessivos de
retrabalho.

Ao final destas quatro etapas é elaborado o documento de requisitos.

O desenvolvimento de um sistema informatizado ser operacionalizado através da
elaboracdo de um protétipo de alta fidelidade, a partir do desenvolvimento de mapas
conceituais e expressdes funcionais, que esquematizam e explicitam visualmente o
conjunto dos conceitos imersos na rede de proposicdes realizadas. A metodologia do
processo de desenvolvimento engloba as seguintes atividades: comunicacao,
planejamento, modelagem, construgéo e implantacdo (PRESSMAN, 2011).

De acordo com Pressman e Maxim (2016) a atividade de comunicagéo ajuda a
entender as necessidades e a definir o(s) objetivo(s), reunindo os requisitos fundamentais;
a etapa de planejamento consiste em elaborar um “mapa” para auxiliar na descri¢ao das
tarefas, recursos necessarios, riscos envolvidos, produto final e cronograma de execucao;
a fase de modelagem contempla a defini¢do da interface e o desenvolvimento do modelo
propriamente dito a partir de um esboco; por fim, na etapa de construcdo o projeto se
concretiza.

Na fase de implantacdo de um sistema informatizado o projeto é transformado em
um programa ou unidades de programa. Neste momento sdo realizados testes unitarios de
cada unidade com a finalidade de identificar se estdo sendo satisfeitas todas as suas
especificacbes de acordo com o plano pré-estabelecido nas fases anteriores
(PRESSMAN, 2011).

O desenvolvimento de sistemas informatizados consiste em coletar dados
fundamentais para a instituicdo, analisar, projetar e implementar solucdes, ou seja,

construcdo de um software que busca solucionar problemas (DOOLEY, 2011).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Desenho do estudo

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, aplicada quanto a natureza,
descritiva e exploratoria quanto aos objetivos, do tipo pesquisa-acdo quanto aos
procedimentos.

A abordagem qualitativa faz uso de analise de texto ou imagens, interpretacao das
informac0es obtidas através de figuras e tabelas, transformando o que é visivel em dados
representativos e seus resultados se destinam a explicar o fendbmeno ou o contexto em que
a pesquisa foi aplicada. A coleta de dados deve ser realizada de forma aprofundada, sendo
os dados coletados criteriosamente em cada uma das fontes e tendo sempre a presenca de
um pesquisador responsavel (CRESWELL, 2007).

Quanto a natureza do estudo, Polit e Beck (2011) descrevem a pesquisa aplicada
como “fonte geradora de conhecimentos para aplicacdo pratica, dirigidos a solugdo de
problemas especificos, envolvendo verdades e interesses locais”.

Quanto aos objetivos da pesquisa do tipo exploratéria e descritiva tem como
finalidade proporcionar mais informacGes sobre o assunto a ser investigado,
possibilitando sua definicdo e seu delineamento, registrando e descrevendo os fatos
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa-acao se assemelha muito com o método de trabalho utilizado no lean:
envolvimento com agdo e busca por resultados para resolucdo do problema. Segundo
Thiollent (1985)

a pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social que é concebida e realizada em
estreita associagdo com uma agdo ou com a resolucéo de um problema coletivo
e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situacdo da
realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo.

4.2 Desenvolvimento da pesquisa
Esta pesquisa foi desenvolvida em quatro fases, a saber:
4.2.1 FASE | — Reviséo integrativa da literatura

A primeira fase desta pesquisa consistiu em uma revisdo integrativa da literatura
(RI) com o intuito de sintetizar os estudos ja publicados sobre o assunto. Este método de
pesquisa possibilita a incorporagdo de evidéncias descritas na literatura por meio de
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levantamento e sintese de resultados de pesquisas sobre um tema especifico. Para a
realizacdo da revisao integrativa utiliza-se metodologia sistematica e organizada visando
o aprofundamento do tema de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para
tanto utilizou-se o modelo proposto por Ganong (1987) com as seguintes etapas de
eXxecucao:

1. Selecéo das questBes para revisao;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na
literatura;

3. Apresentacao das caracteristicas dos estudos revisados;

4. Anélise dos estudos utilizando instrumento especifico;

5. Interpretagdo dos resultados;

6. Apresentacao dos resultados e sintese do conhecimento.

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). A partir do acrénimo P para Populacéo, | para Intervencéo,
C para Comparagdo e O para Desfecho (outcomes), foi possivel se estabelecer uma
pergunta de pesquisa solida e que englobasse os elementos fundamentais para a melhor
busca de evidéncias.

A descricdo dos elementos da estratégia PICO para formulacdo da pergunta de
pesquisa deu-se da seguinte maneira: P= sistemas informatizados em unidades
hospitalares; 1= utilizacdo da metodologia lean em sistemas informatizados; C= unidades
hospitalares que ndo possuem sistemas informatizados ou que possuem, mas ndo utilizam
o lean healthcare comparado a unidades hospitalares que implementaram sistemas
informatizados baseados lean healthcare; O= auxilio na tomada de decisédo, reducao do
tempo, elimina¢do dos desperdicios e foco no cliente/paciente.

A partir da questdo norteadora “Sistemas informatizados baseados em lean
healthcare vém sendo utilizados para a gestdo dos processos em unidades hospitalares?”
Foi realizado um levantamento bibliografico sobre assunto em bases de dados nacionais
e internacionais: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrietal System Online),
BDENF (Bases de Dados da Enfermagem), Scopus, Science Direct, ACM Digital
Library, IEEEXPLORE e EMERALD. Uma consulta ao DeCS (Descritores em Salde) e
ao MeSH (Medical Subject Headings) também foi executada com a finalidade de se
identificar as terminologias adequadas, o que facilitou a execugdo da pesquisa
bibliografica e a identificacdo de termos que pertencam a uma mesma estrutura
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hierarquica. Os descritores/ palavras-chave utilizados foram: metodologia lean, sistemas
de informacdo em salde e administracdo hospitalar. Como critérios de inclusdo foram
utilizados artigos disponiveis em idioma portugués e inglés, publicados entre os anos de
2008 e 2018. Como critério de exclusdo optou-se por ndo utilizar textos incompletos e
artigos que nao estivessem disponiveis na integra nas referidas bases de dados. Esta fase

ocorreu concomitantemente ao desenvolvimento da fase II.
4.2.2 FASE 11 — Implementacdo das ferramentas lean healthcare

Esta fase consistiu em descrever os processos de trabalho em CME a partir da
caracterizacdo do local de estudo e levantamento das atividades que agregam valor,
atividades que ndo agregam valor, mas que sdo necessarias e por fim, as atividades que
ndo agregam valor e que podem ser eliminadas. Para identificacdo de desperdicios foram
utilizadas as ferramentas de DE e 5S (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2018; JOINT
COMISSION RESOURCES, 2013).

A implementacéo das ferramentas lean healthcare seguem uma série de passos
conforme constatado por Poksinska (2010). Iniciar por projetos-piloto facilita o
engajamento das pessoas e propicia treinamentos para difundir os principios basicos e a
utilizacdo das ferramentas lean.

Também foram identificadas e aplicadas outras ferramentas lean healthcare que
pudessem contribuir para as melhorias dos processos técnicos e gerenciais em CME, entre
elas: construcdao da matriz de problemas, gestdo visual, mapeamento e padroniza¢do dos
processos, planejamento do controle e producgéo, MFV, poka yoke e promogao de eventos
kaizen (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2018; JOINT COMISSION RESOURCES, 2013).

Ap6s a implementacdo destas ferramentas foi possivel seguir com o

desenvolvimento do sistema informatizado baseado em lean healthcare.
4.2.3 FASE 111 — Desenvolvimento do protétipo do sistema informatizado

Esta fase contemplou o levantamento dos requisitos funcionais e ndo-funcionais
para a elaboracdo de um sistema informatizado a partir dos principios da engenharia de
software proposto por Pressman (2011) e Sommerville (2007).

O desenvolvimento do sistema informatizado foi operacionalizado através da
elaboracdo de um prototipo de alta fidelidade, para registros das informac6es de todas as

etapas do processamento de material e desenvolvimento de mapas conceituais e
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expressdes funcionais, para esquematizar e explicitar visualmente o conjunto dos
conceitos imersos na rede de proposicOes realizadas. A metodologia do processo de
desenvolvimento englobou as seguintes atividades: comunicagdo, planejamento,
modelagem, construgédo e implantacdo (PRESSMAN, 2011).

De acordo com Pressman e Maxim (2016) a atividade de comunicacdo ajuda a
entender as necessidades e a definir o(s) objetivo(s), reunindo os requisitos fundamentais;
a etapa de planejamento consiste em elaborar um “mapa” para auxiliar na descri¢do das
tarefas, recursos necessarios, riscos envolvidos, produto final e cronograma de execucao;
a fase de modelagem contempla a defini¢do da interface e o desenvolvimento do modelo
propriamente dito a partir de um esboco; por fim, na etapa de construgdo o projeto se
concretiza.

Esta fase do estudo iniciou com uma parceria entre os profissionais da area de
tecnologia da informacdo (TI) do local onde a pesquisa foi desenvolvida. Mais adiante,
foi-se necessario realizar uma nova parceira com um profissional voluntario responsavel
por uma empresa privada de desenvolvimento de softwares.

Foram realizadas reunides periodicas presenciais com a equipe de TI do local de
estudo durante o desenvolvimento do sistema informatizado nas fases de comunicacao,
planejamento e modelagem. Nas demais etapas 0s encontros com o desenvolvedor foram
realizados de forma remota, através de reunides on-line pela plataforma Google Meet®. O
sistema informatizado foi desenvolvido entre os meses de maio de 2019 a dezembro de
2020. Os processos realizados entre maio de 2019 a janeiro de 2020 foram executados
pela equipe de desenvolvedores do local de estudo; devido algumas dificuldades
encontradas por esta equipe de TI, ndo houve possibilidade da continuidade do
desenvolvimento do sistema informatizado, havendo necessidade de uma pausa entre 0s
meses de fevereiro a abril de 2020; o desenvolvimento do sistema foi retomado em maio
de 2020; o projeto foi dado sequéncia por um profissional voluntario que atua na rede
privada e concluido em dezembro de 2020.

A ferramenta Trello® foi 0 método utilizado para o gerenciamento do projeto de
desenvolvimento do sistema informatizado. Através desta plataforma on-line e gratuita,
foi possivel elencar e categorizar as proximas atividades a serem executadas, utilizando-
se de check-lists, quadros, etiquetas coloridas com o intuito de auxiliar na sinalizacdo das
proximas etapas e organizacdo do cronograma de trabalho.

A plataforma utilizada para o desenvolvimento do sistema informatizado foi a

Yii2:  https://lwww.yiiframework.com/doc/guide/2.0/pt-br/intro-yii, por ser uma
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plataforma de cddigo aberto e gratuito. O codigo-fonte da aplicacdo foi mantido aberto e
disponibilizado no link https://github.com/SIG-CME/sigcmephp.

Um documento tutorial para manuseio e operacdo do software foi elaborado e
disponibilizado para os participantes da pesquisa (Apéndice 1).

Apbs a conclusdo do protétipo do sistema informatizado baseado em lean
healthcare, na fase subsequente foi realizada a testagem e avaliacdo do protétipo

construido.

4.2.4 FASE IV - Testagem e avaliacdo do protétipo do sistema informatizado

Esta fase consistiu na testagem do prototipo do sistema informatizado no local de
estudo e na avaliacdo do grau de satisfagdo dos usuarios do sistema.

Para que um software seja desenvolvido de forma consistente, é preciso aliar boas
praticas da engenharia de software com um eficiente processo de desenvolvimento. Os
requisitos de qualidade de um software sdo avaliados a partir da atribui¢do de um conjunto
de caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade interna e externa.

A ABNT NBR ISO/IEC 9126-1 (ABNT, 2003), tem como finalidade apontar os
requisitos de qualificacdo de um software, categorizando os atributos de qualidade em
seis caracteristicas, sendo elas: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia,
manutensibilidade e portabilidade.

A usabilidade ¢ definida como “a capacidade do produto de software de ser
compreendido, apreendido, operado e atraente ao usuario, quando usado sob condicdes
especificadas” (ABNT, 2003). Esta avaliacdo do grau de facilidade de uso, ¢ indicada
pelos subatributos inteligibilidade, apreensibilidade, operabilidade e atratividade.

Através da confeccéo de instrumento adaptado de Sperandio (2008) (Apéndice 2)
foram elaboradas afirmagdes para cada caracteristica e seus atributos e por meio de uma
escala tipo Likert de 5 pontos, correspondendo nos extremos a "concordo totalmente" e
"discordo totalmente” cada subatributo do sistema informatizado foi avaliado quanto a
clareza, relevancia e pertinéncia. Quantitativamente para cada resposta foi inferida uma
pontuacédo, conforme segue:

e concordo totalmente= 5 pontos;
e concordo= 4 pontos
e ndo concordo nem discordo= 3 pontos

e discordo= 2 pontos


https://github.com/SIG-CME/sigcmephp

o1

e discordo fortemente= 1 ponto
Em caso de respostas “discordo” e/ou “discordo fortemente”, foi solicitado aos
respondentes que justificassem os itens avaliados para possibilitar a realizacdo de

melhorias no sistema informatizado.
A escolha dos participantes se deu de forma intencional e ndo probabilistica, pois
0 conhecimento e experiéncia no assunto sdo essenciais para a avaliagdo (CASTRO;
REZENDE, 2009). Foram convidados todos os colaboradores do local de estudo para
testagem e avaliacdo do protdtipo. Os mesmos foram capacitados para manusear o sistema
informatizado antes de ser disponibilizado o questionario de avaliagdo. Os treinamentos
foram realizados in loco através de orientagdes para a equipe de enfermagem do local de
estudo. O tutorial de acesso e manuseio do sistema informatizado foi apresentado e

disponibilizado aos participantes (Apéndice 1).
4.3 Local da pesquisa

O local da pesquisa foi o CME de um hospital publico e universitario, classificado
como porte 11, localizado no interior do estado de Séo Paulo. Trata-se de um hospital
fundado em 2007, atualmente administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) que é uma empresa publica de direito privado ligada do
Ministério da Educacdo (MEC) do Governo Federal brasileiro. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, a instituicdo possuia 54 leitos para internacdo clinica
(adultos e peditricos) e psiquiatria, com média de 157 internacfes/més. Além disto,
dispunha de pronto atendimento de demanda regulada, ambulatério médico de
especialidades em parceria com 0 municipio e com o curso de Medicina realizando
consultas ambulatoriais em 28 especialidades médicas e unidade de diagnostico com
oferta de diversos exames de imagem, métodos graficos, endoscopia, espirometria, todos

atendimentos exclusivamente SUS.
4.4 Aspectos éticos

Primeiramente, o Projeto de Pesquisa foi encaminhado a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do local de estudo (Apéndice 3) e apos anuéncia (Anexo 1) o mesmo foi
submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFSCar, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Recebeu parecer favoravel CAAE 94646818.7.0000.5504, parecer n°
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2.960.611 (Anexo 2). Quando do parecer favoravel do CEP, a GEP foi novamente
informada atraves de envio de copia do Parecer Consubstanciado do CEP e ap0s anuéncia
desta, em consonancia com a Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) a pesquisa comegou a
ser desenvolvida.

A participacdo dos envolvidos na pesquisa se deu mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 4), instrumento pelo qual os
participantes tiveram amplo esclarecimento, garantindo-se sigilo e anonimato, bem como

a manifestacdo livre e consciente sobre participar ou ndo da pesquisa.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados alcangcados de acordo com as fases de

desenvolvimento da pesquisa.
5.1 FASE 1 — Revisdo integrativa da literatura

A Fase | foi composta por uma revisdo integrativa da literatura elaborada com o
objetivo de evidenciar o conhecimento cientifico ja produzido sobre sistemas

informatizados baseados em lean healthcare utilizados em unidades hospitalares.
5.1.1 Introducao

Diante de uma visdo econdmica global os estabelecimentos de saude vém sendo
progressivamente pensados como uma empresa e observa-se que modelos de gestdo
hospitalar predominantes ndo favorecem e nem respondem as demandas de usuarios e
gestores dos servicos. Baseados em hierarquizacdo e verticalizagdo, contrapdem-se a
complexidade da assisténcia hospitalar e favorecem a micropolitica de interesses por
vezes conflitantes (BERNARDES, 2011).

Apesar de suas especificidades, o setor salde precisa se encaixar na légica da
competitividade e da revolucdo tecnoldgica. Torna-se necessario uma modificacdo nos
moldes de gestdo e na organizacdo da producdo e oferta de servicos, seguindo em direcdo
a um padrdo empresarial (GADELHA, 2012).

Nesta perspectiva, a metodologia lean healthcare derivada da l6gica de producéo
enxuta proposta pelo Sistema Toyota de Producdo (TPS), desponta como um meio de
elevar a qualidade e gerar melhorias nas instituicdes de salde, gerando resultados
significantes e duradouros. As diversas préaticas e ferramentas lean como A3 de resolucéo
de problemas, eventos kaizen, mapa de fluxo de valor (MFV), entre outras, colaboram
para melhoria continua dos processos (GABASSA, 2014).

Através da utilizacao de recursos tecnoldgicos, a gestdo lean pode ser aprimorada.
Na légica de reorganizar as atividades, simplificando e padronizando os processos, a
informatizacdo promove a dinamizagéo dos fluxos, maior controle das etapas e favorece
0 gerenciamento da informacgédo, bem como a producdo de indicadores quantitativos e
qualitativos. A informatizacdo pode trazer inimeras vantagens para as instituicGes de

assisténcia a satde melhorando a qualidade dos dados coletados e a organizagéo,
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tratamento e recuperacéo das informacdes, ajudando a definir a real demanda e a construir
modelos funcionais e seguros (DOS SANTOS et al., 2014).

Diante deste cenario advém a seguinte questdo: sistemas informatizados baseados
na metodologia lean healthcare vém sendo utilizados para a gestdo dos processos em
unidades hospitalares?

Este estudo objetivou evidenciar o conhecimento cientifico ja produzido sobre
sistemas informatizados baseados em lean healthcare utilizados em unidades
hospitalares, bem como destacar quais contribuigdes estes trouxeram para a melhoria da

gestdo dos processos.
5.1.2 Métodos

A revisdo integrativa da literatura foi 0 método utilizado para atender ao objetivo
proposto. Com o intuito de sintetizar os estudos ja publicados sobre o assunto, este
método de pesquisa possibilita a incorporacdo de evidéncias descritas na literatura por
meio de levantamento e sintese de resultados de pesquisas sobre um tema especifico. Para
a realizacdo da revisdo integrativa utiliza-se metodologia sistemética e organizada
visando o aprofundamento do tema de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

As seguintes etapas de execucdo foram seguidas: selecdo da questao para revis&o;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e selecdo das bases de
dados para busca; coleta de dados; apresentacdo das caracteristicas dos estudos revisados;
anélise dos estudos a partir da utilizacdo de instrumento especifico; interpretagdo dos
resultados e por fim, apresentacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). A descricdo dos elementos da estratégia PICO para
formulacdo da pergunta de pesquisa deu-se da seguinte maneira: P= sistemas
informatizados em unidades hospitalares; I= utilizacdo da metodologia lean em sistemas
informatizados; C= unidades hospitalares que ndo possuem sistemas informatizados ou
que possuem, mas ndo utilizam a metodologia lean comparado a unidades hospitalares
que implementaram sistemas informatizados baseados na metodologia lean; O= auxilio

na tomada de decisdo, reducéo do tempo, eliminacdo dos desperdicios e foco no paciente.
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A busca on-line teve como critérios de inclusdo as publicacdes disponiveis em
idioma portugués e inglés, publicados entre os anos de 2008 e 2018. Excluiu-se textos
incompletos e artigos que ndo estavam disponiveis na integra.

A investigacdo da producdo cientifica sobre o assunto foi realizada nas seguintes
bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde), BDENF (Bases de Dados da Enfermagem), Science Direct, EMERALD,
IEEEXPLORE, ACM Digital Library, Scopus, PubMed/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrietal System Online) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature). Uma consulta ao DeCS (Descritores em Saude) e ao MeSH
(Medical Subject Headings) foi executada com a finalidade de identificar as
terminologias adequadas, o que facilitou a execucdo da pesquisa bibliografica e a
identificacdo de termos que pertenciam a uma mesma estrutura hierarquica. Também
foram utilizadas palavras-chaves para os descritores que ainda ndo estavam padronizados
na area da salde. Os descritores e palavras-chave utilizados foram: administracdo
hospitalar, metodologia lean, sistemas de informacéo em salde e seguranga do paciente.
Estes foram combinados de acordo com cada base de dados, utilizando-se o operador
booleano AND. Na maioria das buscas aplicou-se as aspas para delimitar cada termo.
Como cada base de dados possuia caracteristicas especificas e algumas delas nao
pertenciam a area da saude, em alguns casos nenhum filtro foi aplicado.

Os resultados foram descritos e tabulados utilizando-se planilhas do Microsoft
Excel®. Apos a leitura e analise de todos os titulos e resumos, apenas 0s artigos que
pudessem responder a questdo de pesquisa e que atendessem aos critérios de inclusao
foram selecionados para serem lidos e analisados na integra. Esses artigos foram
categorizados de acordo com a procedéncia da publicacdo, titulo do artigo, autor(es),
nome do periddico, volume, ano e nimero da pagina. Foi entdo elaborado um instrumento
de coleta de dados contemplando os itens: base de dados; titulo do artigo; autor (es);
objetivos; intervencao estudada; resultados; recomendag6es/conclusdes para a analise dos

artigos que compuseram a amostra final desta revisao integrativa.
5.1.3 Resultados

As combinacdes dos descritores e palavras-chaves utilizados para cada base de
dados estdo detalhadas no Quadro 1. Para tanto, 0 mesmo apresenta um total de 233

artigos que foram identificados. Mais detalhadamente, o quadro permite observar o
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numero de artigos encontrados em cada base de dados de acordo com as combinagdes dos
descritores e palavras-chave, bem como os filtros utilizados e o nimero de publicactes
excluidas apos leitura do titulo e resumo e/ou publica¢Bes duplicadas indexadas em mais

de uma base de dados.



Quadro 1 - Numero de artigos encontrados e excluidos a partir da combinagdo de descritores e palavras-chave e dos filtros utilizados de acordo com as bases de
dados. Sao Carlos, 2021.

Numero de total

Nimero de publicagdes excluidas

B - . - ~ Fil li n .
:se de Descritores e palavras-chaves combinados de publicag6es iltro ap |cad9 qua do pelo titulo/resumo e/ou
ados necessario .
encontradas duplicadas
“Lean” AND “Administragdo hospitalar” 22 22
“Lean” AND “Sistemas de informagdo em satde” 1 1
Lilacs
"Metodologia lean" AND "administragdo hospitalar" 0 0
"Metodologia lean" AND "sistemas de informagdo em satude" 0 0
“Lean” AND “Administragdo hospitalar” 0 0
“Lean” AND “Sistemas de informagdo em saude” 0 0
BEDENF
"Metodologia lean" AND "administragdo hospitalar" 0 0
"Metodologia lean" AND "sistemas de informagdo em satde" 0 0
“Lean” AND “Hospital administration” 75 Ultimos 10 anos; .Rewew articles 65
and Research articles;
- “Lean” AND “Health information systems” 44 Ultimos 10 anos; .Rewew articles 40
Science and Research articles;
Direct “Lean methodology” AND “Hospital administration” 5 Ultimos 10 anos; .Rewew articles 5
and Research articles;
“Lean methodology” AND “Health information systems” 1 Ultimos 10 anos; .Rewew articles 1
and Research articles;
“Lean” AND “Hospital administration” 8 Ultimos 10 anos; 5
“Lean” AND “Health information systems” 6 Ultimos 10 anos; 5
EMERALD -
“Lean methodology” AND “Hospital administration” 0 Ultimos 10 anos; 0
“Lean methodology” AND “Health information systems” 0 Ultimos 10 anos; 0
“Lean” AND “Hospital administration” 1 0
“Lean” AND “Health information systems” 0 0
IEEE Xplore
“Lean methodology” AND “Hospital administration” 0 0
“Lean methodology” AND “Health information systems” 0 0
“Lean” AND “Hospital administration” 0 0
“Lean” AND “Health information systems” 1 0
ACM Digital
“Lean methodology” AND “Hospital administration” 0 0
“Lean methodology” AND “Health information systems” 0 0
“Lean” AND “Hospital administration” 43 U't"f"s 10 anos; Article and 43
Review;
“Lean” AND “Health information systems” 8 7
Scopus
“Lean methodology” AND “Hospital administration” 1 0
“Lean methodology” AND “Health information systems” 1 0
“Lean” AND “Hospital administration” 9 Ultimos 10 anos; Free full text; 9
“Lean” AND “Health information systems” 3 3
PubMed
“Lean methodology” AND “Hospital administration” 0 0
“Lean methodology” AND “Health information systems” 1 1
Lean six sigma AND hospital administration 2 Ultimos 10 anos; Texto completo; 2
Lean six sigma AND Health information systems 0 0
CINAHL
Lean healthcare AND hospital administration 1 0
Lean healthcare AND Health information systems 0 0
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Apds a analise dos titulos e resumos, 21 artigos foram selecionados para leitura na
integra, sendo 14 publicacdes indexadas na base de dados Science Direct, 4 na EMERALD e
1 publicacdo em cada uma das seguintes bases: ACM Digital, IEEE XPLORE e Scopus
(Quadro 2). Duas destas producdes estavam indexadas em mais de uma base de dados

(Science Direct e Scopus).



Quadro 2 - Artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e que foram selecionados para leitura na integra. Sdo Carlos, 2021.
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Base de Titulo Autor(es) Periodico Ano, \’Io!ume
dados e pagina
Alignment of an intra-operating management process 2015
ACM Digital to a health information system: a Lean analysis Soudabeh Khodambashi; Personal and Ubiquitous Computing Vol.19 n.© 3-4
approach”) p. 689-698
Gabriele Arcidiacono; 2015
EMERALD Operating room adjusted utilization study®’ Jihan Wang; International Journal of Lean Six Sigma Vol. 6 n.° 2,
Kai Yang; p. 111-137
Utilizing lean tools to improve value and reduce Richard Miller; 2015
EMERALD _ o . . L 19) . W Leadership in Health Services Vol. 28 n.0 1,
outpatient wait times in an Indian hospital Nirisha Chalapati; p. 57-69
Lean and Six Sigma in acute care: a systematic Simon Deblois and International Journal of Health Care 2016
EMERALD i f i (10) Luigi Lepanto; Quality Assurance Vol. 29 n.° 2,
review of reviews gl Lep: i Y p. 192-208
RFID in healthcare: a Six Sigma DMAIC and simulation Peter B. Southard; International Journal of Health Care 2012
EMERALD Ay Charu Chandra; Quality Assurance Vol. 25 n°. 4,
case study Sameer Kumar; \ p. 291-321
The Deployment of Information Systems and Ian R. J. Crowe; Engl.neerlng in Medicine and Biology 2010
IEEE Xplore Inf ion Technol in Field Hospitals(12) Raouf N. G. Naguib: Society (EMBC), 2010 Annual 4423-4426
nformation Technology in Field Hospitals - G Naguid; International Conference of the IEEE ™’
Lean Six Sigma for Intravenous Therapy Optimization: Lee Steere; 3 | of the A iation for V | 2018
Science Direct A Hospital Use of Lean Thinking to Improve Occlusion Marc Rousseau; ournal o € Association for Vascular Vol. 23, n° 1
13 : R Access _
Management(!3) Lisa Durland; p. 42-50
Lean Business Model and Implementation of a 2014
Science Direct o (14) Stephen L. Kates; Clinics in Geriatric Medicine Vol. 30, n.o 2
Geriatric Fracture Center
p. 191-205
Improving operating room efficiency in academic idV‘I'aSrdTPH_Taggerich__ 2017
Science Direct children's hospital using Lean Six Sigma rul>. |rl.‘|moo i Journal of Pediatric Surgery Vol. 52, n.°6
thodology15) John Lenart; Carlos p. 1040-1044
me 9y Garberoglio; :
L . 2011
Lean Thinking in Emergency Departments: A Critical
Science Direct o (16) 9 gency bep Richard J. Holden; Annals of Emergency Medicine Vol. 57, n.0 3
Review p. 265-278
Pietro Mancosu; Giorgia
Applying Lean-Six-Sigma Methodology in Nicolini; 2018
Science Direct radiotherapy: Lessons learned by the breast daily Giulia Goretti; Fiorenza De Radiotherapy and Oncology Vol. 127, n.02
repositioning case(!”? Rose; p. 326-331
Davide Franceschini;
Jared A Forrester;
Developing Process Maps as a Tool for a Surgical :Sl::a_ A KoArltsans.zk; 2018
Science Direct Infection Prevention Quality Improvement Initiative in misew Amenu; - Journal American College of Surgeons Vol. 226, n.°6
) . (18) Alex B Haynes; William R -
Resource-Constrained Settings Berry; p. 1103-1116
Seifu Alemu; Fekadu Jiru;
Factors critical to the success of Six-Sigma quality 2014
Science Direct program and their influence on performance indicators Assrar Sabry; Arab Economics and Business Journal Vol. 9, n.° 2
in some of Lebanese hospitals‘!®) p. 93-114
Stuart Brenner; Zhen
Modeling and Analysis of the Emergency Department Zeng; 2010
Science Direct at University of Kentucky Chandler Hospital Using Yang Liu; Junwen Wang; Journal Emergency Nurses Vol. 36, n.° 4
Simulations®® Jingshan Li; Patricia K. p. 303-10
Howard;
Electronic health records implementation: An Lemai Nguyen; Int tional J | of Medical 2014
Science Direct evaluation of information system impact and Emilia Bellucci; I:fc?rrr:\aatli?:r;a ournal o edica Vol. 83, n.o11
contingency factors®?!) Linh Thuy Nguyen; p. 779-796
Value Management Program: Performance, 2015
Science Direct Quantification, and Presentation of Imaging Value- Samir Patel; Journal American College of Radiology Vol. 12 n.° 3
Added Actions(??) p. 238-248
Business Process Re-Engineering Application in 2013
Science Direct Healthcare in a relation to Health Information Soudabeh Khodambashi; Procedia Technology Vol. 9
Systems(?3) p. 949 - 957
Examining the impact of health information systems  jun-Ing Ker; Technological F ting & Social 2018
Science Direct on healthcare service improvement: The case of Yichuan Wang; Cﬁ;nnce) ogical Forecasting ocia Vol. 127
reducing in patient-flow delays in a U.S. hospital®*)  Nick Hajli; 9 p. 188-198
Sci Direct Lean Analysis of an Intra-operating Management 2014
SZ':;S: I"eCt process - Identifying Opportunities for Improvement  Soudabeh Khodambashi; Procedia Computer Science Vol. 37
in Health Information Systems%) p. 309-316
Lean production in complex socio-technical systems: Marlon Soliman; 2017
Science Direct o o (26) - . L Journal of Manufacturing Systems Vol. 45,
A systematic literature review Tarcisio Abreu Saurin;
p. 135-148
. . Evaluation of the clinical process in a critical care Maryati Mohd Yusof; . . . 2012
Suence Direct information system using the Lean method: a case Soudabeh Khodambashi; IBIME Medical Informatics and Decision Vol. 12, n.o 1
copus study@”) Ariffin Marzuki Mokhtar; axing p. 150
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Apos a leitura na integra, andlise e interpretacdo dos artigos, a amostra final foi
composta de oito publicacdes. Em relacdo ao ano de publicacdo obteve-se a seguinte
distribuicdo: ano de 2010 (1), 2012 (2), 2014 (1), 2015 (3) e 2018 (1). Destas publicacoes, trés
artigos se referem aos resultados de uma mesma pesquisa. Quanto ao tipo de publicacéo, seis
artigos foram publicados em periddicos e dois em anais de eventos. Quanto ao pais de origem
dos estudos, uma pesquisa que compds trés dos artigos analisados foi realizada no Instituto
Nacional do Coracdo da Malésia, trés em hospitais dos EUA, um em hospitais de campanha
britanicos e um no hospital geral na india. Com base nos tipos de estudo todas as pesquisas
analisadas foram estudos descritivos, sendo 75% (6) das publicagfes estudos de caso. Apenas
uma pesquisa foi realizada de forma multicéntrica, sendo as demais realizadas em instituicdes
de salde Unicas. O Quadro 3 apresenta a sintese das analises dos artigos de acordo com os itens

do instrumento utilizado.



Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. S&o Carlos, 2021.
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Titulo

Autor (es)

Objetivos

Intervengéo estudada

Resultados

Ses/C =

Alignment of an intra-
operating management
process to a health
information system: a Lean
analysis approach

Soudabeh
Khodambashi;

Indentificar as des de

Apli &o das ferramentas Lean VSM (mapeamento

melhoria e reduzir o desperdicio na
gest&o da fase intra-operatéria apés

a implementag&o de um sistema
informatizado de sade.

de fluxo de valor) e A3 (método para resolug&o de
problemas) para entender a aplicag&o do ICIP na
gest&o da fase intraoperatéria de cirurgia aberta de
coraggo.

A partir de observag&o, entrevistas e desenvolvimento de um mapa do fluxo de
trabalho, identificou-se atrasos, auséncia de padronizagdo e as atividades que
n&o agregavam valor; posteriormente foi construido o mapa de fluxo de valor da
situac&o atual e da situag&o futura e analisadas as “causas raiz” dos atrasos pelo
método A3. Foram ainda identificadas: duplicag&o dos dados, falta de integrag&o
entre diferentes informagdes do sistema e auséncia de integrag&o de processos.

Com a aplicagdo do método Lean, foram realizadas sugestdes
para melhorar a colaborac&o e trabalho em equipe, integrag&o
entre os diversos sistemas de informac&o (internac&o e
laboratério), padronizagdo dos processos para reduzir o
desperdicio (tempo e ociosidade) e aumentar a satisfag&o do
paciente.

Utilizing lean tools to improve
value and reduce outpatient
wait times in an Indian
hospital

Richard Miller;
Nirisha Chalapati;

Demonstrar o uso de ferramentas
Lean em questdes especificas de
unidade de prestag&o de cuidados

em salde de paises em
desenvolvimento.

Identificac&o do que ¢ considerado “valor” na vis&o
do paciente durante o processo de internag&o;
aplicag&o do mapa de fluxo de valor atual e
proposic&o do mapa da situag&o futura; redesenho
dos processos de agendamento de consultas e
mecanismos de controle da demanda espontanea.

Ap6s a coleta de dados observou-se que os principais desperdicios estavam no
sistema de agendamento, na auséncia de dados que deveriam ser coletados
durante a admiss&o, auséncia de programacéo e de trabalho em equipe. Foi
proposta uma padronizagdo para a coleta das informacdes e incluida uma
enfermeira no processo para acrescentar informacdes & admiss3o. Houve
mudanca no fluxo dos médicos atendentes e o tempo de espera diminuiu. O
sistema de faturamento foi modificado para que a falta de energia n&o impedisse o
paciente de realizar o pagamento e deixar o hospital ao final do seu atendimento.

A utilizag&o de ferramentas lean, como o mapeamento do fluxo
de valor e analise de causa raiz podem levar a reducdes
drésticas nos desperdicios e melhorias na produtividade
aumentando, consequentemente, a lucratividade.

RFID in healthcare: a Six
Sigma DMAIC and simulation
case study

Peter B. Southard;
Charu Chandra;
Sameer Kumar;

Desenvolver um modelo para gerar
evidéncias quantitativas quanto aos

beneficios da implementag&o da
tecnologia de identificagdo por

radiofrequéncia (RFID) em processos

cirtrgicos ambulatoriais dos
hospitais.

Utilizag&o da abordagem DMAIC (definir-medida-
analisar-melhorar-controlar) e outras ferramentas
analiticas, tais como diagramas de fluxo de trabalho,
mapeamento do fluxo de valor e simulag&o de
eventos para examinar o efeito de implementac&o da
tecnologia RFID (tecnologia de identificag&o por
radiofrequéncia) na melhoria da eficacia e eficiéncia
dos processos cirtrgicos ambulatoriais.

A anélise mostrou redug&o de custos e de tempo significativos na realizagdo de
procedimentos cirirgicos com a implementac&o da tecnologia RFID para os
processos de cirurgia eliminando atividades sem valor agregado e também a

eliminag&o do “retorno” criado por infeccBes operatérias evitaveis.

A tecnologia RFID tem a capacidade de reduzir custos e
desperdicios, reduzir a possiblidade de erros médicos, reduzir
as chances de infecg&o, elevar a seguranca do paciente e
diminuir o tempo de tarefas associadas a procedimentos, visto
que atua na melhoria dos processos, seguranca e satisfag&o
do paciente e dos servicos médicos, além de gerenciar
materiais e equipamentos.

The Deployment of
Information Systems and
Information Technology in
Field Hospitals

Ian R. J. Crowe;
Raouf N. G. Naguib;

Descrever os requisitos genéricos de

informac&o de hospitais de
campanha e fornecer uma vis&o

para a implantacéo de sistemas de

informag&o e tecnologia da
informag&o nestes hospitais,

levando em conta os aspectos de
informética em satde, gest&o do
conhecimento em satde e gest&o

lean .

Fornecimento de uma vis&o para a implantacéo de
sistemas de informag&o e tecnologia da informag&o
em hospitais de campo, com vistas & melhoria da
assisténcia ao paciente.

Os sistemas de informag&o hospitalar a serem implantados em hospitais de
campanha precisam ser robustos, eficazes, integrados e faceis de usar. Devem
utilizar os dados de forma a permitir a gestdo do conhecimento e ajudar na
tomada de decisBes e no raciocinio clinico, baseados na metodologia Lean com
vistas ao aumento da seguranca do paciente, da eficiéncia e redug&o dos

desperdicios.

O estudo forneceu uma visdo para a implantag&o de sistemas
de informag&o e tecnologia da informag&o nos hospitais de
campanha, levando em conta os aspectos da informatica de
sadde, gest&o do conhecimento, cuidados de satde e gestdo
lean que podem ser aplicados a esta realidade.

Value Management Program:
Performance, Quantification,
and Presentation of Imaging
Value-Added Actions

Samir Patel;

Desenvolver um programa de
gerenciamento de valor para

documentar todas as atividades de

valor agregado realizadas por

radiologistas no local, quantifica-los
em termos de tempo gasto em cada

atividade (investimento) e

apresentar os beneficios para as

partes interessadas internas e
externas (resultados).

Implementac&o de um programa de gerenciamento
de valor para documentar, quantificar e
apresentar agBes de valor agregado.

Foram listadas todas as atividades que agregam valor e incorporados no programa
de gerenciamento a andlise de eventos adversos, a gerac&o de relatérios e os

indicadores de eficiéncia e qualidade.

O programa gerou as horas / tempo de investimento dos
profissionais junto as atividades que agregam valor, permitindo
redugdo de tempo, custos e melhoria da qualidade dos servigos
a partir de uma matriz dindmica e customizével as diferentes
praticas clinicas.

Examining the impact of
health information systems on
healthcare service
improvement: The case of

Jun-Ing Ker;
Yichuan Wang;

Examinar o impacto do método

Kaizen em relag&o a melhoria dos
servigos de satde em uma unidade

Andlise do impacto dos Sistemas de Informac&o de
Saude (SIS) na melhoria dos servicos de sadde e

Com a aplicag&o das seis etapas do Six Sigma foi possivel identificar os gargalos e
as oportunidades de melhoria para aumentar a eficiéncia do processo por meio de
redugdo de tempo e espera dos pacientes, reduzindo atrasos e os custos

Sistemas de Informag&o em Salde contribuem para a
organizagdo da assisténcia, reduc&o de custos e melhoria da

reducing in patient-flow Nick Hajli; cirtrgica ambulatorial. utilizagéo do Kaizen . decorrentes destes, possibilitando uma margem de Iucro maior para o hospital. qualidade.
delays in a U.S. hospital
Através do redesenho do fluxo de trabalho alinhado ao sistema
de informag&o obteve-se uma integracdo dos dados no banco
de dados. O método Lean foi empregado para padronizar o
Lean Analysis of an Intra- - X "
operating Management Mapear o processo e eliminar as s _ ) ‘ o _ processo e aumentar a colaboragéo do trabalho em equipe,
Process - Identiying Soudabeh etapas que ndo agregam valor; Avaliag&o da interface entre um sistema de A partir do mapeamento do processo com a utilizagdo de ferramentas Lean foi além de possibilitar a identificacdo das atividades que agregam
Opportunities for Khodarbashi; aprimorar a integragdo e o processo informag&o em cuidados intensivos e a aplicag&o dos possivel identificar e remover as atividades que n&o agregam valor e integrar os  ou ndo valor. Uma das principais vantagens da transformag&o

Improvement in Health
Information Systems

de dados por meio da aplicag&o do

Lean no sistema informatizado.

conceitos Lean.

processos com redug&o de desperdicios nos fluxos de trabalho.

Lean é estabelecer a cultura de melhoria continua e
aprendizado organizacional. O método Kaizen também pode ser
considerado como uma ferramenta de gerenciamento das
sugestdes de funcionarios com o intuito de engaja-los na
melhoria do processo.

Evaluation of the clinical
process in a critical care
information system using the
Lean method: a case study

Maryati Mohd Yusof1;
Soudabeh
Khodambashi;

Ariffin Marzuki
Mokhtar;

Avaliar a interface entre um sistema

de informag&o em cuidados
intensivos e a aplicagdo dos
conceitos Lean.

Aplicar o método Lean para avaliar os processos
clinicos relacionados ao SIS a fim de avaliar sua
eficiéncia na remogdo de desperdicios e otimizag&o
do fluxo do processo.

Identificac&o de uma série de problemas relacionados com a ineficiéncia e
desperdicio e proposic&o de um novo modelo de processo, com sugest&o de um
sistema integrado de banco de dados e aplicagdes do software em uso.

O uso de ferramentas Lean associadas aos sistemas de
informag&o pode tornar o processo mais eficiente ao diminuir
os desperdicios e reduzir as redundancias do processo.
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5.1.4 Discussao

Sistemas informatizados em Saude (SIS) vém sendo utilizados para gerenciar 0s
dados de forma eficiente, armazenar e compartilhar informagdes relacionadas a saude das
pessoas e comunidades, além de auxiliar os profissionais na tomada de decisdes clinicas
a fim de melhorar a qualidade dos cuidados de saude (KHODAMBASHI, 2015).

As inovacdes em Tecnologia de Informagdo e Comunicacdo (TIC) vém
interagindo com os sistemas de salde e impactando diretamente no gerenciamento das
informacdes e das melhorias alcancadas junto aos servicos de salde (KER; WANG;
HAJLI, 2018).

Os SIS afetam o fluxo de trabalho e para isto necessitam estar alinhados para ndo
elevar o numero de atividades da equipe assistencial, necessitando, portanto, de métodos
de gestdo da qualidade que possam medir e analisar todos os processos envolvidos. Para
tanto, um método indicado e amplamente utilizado que objetiva a otimizacao dos fluxos
de trabalho é a metodologia lean (KHODAMBASHI, 2015). Entendida como uma
filosofia de gestdo que através das praticas enxutas busca otimizar 0s processos
organizacionais, o lean transforma o modo de trabalho de uma organizacdo (GABASSA,
2014).

Os SIS devem, prioritariamente, ser implementados e avaliados em consonancia
e de forma integrada aos processos das instituicdes de salde, visto sua interrelacdo e o
impacto que ambos provocam nos mesmos. Assim, ao integrar os diferentes setores de
informac&o, os sistemas informatizados permitem a identificacdo de desperdicios e até
mesmo gargalos nos processos de trabalho, tais como a falta de padronizacdo das
atividades e atrasos, possibilitando acdes de reducdo do tempo de espera e a priorizacao
de atividades que geram valor ao processo (KHODAMBASHI, 2015; KER; WANG;
HAJLI, 2018).

A metodologia lean healthcare associada a informatizacéo traz grandes beneficios
as instituicdes (CROWE; NAGUIB, 2010; GABASSA, 2014; ARCIDIACONO; WANG;
YANG, 2015; KHODAMBASHI, 2015; DEBLOIS; LEPANTO, 2016) e permite a
aplicacdo de principios que objetivam a melhoria dos cuidados em salde a partir do

mapeamento dos processos e das atividades relacionadas ao cuidado.
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Através da padronizacgdo de praticas sustentaveis e reconhecimento dos valores é
possivel elevar a qualidade da assisténcia com foco na seguranca do paciente e um
minimo de desperdicio de tempo, esforco e custo (CROWE; NAGUIB, 2010).

A partir das praticas, ferramentas e dos principios do lean, os SIS possibilitam
uma atuacdo mais eficiente junto aos pacientes, com analise das suas necessidades, dos
processos, da expertise dos envolvidos e com uma proposta que reduz acumulo e
redundancia de informacdes (CROWE; NAGUIB, 2010; KHODAMBASHI, 2015).

O mapeamento de fluxo de valor e andlise de causa raiz podem aumentar a
produtividade institucional ao reduzir desperdicios relacionados & mudanca de fluxo dos
profissionais e ao tempo de espera, ferramentas estas que corroboram para aumentar a
lucratividade a partir do gerenciamento da informacéo e implementagédo de mudancas que
vao ao encontro das necessidades e dos valores dos pacientes. O desenvolvimento de um
MFV atual e futuro da organizacdo, assegura a monitorizacdo e a adocdo de medidas
oportunas para a melhoria continua do processo (MILLER; CHALAPATI, 2015).

Ja pela ferramenta A3 de resolucéo de problemas, é possivel identificar as causas
dos problemas e redesenhar o processo para eliminar os desperdicios (KHODAMBASHI,
2015; KER; WANG; HAJLI, 2018).

Sistemas informatizados aplicados a salde possibilitam, de forma répida e
eficiente, analises que garantem reducdo de custos operacionais e de tempo para a
realizacdo de procedimentos de saude, pois possibilitam gerenciar e eliminar as atividades
sem valor agregado, melhorando os processos (SOUTHARD; CHANDRA; KUMAR,
2012).

A melhoria de um processo de saude visa 0 aumento da seguranca e satisfacdo do
paciente, o que é promovido pela implementacdo de tecnologias que hoje nos embasam
com dados e analises que permitem o gerenciamento de equipamentos, de materiais e que
favorecem a eliminacdo de erros médicos, a reducdo de infeccdes e o tempo gasto nas
atividades hospitalares (SOUTHARD; CHANDRA; KUMAR, 2012).

Os SIS a serem implementados nos hospitais necessitam de integracdo entre as
atividades desenvolvidas, além de adequacdo a realidade da instituicdo para que sua
operacionalizacdo seja facil e praticavel, de rapido acesso aos dados e pertinente as
necessidades e disponibilidades da instituicdo, independentemente do porte ou finalidade
desta (CROWE; NAGUIB, 2010).
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De qualquer forma, a base dos SIS das unidades hospitalares deve reconhecer 0s
aspectos de informatica em saude, gestdo do conhecimento em salde e gestéo lean, a fim
de que a gestdo proporcionada pelo sistema possa, de fato, promover a sua prioridade - a
seguranca do paciente -, com eficiéncia e reducdo dos desperdicios das instituicbes de
salde (CROWE; NAGUIB, 2010).

Um dos principais desperdicios nas instituices esta relacionado as atividades
desenvolvidas pelos profissionais de salde que ndo agregam valor e que despendem,
principalmente, tempo. Atuando neste sentido, hd programas de gerenciamento de valor
implementados com o objetivo de documentar, quantificar o tempo e apresentar agGes de
valor agregado dos setores de saude da instituicdo (PATEL, 2015).

Os programas de gestdo informatizados, baseados na metodologia lean,
possibilitam construir uma matriz dindmica e customizéavel das préaticas institucionais e
nos conferem uma lista de atividades de valor do setor em forma de relatorio,
acompanhado de uma analise com o tempo de investimento dos profissionais e
indicadores de eficiéncia e qualidade (NGUYEN L.; BELLUCCI; NGUYEN, L.T.,
2014).

Os SIS que atuam integrados a aspectos operacionais, clinicos, administrativos e
financeiros dos hospitais ja provaram muitos beneficios em uma vasta literatura sobre o
tema. Dentre os principais, destacamos a crescente necessidade de eficiéncia junto aos
fluxos de trabalho e de pacientes, o que influencia diretamente na produtividade (KER,;
WANG; HAJLI, 2018).

O redesenho do fluxo de trabalho relacionado a um sistema de informacéo
integrado ao banco de dados permite conhecer e padronizar 0s processos, aumentar a
colaboracdo do trabalho em equipe e promover uma cultura de melhoria continua e
aprendizado organizacional, gerenciando, a partir do kaizen - uma outra ferramenta lean
-, as sugestdes dos colaboradores para o engajamento da melhoria do processo
(KHODAMBASHI, 2014).

Assim, baseados na metodologia lean, os SIS proporcionam a aplicacdo de
ferramentas como 0 MFV, o A3 de resolucdo de problemas e os kaizen que atuam na
organizacao da assisténcia ao propor um diagnostico situacional e a¢des para redugdo de
tempo de espera dos pacientes, dos atrasos e, consequentemente, dos custos, contribuindo

para aumentar as oportunidades de melhoria da qualidade e diminuir ainda os erros
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humanos (CROWE; NAGUIB, 2010; MILLER; CHALAPATI, 2015; PATEL, 2015;
KER; WANG; HAJLI, 2018).

Portanto, as ferramentas lean associadas aos sistemas informatizados em salde
podem tornar o processo mais eficiente ao diminuir desperdicios e reduzir as
redundancias do processo a partir da proposicdo de um novo modelo, um sistema
integrado de banco de dados e aplicagdes com otimizacgéo do fluxo de trabalho (YUSOF,;
KHODAMBASHI; MOKHTAR, 2012).

Entre potenciais limitagcOes deste estudo, destacam-se o estabelecimento de
critérios de inclusdo pouco abrangentes e a auséncia da inclusdo de estudos realizados na
realidade brasileira pois ndo foram encontrados nas bases de dados pesquisadas, no
entanto, de acordo com os achados é possivel inferir que as ferramentas lean associadas

a informatizacdo pode trazer grandes beneficios as unidades hospitalares.
5.1.5 Concluséo

Os SIS que utilizam como base o lean healthcare podem trazer muito beneficios
as instituicbes de saude, visto que permitem tracar, de forma dindmica, um panorama
situacional da instituicdo, identificacdo de problemas e/ou oportunidades de melhoria,
atuacdo nas causas-raiz destes problemas junto as partes envolvidas e propor, sem
redundancias, uma tomada de decisdo para os processos de trabalho de forma mais
direcionada as necessidades dos pacientes e & missdo da instituicao.

InUmeras sdo as abordagens em que os SIS podem dialogar com a metodologia
lean e todas estas convergem de forma associada e unissona para a melhoria continua
visando a seguranca do paciente e a elevacdo da qualidade dos servigos oferecidos com
aumento da lucratividade e da produtividade a partir da reducdo de desperdicios.

Ferramentas lean como o MFV, A3 de resolucdo de problemas e eventos kaizen
proporcionam maior integracdo das partes interessadas com uma proposta de redesenho
para se atingir os objetivos das instituicdes.

Desta forma, baseados em fatos e indicadores reais, dindmicos e customizaveis,
os SIS alinhados a metodologia lean sdo construidos para atender os servi¢os e suas
necessidades e proporcionar uma gestdo dos processos em unidades hospitalares através
da eliminacdo de desperdicios direcionando a organizacdo da assisténcia com foco na

seguranca do paciente e na qualidade dos servicos prestados.
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Esta revisdo integrativa da literatura na integra foi submetida a publicacdo em

periddico de Enfermagem com classificacdo QUALIS A2 (quadriénio 2013-2016).
5.2 FASE Il — Implementacéao das ferramentas lean healthcare

Na Fase Il deste estudo a proposta foi a de caracterizar o local de estudo e,
posteriormente identificar o que ¢ considerado “valor”, bem como a aplicacao de
ferramentas lean healthcare que pudessem demonstrar e auxiliar na correcdo e/ou

minimizacdo dos desperdicios praticados.
5.2.1 Caracterizacéo do CME

O CME tem como missdo fornecer materiais seguramente processados (limpos,
desinfetados e/ou esterilizados) contribuindo para o controle de infec¢do hospitalar e
prevencdo de IRAS e, consequentemente para a seguranca dos colaboradores e usuarios
do servigo. No CME local de estudo, as atividades ocorriam em tempo parcial, no turno
diurno, no horario das 7h00 as 19h00 de segunda-feira a sabado. A estrutura fisica contava
com um total de 87 m? atendendo as normas da legislagdo vigente (ANVISA, 2012) e
necessidades do hospital no periodo de realizagdo da pesquisa (Anexo 3), contendo as
areas minimas previstas e barreira fisica entre a area suja e limpa: Expurgo, Sala de
Desinfec¢cdo Quimica, Sala de Preparo e Esterilizacdo, Arsenal e/ou Distribuicdo. Quanto
aos equipamentos dispunha de uma autoclave sob vapor saturado para o processo de
esterilizacdo, termosseladora para embalagens, incubadora de indicador biol6gico,
pistolas de enxague e secagem de material, bem como computador, impressora térmica e
linha telefénica. A equipe era composta diariamente por uma enfermeira (ENF) que
trabalhava das 7h00 as 13h15 e duas técnicas de enfermagem (TE) das 7h00 as 19h00.
No periodo noturno e aos domingos 0 CME permanecia fechado. Neste caso, uma chave
da porta que dava acesso a sala de Distribuicéo, ficava aos cuidados da recepcionista da
Unidade de Emergéncia Adulto (UEA). O colaborador assistencial que necessitasse de
algum material durante o periodo que o0 CME estivesse fechado, deveria se dirigir a UEA,
retirar a chave registrando em uma planilha manual, se deslocar até o CME, retirar o
material necessario, registrar esta retirada no impresso que ficava na sala de Arsenal do
CME preenchendo os dados indicados (data, hora, setor, quantidade, nome do material e
nome legivel/carimbo) e devolver a chave no mesmo local em que a retirou, assinando

novamente o impresso com horério da devolucdo. Este procedimento era importante para
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que fosse realizado um controle efetivo da movimentacdo de materiais/ instrumentais

dentro do hospital, mesmo quando o CME estava fechado.
5.2.2 Identificacao dos valores

Como o conceito de “valor” para o paciente esta intimamente ligado a prestacao
do cuidado direto como a realizagdo de um procedimento, consulta e/ou exames, no caso
como o CME ¢ uma unidade de apoio funcional, os “consumidores” do fruto das
atividades realizadas pelo CME séo os profissionais da equipe assistencial em sua maioria
da enfermagem, medicos e de fisioterapia.

Nesta direcdo as atividades foram classificadas do ponto de vista dos
“consumidores” do trabalho realizado pelo CME. Uma vez que a equipe assistencial ndo
tem desperdicios de tempo, de movimento, de transporte, de espera etc., para utilizacdo
dos materiais/instrumentais necessarios para realizar procedimentos durante a assisténcia,
consequentemente, 0 paciente pode ser assistido em tempo oportuno criando “valor”,

aumentando a satisfacdo e elevando os niveis de seguranca na assisténcia.

5.2.3 Categorizacao das atividades de acordo com o conceito de valor agregado

O conceito de valor agregado esta atrelado aquilo que o cliente esta disposto a
pagar. Na cadeia de valor as atividades executadas que produzem 0s Servicos
determinados pelos clientes, no caso, os pacientes do hospital podem ser agrupados em 3
categorias (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013):

1. Atividades que agregam valor, que sdo as atividades que contribuem diretamente para
a producgdo do “valor final”, ou seja, o cliente esta disposto a pagar por isto;

2. Atividades que ndo agregam valor, mas que sdo necessarias que sdo aquelas que os
clientes ndo se dispbem a pagar, mas sabem que sdo importantes e fazem parte do
processo de producdo e,

3. Atividades que ndo agregam valor, que s&o os desperdicios e que podem ser eliminados.

Diante deste conceito as macros atividades envolvidas no processamento de
materiais foram classificadas sob a 6tica da equipe assistencial, considerando que se 0
paciente fosse assistido em tempo oportuno, isto gera “valor”, aumentando a satisfagdo e

elevando os niveis de seguranca na assisténcia (Figura 1).
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Figura 1. Classificacdo das atividades sob a 6tica da equipe assistencial. Sdo Carlos/SP,
2022.

5.2.4 Aplicacéo das ferramentas lean healthcare

Inicialmente utilizou-se a ferramenta 5S e o DE para demonstrar os desperdicios
praticados. No entanto, a medida em a pesquisadora observava o trabalho sendo
executado, outras ferramentas que pudessem contribuir para a melhoria dos processos
técnicos e gerenciais também foram identificadas e aplicadas: construcdo da matriz de
problemas, gestdo visual, mapeamento e padronizacdo dos processos, planejamento e
controle da producdo (PCP), poka yoke e promocdo de eventos kaizen. O MFV foi
elaborado a fim de elucidar mais profundamente as etapas dos processos. Estas

ferramentas foram aplicadas de forma concomitante e estdo descritas adiante.
5.2.4.1 A ferramenta 5S

- SEIRI (Utilizagdo) — A primeira atividade executada foi a identificacdo de todos os
materiais, equipamentos e insumos acondicionados dentro do CME. A partir disto,
realizou-se a separacao de tudo que era necessario para o desenvolvimento das atividades
e aquilo que era desnecessario. Foram descartados ou agrupados aquilo que foi

considerado sem finalidade para aquele momento.
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- SEITON (Organizacdo) — Nesta etapa foram definidos os locais apropriados para guarda
destes materiais sem utilidade e os mesmos foram organizados de acordo com as
categorias: a.) materiais incompletos b.) materiais e instrumentais para reposi¢éo c.)
materiais inserviveis d.) materiais para doacdo. Os materiais para doagdo como
recipientes, materiais de expediente e outros, foram segregados e posteriormente
oferecidos para outras Unidades do HU. Os que restaram foram encaminhados para
reciclagem. Uma planilha do Microsoft Excel® foi utilizada para relacionar todos estes
itens e categoriza-los, facilitando a localizagdo em caso de necessidade.

- SEISO (Limpeza) — Essa terceira etapa referente a limpeza, teve por objetivo manter o
ambiente limpo (armarios, gavetas, estantes, equipamentos, piso e etc.). Foi normatizado
juntamente com a equipe de Hotelaria do HU o horario mais adequado para ser realizada
a limpeza concorrente e a limpeza terminal de modo que pudessem ser garantidas a
qualidade das atividades. No CME foi elaborado um documento de normas e rotinas com
os dias em que deveriam ser realizadas a limpeza e conferéncia dos armarios, estantes,
prateleiras e gavetas de todos os ambientes (Expurgo/ Sala de Desinfec¢do Quimica/ Sala
de Preparo/ Arsenal), além da limpeza das bancadas diariamente antes e ao final do
plantéo e, a limpeza da autoclave e seladora.

Os dados dos impressos manuais foram digitados diariamente como o objetivo de
se manter as informacdes atualizadas de modo a facilitar tomada de decisdes no momento
apropriado. Todos os impressos de registros didrios preenchidos manualmente foram
organizados em pastas e os mesmos foram arquivados ao final de cada plantdo. Caixas-
arquivo acondicionavam os registros separados de acordo com as etapas dos processos e
foram guardadas ao final de cada més.

- SEIKETSU (Padronizacao) — A fim de criar condicdes favoraveis para padronizacao
das atividades técnicas foram descritos procedimentos operacionais padrdo (POPs) e foi
realizado o mapeamento dos processos. Todos os POPs foram revisados junto aos
colaboradores que executavam as atividades para que pudessem de fato expressar a
atividade tal como ela era realizada.

- SHITSUKE (Disciplina) — Esta Gltima etapa da ferramenta que teve por objetivo
desenvolver o habito de observar e seguir normas, regras, procedimentos e se tornou um
exercicio diario para os colaboradores do CME. Diariamente no primeiro horério da
manhd, através de uma répida reunido de 10 minutos, refletiamos sobre as praticas

executadas no dia-a-dia buscando oportunidades de melhorias.
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5.2.4.2 O diagrama de espaguete

Através da observacdo de todas as etapas do processamento de materiais, 0
diagrama espaguete de cada local foi desenhado. Observou-se todo processo de
movimentacao da TE que estava executando cada etapa/atividade. As observacgdes foram
registradas em uma folha impressa com a planta baixa de cada area e posteriormente as
movimentacdes foram transcritas utilizando-se o Microsoft Paint®.

O inicio da movimentacdo esta representado por um circulo e o término por uma
seta. Para cada fluxo foi confeccionada uma tabela com a analise do diagrama espaguete,
sendo que a coluna total faz referéncia a somatoria de quantas vezes o colaborador passou

pelo mesmo local.
5.2.4.2.1 Area Suja — expurgo

Neste local a TE entrava com o carrinho com o0s materiais sujos coletados,
separando-os de acordo com a Unidade Assistencial (UA) proveniente (por exemplo:
unidade de internacdo clinica adulto) e registrava no livro de entrada do expurgo o
quantitativo de cada material recebido, bem como se havia danos ou falta de partes do
material. A partir dai todos os materiais eram desmontados, os instrumentais separados
por tipo, as pingas e tesouras eram abertas e todos os materiais segregados sobre a bancada
e/ou dentro de recipientes de acordo com a criticidade de cada artigo: a.) artigo critico;
b.) artigo ndo-critico; c.) artigo semicritico. Iniciava-se o processo de limpeza de cada
artigo obedecendo a seguinte ordem: material respiratorio, seguido pelos instrumentais e
outros artigos criticos e por fim, os artigos nao criticos. Cada qual exigia um tipo de
detergente e escovas especificas para realizacdo do processo manual de limpeza. Todos
necessitavam de enxague abundante em agua potavel e secagem através de compressas
ou tecidos macios. Uma vez o material limpo, o0 mesmo era conduzido para a &rea limpa.

A figura 2 representa o DE do fluxo de movimentacdo da TE nas atividades do

expurgo.
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Figura 2. DE do fluxo de movimentacdo das atividades realizadas no expurgo. Séo
Carlos, 2022.

Percebe-se pela figura 2 que a TE se movimentava constantemente para retirar

materiais do carrinho sujo, coloca-los sobre a bancada a fim de poder separa-los, efetuar

0 registro e desmontagem. Apos, a movimentagdo se repetia durante o processo manual

de limpeza, enxague, secagem e encaminhamento dos materiais limpos para a area limpa.

A tabela 1 demonstra o nimero de movimentacdes contabilizadas.

Tabela 1. Andlise do DE de movimentacdo das atividades realizadas no expurgo

realizadas pela técnica de enfermagem. S&o Carlos, 2022.

Atividade

Movimentacoes

Retirada do material do carrinho sujo

Processo de lavagem

Processo de enxague

Processo de secagem

Encaminhamento dos materiais para a area limpa

Total de movimentacdes

10
12
10
28
5

65
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5.2.4.2.2 Area limpa — sala de desinfecc&o quimica

Na sala de desinfec¢do quimica, antes do inicio do processo ocorria a verificacao
da concentracdo do acido peracético (saneante utilizado para desinfeccdo de alto nivel);
esta atividade era realizada uma vez ao dia antes de iniciar o primeiro processo de
desinfeccdo. A TE da area limpa recebia através do guiché os materiais limpos e imergia
0s materiais respiratorios na solucdo de acido peracético, até o nivel de seguranga de
completa imersdo. O material permanecia em contato com o saneante por 30 minutos.
Decorrido o tempo necessario, 0s mesmos eram retirados desta solucdo, enxaguados em
agua potavel abundante com o auxilio de uma pistola de &gua pressurizada.

Enguanto os materiais respiratorios estavam imersos na solucdo de &cido
peracético, a TE recebia os artigos ndo criticos e realizava a desinfeccdo quimica de nivel
intermediario através da friccdo com alcool 70%. Esta atividade ocorria sobre a bancada
desta sala.

Por fim, recebia pelo guiché os materiais criticos que passariam pelo processo de
esterilizacdo e os encaminha para a sala de preparo e esterilizacao.

A figura 3 representa 0 DE do fluxo de movimentacdo da TE nas atividades da

sala de desinfecc¢do quimica.
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Figura 3. DE do fluxo de movimentacdo das atividades realizadas na sala de desinfeccao

quimica. Sao Carlos, 2022.

Abaixo, a tabela 2 descreve a analise das movimentacdes nas atividades da sala

de desinfec¢do quimica.
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Tabela 2. Andlise do DE de movimentacdo das atividades realizadas na sala de

desinfeccdo quimica pela técnica de enfermagem. Séo Carlos, 2022.

Atividade MovimentacGes

Recepg¢do dos materiais limpos 8
Imerséo dos materiais do saneante 10
Retirada dos materiais do saneante 7
Processo de enxague 6
Encaminhamento dos materiais para a area de

preparo )
Total de movimentacdes 35

5.2.4.2.3 Area limpa — sala de preparo e esterilizagio

A sala de preparo e esterilizacdo possuia 2 bancadas de inox e 3 equipamentos:
uma autoclave de vapor saturado sob pressdo com capacidade de 127 litros, uma seladora
manual de pedal e uma pistola de ar comprimido medicinal pressurizado. Neste local eram
realizadas as etapas de inspecdo dos materiais, preparo e/ou secagem, montagem,
embalagem, identificacao e registro.

Como geralmente havia mais de uma TE desenvolvendo atividades
concomitantemente, a figura 4 representa o DE do fluxo de movimentacdo da TE e a
tabela 3 a analise desta, durante a inspecdo, preparo, montagem, embalagem,
identificacdo e registro dos Kits a serem esterilizados. Na sequéncia, a figura 5 representa
o DE de movimentacdo da TE e do mesmo modo a analise na tabela 4 durante as etapas
de inspecéo, secagem, montagem, embalagem, identificacdo e registro dos materiais que

passaram pelo processo de desinfeccao de alto e/ou nivel intermediério.
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Figura 4. DE do fluxo de movimentacéo das atividades realizadas na sala de preparo e

esterilizacéo - Esterilizacdo. Sao Carlos, 2022.

Tabela 3. Anédlise do DE de movimentacdo das atividades realizadas pela técnica de
enfermagem na sala de preparo e esterilizacdo para o processo de esterilizacdo. Sao
Carlos, 2022.

Atividade Movimentacoes
Recepcdo dos materiais 7
Inspecéo e preparo 6
Montagem das caixas/kits 6
Abastecimento da autoclave 4

Total de movimentacdes 23
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Figura 5. DE do fluxo de movimentacdo das atividades realizadas na sala de preparo e
esterilizagdo - Desinfeccdo. Séo Carlos, 2022.

Tabela 4. Anédlise do DE de movimentacdo das atividades realizadas pela técnica de
enfermagem na sala de preparo e esterilizagdo para o processo de desinfeccdo. Sdo Carlos,
2022.

Atividade Movimentagoes
Recepcao dos materiais 12
Inspecéo e preparo 16
Secagem e montagem 19
Encaminhamento para sala de armazenamento 8
Total de movimentacdes 55

5.2.4.2.4 Area limpa — sala de estocagem ou Arsenal

Ao finalizar a embalagem dos materiais 0s mesmos eram levados da sala de
preparo para 0 armazenamento na sala de estocagem/arsenal. A TE se deslocava diversas
vezes levando todos os materiais embalados para o arsenal. Outras movimentacdes
estavam relacionadas a guarda dos materiais. As estantes e armarios tinham prateleiras de
alturas diferentes e cada material era acondicionado de acordo com a disponibilidade do

arsenal e segregacdo entre estéril e ndo-esteril. Esta etapa do processo era finalizada com
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a guarda e/ou distribuicdo através do guiché. A figura 6 representa o DE do fluxo de

movimentacao da TE durante a guarda dos materiais no Arsenal.
95 ; 256 \

NTO

d ; ‘. \ .
TREGA + :

Figura 6. DE do fluxo de movimentacdo das atividades realizadas na sala de
estocagem/arsenal. S&o Carlos, 2022.

A tabela 5 descreve a analise do DE de movimentacdo das atividades realizadas
pela TE no Arsenal do CME.

Tabela 5. Anélise do DE de movimentacdo das atividades realizadas pela técnica de

enfermagem nas atividades realizadas na sala de estocagem/arsenal. Sdo Carlos, 2022.

Atividade Movimentacoes
Armazenamento dos materiais ndo estéreis 18
Armazenamento dos materiais esterilizados 16
Total de movimentacdes 34

Em todos os diagramas de espaguete pode-se perceber os desperdicios de

movimentacdo do profissional devido aos movimentos repetitivos e deslocamentos
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desnecessarios e, com base nesta analise, foram propostas algumas modificacdes através
da ferramenta kaizen.

As oportunidades de melhoria denominadas kaizen foram discutidas com a equipe
de enfermagem do CME através de avaliagdes diarias dos processos de trabalho e
envolvimento de todos os participantes da pesquisa.

No total, pudemos identificar 5 kaizens, com o intuito de agrupar movimentacoes
desnecessarias e eliminar retrabalho e desperdicios de tempo.

De acordo com a figura 7, o kaizen 1 se refere a retirada do material sujo do
carrinho e registro dos materiais recolhidos. Com a proposta de informatizacéo, o registro
manual poderia ser eliminado, fazendo com que os materiais ao serem retirados do
carrinho ja fossem direcionados diretamente para o processo de limpeza. Além disto, o
namero de movimentagdes diminuiria consideravelmente, uma vez que cada material ja
teria todo o processo de limpeza executado de forma unidirecional sem interrupc¢des no

processo: limpeza — enxague — secagem.

Kaizen 1

INFECQAC QUIMICA __ /
\ EXPURGO N / 0
149) o ked [cuiche oel
=5 j ENTREGA 1
—_— T 386 1.00
2] [ls¥1) [ GUICHE DE
ENTREGA 3 s %51 | GUICHE DE

I 386 m[ I| 100

1L

Kaizen 4

ARO E ESTERWIZAGAD

AUTOCLAVE AUTOCLAVE
35] 1 | 256 9 2.56
Crx] b

Figura 7. DE representando o fluxo de movimentacéo total das areas limpa e suja com
os kaizen. S&o Carlos, 2022.

Os kaizen 2, 3, 4 e 5 demonstram a movimentagao excessiva do transporte manual

de cada material das areas suja para a limpa e da sala de desinfeccdo para a sala de preparo
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e esterilizacdo. A proposta de aquisicdo de um carrinho de transporte adequado e
exclusivo para esta finalidade diminuiria o tempo e numero de movimentacdes
excessivas. Os materiais poderiam ser dispostos no carrinho de acordo com a priorizagéo
de necessidade e categorizacgdo por criticidade.

O tempo economizado nestes processos faria com que os profissionais de
dedicassem mais tempo as etapas de inspecdo e montagem, colaborando para a seguranca

do paciente em todos o0s aspectos da assisténcia indireta.
5.2.4.3 A ferramenta poka yoke

Com o objetivo de prevenir problemas e de manter “dispositivos a prova de erros”
esta ferramenta € muito Gtil para colaborar com a garantia da seguranca dos processos.
Esta ferramenta pode ser classificada em 4 modalidades: de prevencéo, de deteccdo, de
valor fixo e de etapas.

Dois mecanismos aplicados no CME com a finalidade de prevencdo ou
minimizacao de erros estdo descritos a seguir:

1) Cartdo de cores diferentes na sala de desinfeccdo quimica: o objetivo deste poka yoke

de prevenc&o foi o de sinalizar a conclusdo da desinfec¢éo de nivel intermediario. Quando
o material limpo era recebido através do guiché, eles eram acomodados em cima da
bancada para posterior realizacdo da desinfeccdo. No entanto a TE que executava a
atividade de acomodar os materiais limpos na bancada, nem sempre era a mesma que
realizava a desinfecgdo e isto sempre gerava duvidas do tipo: “a desinfec¢do ja foi
realizada ou ndo”? Portanto, com o objetivo de minimizar erros por falha humana definiu-
se que quando o cartdo estivesse na cor vermelha significava que a desinfec¢édo ainda néo
havia sido realizada; se o cartdo estivesse na cor verde, a desinfeccdo ja tinha sido
realizada. As figuras 8 e 9 representam, respectivamente, o material que ainda ndo havia

passado pelo processo de desinfeccdo e depois do processo ter sido concluido.



79

Figura 8. Cartdo vermelho sinalizando que o processo de desinfec¢do ainda precisa ser
realizado. S&o Carlos, 2022.

Figura 9. Cartdo verde sinalizando que o processo de desinfeccdo quimica foi concluido.
Sdo Carlos, 2022.

2) Esponjas de limpeza de cores diferentes: com o intuito de advertir por meio de cores,

este poka yoke de deteccgéo tinha a finalidade de sinalizar com qual esponja cada tipo de
material deveria ser limpo de acordo com a sua criticidade. Para os artigos criticos
padronizou-se o0 uso da esponja de cor vermelha; para a limpeza dos artigos semicriticos
era usado a esponja de cor amarela e por fim, para os artigos ndo criticos a esponja de cor

azul. A figura 10 exemplifica este poka yoke.
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Figura 10. Padronizacao das cores das esponjas de limpeza. S&o Carlos, 2022.

5.2.4.4 O mapeamento dos processos

Juntamente com um profissional do Escritério de Processos do hospital campo
desta pesquisa, realizou-se 0 mapeamento dos processos do CME. Através da utilizacdo
do software de modelagem de processos Bizagi® que é uma ferramenta gratuita que
permite desenhar, diagramar, documentar e publicar os processos, 0 macroprocesso
denominado “Processar produtos para a saide” foi elaborado (Anexo 4).

Este macroprocesso foi descrito a partir da observacdo e acompanhamento das
atividades executadas por todos os membros da equipe de enfermagem e teve por objetivo
compreender o fluxo e a variacdo do trabalho durante todas as etapas de processamento
do material, com vistas a eliminacao de desperdicios e de atividades que ndo agregassem
valor.

A visualizacéo geral do processo de forma ampla e detalhada tem a capacidade de
expor as causas dos problemas, demonstrar gargalos para eliminar desperdicios e
identificar oportunidades de melhoria, sendo uma ferramenta para eliminar desperdicios,
visando a padronizacdo e melhoria da qualidade.

Foi confeccionado o desenho dos microprocessos e estabelecidas todas as tarefas
desenvolvidas com a finalidade de representar os fluxos de trabalho desempenhados na
Unidade. Foram esclarecidos o fluxo de informagdes, documentos e materiais envolvidos
nos subprocessos e as tarefas, decisdes e acOes realizadas em determinados pontos no
tempo. As atividades desempenhadas por cada categoria profissional de enfermagem
foram mapeadas, tanto na &rea limpa como na érea suja do CME, bem como o fluxo a ser
seguido em cada etapa do processamento do material, desde a coleta até a distribui¢do. O
fornecimento de informacgfes importantes para a melhoria da qualidade e os registros

necessarios foram apontados em cada fase de execucéo, atendendo as exigéncias legais.
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Deste modo, foi possivel a identificacdo dos gargalos operacionais em todas as
etapas do processamento de materiais em CME, a complexidade de cada atividade e a
categoria profissional de enfermagem responsavel pela execucdo da tarefa, aumentando
a eficiéncia do processo e reduzindo custos desnecessarios. A padronizacado das atividades
através dos protocolos operacionais padrao contribuiram para a melhoria da qualidade e

elevacdo da seguranca da assisténcia prestada ao paciente.
5.2.4.5 A ferramenta de planejamento e controle da producéo

Para o planejamento e controle da producao diaria estabeleceu-se um guantitativo
minimo de materiais que devessem permanecer em estoque nos postos de enfermagem
das UAs para suprir 0s procedimentos assistenciais por um periodo de 24 horas e um
estoque minimo dentro do Arsenal do CME para suprir as atividades assistenciais por 48
horas (estoque de seguranca). A partir desta definicdo a producdo pode ser controlada de
modo a manter niveis de estoque adequados ao necessario e evitar a superproducéo.

Os estoques minimos nas UAs em termos qualitativos (tipo de material) e
quantitativos (quantidade de cada material) foram definidos através da realiza¢do de um
acordo com cada profissional responsavel pela UA, representados pelos Chefes de
Unidade, para entender a demanda e a necessidade de se manter um nimero adequado de
materiais. Sempre que necessario isto era revisto a depender do perfil assistencial (por
exemplo, no inverno aumenta a incidéncia de problemas respiratorios) e da necessidade
de incorporagéo/ exclusédo de outros materiais quando houvesse inclusdo de novos de
procedimentos e/ou alteragdes de protocolos clinicos.

Para facilitar o controle utilizou-se uma planilha do Microsoft Excel® aonde foram
inseridos os locais de armazenamento em cada UA, bem como quantitativos e tipo de
material. A figura 11 traz uma representacao da planilha de controle da Unidade de Pronto
Atendimento Infantil (PAI).
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PA INFANTIL

Material Estoque minimo

Posto de enfermagem - armario vertical canto

12 prateleira

inalagdo ar adulto 2

inalac&o ar infantil 20

inalacao oxigénio adulto 2

inalacao oxigénio infantil 20

22 prateleira

extensdo awlsa para umidificador

mascara de alta concentracdo adulto

méscara de alta concentragao infantil

[ |IN[N

umidificador - sem extenséao

32 prateleira

aspirador & vacuo

aspirador ar comprimido

espacador para broncodilatador

extensdo ar comprimido

WlW|O [~ |N

extensdo oxigénio

Figura 11. Exemplo da planilha de controle do PAI. S&o Carlos, 2022.

5.2.4.6 Os eventos kaizen

Kaizen é um termo que vem do japonés e significa melhoria continua. S&o
pequenas atividades ou atitudes que acontecem de forma répida e que focam em
problemas especificos. Geralmente os eventos kaizen tem duragdo de 5 dias. Foram
realizados dois eventos kaizen com o intuito de envolver os colaboradores do CME na
participacdo ativa das mudancas, a fim de torna-los agentes da propria mudanca. Estas
atividades ocorreram em duas semanas, de segunda-feira a sexta-feira e foram avaliadas
através de um brainstorming no ultimo dia. A equipe avaliou quais os beneficios
adquiridos com as mudancas e fez a comparacao do antes e depois. A seguir sdo descritos
brevemente os dois eventos kaizen:

Kaizen 1: Implementacdo de canetas esferograficas de cores diferentes para reqistro dos

materiais recebidos na area suja:

Uma das dificuldades apontadas pelos colaboradores na cadeia de valor foi o
registro da entrada de materiais na area suja nos diferentes periodos de coleta (manha e
tarde). Como havia necessidade de realizar o registro de acordo com o momento da coleta,
toda vez que um material sujo entrava nesta area o horério era registrado. Para eliminar
este desperdicio de tempo e de movimento, padronizou-se uma cor de caneta para cada
turno. Os materiais coletados/recebidos no periodo da manhd eram anotados de caneta

cor azul e os do periodo da tarde eram registrados de cor preta.
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Kaizen 2: Forma de registro do qguantitativo de materiais coletados e/ou recebidos por

turno:
Uma outra dificuldade apontada, foi a maneira de anotacdo numérica do

quantitativo de materiais coletados. Como a coleta ocorria pelo menos duas vezes no dia,
optou-se pela anotagdo em simbolos e ndo numerica. Isto facilitou a visualiza¢do e 0 modo

de registro. A figura 12 exemplifica o registro de materiais no livro de entrada no expurgo.

Nome do material PAAD | PAINF | UCA
UCM | FISIO | IMAGEM | NOVOS
e —— T — Nome do material PAAD| PAINF | UCA | UCM | FISIO | IMAGEM| NOVOS
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;h.« ) Kit para leito Isolamento infantd C s
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para ledo isolamento neonat:
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Bandeja Intracath - =
R Kit sensor circulo aduito {(azul)
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-t uena avulsa Kil sensor circuilo pediatrico (preto)
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ula L n 0 mm
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Figura 12. Modelo de registro de entrada de materiais no livro do expurgo. Séo Carlos,
2022.

5.2.4.7 A matriz de esforgo versus impacto

Esta ferramenta foi utilizada em parceria com dois alunos que cursavam a
graduacdo em Engenharia de Produgéo na Universidade de Sao Paulo (USP), campus S&o
Carlos. A pesquisa denominada “Projeto de Melhoria dos Processos da Central de
Material e Esterilizacdo do Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos
- HU/UFSCar: aplicagdo de Lean e Six Sigma” foi encaminhada a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da USP, de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e que recebeu parecer
favoravel CAAE 89776518.0.0000.5504, parecer n° 2.668.020 (Anexo 5).

Através de observacdes sistematicas das etapas do processo de trabalho no CME

confeccionou-se uma matriz de Gravidade, Urgéncia e Tendéncia (GUT) para elencar os
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problemas gerais considerando frequéncia e severidade, com o intuito de auxiliar na
priorizacao dos problemas a serem resolvidos (Apéndice 5).

A partir disto foi elaborado um gréafico de impacto x esforco para facilitar a gestdo

visual.
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Figura 13. Gréfico impacto x esfor¢o. Séo Carlos, 2022.

Apos a analise do gréfico (Figura 13), foram estabelecidas trés frentes de atuacao:
1. manutencdo corretiva e preventiva da autoclave;
2. proposicao de alteragdes e melhorias na gestdo visual das UAS;
3. informatizacdo dos registros de conferéncia diaria nas UAs, distribui¢do de materiais e

produtividade diéaria.
5.2.4.8 O mapa de fluxo de valor (MFV)

Para a elaboracdo do MFV da situacdo atual criou-se um instrumento de coleta de
dados contendo os seguintes campos: local, atividade, tempo e profissional executante.
Também foi considerado a produtividade diaria total e nimero de cargas de autoclave
(Apéndice 6).

Inicialmente as TE colaboradoras do local da pesquisa foram orientadas sobre o
desenvolvimento do estudo e assinaram o TCLE. A pesquisadora reuniu-se
individualmente com cada uma das TE (5 colaboradoras) para explicar os procedimentos
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metodoldgicos, objetivos, justificativa e relevancia da pesquisa, bem como apresentar 0s
riscos e/ou danos que poderiam incorrer durante a coleta de dados, apesar de serem
minimos diante das técnicas de coleta empregadas. Todos as colaboradoras receberam
uma copia do Projeto de Pesquisa na integra e voluntariamente aceitaram participar do
estudo, preenchendo e assinando o TCLE.

Os dados foram coletados em 10 (dez) periodos de 6 (seis) horas para observagéo
das atividades realizadas pelas TE. A coleta aconteceu em dias e turnos alternados
possibilitando a observagdo nas diferentes areas do CME.

A descrigéo do fluxo de valor foi realizada por todos os membros envolvidos no
processo.

Para a confeccdo do MFV da situacdo atual, os tempos das atividades em cada
uma das etapas do processamento foi cronometrado a partir da observacao in loco do
trabalho realizado pelas TE.

Para mensurar os tempos de cada etapa e as interrupcdes, foram utilizados
cronébmetros. Para o inicio e término do processo de esterilizacdo foi consultado o
relatério emitido pela autoclave. Estes dados foram agrupados e digitados em uma
planilha do Microsoft Excel® (Apéndice 7).

O MFV foi desenhado em uma folha de papel sulfite A4 com a utilizacdo de
canetas coloridas para facilitar a visualizagdo das etapas, fluxos e processos e
posteriormente confeccionado com o auxilio do programa Microsoft CorelDRAW®

Foram priorizados 5 macroprocessos: coleta, limpeza, preparo, esterilizacdo e

distribuicdo. A figura 14 apresenta o MFV da situacgéo atual.
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Figura 14. Mapa de fluxo de valor da situacéo atual. Sdo Carlos, 2022.

O fluxo se inicia com a coleta dos materiais nas UAs e finaliza com a etapa de
distribuicdo. Dois colaboradores do CME se deslocam até as UAs para realizar a coleta
dos materiais utilizados durante as atividades assistenciais, seguidos pela separacéo de
acordo com a criticidade e registro de todos os materiais recolhidos. Dentro do CME o
primeiro processo € a etapa de limpeza, seguindo um fluxo unidirecional para as demais
etapas: desinfeccdo, preparo, esterilizacdo, armazenamento.

Através da elaboracdo do MFV foi possivel identificar e propor mudancas para
melhorar os fluxos e processos em CME. Apds a confeccdo do MFV atual foi realizada
uma reunido com as TE de cada turno de trabalho para apresentacdo e discussao dos
resultados obtidos.

Pdde ser observado o fluxo do planejamento e controle da producgéo desde a coleta
dos materiais nas UAs até a distribuicdo. Foram identificados gargalos e esperas
decorridas entre uma etapa e outra e 0s tempos que agregam ou ndo agregam valor ao
processo. A producdo empurrada também foi algo observado gerando longos lead time.
O fluxo de valor no estado atual caracteriza-se por produzir de forma empurrada,

processando o material e “empurrando” a produgdo para os processos subsequentes,
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percebendo-se assim que algumas modificacdes no processo poderiam trazer ganho de
eficiéncia e diminuicao do lead time do desenvolvimento.

Diante da analise do MFV varias propostas de melhoria foram sinalizadas pela
equipe envolvida no processo, dentre elas a informatizacdo dos registros manuais
reduzindo retrabalho e desperdicio de tempo. Outras propostas surgiram da necessidade
de automatizacdo dos processos. Na etapa de limpeza a aquisicdo de uma lavadora
ultrassénica eliminaria desperdicio de tempo e movimentacdo no processo de limpeza
manual dos instrumentais, bem como uma lavadora de artigos nao-criticos; através da
aquisicdo de uma termodesinfectora para eliminar o processo manual da desinfeccdo, o
gargalo do processo manual seria eliminado. Para a etapa de esterilizacdo, a aquisicéo de
uma autoclave mais moderna com manutencao preventiva periodica, otimizaria o tempo
do processo de esterilizagéo e eliminaria o tempo de parada por defeitos no equipamento.
Por fim, um sistema informatizado unificado de troca de informac@es entre as areas suja
e limpa, com interface com as UAs colaboraria com o fluxo de informacdes eliminando
estoques desnecessarios, gerando eficiéncia através de um sistema de producdo
totalmente puxado.

Para calcular os tempos na elaboragdo do mapa de fluxo de valor do estado futuro
seria necessario ter as especificacfes de cada equipamento no que diz a respeito aos
tempos do processo e espera, além disto a informatizacdo dos registros manuais, € que,

portanto, neste momento ainda nao seria possivel devido a essas adequagdes.
5.2.4.8 A ferramenta de gestdo visual

Dentro do CME a ferramenta de gestao visual foi amplamente utilizada. Além da
identificacdo dos locais de acondicionamento e guarda de materiais e insumos, nas UAS
todos os armérios e prateleiras foram identificados. Cada material foi alocado de acordo
com a disponibilidade de armarios nos locais e de acordo com a prioridade de utilizacao
por parte da equipe assistencial. Materiais utilizados com mais frequéncia ficaram
acomodados nas prateleiras mais proximas e mais faceis de acesso. Materiais que sdo
usados com menos frequéncia ficaram acomodados nas prateleiras mais altas ou mais
baixas.

No Arsenal do CME as prateleiras foram todas identificadas e os materiais
agrupados de acordo com a criticidade, seguido por frequéncia de utilizacdo. Materiais

para assisténcia ventilatoria, respiratérios e de terapia inalatéria foram acondicionados
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proximos. Os artigos ndo criticos como baldes e bacias foram acondicionados mais
préximos.

Nos armaérios fechados e em area de menor manipulacdo e circulagcdo foram
acondicionados os materiais esterilizados.

Foram utilizados pequenos recipientes transparentes de diversos formatos
(redondos, quadrados e retangulares) para facilitar a contagem dos materiais e segregacéo
diante da limitacdo de estantes adequadas e espaco insuficiente.

As figuras 15 e 16 exemplificam os materiais agrupados e identificados.

Figura 16. Gestdo visual do Arsenal — materiais estéreis acondicionados dentro do
armario fechado. Séo Carlos, 2022.
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5.2.4.9 A padronizacdo das atividades técnicas através de procedimento operacional

padréo

O procedimento operacional padrdo (POP) é um documento que organiza de
forma sistematica e detalhada o trabalho a ser executado. Tem como objetivo padronizar
as atividades, assegurando garantia da qualidade e execucao correta.

No CME em estudo, todas as atividades técnicas de limpeza, desinfecgéo,
esterilizacdo, preparo, embalagem e identificacdo dos materiais foram descritas através
de POPs (Figura 17). Foram elaborados um total de 29 documentos. Além disto,
documentos descrevendo as normas e rotinas internas do CME também foram descritos.
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Figura 17. Pasta contendo POPs, normas e rotinas do CME. S&o Carlos, 2022.

5.3 FASE |11 - Desenvolvimento do protétipo do sistema informatizado

Esta fase contemplou o desenvolvimento dos requisitos funcionais e nao-
funcionais para a elaboracdo de um sistema informatizado a partir dos principios da
engenharia de software proposto por Pressman (2011) e Sommerville (2007).

O desenvolvimento do sistema informatizado foi operacionalizado através
elaboracdo de um prototipo de alta fidelidade, para registros das informac6es de todas as
etapas do processamento de material e desenvolvimento de mapas conceituais e
expressOes funcionais, para esquematizar e explicitar visualmente o conjunto dos
conceitos imersos na rede de proposi¢cOes realizadas. O processo de desenvolvimento

englobou as seguintes atividades: comunicacédo, planejamento, modelagem, construcéo e

implantacdo (PRESSMAN, 2011).
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Em principio foi realizada uma parceria com a equipe de T1 do local de estudo e
posteriormente obteve-se o0 auxilio de um profissional autbnomo que trabalha com
desenvolvimento de softwares.

Esta fase teve duragdo de cerca de 17 meses e toda organizacdo das etapas de
elaboracio e confeccdo do sistema informatizado foi inserida no Trello®.

O Trello® é um aplicativo gratuito de gerenciamento de projetos que utiliza uma
ferramenta lean, o kanban. Todos os projetos sdo demonstrados através de quadros
(boards), que contém as listas com as tarefas. Cada tarefa € representada por meio de
cartdes criados dentro destas listas. Estes cartbes podem ser movidos, copiados ou
compartilhados entre as listas, de modo a alterar seu progresso. Esta ferramenta
possibilitou a organizacédo e o gerenciamento da elaboracdo do sistema informatizado de
forma &gil e concreta.

Baseado nos principios lean healthcare o objetivo primordial do sistema
informatizado foi o de informatizar o processo de registro das etapas do processamento
de material no CME, bem como as etapas de coleta e distribuicdo dos materiais nas UAS,
por meio da utilizacdo de uma plataforma on-line compativel com tablets e/ou outros
dispositivos moveis.

Os requisitos elencados para o sistema foram:

1. Ser capaz de ser acessado por tablets ou smartphones;

2. Criar o template do documento de requisi¢cdo online, para que o sistema aloque
automaticamente as informagbes de entrada em seus respectivos campos para Ser
impresso posteriormente e,

3. As informacdes precisam ficar registradas em um banco de dados obedecendo as
exigéncias legais e com possibilidade de serem impressas se necessario.

Para o desenvolvimento do sistema informatizado utilizou-se a plataforma Yii2,
pois a mesma possui cddigo e fonte aberto
(https://www.yiiframework.com/doc/guide/2.0/pt-br/intro-yii).

Este sistema foi denominado SIGCME — Sistema de Gestdo em Centro de Material
e Esterilizacéo.

O codigo-fonte da aplicagdo estda aberto e disponivel no link
https://github.com/SIG-CME/sigcmephp e pode ser acessado durante a fase de teste

através do link http://sicme.eliezerzarpelao.eti.br/.


https://www.yiiframework.com/doc/guide/2.0/pt-br/intro-yii
https://github.com/SIG-CME/sigcmephp
http://sicme.eliezerzarpelao.eti.br/
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Cada usuario recebeu um login e senha respeitando os critérios de seguranca da

informacdo, conforme a figura 18.

G Larenrarme

Figura 18. Interface do login para acesso ao sistema informatizado. S&o Carlos, 2022.

Na péagina inicial € possivel visualizar no canto superior direito da tela, os links
de acesso rapido as seguintes funcionalidades: “Home”, “Sobre”, “Cadastro”, “Contato”
e “Login”; na pagina “Home” no centro da tela existem os icones de acesso rapido as

funcionalidades de “Criar requisi¢ao” e “Listagem de requisi¢oes” (Figura 19).
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Sistema Informatizado de Gestao para Centro de Material e Esterilizagdo

[ RSO P ‘(‘

= g

Figura 19. Demonstragdo da tela de acesso rapido as funcionalidades “Criar requisi¢ao”
e “Listagem de requisi¢des”. Sao Carlos, 2022.



92

O sistema informatizado foi elaborado com o intuito de registrar os dados das
etapas do processamento dos PPS desde a coleta nas UAs até a sua distribuicdo, com a
finalidade de otimizar os processos de registros manuais com vistas a eliminacdo de
desperdicios de tempo e de movimentagcdo desnecessaria, bem como informatizar os
registros antes manuais.

Um banco de dados com 139 materiais ja categorizados de acordo com a
criticidade foi previamente cadastrado, porém o sistema dispde de uma funcionalidade
para cadastro de novos materiais e/ou exclusdo de artigos que porventura forem
despadronizados ao longo do tempo.

A seguir sdo apresentadas as telas com as principais funcionalidades de insercéo

de dados e alimentagédo do sistema informatizado.
5.3.1 Funcao “Criar requisicio”

Esta funcdo permite ao usudrio inserir os dados referentes a coleta de materiais
nas UAs, com a opgéo de escolher o nome do material e sua respectiva quantidade, de
acordo com sua categorizacdo (critico, semicritico e ndo critico). De acordo com a
criticidade do material, a proxima etapa do processamento ja € definida através de cores
sinalizadoras.

A cor vermelha foi utilizada para sinalizar os artigos criticos e utilizada a sigla
“C”. A cor laranja foi definida para sinalizar os artigos semicriticos com a sigla “SC” e
por fim, os artigos ndo criticos foram sinalizados na cor azul com a sigla “NC”, conforme

demonstrado na figura 20.
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Figura 20. Exemplo de categorizacdo dos artigos na requisicao atraves de siglas e cores.
Sédo Carlos, 2022.

5.3.2 Fungéo “Listagem de requisicées”
Esta funcdo exibe todas as requisicdes geradas em um determinado periodo.

Facilita a gestdo do uso do material e reposi¢cdo do Arsenal com vistas a eliminacdo de

superproducéo e estoque desnecessarios (Figura 21).
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Figura 21. Exemplo da tela com as requisi¢des criadas dentro da fungdo “Listagem de
requisi¢des”. Sdo Carlos, 2022.
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5.3.3 Funcao “Criar expurgo”

A fungdo “criar expurgo”, exemplificada na figura 22, permite ao usuario do
sistema, direcionar para o processo de limpeza todos os materiais coletados nas UAs de
acordo com a prioridade e necessidade de reposi¢do. Independentemente do tipo de
processamento e da criticidade do artigo, todos o0s materiais precisam passar
primeiramente pelos processos de limpeza e descontaminagao. Uma lista dos materiais a
serem encaminhados ao expurgo é gerada, propiciando ao usuario acrescentar alguma
observacdo, quando houver necessidade. Um exemplo muito corriqueiro é a auséncia de
partes do material que ndo foram depositadas pelas UAs ou quebra de partes durante o
processo de limpeza. Esta ferramenta de gestdo facilita a visualizagdo da necessidade de
solicitacdo de compra/reposicdo, reducdo de danos e perdas, além da seguranca do

processo.
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Figura 22. Exemplo da tela com a fungdo “Criar expurgo”. Sao Carlos, 2022.

5.3.4 Fungéo “Criar carga”

Esta funcdo tem como principal objetivo direcionar o fluxo do processamento de
acordo com a criticidade do artigo. Artigos ndo criticos sdo direcionados ao processo de
desinfeccdo de baixo nivel ou nivel intermediério; artigos semicriticos necessitam de uma
desinfeccdo de alto nivel que pode ser realizada através de processos quimicos ou fisico-
quimico; artigo criticos precisam ser encaminhados para esterilizacdo. Esta ferramenta
compila em uma Unica listagem e direciona para o processo adequado de acordo com a

criticidade dos artigos, conforme demonstrado na figura 23.
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Criar Carga
Categora

Figura 23. Exemplo da tela com a fungdo “Criar carga” de acordo com a criticidade do
artigo. Sao Carlos, 2022.

5.3.5 Fungéo “Criar distribuicio”

A fungdo “criar distribuicdo” permite que seja criada uma lista com os PPS a
serem repostos nas UAs. Cada UA possui um estoque minimo de materiais para garantir
a assisténcia a saude por um periodo de 24 horas. A reposicdo destes PPS ¢ realizada
mediante a coleta e ao uso em cada UA. Esta ferramenta permite realizar a reposi¢ao
minima necessaria evitando superproducdo e estoques desnecessarios. A figura 24
exemplifica a tela da fun¢do “criar distribui¢do” de acordo com a necessidade de cada

UA.
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Figura 24. Exemplo da tela com a fungdo “Criar distribui¢ao” de acordo com a UA. Sao
Carlos, 2022.
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5.3.6 Fungéo “Cadastros”

Um banco de dados com as unidades funcionais ou unidades assistenciais
existentes e com os materiais em uso foi inserido no sistema informatizado, porém esta
funcgéo possibilita criar/excluir cadastros de acordo com a dinamica do estabelecimento
de saude. A figura 25 exibe a demonstracdo das possiblidades de insercdo de novos
cadastros nas categorias (de acordo com a criticidade), novos materiais, unidades

funcionais, requisicdes, expurgos e cargas.

Cadastros - Contato ut (ADMIN)

Categorias

IMateriais

Unidades Funcionais
Requisicies
Expurgos

Cargas

Figura 25. Exemplo da tela com a fungdo “Cadastro”. Sdo Carlos, 2022.

As Figuras 26 e 27 demonstram respectivamente a possiblidade de
alteracdo/incluséo e exclusdo de materiais e UAs. Na mesma linha que nomeia o material
e/lou UA ¢é possivel acessar os icones representados por simbolos de visualizagcdo do
item/nome cadastrado, de alteracéo e de possibilidade de exclusdo, sequencialmente.

Materiais
Cron o e |
120 0= 139 e

Materal

Figura 26. Exemplo da tela com a fungdo “Cadastro - materiais”. Sdo Carlos, 2022.
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Figura 27. Exemplo da tela com a fungado “Cadastro - unidades”. Sdo Carlos, 2022.

Apbs a finalizacdo da elaboracdo do sistema informatizado baseado em uma

metodologia lean foi possivel aplicar na pratica sua utilizacdo no CME local de estudo.
5.4 FASE IV- Testagem e avaliacdo do prototipo do sistema informatizado

A fase IV contemplou a testagem e avaliagdo do protétipo do sistema
informatizado pelos colaboradores do local de estudo. Os mesmos foram capacitados para
manusear o software antes de ser aplicado o questionario de avaliagao.

Foram realizadas duas reunides técnicas via Google Meet e um treinamento in
loco com 4 horas de duracdo para manuseio do sistema. Um tutorial com as orientacfes
foi confeccionado para subsidiar e orientar a inser¢do dos dados e emissdo de relatorios
(Apéndice 1).

O protétipo foi testado durante um més nos plantdes impares entre os meses de
dezembro de 2020 e janeiro de 2021.

Durante o periodo da coleta de dados, a pesquisadora ofertou 2 tablets da marca
Samsung® com configuragdo compativel com o0s requisitos necessarios para
operacionalizacdo do sistema informatizado.

Para a avaliacdo foi elaborado um instrumento baseado nos subatributos da ABNT
NBR ISO/IEC 9126-1 (ABNT, 2003) (Apéndice 2). Foram consideradas as caracteristicas
de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutensibilidade e
portabilidade.
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As avaliadoras acessaram o sistema informatizado SIGCME pela internet do
endereco eletrénico http://sicme.eliezerzarpelao.eti.br/, com o auxilio do tablet e, apos o
periodo de testagem preencheram o instrumento de avaliagdo. Como limitagdo desta
avaliacdo, apenas duas TE que trabalham no CME local de estudo e que acompanharam
todo o desenvolvimento desta pesquisa se propuseram a participar desta fase da pesquisa
(n=2). As respondentes tiveram o prazo de 15 dias durante o0 més de fevereiro de 2021
para responderem ao questionario que disponibilizado tanto por meio fisico como
eletrénico.

As participantes eram do sexo feminino (100%) e com idades na faixa 30-40 anos,
formacédo em curso técnico de enfermagem e que trabalhavam ha mais de 3 anos no local
de estudo.

As avalia¢des da concordancia das caracteristicas Funcionalidade, Confiabilidade,
Usabilidade, Eficiéncia, Manutensibilidade e Portabilidade, bem como suas respectivas
subcategorias serdo apresentadas nas Tabelas 6 a 11. A letra P na tabela representa a
pontuacédo de acordo com a escala Likert de 5 pontos, somando 5 pontos para “concordo
fortemente” e, na sequéncia a menor pontuagdo, “discordo fortemente” contabilizando 1
ponto.

A taxa de positividade foi calculada baseada nas respostas com pontuacdes 5 e 4,
sendo respectivamente “concordo fortemente” e “concordo”, que demonstram que 0s
requisitos avaliados foram atendidos; a pontuagéo 3 para “nao concordo ¢ nem discordo”
ndo foi considerada para fins de calculo de taxa de positividade e/ou negatividade, pois
considera-se que ndo se aplica ao sistema informatizado avaliado ou ndo foi avaliada; as
respostas “discordo” e “discordo fortemente”, com a pontuacOes respectivamente 2 e 1
foram incluidas na taxa de negatividade e demonstram que o sistema informatizado ndo
atendeu ao requisito solicitado.

Cada respondente teve a liberdade para expressar suas opinides, comentarios e
sugestdes em relacdo as melhorias para o sistema informatizado.

Os dados obtidos foram tabulados e apresentados nas tabelas que se seguem.
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Tabela 6. Avaliacdo da concordancia da caracteristica Funcionalidade, subcaracteristicas

adequacao, acuracia, interoperabilidade, conformidade e seguranca de acesso. Séo Carlos,

2022.
Funcionalidade Concordo Concordo Néo Discordo Discordo Total

fortemente concordo fortemente

nem
discordo

P % P % P % P % P % P %
Adequacdo 5 50 4 50 0 0 0 0 0 0 9 100
afirmacéo 1
Adequacdo 0 0 4 50 3 50 0 0 0 0 7 100
afirmacéo 2
Acurdcia 5 50 4 50 0 0 0 0 0 0 9 100
afirmacéo 3
Acuracia 10 100 0 0 0 0 0 0 0 0 10 100
afirmacéo 4
Interoperabilidade 0 0 4 50 3 50 0 o0 0 0 7 100
afirmacédo 5
Conformidade 5 50 0 0 3 50 0 0 0 0 8 100
afirmacéo 6
Segurancade acesso 10 100 0 0 0 0 0 O 0 0 10 100
afirmacéo 7

Tabela 7. Avaliacdo da concordancia da caracteristica Confiabilidade, subcaracteristicas

maturidade, toleréncia a falhas e recuperabilidade. Sdo Carlos, 2022.

Confiabilidade

Maturidade
afirmacdo 8
Tolerancia a falhas
afirmacdo 9
Toleréncia a falhas
afirmacédo 10
Recuperabilidade
afirmagdo 11
Recuperabilidade
afirmagdo 12

Concordo
fortemente

10

10

%
100

100

100

100

Concordo
P %

0 0

0 0

4 50
0 0
0 0

Néao
concordo
nem
discordo
P %
0 0
0 0
3 50
0 0
0 0

Discordo
P %
0 o0
0 o0
0 0
0 0
0 0

Discordo

fortemente
P %
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Total

10

10

10

10

%
100

100

100

100

100

Na tabela 6 observou-se que a Funcionalidade do sistema informatizado para

prover o registro dos processos em CME foi avaliado de forma positiva atingindo um

percentual de 78,57%. A caracteristica Confiabilidade alcangou taxa de positividade de

90% como apresentado na tabela 7.

Na tabela 8 observou-se que a Usabilidade do sistema informatizado para prover

o registro dos processos em CME foi avaliado de forma positiva atingindo um percentual

de 80%. Na subcaracteristicas Operacionalidade foi sugerido por uma das respondentes,
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a inser¢do de um link com a opgdo “Ajuda” caso alguma duvida surgisse durante a

operacgéo do sistema informatizado.

Tabela 8. Avaliacdo da concordancia da caracteristica Usabilidade, subcaracteristicas

inteligibilidade, apreensibilidade e operacionalidade. Sdo Carlos, 2022.

Usabilidade Concordo Concordo Nao Discordo Discordo Total
fortemente concordo fortemente
nem
discordo
P % P % P % P % P % P %
Inteligibilidade 10 100 0 0 0 0 0 0 0 0 10 100
afirmacdo 13
Inteligibilidade 10 100 0 0 0 0 0 0 0 0 10 100
afirmacdo 14
Apreensibilidade 10 100 0 0 0 0 0 O 0 0 10 100
afirmacdo 15
Operacionalidade 10 100 0 0 0 0 0 0 0 0 10 100
afirmacéo 16
Operacionalidade 0 0 0 0 0 0 4 100 0 0 4 100

afirmacgdo 17

Analisando os dados da Tabela 9, com relacdo a caracteristica Eficiéncia do
sistema informatizado para registro dos processos em CME, houve divergéncia entre as
respondentes, com uma taxa de negatividade de 25%. A respondente ndo inferiu

comentarios e/ou sugestdes neste quesito.

Tabela 9. Avaliacdo da concordancia da caracteristica Eficiéncia, subcaracteristicas

tempo e recursos. S&o Carlos, 2022.

Eficiéncia Concordo Concordo N&o concordo  Discordo  Discordo Total
fortemente nem discordo fortemente
P % P % P % P % P % P %
Tempo 0 0 4 50 0 0 2 50 0 0 6
afirmacdo 18 100
Recursos 5 50 4 50 0 0 0 0 0 0 9
afirmacédo 19 100

Com relacdo as caracteristicas Manutensibilidade e Portabilidade do sistema
informatizado para o registro dos processos em CME, podemos inferir através dos dados
apresentados nas tabelas 10 e 11 que as taxas de positividade foram de 75% para ambas

as caracteristicas.
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Tabela 10. Avaliacdo da concordancia da caracteristica Manutensibilidade,

subcaracteristicas analisabilidade, modificabilidade, estabilidade e testabilidade. Sdo

Carlos, 2022.

Manutensibilidade

Analisabilidade
afirmacéo 20
Modificabilidade
afirmacdo 21
Estabilidade
afirmacéo 22
Testabilidade
afirmacdo 23

Concordo
fortemente
P %
5 50

5 50
10 100

5 50

Concordo
P %

0 0

0 0

0 0
4 50

Néao
concordo
nem
discordo
P %
3 50
3 50
0 0
0 0

Discordo
P %
0 o0
0 o0
0 0
0 0

Discordo

fortemente
P %
0 0
0 0
0 0
0 0

Total

P %
8 100

8 100

10 100

9 100

Tabela 11. Avaliacdo da concordancia da caracteristica Portabilidade, subcaracteristicas

adaptabilidade, capacidade para ser instalado, conformidade e capacidade para substituir.

Sao Carlos, 2022.

Portabilidade

Adaptabilidade
afirmagéo 24
Capacidade para ser
instalado

afirmacéo 25
Conformidade
afirmacéo 26
Capacidade para
substituir
afirmacdo 27

Concordo
fortemente

10

10

%
100

100

100

Concordo
P %

0 0

0 0

0 0
0 0

Néao
concordo
nem
discordo
P %
0 0
0 0
0 0
6 100

Discordo
P %
0 0
0 0
0 0
0 0

Discordo

fortemente
P %
0 0
0 0
0 0
0 0

Total

P %
10 100

10 100

10 100

6 100

Os resultados apresentados em valores percentuais evidenciaram de acordo com

o critério estabelecido, que a avaliacdo no geral teve 70% ou mais das respostas positivas

em concordancia com os respondentes, possibilitando a decisdo quanto a aceitagdo das

caracteristicas avaliadas. No entanto, como limitacdo desta avaliacdo, o nimero de

respondentes ndo atinge o percentual minimo sugerido pela ABNT NBR ISO/IEC 14598-

6 (ABNT, 2004), que contempla no minimo 8 respondentes para cada categoria avaliada.
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Figura 28. Valores esperados para as caracteristicas e subcaracteristicas conforme a
ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004). Sao Carlos, 2022. Fonte: ABNT NBR ISO/IEC

14598-6 (ABNT, 2004)
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6 DISCUSSAO

O lean é uma filosofia que busca a melhoria continua através da producdo enxuta,
onde se almeja fazer mais com 0s menores recursos possiveis visando a eliminacéo de
desperdicios e otimizacdo dos processos, tendo o cliente como foco central das agdes
desenvolvidas (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013). Este pensamento, apesar
de oriundo da industria automobilistica japonesa, foi difundido para além dos setores
industriais e manufatureiros, tendo grande repercussao na producdo de bens e servicos,
alcancando o setor da satde (GRABAN, 2013).

O lean healthcare foi introduzido nos estabelecimentos de saide como modelo de
gestdo visando a melhoria dos servicos, fluxos e processos sem grandes aportes
financeiros e/ou altos investimentos, elevando a qualidade assistencial e tendo em vista a
otimizacdo de recursos de todas as naturezas (GABASSA, 2014).

Um recente estudo realizou uma revisao bibliométrica em 5 (cinco) bases de dados
conceituadas, a fim de realizar um levantamento das pesquisas ja publicadas com a
tematica lean healthcare no Brasil. De acordo com os critérios de inclusdo foram
selecionados 66 artigos de estudos realizados em hospitais brasileiros. Esta pesquisa
identificou em quais regiGes do Brasil essa pratica vem sendo adotada, bem como as
principais ferramentas que estdo sendo utilizadas. A implementacdo das praticas lean
healthcare apontam excelentes resultados quando seu uso é realizado de forma eficiente.
Apesar dos beneficios da adocao do lean healthcare conclui-se que a maioria dos estudos
de caso se limitam apenas as recomendacges, deixando uma lacuna na area estudada
(VIEIRA et al., 2020).

Diversos exemplos exitosos da aplicacdo e implementacdo das praticas lean
healthcare ja foram registradas na literatura nas ultimas décadas. Estudo realizado no
Intermountain Healhcare (EUA), através da utilizacdo de ferramentas como o MFV e A3
de resolucdo de problemas geraram resultados significativos com uma reducdo
consideravel no tempo entre o medicamento ser dispensado pela farmécia hospitalar e
chegar a beira leito (JIMMERSON; WEBER; SOBEK II, 2005). No Virginia Madson
Medical Center (EUA), foram implementadas acdes nas areas de pronto socorro,
quimioterapia, internacao clinica, endoscopia e centro cirdrgico, obtendo-se reducédo do
tempo de espera do paciente e no tempo do diagnostico do paciente com céncer, vigilancia
e reducdo de erros e aumento da produtividade. Na &rea de endoscopia houve diminuicéo
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do lead time do paciente que reduziu de 2 horas e meia para 1 hora e meia, alem do
aumento de 48% na margem de lucro do setor (BUSH, 2007).

No Brasil, Bertani (2012) realizou um estudo que objetivou identificar as areas,
ferramentas e métodos que pudessem contribuir para a implantagdo dos conceitos de
producdo enxuta em ambientes hospitalares e concluiu que o lean healthcare pode ser
implantado em mais de 15 areas das instituicdes hospitalares como laboratorios, servi¢o
de diagnose e terapia, pronto-socorro, centro cirargico, CME entre outros.

Dentro dos hospitais, 0 CME é uma unidade de apoio técnico funcional que se
assemelha muito a producdo industrial, pois € responsavel pelo processamento de
produtos para saude utilizados na assisténcia a salde, o que evidencia a aplicacdo dos
conceitos e praticas lean healthcare neste setor. E considerada uma area critica, que
desempenha um conjunto de atividades muito complexas e que contribuem para a
realizacdo dos procedimentos diagnoésticos, cirargicos, de tratamento e reabilitacdo, com
vistas a seguranca do paciente e dos profissionais de salde, especialmente com relacao a
prevencdo das IRAS (JERICO; CASTILHO, 2010).

A aplicacdo de ferramentas e conceitos lean healthcare em CME ja foi abordada
com éxito em outros estudos. A aproximagdo com o chdo de fabrica (gemba), tendo o
profissional enfermeiro como lider das atividades desempenhadas pela equipe de
enfermagem, propicia aos colaboradores em CME repensar as praticas executadas com
vistas a identificacdo de gargalos, desperdicios, oportunidades de melhoria continua e
ampla compreensdo do processo como um todo (ZEFERINO, 2020).

A ferramenta 5S é uma das principais formas praticas de organizacdo dos
processos de trabalho, favorecendo a padronizacdo dos fluxos e processos e a busca da
melhoria continua. Deve ser uma préatica diaria e constante que visa a eliminacao dos
desperdicios, o aproveitamento e otimizacdo de recursos, colabora para um ambiente de
trabalho agradavel, estimula a relacdo saudavel entre os colaboradores, descrevendo as
praticas para o ambiente laboral, (teis para a gestao visual, padronizacdo dos processos e
para a producédo lean (CARVALHO, 2006). Iniciar este estudo através da implementacéo
da ferramenta 5S, tornou-se possivel aproximar os colaboradores do CME local de estudo
com as praticas lean e a cultura de busca pelas praticas de exceléncia. O engajamento dos
profissionais colaborou com a aplicacdo das demais ferramentas utilizadas.

O DE ¢ uma representagdo grafica do “caminho percorrido por um produto na

medida em que ele é movimentado ao longo de um fluxo de valor” (LEAN INSTITUTE
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BRASIL, 2021). A aplicacdo do DE nas areas suja e limpa do CME foi possivel através
da observacéo de todo processo de movimentacao da TE executando cada etapa/atividade.
Esta observacdo in loco permitiu propor mudancas e melhorias no layout da planta fisica,
bem como identificagdo de 5 kaizens, com o intuito de agrupar movimentacoes
desnecessarias e eliminar retrabalho e desperdicios de tempo. Estas oportunidades de
melhoria foram discutidas com a equipe de enfermagem do CME através de avaliacbes
diarias dos processos de trabalho e envolvimento de todos os participantes da pesquisa.
Deguirmendjian (2016) também alcangou melhorias nos fluxos de movimentagdo em uma
unidade de emergéncia de um hospital a partir da aplicagdo do DE, ratificando a redugéo
dos desperdicios referente ao fluxo de movimentagdes desnecessarias.

Outra ferramenta utilizada, o poka yoke, traz no proprio nome - “a prova de erros”-
a ideia de prevenir e/ou detectar falhas e defeitos (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2021).
Os metodos utilizados nas formas de adverténcia e controle, englobam muitas vezes
dispositivos de baixo custo que sinalizam onde houver uma falha e possibilitam garantir
que o erro que esta sendo avaliado ndo passe para proxima fase de producéo, paralisando
0 processo até que a falha seja resolvida (SHINGO, 1996). Dois mecanismos foram
aplicados no CME local de estudo com a finalidade de prevencdo ou minimizacgdo de
erros: no expurgo, esponjas de limpeza de cores diferentes tiveram o intuito de advertir
por meio de cores, com qual esponja cada tipo de material deveria ser limpo de acordo
com a sua criticidade; na sala de desinfec¢do quimica este teve por objetivo minimizar
erros por falha humana definindo-se cartdes de cores diferentes que sinalizassem se o0
processo ja tinha sido concluido ou ndo. Um estudo realizado em uma clinica de doencas
neoplésicas, concluiu que com a introducdo dos poka yoke, houve melhora na percepcéo
e satisfacdo dos pacientes assistidos na clinica elevando o nivel das relagfes interpessoais
e dos cuidados em saude, trazendo impactos positivos para a percep¢do da qualidade do
servico de saude na clinica estudada (FIALHO et al., 2014).

Através do mapeamento de processos € possivel impactar positivamente a
qualidade dos servigos e a efetividade das atividades gerenciais principalmente em
unidades hospitalares. Esta ferramenta favorece a otimizagdo dos processos de modo a
visualizar as tarefas, as acOes realizadas e os envolvidos no contexto, consistindo em um
recurso estratégico para melhorar o desempenho organizacional, com foco nas
necessidades do paciente (MIZAEL et al., 2014). A representacdo grafica “de forma

fidedigna dos processos realizados pode ser utilizada como base de apoio para as diversas
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tarefas operacionais contribuindo diretamente para a distribuicdo do conhecimento
organizacional”, pois a reflexdo critica da observacdo dos macros e micro processos,
torna-se fundamental para a melhoria continua dos servigos em saude de modo a ter alto
valor agregado com foco no paciente (DE SOUZA, 2017). Realizar o mapeamento dos
processos em CME permitiu uma visualizacdo geral do processo de forma ampla e
detalhada, expondo as causas dos problemas, demonstrando gargalos e identificacdo de
oportunidades de melhoria, constatando-se que esta € uma das ferramentas mais efetivas
para eliminar desperdicios, visando a padronizacdo e melhoria da qualidade das aces e
Servigos.

Segundo a definicdo do Léxico Lean, o MFV é um diagrama simples de todas as
etapas envolvidas nos fluxos de material e informacdo, necessarias para atender aos
clientes, desde o pedido a entrega (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2018). Zeferino et al.
(2019) alcancaram excelentes resultados através da utilizacdo da ferramenta de
mapeamento de fluxo de valor em uma Central de Desinfeccdo Hospitalar. Foi logrado
reducdo de tempo em 2h37 no processo de desinfeccédo e reducao de recursos financeiros
em R$ 809,08 reais/més, apresentando resultados positivos na eliminacéo de desperdicios
no local estudado.

Mendes et al. (2021) apresentam o caso da utilizacdo do MFV no setor de
emergéncia de uma unidade hospitalar localizada no meio-oeste de Santa Catarina que
teve por objetivo identificar desperdicios e desenvolver solugdes viaveis com vistas a
melhoria dos fluxos dentro da referida unidade. Esta pesquisa-a¢do ocorreu durante um
periodo de 8 meses, através da observacdo e da interacdo com a equipe de gestdo local. A
definicdo do escopo a ser trabalhado ocorreu mediante a participacdo de todos o0s
profissionais da “linha de frente”. Pode-se identificar quais eram os fluxos que
apresentavam maiores problemas, sendo considerado o fluxo do paciente na emergéncia
0 maior gargalo devido ao elevado tempo de espera e consequentemente, maior lead time.
Com a confec¢do do MFV do estado atual, estes desperdicios ficaram evidenciados sendo
a espera do paciente e a falta de completude dos dados no cadastro os pontos mais criticos,
ocasionando retrabalho de outros setores do hospital. Além destes, outros desperdicios
foram levantados: falta de orientacdo ao paciente que chega a unidade de emergéncia,
demora no atendimento médico, falta de comunicacdo entre a equipe médica e de
enfermagem, demora para liberacdo dos laudos de exames e evolucdo médica, entre

outros. Somando-se 0s tempos de espera, o0 lead time do paciente ultrapassou as 24 horas.
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A partir da analise dos gargalos e desperdicios elencados, foi elaborado o MFV da
situacdo futura que evidenciou a partir alguns ajustes nos fluxos e processos, a diminuicéo
do lead time e do tempo de espera do paciente, com reducgdo de 62% neste Gltimo, quando
comparado ao MFV atual. A situacdo atual apontava um tempo maximo de permanéncia
para o paciente de 1479 minutos; na projecao futura este tempo total foi reduzido para
565 minutos. Pode-se concluir que a aplicacdo do MFV mostrou-se ser “vantajoso por
permitir uma visualizagdo holistica dos processos do hospital estudado”. Além disso, a
“pesquisa proporcionou informagdes para a tomada de deciséo de gestores hospitalares e
de praticantes da abordagem lean healthcare para que pudessem compreender melhor os
possiveis impactos gerados pela adogao das melhorias.”

Através do MFV ¢ possivel estabelecer uma viséo sistémica de toda a cadeia de
valor que o material segue, fornecendo elementos que possibilitem a identificagéo de
desperdicios, reconhecimento das relacfes entre os fluxos de informacgdo e materiais,
trazendo a oportunidade de redesenhar o processo (BERTANI, 2012).

Nos resultados apresentados nesta pesquisa, a elaboracdo do MFV da situacéo
atual teve por finalidade elucidar mais profundamente as etapas dos processos de trabalho
em CME. Diante da analise do MFV vérias propostas de melhoria foram sinalizadas pela
equipe, dentre elas a informatizacdo dos registros manuais reduzindo retrabalho e
desperdicio de tempo.

Outras ferramentas também foram aplicadas e implementadas, porém néo se pode
afirmar que o CME como um todo adotou todas as préaticas lean healthcare, pois esta é
uma filosofia que deve ser cultuada dentro da organizacdo e ndo somente em parte do
todo (WOMACK; JONES, 2004; BERTANI, 2012); porém pode-se inferir que a cultura
da busca da melhoria continua favorece a revisdo permanente dos processos, sempre
buscando eliminacao de outros desperdicios que possam ocorrer.

Na ldgica de reorganizar as atividades, simplificando e padronizando o0s
processos, a informatizacdo pode promover a dinamizacéo dos fluxos, maior controle das
etapas e favorecer o gerenciamento da informacdo (DOS SANTOS et al., 2015). O
suporte tecnoldgico auxilia mensurar, monitorar, analisar e aprimorar recursos através das
praticas lean healthcare trazendo inimeras vantagens para as organizacdes de assisténcia
a saude, melhorando as informacdes coletadas, ajudando a definir a real demanda e a
construir modelos funcionais e seguros (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013).
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A proposta de elaboracdo de um prototipo de alta fidelidade € a versdo mais
equivalente ao produto final ou partes do mesmo e que ao fim das avaliagdes podem ter
caracteristicas ou subcaracteristicas que podem ser melhoradas e/ou aprimoradas
(PRESSMAN, 2011).

A avaliacdo da qualidade técnica do protétipo de sistema informatizado foi
elaborada com base nas caracteristicas e subcaracteristicas atribuidas a um software
conforme a ABNT NBR ISO/IEC 9126-1 (ABNT, 2003). Este modelo j& tem extensa
utilizacdo e podemos citar varias outras pesquisas que envolveram a avaliacdo de
softwares e/ou sistemas informatizados como nos estudos de Sperandio (2008), Pereira
(2011), Oliveira (2012), Silva (2014), Tibes (2018).

Para que os objetivos do sistema informatizado sejam alcancados € essencial que
ocorra a etapa de avaliagdo. Esta fase possibilita a identificacdo de oportunidades de
melhoria e o grau de satisfacdo do usuario, levando a um produto final de alta qualidade
e confiabilidade. O foco é sempre a qualidade e é a satisfacdo dos usuarios que orienta
todas as acOes de evolugéo e aperfeicoamento do sistema (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Rezende, Santos e Medeiros (2016) avaliaram um protétipo confeccionado para
dispositivos mdveis para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e puderam constatar que a tecnologia possibilita agilidade
nos registros das atividades realizadas pelos enfermeiros, flexibilidade e liberdade de
movimentacao pois as anotacdes podem ser realizadas a beira leito, além de padronizacao
das anotagdes, reducdo do espaco fisico necessario e otimizagdo de tempo.

Através dos resultados obtidos na fase de testagem e avaliacdo desta pesquisa, a
producdo de um sistema informatizado para o registro dos dados e informaces que antes
eram realizados manualmente e que colaborasse para o auxilio na gestdo dos fluxos e
processos em CME, trouxe ganhos na reducdo de retrabalho e eliminacdo de desperdicios,

além da satisfacao aos usuarios do sistema.
6.1 LimitacOes do estudo

Algumas limitagdes impediram o avango do estudo. Podemos citar trés limitagdes
que influenciaram consideravelmente o desenvolvimento da pesquisa. Como
pesquisadora e colaboradora do local cenario do estudo, pude participar ativamente de
todas as mudancas propostas e realizadas. No entanto em setembro de 2019, desliguei-

me deste hospital para assumir um novo desafio na minha carreira profissional e em
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janeiro de 2020 mudei-me de cidade, o que limitou a minha atuacédo in loco e o contato
direto com os membros da equipe de enfermagem do CME e do hospital local de estudo.
Outro grande impacto foi obtido com a desisténcia do auxilio da equipe de Tl em dar
continuidade na confecgdo do sistema informatizado. Houve um intervalo de tempo
consideravel para buscar novos parceiros voluntarios, além dos esforcos envidados com
relacdo as proposicdes ja iniciadas, transferéncia de banco de dados e entendimento da
nova equipe quanto aos objetivos e finalidades da pesquisa. Por fim, a pandemia do
SARS-Cov 2 e a doenga COVID-19 que se iniciou no Brasil em margo de 2020 fizeram
com gque muitos processos precisassem ser revistos no local de estudo. O foco no combate
a disseminacdo do virus dentro do ambiente hospitalar, impediu o desenvolvimento
efetivo da pesquisa, uma vez que todas as “forgas” precisaram ser canalizadas neste
sentido. Esta nova doenga, ainda em estudo e descoberta, trouxe grandes desafios para as
unidades hospitalares e seus setores de apoio, principalmente o CME.
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7 CONCLUSAO

O CME é um setor dos estabelecimentos de assisténcia em salde em que €
possivel se aplicar as ferramentas e as praticas lean healthcare. Os resultados desta
pesquisa mostraram que a aplicacdo das ferramentas lean healthcare podem contribuir
para a otimizag&o dos processos de trabalho em CME e trazer significativas contribuigdes
no que tange a eliminacdo dos desperdicios e otimizagdo dos processos.

Através da revisdo integrativa da literatura foi possivel identificar aplicacGes do
lean healthcare em unidades hospitalares no mundo e os avancos obtidos nestas
instituicdes. A aplicagéo de sistemas informatizados com base no lean healthcare podem
trazer inUmeros beneficios as instituigdes de satde, visto que permitem tracar, de forma
dindmica, um panorama situacional da instituicdo, identificacdo de problemas e/ou
oportunidades de melhoria, atuacdo nas causas-raiz destes problemas junto as partes
envolvidas e propor tomada de decisdo de forma mais direcionada as necessidades dos
pacientes e a missdo da instituicéo.

A partir da aplicacdo de ferramentas lean healthcare, particularmente da analise
do MFV, foi possivel identificar gargalos e desperdicios, levando a confeccdo de um
prototipo de sistema informatizado baseado em lean healthcare com o intuito de eliminar
desperdicios e otimizar recursos foi possivel e pode-se inferir através dos resultados
alcancados que a informatizacdo dos registros em CME que antes eram manuais
trouxeram satisfacdo aos usuarios do sistema.

A principal contribuicdo deste trabalho deveu-se ao preenchimento da lacuna
cientifica, sobre o desenvolvimento de um sistema informatizado baseado em lean
healthcare aplicado a gestdo dos processos gerenciais em CME. Através dos resultados
obtidos por esta pesquisa possibilitou-se a aquisi¢ao de conhecimento para iniciar a busca
pela melhoria e eficiéncia dos processos em CME aliados a informatizacdo. A pesquisa
também pdde favorecer a compreensdo e aplicagdo das praticas lean healthcare aliada a
informatizagdo de registros em CME e estimular outros pesquisadores a disseminar
saberes neste campo de estudo, constituindo-se de carater inédito e significativa

relevancia académica.
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APENDICE 1 - Tutorial SIGCME

SIGCME

Sistema Informatizado de Gestao para Centro de Material e Esterilizagao

Acessar o link: http://sicme.eliezerzarpelao.eti.br/

Clicarem no canto superior direito da tela inicial
Login: ADMIN

Senha: 123456

SlE HOME:

Pégina inicial com icones de acesso rapido para as fungdes:
- Criar Requisicao;

- Listagem de Requisicdes.

ESOBRE:

Breve descrigcdo sobre objetivos e finalidades do SIGCME.

Na Aba Cadastros é possivel clicar na seta de direcdo e acessar:
- Categorias;

- Materiais;

- Unidades Funcionais;

- Requisicoes;

- Expurgos;

- Cargas.


http://sicme.eliezerzarpelao.eti.br/
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il CONTATO:

Formulario de preenchimento para enviar uma mensagem ao administrador do SIGCME.

LOGIN:

Login: ADMIN
Senha: 123456

Clicar em Login

m LOGOUT:

Ao finalizar as atividades clicar em LOGOUT para sair com seguranca do SIGCME.

‘ Funcdo: CRIAR REQUISICAO

1.) Clicar no icone de cor verde na tela inicial “Criar requisi¢ao”;

2.) Escolher a Unidade Funcional e clicar em SALVAR,;

3.) Escolher o material, colocar a quantidade e clicar em ADICIONAR; executar esta
acao gquantas vezes forem necessarias.

4.) Clicar em Voltar para listagem.

Funcio: LISTAGEM DE REQUISICOES

Exibe todas as requisicdes realizadas com suas respectivas caracteristicas; cada linha
possui as seguintes informacdes:

'O1D: nimero da requisicdo; icone ativo que organiza por ordem crescente ou
decrescente a ordem das requisicoes;

P31 bata e hora: registra 0 momento da digitacdo dos dados no SIG=CME; icone ativo

que organiza por ordem crescente ou decrescente a ordem de data de hora;
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Tipo Tipo de requisicdo: de acordo com a sua finalidade; icone ativo que organiza por

ordem alfabética a etapa do processo em que aquela requisicéo esta alocada;

Status gtatus da requisicdo: de acordo com a etapa do processo; icone ativo que organiza
por ordem alfabética o “status” da requisi¢ao;

Unidade \nidade: informa a unidade requisitante

Materiais: icone ativo que apresentar listagem dos materiais constantes na
requisicéo

Distribuicao pjstripuicio: esta coluna ficara sinalizada caso a requisicdo seja
direcionada para a etapa de Distribuicéo;

Acoes:

- : icone que permite visualizar o contetddo da requisi¢éo contendo todos os dados
mencionados acima, com a possiblidade de editar a Unidade Funcional e/ou excluir;

- . - icone para atualizar o conteido da requisicéo, caso seja necessario;

- ﬂ : icone de acesso rapido para exclusdo da referida requisicao;

i= Selecionar colunas | o , , , .
- : € possivel “Selecionar colunas” e ativar marcacdo nos

itens desejados referentes as colunas;

2 Exportar ~

X HTML

F csv

F Texto

M PDF

P Excel 95 +

% Excel 2007+
- . 0s dados podem ser exportados para diferentes tipos de

arquivos.

Funcdo: CRIAR EXPURGO
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1.) Natelainicial selecionar as requisi¢des que serdo criadas expurgo e clicar no icone
“Criar expurgo”;

2.) Aparecerd uma caixa de didlogo para confirmar a acéao;

3.) Sera direcionado a uma tela com a relagcdo dos materiais que vao para 0 processo
de limpeza (expurgo); na 5° coluna de cada material existe a possiblidade de
incluir alguma observacédo com relacdo ao material recebido (exemplo: quebrado,
faltando partes etc...); se for o caso clicar no icone editar e escrever a observacao;
clicar em SALVAR.

~ ~
Funcéo: CRIAR DISTRIBUICAO

1.) Na Listagem de Requisicdes, selecionar as requisi¢cdes que serdo distribuidas e
clicar no icone “Distribuicao”.

Criar Carga
- Funcdo: CRIAR CARGA

1.) Ao clicar em Criar Carga € possivel verificar quais materiais estdo pendentes
de acordo com a criticidade para avancar para a proxima etapa do
processamento;

2.) Escolher a categorias de acordo com a criticidade desejada;

3.) Clicar em SALVAR;

4.) Aparecera a listagem de materiais e suas respectivas quantidades de acordo
com a categoria desejada; caso ndo haja materiais pendentes para serem
processados na criticidade desejada, a listagem aparecera em branco.

ABA CADASTROS:

CATEGORIAS: permite executar a fungéo Criar categoria e/ou visualizar as categorias
ja cadastradas.

O SIGCME jé esta com 3 categorias de materiais cadastradas de acordo com a criticidade
do artigo:

N&o-critico: representado pelas iniciais NC

Critico: representado pela inicial C
Semicritico: representado pelas iniciais SC

Criar Cat ria - ) .
eg90 Funcao: Criar categoria
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Permite criar novas categoriais de materiais.

1.) Clicar em Criar categoria;
2.) Nomear a categoria a ser criada;
3.) Clicar em SALVAR.

MATERIAIS: permite cadastrar novos materiais e/ou visualizar os materiais ja
cadastrados.

O SIGCME jéa esta com uma listagem de 129 materiais cadastrados e categorizados de
acordo com a criticidade dos artigos.

'Funcdo: Criar novo material

1.) Clicar em Criar novo material,

2.) Nomear o material a ser criado;

3.) Escolher a criticidade do novo material cadastrado;

4.) Clicar em SALVAR.

5.) Sera aberta uma nova tela com os dados do material cadastrado, bem como
seu respectivo nimero de identificacdo (ID); neste momento é possivel alterar
os dados cadastrados clicando em EDITAR ou excluir esta acdo clicando em
EXCLUIR.

UNIDADES FUNCIONAIS: permite cadastrar novas Unidades e/ou visualizar as
Unidades Funcionais ja cadastradas

O SIGCME ja esta com uma listagem de 14 Unidades Funcionais cadastradas de acordo
com os setores do Hospital.

'Funcdo: Criar Unidade

1.) Clicar em Criar Unidade;

2.) Nomear a nova Unidade a ser cadastrada;

3.) Clicar em SALVAR.

4.) Seré aberta uma nova tela com os dados da Unidade cadastrada, bem como
seu respectivo numero de identificacédo (ID); neste momento é possivel alterar
o0s dados cadastrados clicando em EDITAR ou excluir esta agdo clicando em

EXCLUIR.

REQUISICOES: é possivel visualizar todas as requisicdes cadastradas no banco de
dados de SIGCME.

EXPURGOS: é possivel visualizar todas as requisi¢cdes cadastradas no banco de dados
do SIGCME no Status Expurgo.



125

CARGAS: é possivel visualizar todas as requisi¢oes cadastradas no banco de dados do
SIGCME que foram criadas cargas.

STATUS:

1.) Coleta: status da requisi¢do que contém os materiais coletados;

2.) Expurgo: status da requisi¢cdo que contém os materiais que passaram pela
primeira etapa do processamento (limpeza);

3.) Distribuicdo: status da requisi¢cdo que contém os materiais a serem distribuidos;

4.) Processada: status da requisi¢do que contém os materiais que ja foram criados
cargas, independente do modo de processamento e criticidade.

Acesso para limpeza de base de dados: http://sicme.eliezerzarpelao.eti.br/site/clean

Senha: gqwweerrttyy


http://sicme.eliezerzarpelao.eti.br/site/clean
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APENDICE 2 - Instrumento de avaliacdo do protétipo de sistema informatizado

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE DE
ACORDO COM A NBR ISO/IEC 9126-1.

Funcionalidade: Adequacdo

1.) O software atende a aplicacdo que se propde para 0s registros dos processos
em CME.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[discordo — justifique:

Udiscordo fortemente- justifique:

2.) O software dispde de todas as funcBGes necessarias para o registro dos

processos em CME.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[discordo — justifique:

Lldiscordo fortemente- justifique:
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Funcionalidade: Acuracia

3.) O software permite que sejam realizados os registros dos processos em CME.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente- justifique:

4.) O software gera resultados precisos dos registros dos processos em CME.

[Iconcordo fortemente
[lconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente- justifique:

Funcionalidade: Interoperabilidade

5.) O software permite uma interacdo adequada entre os médulos para os registros

dos processos em CME.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

LIdiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente- justifique:
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Funcionalidade: Conformidade

6.) O software atende as recomendacdes da legislagdo quanto aos registros dos

processos em CME.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[discordo — justifique:

Lldiscordo fortemente- justifique:

Funcionalidade: Sequranca de Acesso

7.) O software dispde de seguranca de acesso atraves de login e senha.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[ Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente- justifique:

Confiabilidade: Maturidade

8.) O software ndo apresenta falhas frequentemente.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:
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Confiabilidade: Tolerancia a falhas

9.) O software reage adequadamente quando existem falhas.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente- justifique:

10.) O software informa ao usuario quando ha entrada de dados invalidos.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

Confiabilidade: Recuperabilidade

11.) O software é capaz de recuperar dados em caso de falhas.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[ Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:
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12.) Em caso de falhas o software reestabelece seu nivel de desempenho

adequadamente.

[Clconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

Usabilidade: Inteligibilidade

13.) Durante a operacdo do software é possivel entender adequadamente seu

conceito logico e aplicacoes.

[Clconcordo fortemente
[concordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

14.)  E facil executar as funcdes do software.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:




Usabilidade: Apreensibilidade

15))

E fécil aprender a usar o software.

[Iconcordo fortemente

[Iconcordo

[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:
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Usabilidade: Operacionalidade

16.)

E fécil de operar e controlar a insercio de dados no software.

[Iconcordo fortemente

[Iconcordo

[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

17)

O software fornece ajuda de forma clara e precisa.

[Iconcordo fortemente

[Iconcordo

[ Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:
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Eficiéncia: Tempo

18.) O tempo de resposta do software é adequado.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

Eficiéncia: Recursos

19.)  Os recursos disponibilizados pelo software sdo adequados.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

Manutensibilidade: Analisabilidade

20.)  Quando ocorrem falhas no software elas sdo facilmente detectadas.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:
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Manutensibilidade: Modificabilidade

21.)  E facil modificar e adaptar os recursos do software.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

Manutensibilidade: Estabilidade

22.) N&o ha risco de perda de dados quando uma alteragdo no software é

realizada.

[Iconcordo fortemente
[Clconcordo
[ Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:

Manutensibilidade: Testabilidade

23.)  E facil testar alterac@es no software quando uma modificacao foi realizada.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo

[ Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:
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Portabilidade: Adaptabilidade

24) E facil adaptar o software para outros ambientes (ex.: computador,

notebook).

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[discordo — justifique:

Ldiscordo fortemente — justifique:

Portabilidade: Capacidade para ser instalado

25) E facil instalar o software em outros ambientes (ex.. computador,

notebook).

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[discordo — justifique:

[discordo fortemente — justifique:
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Portabilidade: Conformidade

26.) O software atende aos padrdes de portabilidade.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

LIdiscordo fortemente — justifique:

Portabilidade: Capacidade para substituir

27.) O software poderia ser facilmente substituido por outro.

[Iconcordo fortemente
[Iconcordo
[Indo concordo nem discordo

[Idiscordo — justifique:

[Idiscordo fortemente — justifique:
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APENDICE 3 - Projeto de pesquisa encaminhado & GEP HU-UFSCar

APLICACAO DO LEAN HEALTHCARE EM UM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO PARA GESTAO INFORMATIZADA

Pesquisadora responsavel: Cinthia Mendes Rodrigues

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Helena Zem-Mascarenhas

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos para o curso de Doutorado em Ciéncias da Saude,
linha de pesquisa Trabalho e Gestdo em Salde e Enfermagem, eixo temético Gestdo e

Tecnologias em Saude.
Area: 4.04.99.00-6 Enfermagem

Subérea: 4.04.01.00-6 Enfermagem Médico-cirurgica

Parecer com aprovagao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica:
Primeiramente, o Projeto de Pesquisa serd encaminhado a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) do HU-UFSCar e apds anuéncia 0 mesmo sera submetido a apreciacéo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar), de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). A participacdo dos envolvidos na pesquisa se dara mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, instrumento pelo qual os sujeitos
envolvidos na pesquisa terdo amplo esclarecimento, garantindo-se sigilo e anonimato,
bem como a manifestagdo livre e consciente sobre participar ou ndo da pesquisa. A coleta

de dados somente serd iniciada apos parecer favoravel do referido Comité.
Como seréo financiadas as atividades do projeto desenvolvidas no HU-UFSCar?

Todos o0s custos referentes ao desenvolvimento da pesquisa serdo arcados pela

pesquisadora, ndo havendo nenhum tipo de 6nus ao HU-UFSCar.



137

Numero de pessoas da equipe do projeto que efetivamente desenvolvera atividades
no HU-UFSCar, que participara da Integracdo e Treinamento basico, ministrado

pela equipe do hospital:

1 pessoa — Cinthia Mendes Rodrigues — Enfermeira
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - EQUIPE
DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
(CME) DO HU-UFSCAR
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Eu, Cinthia Mendes Rodrigues, enfermeira e discente do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar convido vocé a participar
da pesquisa intitulada “APLICACAO DO LEAN HEALTHCARE EM UM CENTRO
DE MATERIAL E ESTERILIZACAO PARA GESTAO INFORMATIZADA” orientada
pela Prof.2 Dr.2 Silvia Helena Zem-Mascarenhas.

Vocé foi selecionado (a) por ser colaborador (a) do HU-UFSCar e estar atualmente
desenvolvendo suas atividades profissionais de enfermagem no CME, local onde a
pesquisa serd desenvolvida. Esta pesquisa tem por objetivo desenvolver um sistema
informatizado para a gestdo interna dos fluxos e processos do CME baseado na
metodologia Lean Healthcare. Os passos metodoldgicos desta pesquisa serdo
desenvolvidos em etapas. Na etapa de caracterizacdo do local de estudo e elaboracdo do
diagndstico da situacdo atual dos processos de trabalho de cada &rea do CME, se vocé
concordar em participar desta pesquisa, 0 seu trabalho diario sera observado pela
pesquisadora e algumas perguntas sobre assuntos referentes a aspectos relacionados ao
desenvolvimento de suas atividades no CME poderdo ser realizadas. Vocé também
poderd ser convidado (a) a participar de encontros coletivos, juntamente com 0s outros
profissionais da equipe. Todos o0s dados coletados e observados, referem-se
exclusivamente aos processos de trabalho no CME; ndo serdo coletados em nenhum
momento dados pessoais de qualquer natureza. Sua participacdo nessa pesquisa € muito
importante e colaborard para auxiliar no desenvolvimento do sistema informatizado e
aplicacdo da metodologia Lean Healthcare no CME. Caso vocé sinta qualquer
constrangimento devido a observacdo enquanto esta desenvolvendo seu trabalho e/ou
desconforto em responder as perguntas, ou ainda entender que a presenca da pesquisadora
estd atrapalhando a dindmica de movimentacdo do seu trabalho no CME, podera a
qualquer momento solicitar a interrupgdo de sua participagdo. De acordo com os objetivos
do estudo, o tipo de metodologia empregada e a técnica de coleta de dados, considera-se

gue os riscos serdo minimos, mas havendo qualquer intercorréncia com relacdo aos
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aspectos fisicos, psiquicos, morais, intelectuais, culturais ou espirituais em qualquer fase
da pesquisa, vocé podera se retirar da atividade ou desistir da participacdo, ficando livre
0 tempo todo para tal decisdo, sem ter qualquer prejuizo profissional ou em sua relacdo
com a pesquisadora, com a Instituicdo que trabalha ou com Universidade Federal de Sdo
Carlos. Caso haja danos eventuais decorrentes da pesquisa, serd garantida a indenizacéo.
Sua participacdo sera voluntaria e, portanto, ndo existe nenhum tipo de compensacéo
financeira em funcdo da sua participacao neste estudo. As informacdes obtidas durante
toda a pesquisa serdo mantidas em sigilo e ndo poderéo ser consultadas por pessoas leigas,
sem a sua autorizacgdo. As informacdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para
fins de pesquisa cientifica, e sua privacidade sera sempre resguardada. VVocé recebera uma
via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo
tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. As
duvidas relacionadas aos aspectos éticos dessa pesquisa, poderdo ser consultadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar - Pr6-Reitoria de Pesquisa — ProPq - Rodovia
Washington Luis s/n, km 235 - Caixa Postal 676 - CEP: 13565-905 - Sdo Carlos/SP - e-
mail: propg@ufscar.br - Fone: (16) 3351-8028).

Pesquisadora Responsavel: Cinthia Mendes Rodrigues Telefone:(16) 99774-7892

e-mail: cmendesrodrigues@gmail.com

Cinthia Mendes Rodrigues

........................................ , concordo voluntariamente em participar deste projeto de
pesquisa. Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participac¢éo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar - Pro-Reitoria de Pesquisa —
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ProPq - Rodovia Washington Luis s/n, km 235 - Caixa Postal 676 - CEP: 13565-905 -
Sao Carlos/SP - e-mail: propg@ufscar.br - Fone: (16) 3351-8028. Estou ciente que
poderei desistir de participar do projeto a qualquer momento, mediante aviso prévio ao
pesquisador e sem qualquer tipo de 6nus a minha pessoa. Estou de acordo com a minha

participacao neste estudo de livre e espontanea vontade e entendo sua relevancia.

Assinatura do participante

Sao Carlos, .............. de........ de 2018.
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APENDICE 5 - Matriz de gravidade, urgéncia e tendéncia (GUT)

Categoria do problema Problemn Frequéncia |F] Severidade |S] |Total [F|x|S|

Dificuldade de organizar
08 malenais nos 5 3 15
estoques nas UAs
Falta de senso de
Somshistods s 5 3 is

Verificaciio dos estoques nis Ty 5

< organizagdo do estoque
UAs (Unidades Assistenciais
( ) Dificuldade de contar

estoque minimo de cada 5 - 20
sctor

Pessoas deixam matenal

aberto no estogue das 5 4 20
UAs

Movimentagdo
desnecessana o
momento de verificar Rl 4 16
Segunda coleta necessidade de materiais
{pds 1" reposiglio)
Falta comumicago entre 4 3 12
CME ¢ UAs

Excesso de
documentaglo esorita 5 3 I3
duranic o processo
Retrabalho no registro

de reposicio de s 3 IS
maleriats

Indicador de produgio
ndo leva em
consideragiio a quant 5 2 10
relativa de materiats
processados
"Produtividade didrin™
ndo ¢ um mdicador 5 2 10

Indicadores de desempenho preciso
Indicador ndo reflete o
numero de pegas ¢ nem s
o porte do materal - >
pequeno'médio/ grande
Indicador nfio reflete a
complexidade dos s 3 15

materans

Volume de estoque
superdimensionado
(boas prikicas para 5 3 15
Estoque plano de contingéncial
Estoque a parte de
sermicriticos nn sala de 5 3 15
prepary

Retrabafbo no registro
de reposigio de material
Devolugiio de materinis Carrinho limpo niio

adequado para 5 5 25
acomodar os matenars

de reposiglo
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Volume de estoque
superdimcnsionado 5 3 15
(boas priticas para 2
Estoque plano de contingéneia)

Estoque a partc dc
semicriticos na sala de 5 3 15
preparo

Retrabalho no registro
de reposiglio de matenial
Devoluciio de materiais Carrinho limpo nio

Sjomedopecs 5 5 25
acomodar 0§ materius

de reposigio

Equipe nem sempre ceté 4 4 16
completa

As tarefas sfio

interrompidas com 4 4 16

frequéncia para

realizagdio de outras
Alta rotatividade das

tecnicas de enfermagem

Acumulo de materiais
(work-in-process) do dia
antenor para ser

processado

LEGENDAS:

Incrente a0 processo (sempre acontece)

Acontece muitas vezes (80% das vezes)

Acontece médio (50%)

Acontece pouco (20%)

bl A A B P

No acontece
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APENDICE 6 - Instrumento de coleta de dados para a elaboracdo do MFV

MENSURACAO DO TEMPO x ATIVIDADE

Data: / /

Numero total de materiais processados:

NuUmero de Kits esterilizados:

LOCAL ATIVIDADE TEMPO EXECUTANTE

Legenda:

UAs = Unidades Assistenciais



APENDICE 7 - Dados coletados para elaboracdo do MFV

144

LEGENDAS
LOCAL COLABORADOR PROCESSOS
AL: area limpa T1: técnica de enfermagem 1 Administrativo
AS: darea suja T2: técnica de enfermagem 2 Armazenamento
UAS: unidades assistenciais T3: técnica de enfermagem 3 Coleta
T4: técnica de enfermagem 4 Desinfeccdo
T5: técnica de enfermagem 5 Distribuicdo
ENF1: Enfermeira 1 Embalagem
Esterilizacdo
R
[Montagem
Secagem
|Preparo_

[Recepgio da roupa
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ANEXO 1 - Parecer final GEP HU UFSCar

N
C SHospital i
EBSERH Unieritdrio  Educacso

Mot Dv. Meskcso Carlos Panapocs:
SOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Uriveraiiade Padorsl g S0 Cortes

OFICIO N°037-2018/GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA/EBSERH/MEC

S3o Carlos, 03 de julho de 2018

lima. Sra.

Profa. Dra. Silvia Helena Zem Mascarenhas
Departamento de Enfermagem da UFSCar
Orientador do Projeto

PARECER FINAL DO PROJETO DE PESQUISA: “APLICACAO DE LEAN HEALTHCARE EM UM
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO PARA GESTAO INFORMATIZADA”

Prezada Profa,,

Conforme parecer emitido pela equipe do HU, seu projeto foi aprovado para ser
desenvolvido no Hospital.

Para que as atividades sejam iniciadas ha necessidade de contato presencial prévio entre
a Coordenagdo do Projeto e sua equipe e a Chefia do setor responsavel,

Favor indicar trés possiveis dias e hordrios para agendarmos a reunido e, caso seja
compativel com a agenda dos responséveis no HU, jd retornaremos com a definiglio.

Atenciosamente, 3
@ At
— L‘k 2 ™ :‘\f""‘}’
Profa. Dra. Tania de Fitima Salvini b ydf
Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagio Tecnoldgica o j S0 ,-f-‘:.’,_#\
Geréncia de Ensino e Pesquisa d" ;,g"'

Hospital Universitdrio Prof. Doutor Hordclo Carlos Panepuccl - UFSC& <

MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Rua Luiz Vaz de Cambes, 111, Vila Celina. CEP 13566448 — Sfio Carlos/SP. Telefone: (16) 3362-5555
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ANEXO 2 - Parecer consubstanciado do CEP UFSCar

' UFSCAR - UNIVERSIDADE W
FEDERA AO CARLOS
urmi‘” EDERAL DE SAO CARLO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwo da Pecquica: Apicag8o do Lean Hesthcare em um Canto de Matery e Esteriizacio pars 2 geztic

informatzads
Pecquicador: CINTHIA MENDES RODRICUES
Area Tematica:
Vercdo: 1

CAAE: Ma48512 700005504
InclituigSo Proponente: Programa de Fos-Groduazlo em Enfermager,
Patrocinacor Prinoipal: Franciamentoe Propric

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 2350511

Aprecantagdo do Projeto:

O zetor salde, apesar de suas especificidades, preciza 2 encalxar na 0gica da compettividade & da
revolug 8o tecncidgica. Toma-ze necesssrio uma modificaclo nos moides de gestlo & ra organzagic da
producdo e oferta de zenvigos. Dentro 0o ambiente Intra-hospRaiar dversos servigos de apolo contrbuem
para 3 ex=cuco de tua atvidade finaistica, dentre estes, o Centro de Matenal ¢ Esteritzaclo (CME)L ©
CME & uma unidade “unciond de 3poio tAcnico destinddo 30 processamento de produlos par sadde. O
Lean Heaincare @ uma ficzofa gue colsbora para a meihoria

003 processos nas hospitals sustentado por faramentas e conceitos que envolvem uma séne Ge pnncipios
reiacionados principaimente & eiiminazSo de despercicios com VSias 30 UMento 43 quaticade Jos Senvigos
pressacos. Este estudo pretende desenvolver um istemd Informatzado para 3 gestio nema dos fuxos e
processos a0 CME baseado na metcociogia Lean Heatihcare. Trata-z2 de uma pesguisd o2 natureza
apicads, cescrtiva e expioratdnia do 1po pesquise- 3080 e sera desenvoivida em cinco etapas. O ocy de
32400 Sord 0 CME do Hosotal Universitaric da Universidacde

Federal de S3c Carics. A prncipal contribuizlo dests pezquisa refere-ze 30 preenchimento ds lacuna
clentifica, pols ainda nfc hs resutados concretos do desenvolvimanto de um sistema gerencial
Pformatzado £azado ne referencial tedrico Lean Heathcare apicado & gestio dos processos gerencials
em hospais porte |, possundo cordter RAGID 2 significatva reevancia

Enderego:  WASHNGTON LUST KM 202

Salrroe AN CUANADARA COP: g3 mes oo
w5 Muncipia: SAD CARLOS
Telwlone: ) eo0m) o2 Ceral: ceprormrna(iudos: by

e il
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+ UFSCAR - UNIVERSIDADE

‘.Fk{.y FEDERAL DE SAO CARLOS
e
Lot Se Pacsn 1900 811

acachmica

Objetivo da Pecquica:

Objetvo Primarno:

Desenvoiver um siztema Rndormatizado para 3 gestio Intema 0oz Tuxos & processos e um CME baseado
na mesodoiogia Lean Heathcare,

Qbjetivo Secundario:

- Eaborar ¢ mapa do fuxo de waior da situscio stual oo CME:

- identficar & propor Meioras para a suacio futura para o CME;

- identificar apicagfes co Lean HeaR care que utilzam siztemas formatizados para O gerenclamento de
rformagles em CME:

- Implementar as ferramentas Lean Healhcare gue poderSo contribir para a8 melona 005 processos
gerencials iImtemos em CME;

= Desenvolver um sistems iInformatizado para gerenciar o regiso dos fuxos e processos em CME;

= Avalar 3 uzsdiicde 0o siztema NiorMmatizade por especiaiisiaz da &ro de nformatca e CME

Avaiiagdo doc Ricooc & Baneficioc:

Riscos:

De acordo com 05 CDJREVOS 00 e2230, O tpe de metodiogly empragads £ 3 tacrics de colets de dados,
consicen-se que o3 riscos serdo minimes, mas havendo quaguer intertomincia com reiagdo pos azpecios
fizicos, piquicos, monals, Imelectuals, cufturais ou espirtuais em qualquer faze da pesquiza, © participante
pocers ze retrar da athvidace ou desistir da parscpaglo, fcandce tvre © tempo todo pars tai decsio, sem ter
Quaiquer prjulze profissional ou em s refaclio com 3 pesquisadon, com a insttuiclo que tabatha ou com
Un¥erzidade Fedenl de S8o Caros. Caso haja

Ganos eventudls decommantes 0o pesquisa, s ganntida 3 noenizacko.

Bereficios:

Ests pesquiza trars 3 oportunidade de pacrontzar o3 furos & processos apicados 30 CME contriduindo para
faciltar as atividades de gestio & monkoramenio dos processos de trabaino, otimizacio de recursos fMisices,
materiais & humanos, bem como padronizaglo dos registos. A quaiidade do processamento de materials
também representa um dos fatores mas importantes pars © controle de infecglo hospitalar. Com 3
rformatizacio, o3 dades gerados parmitem que as informagles relacionadas o cada etapa do proceszo
sejam disponibizadas em tempo real, comportando-ze

Erdersgr:  WASHING TON LULT KM 2%

| Balrrec  JAROIM GUANABARA CEP: g3 wmeon

w: 5P Municiple:  SAD CANLOS

Tuletone:  |(morm o) Ceoul: comerarosubo br

Ngre T e



UFSCAR - UNIVERSIDADE

uﬁ:{* FEDERAL DE SAO CARLOS

Commuagho oo P W00 811
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Qo ™

como um Instrumentc gerencial organizaco das informagles e dos recurzos envoivioos oS processos de
trabaine oo CME, permitnoo andiizes com vistas & meinora condnua & aprimoramento. O Lean SHealthcare
€ uma fiiozofla gue Colabor Para 3 melhora dos PrOCessos Nos NospRals sustentado por famamentas e
concelios que envoivem uma sére de principios raiacionados prncipaimente & iminagdo de desperdicios e

eevaiso

Ga sua capacidade de produtivicade com vIZtas 30 aumento da quaidade dos senvigos prestyaos
Comentarioc o Conclderagdec cobre a Pecquica:

Contideragdec cobre oc Termoc de aprecentagso obrigatoria:

Tooos 05 documenios cbriganirios foram apresentados & estic adequados para 3 realizazSo do estudo.

Recomendaglec:

Concluclec ou Pendénolac & Licta de Inadequagdec:

Projetn Aprovado.

Concideraglec Finalc a orttério do CEP:

Ecte pareoer fol slaborado bacesado noc cooumentos abalxo reiaolonadoc:

Too Docamento Aquve Foztage~ ALsor Stuaio |
Fromragies Sasicas| PE_INF ORMAL UES_BASICAS_DO_F | 05072018 Ace
gdoProlats IRCUETO 117339Spqr | 2S2seT | S
Frojeto Detaraco | | Projete_Cnthia_Mendez_Roaripues pdf | CS/07/2018 |CINTHIAMENDES | Aced
Emchur 29248 |RODRIGUES
Foha ds R0z Folha_de_rosto.od CS07/Z018 |CINTHIA MENDES | Acel

212337 | RODRIGUES
TCLE/ Termoz 0e | TCLEpS CS07/I018 |CINTHIA MENDES | Aceb
Azzantmenss 145838 |RODRIGUES
JusSfcava de
o Farscer_Fina_HU oot CEMT/I018 |CINTHIA MENDES | Acel
B 145557 |RODRIGUES
Jrirssstnitury — o =————
Cronograma Cronograma pat CECT/2018 |CINTHIA MENDES | Aceb
1454714 |ROORIGUES
Endarsge: WADMMNGTON LUC KM 2=
Do JANDIM GUANARARA CEF: 3y semcoe

o 5

Meniciple:  ZAD CARLOS
Telakma: (1m0 Son)

!ﬂ&wa

Sagea D e e
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* UFSCAR - UNIVERSIDADE
t*m';- FEDERAL DE SAO CARLOS

Commmscto oo Paosee § 500 511

SituagSo do Parecer:
Aprovaco

Neoceczi Apreolaglo da CONEP:
Nic

SA0 CARLOS, 14 de Outubro de 2018

Azzinaco por:
PricolBa Hortence
({Coordenadoria))

Endersgoe WASNMNGTON LUT KM 208

Batrvoe JADM QUARADARA CEF: (3 emecon

o o Meniciple: SAC CANLOS

Telndone: || SE0) Camal: cesturmnos(odos: b

Paga M e D%
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ANEXO 3 - Planta fisica CME
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ANEXO 4 - Mapeamento dos processos
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ANEXO 5 - Parecer consubstanciado do CEP USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto de Melhora dos Processos 63 Cantral de Materal e Estertizagio do Hospial
Universitano da Universicade Faderal o2 S50 Carlos - HUWUFSCar- aplicagio de Lean &

Six Signa.
Pesquisador: MATEUS CECILIO GERCLAMC
Area Tematica:

Varsao: 1

CAAE: 89776518.0.0000.5504
Instifulg3o Proponants: UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
Patrocinador Principal: Firancamento Proprio

DADOS DO PARECER

Noemero do Parecer. 2.665.020

Apresentag3o do Projeto:

Este projeto rala-se 08 uMa pesquis3-agao Que OCOMEra no Hospital Universitario de S3o Carios (HU-
UFSCar), mals especficamente |unio 3 Central de Malenials e Esterfizac3o (CME). O pesquisador Informa
Que 0 desenvohvimeanto do Sstuto OCOMEra &m 5 13586 ColEta de dados SObve O Processo Jtual, modalagem
00 processo & diagnostico da stuacdo aual, proposiclo 3 chefa do setor oe solughes para 3s oportunicades
o2 mahoias loentficadas, apolo @ acompanhamenio 03 impiementacSo de uma ou mas sougdes
apresentadas & Mensuragao de resullacos. Os PesqUISA0Nes 3companhardo as funcionarias que trabaham
no refendo setor, sequencianco 3s tarefas, anatanco tempos, Bcnicas de procedmento e recursos maeials
utlizadcs.

Objetivo da Pesquisa:

© principal cbjetivo oesta pesquisa € apicar 0s concelios e 1ecnicas o2 Lean @ Six Sigma nos procassos oe
trabaiho deservoividos Na CME 0o HU — UFSCar, garantindo 3 manuteng3o das pramissas de quandade o3
esterfizacio realizada, de segquUranca 0o Irabaiho & 03 s300e 00s rabdhadores. Oulros obietvos: mapear o
processo o2 estariizacdo, dlagnostcar 3 stuagdo anal Identificando oporunidaces o2 melhora, estudar e
Propor 306 Qesionss da unidace as aghes para melhorar 0 Processo, acompanniar & apolar 3 Implementacdo
das aghes de mahona selecionadas € medr @ monkiorar 05 resultados.

Engerego: WASHINGTON LULZ KM 238

Baliro: JARDIM GUANAAARA CEP. 13 5008

P ar Numiciglo: SAD CARLCS

Telefone: 15033510888 E-malk ceprumscoelufece b
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Corminuaciic do Parscer 2 000000

Avallag3o dos Riscos e Beneficios:

Em reagdo 306 rscos, 0 pesquisador aponta constrangimento, devido 3 obeervacio enquanio esta
des2Nvolvendo SeU processo 08 rabano, desconforin pela s5ansacdo 02 estar sendo 0DEeNvVado & avalado
duranis 0 periodo 08 CDSEIVACI0 2 30 rEsponder 30 questionario, CaNSago Peia Prasenca 00s PEsQUISICONES
& 5ensac30 08 eslar sendo arapanaco aurants 3 sua dinamica ce trabdho. Cuanto 308 deneficios, aponta
QUE 52 S5DEMA UM IMPAciD POSITVO NOS PrOCess0s 03 LUNidace @ N3 salisTaca0 03 equipe envalvida, por meo
da methora da eficiéncia e produtihvidace nas atvidades e entragas redizadas, satalagso dos clentas Intamos
com entregas. Espera-se também que haja manora na Interagdo entre 3 equipe d2 frabalho pelas mehoras
0213335 PEi0 Projeso.

Comentarios & Consideragbes s0bre a Pesquiss

© projeto de pesquisa @ partnente. O pesquisador aponta inicko ¢a pesquisa para 2nal ge mao de 2016,

Consideragtss 20brs 08 Termos de apreesntagao obrigatona
A foiha oe rosto fol anexada e encontra-se preenchida e assinada cometameante. © pesquisador apresentou 0

TCLE, porém & preciso conter 3 assinatwa do Pesquisador Responsavel, corforme determing 3
Resolugdo CNS 466/12 (IV.5.d). Tambem fol apresentado termo de concontancia por parte do responsavel
pelo loca onde serd realizada 3 pesquisa.

Conciusdea ou Pandéncias & Lista de Inadequagdes:

Projeto 3provado com 3 seguinte recomendagdo: 0 TCLE devera comer tambem 3 assinatura 0o Pesquisador
Responsavel pelo projeto.

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Este parscar fol elaborado bassado nos documentos abalxo refacionados:

Tipo Documento ArQUVO Postagem Autor SihuagHo]
mmmwm A@IB'J
mam ROJETO 1103124 par 15:41:07

Foha_de_rosio pal 702018 |WATEUS CECIOOD | Aceho |

153414 | GEROLAMO

Proso DeEinad | | Projeio_osianaco pa UAUVZ0TS [WATEUS CECIOD | AceRD |
%m:a 17:20:50 | GEROLAMO
TCLE | Temos 02 | TCLE pd¥ 04052013 | MATEUS CECILO | Acslio
Assentmento / 17.08:01 | GEROLAMO
Enderedo: WASHINGTON LULZ kv 235
Balro! JARDIM GUANABARA CEP: 14 o8008
o sr Nunlciplo. SA0 CARLCS

Telefone [183341.0483 E-mal: coprumarosuace by

oA e



164

Cordmusgile do Paracer- 1 BEEIIDN)

JUSTIICAVE 08 TCLE P TEEENTE | WATEUS CED ADBND
Aussncia 170801 | GERDLAMD

Cronograma Cronograma_HULPHG DADS201E8 | MATEUS CECILD Apsfin

- 185745 | GERDOLAMG

e [ Harecer >oH pd U | MATEL LU0 ADBRD
:m;mll e 165209 | GEROLAMC
Slfwagho oo Panscer:
Aprwado

Mecassita Apreciacio da CONEP:

o

SA0CARLDS, 22 de Malo de 2018

BE=inads por.
Priacilla Horfenes
{Coordenador)



