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Resumo: A busca por eficiéncia e eficacia em processos tem levado unidades hospitalares a
adotarem cada vez mais 0s principios e praticas da gestdo lean, visto que esta abordagem,
originaria na indastria, também € capaz de reduzir desperdicios e promover o valor em servicos de
saude. Neste sentido, as centrais de material e esterilizacdo (CMEs) de hospitais podem se
beneficiar dessa abordagem, visto que possuem fluxos materiais e de informacdes que precisam
ser coordenados e puxados pelos processos clientes. Assim, este estudo originou-se com base no
seguinte questionamento: como projetar um fluxo puxado em um CME, de modo a eliminar
desperdicios e racionalizar a utilizacdo de recursos? Para tanto, um estudo de caso em um hospital
de médio porte localizado na regido sul do Brasil foi realizado. Os resultados revelam como
principios e praticas lean relacionados a producéo puxada podem ser utilizados em CMEs,
e apresentam modelos de kanbans e quadros de sequenciamento. Espera-se que as
propostas apresentadas nesta pesquisa possam ser utilizadas como inspiracdo por
pesquisadores e praticantes que buscam a implementacdo do lean no contexto hospitalar.

Palavras-chave: Lean, Sistema puxado, Hospitais, central de material e esterilizacdo (CME),
healthcare.

Design of a pull system to the central sterile supply department of
a medium-sized hospital

Abstract: The pursuit of efficiency and effectiveness in processes led hospital units to increasingly
adopt the principles and practices of lean management, since this approach, originated in industry,
is also capable of reducing waste and promoting value in health services. In this sense, hospitals'
central sterile supply department (CSSDs) can benefit from this approach, as they have material and
information flows that need to be coordinated and pulled by client processes. Thus, this study
originated from the following question: how to design a pull flow in a CSSD, in order to eliminate
waste and rationalize the use of resources? To this end, a case study in a medium-sized hospital
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located in the south of Brazil was carried. The results reveal how lean principles and practices
relative to pull production can be used in CSSDs, and present templates of kanbans and sequencing
boards. It is hoped that the proposals in this research can be used as inspiration by researchers and
practitioners who seek the implementation of lean in the hospital context.

Keywords: Lean, Pull system, Hospitals, central sterile supply department (CSSD), healthcare.

1. Introducéo

Em servicos de saude, o cuidado quanto a biosseguranca dos materiais utilizados € uma
preocupacao recorrente, visto que falhas no processo de esterilizagdo de materiais podem
geram graves consequéncias a saude. Para tanto, hospitais possuem em sua estrutura as
centrais de material e esterilizagdo (CME) que s&o unidades funcionais destinadas ao
processamento de produtos para saude (ANVISA, 2012). Nos CMEs, os produtos para
salde tais como instrumental cirdrgico, equipamentos para diagnostico, acessorios para
leitos de enfermaria e equipamentos de protecéo individual reutilizaveis sao higienizados,
esterilizados, conferidos, armazenados e distribuidos para as areas de assisténcia
(FOGLIATTO et al., 2018).

Nesse sentido, observa-se que os CMEs possuem fluxos de materiais e informacdes que
precisam ser bem gerenciados para o funcionamento adequado da unidade hospitalar.
Além dos exigidos controles de qualidade quanto a biosseguranca do material processado
neste ambiente, é relevante observar que falhas na gestao de operacdes de um CME pode
gerar consequéncias tais como atrasos e/ou cancelamentos de cirurgias por
indisponibilidade de instrumental, desperdicios de movimentacdo para a separacao de
itens, reducdo da capacidade de atendimento do servico de saude, além de perdas
econdmicas e financeiras com a aquisicao de materiais extras para cobrir longos tempos
de processamento (HUYNH et al., 2019).

Assim, CMEs podem se beneficiar da utilizacdo de praticas oriundas da gestédo industrial
para a melhoria dos seus sistemas produtivos. Embora os CMEs estejam inseridos no
contexto de servicos de saude, a natureza de sua operacao envolve elementos tipicamente
fabris, tais como materiais a serem processados, operacdes manuais, operacdes
automatizadas, estoque e armazenamento, formacéo de lotes e estimativas de capacidade
de atendimento (HOEFEL et al.,, 2019). Para tanto, a abordagem lean ou, mais
especificamente, lean healthcare tem sido amplamente discutida como uma forma de trazer
para os servicos de salde a eficacia e eficiéncia notadamente observadas pela abordagem
lean nas industrias manufatureiras e em varios outros segmentos econémicos (TLAPA et
al., 2020). O lean € uma filosofia de gestao de operacdes que teve sua origem na industria
automobilistica, a partir dos estudos conduzidos sobre o Sistema Toyota de Producéo
(WOMACK et al.,, 1991). Em seu cerne, o lean baseia-se em principios tais como a
agregacao de valor por meio da eliminacdo sistematica de desperdicios, fluxos puxados
pela necessidade dos clientes, qualidade na fonte, respeito pelas pessoas e melhoria
continua, fazendo uso de uma série de ferramentas para tanto (LIKER, 2004).

Assim, este estudo originou-se com base no seguinte guestionamento: como projetar um
fluxo puxado em um CME, de modo a eliminar desperdicios e racionalizar a utilizacdo de
recursos? Para responder a esse questionamento, o fluxo de materiais e informacgfes de
um CME instalado em um hospital privado de médio porte localizado na regido sul do Brasil
foi analisado, o qual vinha enfrentando dificuldades no cumprimento da agenda cirargica
devido a recorrente indisponibilidade de instrumental esterilizado no momento em que as
cirurgias estavam programadas. Os pesquisadores foram convidados pelo corpo diretivo
deste hospital para realizar o estudo aqui apresentado, uma vez que 0s gastos com
aquisicdo de materiais adicionais estavam crescentes ao longo dos anos, e inclusive
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cogitava-se a compra de novos maquinarios para o aumento da capacidade de
processamento.

2. Referencial teérico
2.1 Lean healthcare

Estudos conduzidos pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT) no ambito do
International Motor Vehicle Program (IMVP) na década de 1980 apresentaram ao mundo o
Sistema Toyota de Producao (STP), um sistema produtivo capaz de eliminar desperdicios
e manufaturar veiculos com elevada eficiéncia e flexibilidade (WOMACK et al., 1991). A
inspiracao e os aprendizados do STP cunharam o termo lean (enxuto), que reflete o espirito
dessa filosofia de eliminar o desperdicio por meio do estabelecimento de cinco principios,
quais sejam: (i) identificar o valor; (ii) mapear o fluxo de valor; (iii) criar fluxo continuo; (iv)
producdo puxada; e (v) melhoria continua (WOMACK; JONES, 2003). Empresas de
diferentes portes e segmentos vem buscando remodelar sua gestéo e operacdes segundo
estes principios e um conjunto de praticas associadas ao lean, com resultados que
demonstram o potencial desta abordagem para a reducdo do tempo de atravessamento
(lead time) e melhorias na qualidade (YADAV et al., 2019).

Mais recentemente, os potenciais beneficios da abordagem lean também vem despertando
interesse dos servicos de saude (lean healthcare), especialmente hospitais, que enfrentam
diariamente problemas relacionados a qualidade, seguranca do paciente, custo, tempo de
espera e satisfacao dos colaboradores (COSTA et al., 2016). Por exemplo, (COSTA et al.,
2017) analisaram o caso de um CME instalado em um hospital no Brasil que enfrentava
diversos problemas operacionais e de fluxo, tais como cargas de trabalho desbalanceadas,
falta de capacidade nas autoclaves, problemas de comunicacdo e coordenacéo devido a
dificuldade em visualizar o agendamento diario de cirurgias, entre varios outros. Apos
intervencdes apoiadas por varias ferramentas lean, tais como mapa de fluxo de valor,
guadro kanban, gestédo visual e reducédo do tamanho de lote, este CME obteve ganhos de
capacidade da ordem de 64%, além de reduzir o nimero de cirurgias atrasadas devido a
falta de material em 94% (COSTA et al., 2017).

Assim, os principios lean estabelecidos por (WOMACK; JONES, 2003) podem ser
considerados plenamente aplicaveis ao contexto de servicos de saude (HALLAM;
CONTRERAS, 2018). O principio do valor, por exemplo, se aplica com a identificacdo dos
desejos e necessidades dos pacientes (GONZALEZ, 2019). O fluxo de valor deve
considerar as atividades necessarias para promover o valor esperado pelos clientes
(pacientes), e deve ser gerenciado de modo que o valor flua de modo continuo, sem
interrupcdes ao longo de todas as etapas do sistema produtivo (HALLAM; CONTRERAS,
2018). A producdo puxada reflete a necessidade de se vincular as necessidades dos
processos a montante do fluxo de valor com os processos a jusante, e a melhoria continua
resulta na busca incessante pela promocéo do melhor cuidado possivel (HENRIQUE et al.,
2020).

2.2 Sistemas puxados

A producéo puxada é o principio lean que estabelece que as etapas de um fluxo de valor
estejam vinculadas as reais necessidades dos clientes, de tal modo que cada operacao
fornecedora apenas produza aquilo que a operacao cliente necessita (ROTHER; SHOOK,
1999). A producéo puxada pode ser vista como um contraponto a producdo empurrada,
onde ndo ha acordos entre as operacdes fornecedoras e clientes sobre o trabalho que deve
ser feito, de tal modo que cada operacéo estabelece seu proprio ritmo e prioridades (LIKER;
MEIER, 2005). Ja na producao puxada, um fluxo de informacéao é definido entre os arranjos
de processos fornecedores e clientes, de tal modo que as necessidades do processo cliente
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sejam utilizadas na priorizagdo e na programacgéao do trabalho a ser feito nos processos
fornecedores (MOREIRA, 2014).

A operacionalizacao dos processos puxados pode ser realizada por meio de kanbans e/ou
linhas FIFO (first in; first out). Os kanbans séo cartGes que transportam uma informagao
gue autoriza a movimentacdo ou a producdo de uma quantidade pré-definida de material
entre dois pontos, 0s quais podem ser esta¢cfes de trabalho ou estoques controlados do
tipo supermercado (MOREIRA, 2014). J4 as linhas FIFO podem ser utilizadas em
substituicdo aos kanbans para conectar processos, de modo que o0 sequenciamento de
producdo é dado pela ordem de chegada dos materiais ou ordens de producao. Os kanbans
podem ser liberados a medida que chegam as estacdes de trabalho, ou podem ser
sequenciados em lotes quando o fluxo unitario ndo for possivel (ROTHER; SHOOK, 1999).

Entre as vantagens da utilizacao de sistemas puxados citam-se lead times reduzidos, fluxos
suavizados, maior qualidade e custos reduzidos (HOPP; SPEARMAN, 2004). No entanto,
sistemas puxados consistentemente implementados ao longo de todo o fluxo de valor ainda
sao raros, uma vez que a implantacéo desses sistemas puxados demanda estabilidade dos
sistemas produtivos, além outros aspectos como planejamento do layout, dimensionamento
do inventério, lideranca e treinamento (GAYER et al., 2020).

3. Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa-agdo, visto que 0s pesquisadores atuaram
diretamente na construcdo da solucdo do problema, em um esfor¢o conjunto com os
colaboradores da instituicdo hospitalar do caso analisado. Para tanto, a pesquisa foi
realizada através de cinco etapas, quais sejam: (i) sensibilizacéo da equipe e da alta gestao;
(i) identificacédo da familia de produtos; (iii) mapeamento do estado atual; (iv) mapeamento
do estado futuro; e (v) recomendacdes pratica para a implantacéo. As etapas (ii) a (v) séo
baseadas nas etapas de melhoria do fluxo de valor apresentadas por (ROTHER; SHOOK,
1999).

A etapa (i) teve como objetivo assegura o alinhamento das expetativas e o
comprometimento da alta gestdo em relacdo ao trabalho que seria desenvolvido junto a
instituicdo  hospitalar. Pesquisas anteriores demonstram que a auséncia de
comprometimento da alta gestdo e a disponibilizacdo de recursos figuram entre as
principais causas de fracasso de melhorias lean (JADHAV et al., 2014; LEITE et al., 2020),
e esta etapa teve como funcdo mitigar a ocorréncia desse efeito indesejado.

Para a etapa (ii), que tem por objetivo identificar as familias de produtos e os respectivos
fluxos de valor presentes no contexto estudado, analisou-se inicialmente os materiais que
sdo processados pelo CME. Uma matriz produto x processo foi utilizada para apoiar a
tomada de decisdo quanto as familias de produtos. Esta matriz foi construida a partir da
observacao realizada pelos pesquisadores em duas visitas guiadas ao CME (aprox. 8h de
observacdes), bem como a partir dos relatos da equipe local.

Para a etapa (iii), a identificacdo do estado atual foi realizada a partir da constru¢cdo de um
mapa do fluxo de valor (MFV) da familia de produtos priorizada na etapa anterior. Este
mapeamento foi desenvolvido pelos pesquisadores com a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar do hospital, formada por representantes tanto do CME quando das areas de
agendamento e demais profissionais do bloco cirdrgico. A equipe percorreu todo o caminho
do fluxo de valor, identificando cada uma das etapas do processamento.

Para a etapa (iv), uma versao inicial do mapeamento do fluxo de valor futuro foi construida
pelos pesquisadores e posteriormente discutida e refinada através da interacdo entre os
pesquisadores e a equipe multidisciplinar do hospital estudado. Para tanto, as
recomendacdes para o projeto de sistemas puxados trazidas por (ROTHER; HARRIS,
2001) foram utilizadas, tais como o calculo do tempo takt, utilizacdo de supermercados e
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kanbans. Para o célculo do tempo takt, dados oriundos do sistema de informacdes do
hospital foram utilizados para obtencao dos quantitativos de cirurgias realizadas por dia de
acordo com a série historica.

Por dltimo, na etapa (v), quadros e modelos de kanbans foram projetados para facilitar a
implementacao do novo sistema puxado e auxiliar na implantacdo das melhorias propostas
para a formacéo de lotes e sequenciamento das operacdes.

4. Resultados
4.1 Sensibilizacdo da equipe e da alta gestéo

As acdes desenvolvidas neste estudo iniciaram-se a partir de duas reunides de alinhamento
entre 0s pesquisadores e 0s representantes da instituicdo hospitalar. Participaram deste
encontro as chefias da enfermagem do hospital, chefia da enfermagem do bloco cirdrgico,
diretor administrativo, e a gerente da qualidade. Nestas duas reunides, definiu-se que seria
necessario a sensibilizacdo e a capacitacdo de todos os colaboradores envolvidos nas
areas afetadas, de modo que entendam os principios lean, suas préaticas e fagcam uso
correto das ferramentas. Para tanto, ficou acordado que a equipe de pesquisadores
promoveria cinco encontros com a equipe local para capacita-los sobre o lean e orientar o
desenvolvimento das atividades praticas. Os encontros tedricos tiveram duracao
aproximada de quatro horas cada, sendo realizados com um intervalo aproximado de 20
dias, onde abordou-se os principios lean aplicados a saude, mapeamento de fluxo de valor,
takt time, fluxo continuo, sistemas puxados, 5S, trabalho padronizado, gerenciamento da
capacidade e OEE. Em média, vinte colaboradores assistiram aos modulos tedricos,
incluindo as liderancas da instituicdo hospitalar e colaboradores de diversas areas além do
CME, tais como bloco cirargico, qualidade, administrativo, manutencao e atendimento.

4.2 Identificacédo da familia de produtos

Apoés visitas dos pesquisadores conduzidas ao CME junto com a equipe local, observou-se
gue o mesmo € divido em trés areas, quais sejam: area suja; area limpa; e area estéril.
Barreiras fisicas separam as areas, e o fluxo de materiais é unidirecional da area suja até
a area estéril. Na éarea suja, ocorrem as operacdes de recebimento dos materiais
provenientes tanto do bloco cirdrgico quanto de outras areas do hospital. Os materiais
passam entdo pela etapa de pré-lavagem, cujo objetivo é a remocéo de sujidades aderidas.
Apés, os materiais sao direcionados para a lavagem manual e/ou limpeza automatizada
(termodesinfectora). Materiais de suporte respiratério recém higienizados ainda
permanecem nesta area por mais algumas horas pois necessitam de maior tempo de
secagem antes de serem enviados a area limpa.

Na area limpa, o material higienizado € preparado para a esterilizacdo. Materiais de uso
cirargico, tais como instrumentais, material canulado e laparoscoépico, bem como orteses,
préteses e materiais especiais (OPME) sdo organizados em bandejas, que correspondem
ao kit de materiais necessarios para cada tipo de intervencéo cirargica. Estes materiais
também passam por uma inspecéo de qualidade, para verificar a integridade e a existéncia
defeitos aparentes. Apds, as bandejas sdo embaladas em tecido especial (SMS) para
esterilizacdo e/ou selados em embalagem propria no caso de instrumentos avulsos de
pequeno volume. Por padrdo, os materiais sdo esterilizados em autoclaves a vapor, com
excecdo dos termo sensiveis que passam por um processo de esterilizacdo a baixa
temperatura com peréxido de hidrogénio.

Por fim, os materiais séo direcionados a area estéril, onde sdo armazenados até o momento
de sua utilizacdo. No caso de materiais cirirgicos, carrinhos sdo abastecidos com o material
necessario para cada procedimento e posteriormente encaminhados para as salas
cirargicas.
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A partir destes dados, uma matriz produto x processo foi construida para apoiar a
identificacdo dos fluxos de valor. Os produtos esterilizados por este CME foram divididos
em seis classificagfes: roupas; instrumentais; canulado + laparoscopia; suporte
respiratorio; OPME; e termo sensiveis, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Matriz produto x processo

() © )
ks o o 3 S 2
3 S © ° o o = © ©
= — © €T = = o o T — S =
© LW (] N o S < © N - = S c T =)
=R 5 = o O g =} ac U < o = O = = 5
o c @ c© S = (03 2SS o = N © c 2
o (] [} © [} S ) c = ¥ =
= 1< (s3] N i QU 0 © =0
< O b S S = [ < > [ E ¢ c
(3] =] n 2 c o S o = < ©
= > o © = = < o T
= < = = =
@ = 5} (] (@)
> (e} >

Roupas

Instrumentais

Canulado +
Laparoscopia

Suporte
Respiratorio

Termo
sensiveis

Observou-se, a partir da Figura 1, que a classificacdo em seis tipos de materiais, na
realidade, corresponde a cinco familias de produtos, uma vez que 0s instrumentais e 0s
materiais canulados + laparoscépicos passam pelos mesmos processos, e, portanto,
podem ser incluidos na mesma familia de produtos. Definiu-se que seria mapeado o fluxo
de valor para essa familia de produtos neste projeto piloto.

4.3 Mapeamento do estado atual

O mapeamento do estado atual foi realizado em conjunto entre os pesquisadores e a equipe
local, conforme resultado apresentado na Figura 2. Para melhor representacdo, o mapa foi
dividido em trés segmentos, 0s quais representam a area suja, area limpa e area estéril do
CME.

Do MFV, observa-se que os materiais sao enviados do bloco cirdrgico e do centro obstétrico
(CO) aproximadamente em até 15 min apds o término dos procedimentos. O CME opera
em trés turnos, e na area suja conta com duas pessoas nos turnos da manha e tarde, e
com apenas uma pessoa ho turno da noite. Os materiais séo recebidos pelos colaboradores
do CME que executam a pré-lavagem, limpeza manual e/ou automatizada. O fluxo de
material € empurrado, e ndo ha fluxo de informacgdes entre o processo vinculado a demanda
(separacdo de materiais) e as demais etapas, exceto no caso de urgéncias excepcionais.

Na area limpa, trés colaboradores atuam durante os turnos da manha e tarde, e apenas um
durante a noite. Os materiais recebidos sdo empurrados para a preparacdo e
posteriormente para a esterilizacdo, que é a principal operagédo de agregacao de valor. O
CME possui trés autoclaves a vapor para esterilizacdo, onde o tempo de ciclo de
esterilizacdo é de aproximadamente 90 min. Apos cada ciclo, € necessario esperar pelo

menos 30 min antes da abertura da autoclave, devido as altas temperaturas.
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Figura 2 — Mapa do fluxo de valor do estado atual
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O material esterilizado € entdo empurrado para a area estéril, onde é armazenado e
permanece assim até que seu uso seja demandado. Em geral, o uso do material pode ser
previsto através da agenda cirargica, que € enviada ao setor até as 12h do dia anterior ao
procedimento cirargico. Esta area dispée de um colaborador no turno da manha e um a
tarde, ndo havendo equipe nesta area durante a noite. Caso haja necessidade
extraordinaria de material no periodo entre as 17h e as 7h, colaboradores do bloco cirurgico
estdo autorizados a retirar materiais.

De modo geral, observa-se que ha esperas entre todas as operagdes. Os tempos de
espera, no entanto, ndo foram mensurados neste projeto piloto, pois entendeu-se que ha
elevada variabilidade deste tempo, sendo de dificil estimativa, e que a auséncia desta
informacdo nao limitaria o desenvolvimento da proposta de sistema puxado. Como fato
mais relevante deste MFV, destaca-se que o sequenciamento das operacdes € do tipo “va
ver’, ndo havendo qualquer politica ou sistema de informacdes no fluxo para vincular a
demanda com o trabalho a ser executado. Por exemplo, a etapa de esterilizacéo € realizada
em lotes (material proveniente de varias cirurgias sdo agrupados para montar uma carga a
ser esterilizada). No entanto, a formacdo do lote € realizada de modo aleatério, pois o
colaborador responsavel ndo possui informacdes de qual material € mais urgente e qual
pode esperar. Os colaboradores relataram que que com frequéncia as autoclaves estao
ocupadas com materiais hdo urgentes, enquanto materiais de uso imediato aguardam para
serem esterilizados. Como consequéncia, atrasos e reprogramacdes na agenda cirdrgica
sao frequentes devido a indisponibilidade do material no momento em que é preciso.

4.4 Mapeamento do estado futuro

O mapeamento do estado futuro iniciou pela identificacdo da necessidade dos clientes
deste fluxo de valor, quais sejam, o bloco cirlrgico e o centro obstétrico. Para tanto, uma
consulta ao sistema eletrénico de informacdes do hospital, para o periodo de 01 de janeiro
de 2017 a 13 de maio de 2018 (data da extracdo dos dados) revelou que nestes 497 dias
foram realizados 5.910 procedimentos cirargicos. Ao se avaliar as médias de cirurgias pelos
dias da semana, tem-se a seguinte distribuicdo, conforme mostrado na Figura 3.
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Figura 3 — Média diaria de cirurgias por dia da semana
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Da Figura 3, observa-se que na semana comercial (de segunda a sexta-feira) o niamero
médio de cirurgias diarias apresenta relativa estabilidade, contrapondo-se a situacdo
verificada nos finais de semana, em que somente sao realizadas cirurgias de urgéncia.
Assim, para fins de andlise excluiu-se os dados de finais de semana, obtendo-se uma média
de 16,31 cirurgias realizadas por dia, com desvio padrao de 5,98.

Em complemento a andalise da média, realizou-se um histograma para avaliar a
variabilidade do numero diario de cirurgias realizadas, conforme mostrado na Figura 4.

Figura 4 — Distribuicdo da frequéncia diaria de cirurgias
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Como pode ser visto na Figura 4, a distribuicdo de frequéncia da quantidade de cirurgias
realizadas por dia apresenta a forma de sino, uma vez que a probabilidade de ocorréncias
para cima da média (55%) assemelha-se a probabilidade de ocorréncias para abaixo da
meédia (45%). Dessa forma, assumiu-se a distribuicdo normal como uma aproximacao para
o perfil da demanda representado pela Figura 4.

A partir dessa definicdo, estabeleceu-se que o fluxo de valor do CME deveria ser projetado
para uma capacidade de atendimento que representasse a, no minimo, 90% da distribuicéo
acumulada de probabilidade da demanda diaria (nivel de servigo). Assim, com base na
aproximacéao da distribuicdo normal como um modelo da demanda do CME, a capacidade
projetada foi dada pela Equacéao 1,

Capacidade projetada = p + Zgyy, X 0 (1)

onde p = 16,31 (média diaria de cirurgias); o = 5,98 (desvio padrao), e Zoow = 1,28, visto
qgue Zoow corresponde ao numero de desvios padréo para além da média que representa
uma probabilidade acumulada de 90% na distribuicdo normal padronizada. Assim, o fluxo
de valor puxado foi projetado para responder a uma demanda de 23,97 cirurgias/dia,
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indicando que o CME devera ser capaz de responder prontamente a solicitacdo de
materiais para as cirurgias em 90% dos dias.

A definicdo desta capacidade projetada (23,97 cirurgias/dia) foi utilizada para o calculo do
takt time do fluxo de valor futuro. Considerando que o CME (com excecédo da area estéril)
opera em dois turnos (turno 1, das 07h as 16h; turno 2, das 16h as 22h), tem-se um total
de 15h (900 min) disponiveis por dia. Assim, o takt foi calculado conforme a Equacao 2:

takt = Tempo disponivel (2)

capacidade projetada

De tal forma que takt = 37,54 min é o tempo que a operacao de separacao de material tera
disponivel entre a preparagdo de um carrinho (que contém o material necessério para uma
cirurgia) e outro. Para fins de facilitar a operacionalizagcéo do takt, arredondou-se para 40
min/carrinho, uma vez que esse nimero € mais facilmente gerenciado.

7

A definicdo do tempo takt no estabelecimento de um sistema puxado é relevante pois
vincula o ritmo das operacdes ao ritmo da demanda para todo o fluxo de valor. Este conceito
aparece representado no mapa do fluxo de valor futuro, onde a operacgéo de esterilizacao
passa agora a estar vinculada e nivelada a operacdo de separacdo de material, conforme
mostrado na Figura 5.

Figura 5 — Mapa do fluxo de valor do estado futuro
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No MFV futuro, o fluxo material é puxado pela etapa de separacdo de materiais, sendo este
0 Unico processo que precisara ser programado. Do recebimento até a esterilizac&o, o fluxo
seguira a légica de uma puxada sequenciada, através do sequenciamento FIFO (first in;
first out), onde a priorizacdo de fluxo é dada pela ordem de chegada do material. Isso se da
pelo fato de que o material sujo deve ser imediatamente limpo apds o uso para evitar a
formacdo de biofilme, além de proporcionar aos colaboradores uma légica simples e
intuitiva de sequenciamento da producdo. O material higienizado € entdo preparado e
estocado proximo a etapa de esterilizacéo.

Para o segmento do fluxo a partir da esterilizagcdo, as bandejas contendo instrumental
cirargico e canulados + laparoscopicos recebem um kanban. No momento em que o
colaborador retira esse material do estoque para montar o carrinho, o colaborador faz uma
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anotacao no proprio kanban de quando aquele material sera demandado novamente. Essa
informacédo esta disponivel neste setor, visto que ali estdo os materiais em estoque e a
agenda cirurgica, possibilitando entdo que o colaborador indique quando sera o proximo
uso do material recém separado. O kanban é entdo enviado para um quadro proximo a
operacgao de esterilizacdo. Na esterilizac&o, os cartdes que representam materiais a serem
esterilizados sé@o entdo priorizados de acordo com a data indicada de proximo uso. A partir
dos cartdes priorizados, os colaboradores agora podem agrupar estes kanbans em lotes
nivelados, observando-se a urgéncia e a disponibilidade das autoclaves, garantindo-se com
isso a formacao de lotes com base na demanda esperada.

4.5 Recomendacdes pratica para a implantacao

Para a efetiva implantacdo do sistema puxado, desenhado a partir do fluxo de valor futuro,
sera necessario que o sistema seja compreendido de maneira natural pelos colaboradores
envolvidos. Para tanto, ferramentas visuais e recomendacdes de implantacdo foram
desenvolvidos pelos pesquisadores. Como uma primeira recomendacdo préatica, um
modelo de kanban foi construido, conforme mostrado na Figura 6. O sequencial é um
indicativo de quantas bandejas iguais existem no estoque. No exemplo da Figura 6, o
responsavel pela separacao do material (processo puxador) sabera com essa informacao
gue ainda ha outras duas bandejas que atendem ao mesmo procedimento cirurgico. Essa
informacédo é complementar a agenda cirurgica para que este colaborador decida quando
esta bandeja sera novamente necessaria (proximo uso). O campo “tamanho de lote”
assume que a carga de uma autoclave comporta até 16 bandejas pequenas ou 4 grandes
(conforme informacdes da prépria equipe do hospital). Assim, ao se tratar de uma bandeja
grande, o kanban indica que esta ocupa 4/16 do espaco. Ao manipular os cartbes, 0
responsavel pela esterilizagdo podera agrupar os kanbans para a formacédo dos lotes
respeitando que a soma do tamanho de lote ndo exceda 16/16, facilitando assim a
composicdo das cargas das maquinas.

Figura 6 — Modelo proposto de kanban

Composi¢do: Especialidade Sequéncia: 2/4 Tamanho lote: 4/16
lfem A — X unid
Item B — Y unid Procedimentos: A
lfem C -7 unid Procedimento A SEPARACAC
Procedimento B Data:
Procedimento C .
Horario:
Finalidade: £
PROXIMO UsO
Data:
Hordrio:
Finalidade: g

Outra recomendacdo pratica proposta € o quadro de programacdo das autoclaves,
conforme mostrado na Figura 7. Este quadro € dimensionado em intervalos takt (40min), e
de tal modo que os kanbans tenham dimensdes de modo a preencher as linhas do quadro.
Assim, considerando que um ciclo de esterilizacdo na autoclave € de 90 min e que sao
necessarios mais 30 min para que o material esfrie (total = 120 min), os kanbans que
formam um lote sdo posicionados no quadro de modo que ocupem exatamente o espaco
de trés linhas, indicando assim a programacao horaria em que o lote serd processado. O
guadro é formado por trés colunas, visto que sado trés autoclaves disponiveis, e pode ser
ainda realizada a programacao para os proximos dois dias para 0os materiais que ndo sao
prioritarios.
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Figura 7 — Modelo proposto de quadro de sequenciamento
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4. Conclusao

Este estudo teve origem no seguinte questionamento: como projetar um fluxo puxado em
um CME, de modo a eliminar desperdicios e racionalizar a utilizacdo de recursos? Para
responder a essa pergunta, um estudo de caso foi realizado no CME instalado em um
hospital privado de médio porte. A analise do fluxo de valor do estado atual revelou que nao
havia no CME estudado um fluxo de informagdes que vinculasse as necessidades dos
processos clientes as operagdes, de modo que cada operacdo atuava de maneira isolada
e com base em decisdes proprias quanto ao sequenciamento do fluxo.

Para o desenho do mapa de fluxo de valor do estado futuro, no entanto, projetou-se um
sistema puxado onde as principais caracteristicas sao: (i) o fluxo deve seguir um FIFO
durante a etapa de limpeza, para evitar a formacao de biofilme e preservar os materiais; (ii)
as necessidades do processo cliente sdo dadas pela agenda cirargica, além de informacdes
sobre necessidades especiais de materiais; (iii) as necessidades do processo cliente devem
ser enviadas para um unico ponto de programacao, que € o0 processo de separacao de
materiais (processo puxador); (iv) o processo puxador deve enviar informacdes sobre as
prioridades para a etapa de esterilizacdo, através de kanbans; (v) o processo de
esterilizacdo deve formar lotes de acordo com as prioridades e a capacidade das
autoclaves; (vi) as cargas das autoclaves devem programadas de modo a liberar um lote a
cada takt; e (vii) o takt pode ser dado através da analise historica das quantidades de
cirurgias realizadas diariamente, estabelecendo-se um nivel de servico como parametro
para definicdo de um takt.

Assim, este estudo tem como principal contribuicdo demonstrar como principios e praticas
lean podem ser utilizadas no projeto de sistemas puxados em CMEs. Como principal
limitacdo, tem-se que a implantacao deste sistema puxado ndo pode ser realizada. Assim,
estudos adicionais sobre o projeto e implementacdo de sistemas puxados no contexto
hospitalar ainda s&o necessarios para validar os pressupostos que embasaram a
construcéo da proposta de sistema puxado para um CME apresentados nesta pesquisa.
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