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RESUMO

Os principais processos hospitalares a serem foco de estudos com Lean Healthcare séo os de
setores que lidam diretamente com 0 paciente, como centros cirurgicos,
ambulatérios/enfermagem, alas de exames, farmacia, transporte do paciente e também alguns
setores de gerenciamento como controle de prontuarios, agendamentos de consultas/exames,
gerenciamento de leitos. Porém, pouco se vé a aplicacdo Lean Healthcare em processos de
manufatura hospitalar, especificamente, no gerenciamento de parque tecnoldgico. O objetivo
deste trabalho foi propor a implantacdo da Filosofia Lean Healthcare no processo de
Manutencdo Corretiva Interna do setor de Engenharia Clinica do HUOL, visando a
identificacdo de gargalos e desperdicios, o aprimoramento das atividades do mesmo, a
reducdo do tempo de manutencdo dos EMHSs, e a elaboracdo do layout a fim de otimizar o
tempo dos colaboradores e espaco dentro da Oficina de EC. O estudo de caso desenvolvido
caracteriza-se como exploratério com método qualitativo, quanto ao planejamento, entende-se
como pesquisa bibliografica e pesquisa aplicada. A metodologia utilizada consistiu de uma
avaliacdo do cenario atual do ambiente de Oficina de EC e do processo de MCI, de seu
mapeamento, da aplicacdo do Programa 5S e de uma proposta de MFV, de modo a identificar
o0 valor do processo para o paciente. Como resultados do estudo, verificou-se uma
visualizacdo facil e préatica do fluxo das atividades da MCI, reducdo de desperdicios de
retrabalho, como identificacdo de falhas de EMHs, de tempo de espera pelos EMHs néo
identificados, de movimentacdo desnecessaria e busca demorada, devido ao layout
inadequado, além da maior seguranca dos técnicos durante suas atividades, e conforto através
de um ambiente organizado, limpo e padronizado. Este estudo mostra mesmo com seus
primeiros passos, que a Filosofia Lean Healthcare pode ser muito poderosa no setor de
Engenharia Clinica, logo para a gestdo de parques tecnoldgicos em hospitais.

Palavras-chaves: Engenharia Clinica, Lean Healthcare, Manutencdo Corretiva Interna,
Programa 5S.
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ABSTRACT

Lean Healthcare is mainly used to study patient core processes, such as those carried out in
urgical centers, nursing, examination wards, pharmacy, patient transportation, and also some
management sectors such as charting, examination schedules, bed management. However,
little is seen the Lean Healthcare application in hospital manufacturing processes, specifically
in the management of technology park. The objective of this work was to propose the
implementation of the Lean Healthcare Philosophy in the Internal Corrective Maintenance
process of the HUOL’s Clinical Engineering sector, aiming at the identification of bottlenecks
and wastes, the improvement of the activities of the same, the reduction of the time of
maintenance of the HMS, and the elaboration of the layout in order to optimize the time of the
collaborators and space within the Office of EC. The developed case study is characterized as
exploratory with a qualitative method, in terms of planning, it is understood as bibliographic
research and applied research. The methodology used consisted of an evaluation of the current
scenario of the EC Workshop environment and the MCI process, its mapping, the application
of the 5S Program and a proposal of VFM, in order to identify the value of the process for the
patient. As results of the study, there was an easy and practical visualization of the flow of
MCI activities, reduction of rework waste, such as identification of EMH failures, waiting
time for unidentified EMHSs, unnecessary movement and to the inadequate layout, besides the
greater safety of the technicians during their activities, and comfort through an organized,
clean and standardized environment. This study shows even with its first steps, that the Lean
Healthcare Philosophy can be very powerful in the field of Clinical Engineering, so for the
management of technology parks in hospitals.

Keywords: Clinical Engineering, Lean Healthcare, Internal Corrective Maintenance, Program
5S.
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo introdutério, apresenta-se uma contextualizagdo acerca da Engenharia
Clinica e da Filosofia Lean Healthcare, como se relacionam, a problemaética do estudo e a
consequente justificativa do mesmo. Ao final, foram explicados seus objetivos, assim como

sua estrutura geral.
1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

O avangco da tecnologia e o crescimento da oferta de Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMHSs) geraram um impacto financeiro nos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), ao investir em métodos mais sofisticados e caros. Segundo dados do IBGE
(2010), entre 1999 e 2002, houve um aumento expressivo na capacidade instalada de EMH
nos EAS publicos, variando de 31,3% (tomografo computadorizado) a 135,8% (aparelho de
ultrassonografia). Tal aumento demonstrou a ampliacdo do investimento e a necessidade de se
criar mecanismos mais eficientes de gestdo (AMORIM; PINTO; SHIMIZU, 2015).

Nacionalmente, os hospitais universitarios tem sua administracdo vinculada a
universidade correlata do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), e presta servigcos
assistenciais ao Sistema Unico de Sadde (SUS), por convénio. Como o objetivo de equalizar
0 problema da precarizacdo dos servicos com contratos irregulares, de permitir autonomia
financeira e vislumbrando a perspectiva de captacdo de recursos préprios, foi criada através
da Lei Federal 12.550 de 15/12/2011, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). A EBSERH coordena o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF), criado em 2010.

No Brasil, a Portaria n.° 2.510, de 19 de dezembro de 2005, criou uma Comissao para
elaborar a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde (PNGTS) no ambito do SUS,
sendo que a sua coordenacdo foi exercida pelo Secretario de Ciéncia Tecnologia e Insumos
Estratégicos, do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2005). De acordo com essa portaria,
tecnologias em salde sdo: medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais por meio dos quais a atengdo e os cuidados com a saude sdo prestados a
populagéo.

Contudo, o trabalho “O desafio da gestdo de equipamentos médico-hospitalares no
Sistema Unico de Saude” que analisou as politicas de gestio de equipamentos médico-

hospitalares adotadas pelo MS para o SUS, através de analise documental, no periodo de 2005
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a 2013, ndo identificou acbes voltadas para a gestdo de EMHs instalados no ambito do SUS,
embora eles estejam incorporados no conceito de tecnologia em salde. E conclui que o MS
nédo dispde de um sistema informatizado ou ferramenta para gerir os EMHs do SUS, exceto
para as instituicbes da Rede Nacional de Servicos de Hematologia e Hemoterapia -
HEMORREDE. As acGes dos orgados ligados ao MS desenvolvem ac6es desarticuladas, por
exemplo, a ferramenta Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ndo foi
citada na maioria das publicacdes. (AMORIM; PINTO; SHIMIZU, 2015).

A baixa qualidade dos servicos de salde e a necessidade de uma gestdo mais efetiva
sobre os recursos fizeram com que alguns métodos e ferramentas de gestdo comumente
adotados na manufatura fossem adaptados para a area de salde, destacando-se a Lean
Manufacturing. Em sintese, a Filosofia Lean consiste em uma série de ferramentas flexiveis,
que possibilita a producdo ao menor custo, eliminando os desperdicios com a melhoria
continua, tendo como alvo a perfeicdo. E no contexto da gestdo da salde, da gestdo hospitalar
a Filosofia Lean apresenta-se como Lean Healthcare, que prioriza a eliminagdo do
desperdicio (processo sem valor acrescentado ao paciente, interrupcdes, atrasos, erros, etc.)
para otimizar o fluxo de servigos, pacientes, informacdes e produtos (OLIVEIRA, 2018).

Na literatura sobre Lean Healthcare, observa-se que sua implantacéo traz resultados
positivos, mas o foco é na aplicacdo de ferramentas Lean de maneira isolada, isto €, focando
em processos especificos. O processo com o maior nimero de aplicagdes é o de emergéncia,
pois € considerado altamente ineficiente além de necessitar da resolucdo de diversos
problemas, como superlotacdo, atrasos, baixa qualidade de atendimento e seguranca do
paciente, altos custos etc. (HOLDEN, 2011). Outros processos também séo destacados como
alvo de aplicacdo da Filosofia Lean Healthcare, como o0s processos cirlrgicos, processos do
setor de farmacia, ambulatorios e servicos de enfermagem. (REGIS; GOHR; SANTOS,
2018).

O estudo “Implementagdo do Lean Healthcare: Experiéncias e LicGes Aprendidas em
Hospitais Brasileiros” analisou como ocorreu 0 processo de implementacdo da filosofia em
trés hospitais brasileiros que exerceram um papel pioneiro na aplicacdo desse sistema, e
mostrou que um desses trés hospitais referéncias, aplicou o Lean Healthcare no processo de
Manutencio. (REGIS; GOHR; SANTOS, 2018).

Apesar do hospital ndo ter detalhado os resultados para este processo, pode-se inferir
que a aplicacdo de ferramentas Lean no processo de Manutencdo € tdo importante quanto
processos de setores assistenciais de salde e que se apresenta como um alvo pouco explorado

na literatura para implantacédo Lean.
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Este trabalho apresenta uma proposta de implantacdo da Filosofia Lean Healthcare no
processo de Manutengdo Corretiva Interna da Engenharia Clinica do Hospital Universitéario
Onofre Lopes, em Natal/Rio Grande do Norte. O processo em questdo tem suas atividades
ligadas diretamente ao cuidado dos EMHSs, os quais estdo diretamente ligados aos cuidados do

paciente nos servicos de saude.

1.2 PROBLEMATICA DE PESQUISA

Dentre os hospitais universitarios que aderiram & EBSERH, a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) assinou o contrato de adeséo em 29 de agosto de 2013, para a
parceria na administracdo dos Hospitais Universitarios Federais Ana Bezerra, Onofre Lopes e
Maternidade Escola Januério Cicco.

O Hospital Universitario Onofre Lopes Dentro (HUOL), passou entdo a ser composto
pelo setor de Engenharia Clinica, que tem como uma de suas competéncias, elaborar, em
consonancia com a EBSERH, o Plano de Manutenc¢éo do Parque Tecnologico do hospital.

Por sua vez, estd incluido dentro desse Plano de Manutencdo, o processo de
Manutencdo Corretiva Interna (MCI), que apresenta uma grande demanda de servicos, devido
a constante operacionalizacdo de EMHSs na assisténcia de salde aos pacientes, que tendem
frequentemente a apresentar alguma falha, a quebrar ou precisar que seus acessorios sejam
consertados ou substituidos.

Fazendo uso do pensamento Lean e na necessidade de aperfeicoar a gestdo pela EC, o
processo de MCI foi definido como o objeto principal do estudo, fazendo surgir diante do
exposto 0 seguinte questionamento: - E possivel obter beneficios a partir da implantag&o
do Lean Healthcare no processo de Manutencdo Corretiva Interna do setor de

Engenharia Clinica?
1.3 OBJETIVOS

A seguir serdo enunciados os objetivos principal e secundarios do estudo.
1.3.1 Principal

Propor uma implantagdo da Filosofia Lean Healthcare no processo de Manutengédo

Corretiva Interna do setor de Engenharia Clinica do HUOL.



18

1.3.2 Secundarios
> Analisar o cenario atual do processo de Manutencdo Corretiva Interna;
> Aplicar Programa 5S na Oficina de Engenharia Clinica;
> Propor 0 mapeamento de Fluxo de Valor na Manutencao Corretiva Interna;

> Identifica gargalos e desperdicios na Manutencdo Corretiva Interna.

1.4 JUSTIFICATIVA

O processo de Manutencdo Corretiva Interna é um dos processos da Engenharia
Clinica com maior fluxo, e a Oficina de EC ¢ o local onde a maior parte das atividades desse
processo € realizada. Sistemas hospitalares bem como sistemas de producdo, apresentam
desperdicios, fluxos de trabalhos ineficientes e falta de padronizagdo de procedimentos.
Entdo, analisar o fluxograma da rotina da oficina € importante para a identificacdo das falhas
e gargalos e de suas respectivas solucOes, através da implantacdo da filosofia Lean
Healthcare. Além de proporcionar a equipe de EC um melhor planejamento e bons resultados

em alguns indicadores da MCI.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esté estruturado em 5 (cinco) capitulos. No primeiro capitulo, apresenta a
introducdo do tema, contextualizado com a definicdo da problematica, os objetivos, a
justificativa e a estrutura do estudo. O capitulo 2 aborda o referencial teérico que se subdivide
em: Organizacdo Hospitalar, Manutencéo de Equipamentos Médico-Hospitalares, Engenharia
Clinica, e Filosofia Lean Healthcare. O capitulo 3 discorre acerca dos procedimentos e
recortes metodologicos desta pesquisa, expondo informacdes a respeito da caracterizacdo da
pesquisa, da populagdo e amostra, da coleta e anélise de dados e das limitagBes. O capitulo 4
apresenta os resultados esperados e discussfes do estudo apos a aplicagdo da proposta e por
fim o capitulo 5 traz as consideracGes finais. A estrutura descrita encontra-se representada na
Figura 1. Para finalizar sdo apresentadas as referéncias bibliograficas utilizadas no

desenvolvimento deste estudo.
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Figura 1 - Estrutura e Apresentagéo do Projeto.
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Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentado o referencial tedrico para este trabalho, contemplando
as tematicas ligadas ao hospital, especificamente de gestdo de equipamentos médico-
hospitalares, engenharia clinica e a Filosofia Lean Healthcare, com suas respectivas

definicdes, breves historicos e relevancias.

2.1 ORGANIZACAO HOSPITALAR E GESTAO DE EMHs

De acordo com o Ministério da Saude (2002), hospital € um estabelecimento de salde
destinado a promover e proteger a salde, a recuperar e a reabilitar doentes, em regime de
internacdo para uma determinada clientela, ou de ndo internacdo, no caso de ambulatério ou
outros servigos. Para Gongalves (1983), o hospital é uma organizacdo completa que incorpora
0 avanco constante dos conhecimentos, de aptiddes, da tecnologia médica e dos aspectos
finais desta tecnologia, os quais sdo representados pelas instalagdes e gestdo do parque
tecnoldgico.

Vérios paises executam acOes visando a gestdo eficiente dos parques tecnoldgicos
instalados. As estratégias utilizadas incluem a elaboracdo de normas legais com vistas a
regulamentacdo do financiamento e manutencdo dos EMH, a criacdo de sistemas de
informatizados de gestdo, a formacdo de equipes técnicas regionais (fixas e moveis), entre
outras. Esses fatores proporcionam a melhoria da qualidade dos servicos oferecidos a
populacdo, em como a reducdo dos custos com novas aquisi¢cdes e manutencdes (AMORIM,;
PINTO; SHIMIZU, 2015).

No Brasil, o SUS é composto por EAS de diferentes niveis de complexidade, de
acordo com o tipo de atendimento/assisténcia a satde, como também com parque tecnoldgico
que possui. Em 2007, o MS formalizou por meio da Portaria n.° 2.481, o Sistema de Apoio a
Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude (SomaSUS) (BRASIL, 2007). Tal
ferramenta tem como objetivo auxiliar gestores e técnicos na elaboracdo de projetos de
investimentos em infraestrutura na area de salde, entre eles equipamentos medicos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n.° 2, de 25 de janeiro de 2010, que “Dispde sobre o

gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de satde”. Ela teve como
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objetivo estabelecer os critérios minimos a serem seguidos pelos estabelecimentos de saude
para o gerenciamento de tecnologias em saude utilizadas na prestacao de servicos de salde, de
modo a garantir a sua rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranca. (BRASIL,
2010).

Vale ressaltar que instituicdes privadas complementam os servicos do SUS e,
inclusive, recebem investimentos, tendo preferéncia em relacdo as entidades filantropicas e
sem fins lucrativos, mediante contrato de direito publico ou convénio (BRASIL, 1998). Ou
seja, 0 SUS também possui EMHs instalados na rede privada financiados com recursos
publicos. No CNES, os gestores de salde de instituicdes publicas e privadas cadastram o0s
equipamentos disponiveis na infraestrutura do SUS (AMORIM; PINTO; SHIMIZU, 2015).

2.2 ENGENHARIA CLINICA

O marco da origem da Engenharia Clinica foi a criagdo de um curso de manutencédo de
equipamentos médicos, com duracdo de 12 semanas, oferecido pelas forcas armadas dos
Estados Unidos, em 10 de janeiro de 1942, na cidade de St. Louis, que inspirou o nascimento
de uma escola de manutencdo de equipamentos médicos do exército na cidade de Denver,
Colorado e na ala de treinamento da forca aérea na base aérea de Sheppard, Texas.
(GORDON, 1990).

Nas décadas de 60 e 70, a evolucdo e participacdo crescentes da tecnologia nas
organizacbes hospitalares (criacdo do ultrassom, analisadores quimicos do sangue e
tomografia), comegaram a aumentar os custos com saude. Segundo Jurgen (1977), estimou-se
que 50% do crescimento dos custos com salde nos Estados Unidos de 1965 a 1974 estava
direta ou indiretamente ligado a tecnologia médica.

Nesse periodo, os EMHs adquiridos pelos hospitais ndo traziam instrucdes
operacionais sequer de como conserta-los, ou seja, havia uma lacuna entre o conhecimento
tecnolégico e a implantacdo deste. Com isto, a engenharia de manutencdo passou a
representar uma alternativa para fazer a reducdo de custos com tecnologia nos hospitais. Os
engenheiros passaram a fornecer a tecnologia, automacéo, sistemas de comunicagdo, para
auxiliar o médico no desempenho de suas atividades clinicas (JURGEN, 1973;
HERSHBERG, 1972).
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Outro ponto dessa época foi o fator seguranca no uso de EMHSs, pois havia uma
incidéncia de mortes por choques elétricos relacionados com equipamentos médicos, nos
EUA (FRIEDLANDER, 1971; DALZIEL, 1972).

Toda essa revolucéo tecnologia e suas consequéncias fizeram surgir muitas discussdes
e debates nos Estados Unidos, além de varias tentativas de que o assunto fosse colocado em
pauta no senado e no congresso. E em 28 de maio de 1976 foi aprovada pelo Presidente Ford
uma legislacdo (PL 94-295) sobre equipamentos médicos, a qual requisitava que os diversos
fabricantes de equipamentos médicos estabelecessem a seguranca e eficacia dos seus produtos
atraves de submisséo a aprovacdo da FDA - Food and Drug Administration, agéncia federal
dos EUA responsavel pela protecdo e promog¢do da saude publica. Resultando assim, na
necessidade de mais de 300 engenheiros biomédicos e eletroeletronicos.

Ainda na década de 70, Thomas Hargest, o primeiro engenheiro clinico certificado da
histdria, e César Caceres criaram 0 termo engenheiro clinico, para denominar o engenheiro
responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de um hospital, através de consertos,
treinamento de usuarios, verificacdo da seguranca e desempenho, e especificacdes técnicas
para aquisicdo (GORDON, 1990).

Ja no Brasil, em 1989 o entdo Ministério do Bem-estar e da Previdéncia Social
estimou que de 20 a 40% dos equipamentos médicos estavam desativados por falta de
conserto, pecas de reposicdo, suprimentos ou até instalacdo, representando um desperdicio de
mais de U$ 1 bilhdo. (WANG e CALIL, 1991).

A manutencdo dos EMHSs era realizada por seus fabricantes ou representantes, o que
demandava tempo de espera, mais custo sem garantia de qualidade do servico. E quando os
hospitais tentavam estabelecer uma equipe interna de manutencgéo, alguns obstaculos geravam
0 insucesso da tentativa, como: auséncia de pessoal treinado para a funcdo; auséncia de
documentacdo sobre seguranca de equipamentos; falta de cooperacdo dos
fabricantes/representantes para a aquisicdo de pecas de reposicdo e/ou de documentacdo
técnica; e burocracia do governo para importacao de pe¢as ou equipamentos de testes.

No estado de Sdo Paulo, com a unificacdo de todos os servicos publicos em 1987,
houve a implantagdo de uma politica de equipamentos que integrava pesquisa,
desenvolvimento, e regulamentagdo em todas as fases do ciclo-de-vida dos mesmos.
Comecaram a ser criadas escolas de treinamento em engenharia clinica, e entre os anos de
1993 e 1995, foram instituidos cursos anuais de especializacdo na area, financiados pelo

Ministério da Saude, com carga horaria de 1935 horas, sendo 620 de teoria e 1.315 de
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praticas, em universidades como UNICAMP (Campinas-SP), USP (Séo Paulo-SP) e UFPa
(Jo&o Pessoa-PB) e UFRS (Porto Alegre - RS) (RAMIREZ, 2000).

2.3 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

A medida que novas tecnologias surgem para a solucdo de problemas, surgem com
elas novas necessidades. Assim, a manutencdo foi emergindo quando o homem iniciou
atividades com recursos a maquinas e equipamentos para a producao de bens de consumo, ela
depende das ocorréncias de falhas ou avarias de tais equipamentos (DIAS, 2015).

Até meados do século XX a manutencdo ndo era considerada uma ciéncia, e de acordo
com Farinha (1997) s6 ha cerca de 60 anos, as empresas comegaram a reconhecer a
importancia da manutencao dos equipamentos, como funcgéo autbnoma e especifica.

Foi entdo que surgiu a engenharia de manutencdo com o principal objetivo de planejar
e controlar as ag0es de manutencdo preventiva e analisar as causas e efeitos das avarias.
Segundo Pinto (1994), a manutencdo pode ser caracterizada ao longo da historia em trés
etapas: Etapa 1 — Reparar a avaria, pratica usada até meados dos anos 50; Etapa 2 — Evitar a
avaria, com o aumento da competitividade e 0 uso cada vez maior da producdo em série, a
disponibilidade das méaquinas tornou-se um objetivo essencial a alcancar; Etapa 3 — Adivinhar
a avaria, onde a preocupacdo da manutencédo esta focada em controlar as possiveis avarias e
falhas do que a intervir, esta também chamada Manutencdo Preditiva, implica em um
conhecimento das maquinas prevendo a avaria e atuando apenas de acordo com as
capacidades que referenciam os equipamentos. (RIBEIRO, 2013).

Na literatura, existem varias defini¢cbes de manutencdo. De acordo com Cabral (1998),
pode definir-se manutencdo como o conjunto de acles destinadas a assegurar 0 bom
funcionamento das maquinas e das instalacdes, garantindo que elas sdo intervencionadas nas
oportunidades e com o alcance certo, por forma a evitar que avariem ou baixem de
rendimento e, no caso de tal acontecer, que sejam repostas em boas condi¢des de
operacionalidade com menor tempo de espera, e com um menor custo global.

No contexto atual, a Manutencdo na area da saude corresponde ainda a gestdo dos
recursos técnicos e infraestruturas e de acordo com a Resolu¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n. 2, de 25 de janeiro de 2010, o gerenciamento é definido como: desde o
planejamento e entrada no estabelecimento de salde até seu descarte, visando a protegdo dos
trabalhadores, a preservacao da salde publica e do meio ambiente e a seguranca do paciente.
(BRASIL, 2010).
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Foram elaborados e publicados véarios documentos oficiais do MS (Portarias,
Resolugdes, Manuais, Guias, Oficinas etc.) relacionados ao tema “Gestdo e Equipamento
Médico-Hospitalar”. Pode ser citado como exemplo o Manual de Capacitagdo a distancia
“Equipamentos Meédico-Hospitalares e o Gerenciamento a Manuten¢ao”, do Projeto
REFORSUS no ano de 2002. O objetivo do mesmo consiste em orientar uma equipe de
manutencdo a gerenciar suas atividades e conscientiza-la da sua importéancia, isto €, conhecer
0 nivel de importancia do equipamento nos procedimentos clinicos ou nas atividades de
suporte (apoio) a tais procedimentos. (BRASIL, 2002).

Numa visdo mais atual, e tendo em consideracdo a necessidade de normalizacdo 0s
tipos de manutengéo foram descritos na norma EN 13306:2010 com as seguintes: Manutengao
Preditiva; Manutencdo Preventiva e Manutencdo Corretiva, como serdo melhores explicadas a

sequir.

> Manutencéo Preditiva

Manutencdo preditiva € baseada em condi¢des desenvolvidas seguindo um modelo de
analises consecutivas ou pelo conhecimento das caracteristicas do equipamento e dos seus
parametros mais significativos, traduzindo-se assim numa evolugdo do seu estado de
degradacédo. A inspecdo do estado ou dos parametros de funcionamento pode ser executada
segundo um calendario pré-definido, em modo continuo ou devido a uma acdo especifica. Da
analise dos parametros de funcionamento dos equipamentos (vibracdes, ruido, termografia,
tribologia, etc.) podem prever futuras ocorréncias de falhas, através do estudo das curvas de
tendéncia ou por comparacdo com os valores padrdo definidos pelos fabricantes. Esta
capacidade de prever o estado do equipamento é o que designa este tipo de manuten¢do como
manutencdo preditiva (PINTO, 2013).

> Manutencéo Preventiva

Manutencdo preventiva é a manutencdo que € efetuada em intervalos de tempo
predeterminados ou de acordo com critérios definidos com a intencdo de reduzir ou evitar a
avaria do equipamento. Segundo Xenos (2004), a razdo fundamental da existéncia de um
departamento de manuteng@o numa empresa é a sua capacidade e o esforgo para evitar que as
falhas ocorram. Assim, o departamento de manutencdo ndo deve existir apenas para reparar as
falhas que vao surgindo, mas principalmente para a execucdo de algumas tarefas simples,
porém sistematicas e ndo esporadicas. Usualmente recorre-se a utilizagdo de um plano onde

estdo calendarizados um conjunto de acBGes que ndo estdo dependentes do estado real dos
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equipamentos nem da real necessidade de intervencdo, mas apenas tem como objetivo ter os

cuidados preventivos que ajudem a evitar as falhas (KARDEC, 2003).

> Manutencéo Corretiva
A Manutencédo Corretiva, por sua vez, é realizada ap6s reconhecimento de uma falha
que pretende colocar o equipamento num estado capaz de realizar a funcéo para a qual esta
destinado.
Segundo Teofilo (2011):

“Com a implantacdo da producdo em série, instituida por Ford, as fabricas passaram
a estabelecer programas minimos de producdo e, em consequéncia, sentiram
necessidades em criar equipas que pudessem efetuar reparagdes em maquinas no
menor tempo possivel. Assim surgiu um instrumento subordinado & operagdo, cujo
objetivo basico era de execugdo da Manutengdo Corretiva”.

O objetivo da gestdo da manutencédo é conseguir, agregando estes tipos de manutengédo
nas proporcdes ideais, um padrdo de desempenho a um custo minimo, sendo gue este custo
ndo é apenas o custo da manutencdo, no sentido contabilistico, mas sim o custo da
manutencdo mais a soma dos custos indiretos da manutencéo e dos beneficios obtidos com as
melhorias (CAETANO, 2009).

A gestdo da manutencao pode ser abordada geralmente como uma area que deve ser
gerida dentro da gestdo da qualidade, sendo definida através de um ciclo de melhoria
continua. Como afirma Cabral (2004), que a manutencdo € um processo cuja entrada Sao 0S
requisitos dos utilizadores/beneficiarios das maquinas e cuja saida sdo as acdes que, a um
custo razoavel, conduzem a que as maquinas cumpram eficientemente a sua funcdo (DIAS,

2015).

2.4 FILOSOFIA LEAN HEALTHCARE

2.4.1 Conceito e Contexto Histdrico

Para uma melhor compreensdo do conceito e do poder da filosofia Lean
Manufacturing ou Manufatura Enxuta € relevante observar o contexto de sua origem. No
periodo apds Segunda Guerra Mundial, iniciou-se uma concorréncia entre o Japdo e 0s
mercados europeu e americano na producdo de automdveis, onde o grande desafio consistia
em transmutar da producdo em massa para a producdo em grande variedade, porém em
pequena quantidade. E o Japdo se destacou nessa competicdo devido ao éxito de estratégias

que garantiram a adequagdo de sua estrutura industrial as condi¢bes impostas interna e
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externamente. Uma dessas estratégias foi o Sistema Toyota de Producdo (STP) ou a filosofia
Lean Manufacturing, criada por Taiichi Ohno, engenheiro e vice-presidente da Toyota
Motors, no ano de 1950. O principal objetivo do STP é a producdo operar exatamente em
razdo da demanda do cliente, ou seja, produzir somente 0 necessario evitando desperdicio
(SCHULZ, 2015). Segundo seu criador Ohno, Lean consiste em:

Tudo que fazemos é olhar para linha divisdria do tempo, do momento em que o
cliente nos encaminha um pedido até o ponto em que recebemos o dinheiro por esse
pedido. E n6s estamos reduzindo essa linha diviséria por meio da remocdo dos
desperdicios que nao agregam valor. (TAIICHI OHNO, 1988).

Ou, seja a Filosofia consiste numa abordagem baseada no tempo, no qual com a
reducdo dos desperdicios, ha uma melhor qualidade e menores precos, resultados finais das
melhorias do fluxo do processo, que difere da abordagem comumente utilizada até entdo de
reducdo de custos.

A filosofia Lean Manufacturing ou Lean Thinking (pensamento enxuto ou pensamento
Lean) se popularizou em 1992, no livro “A maquina que mudou o mundo” de autorias de
Womack, Jones e Roos.

O termo Lean Manufacturing, voltado para a gestdo de operacbes vem sendo
empregado como o passar do tempo em varios setores do mercado industrial, na gestao
empresarial de diferentes &reas, com isso recebeu diferentes nomenclaturas, como: Lean
Thinking - para gestdo de servicos; e Lean Healthcare: voltado para gestdo de servigos de

saude. A Figura 2 mostra a linha do tempo do surgimento dessa filosofia.

Figura 2 - Aplicacéo do Lean em diferentes areas.
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Fonte: Laursen e Foss (2012).
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No contexto hospitalar, Lean Healthcare, foco deste estudo, a definicdo de Ohno pode
ser interpretada como o intervalo entre a entrada do paciente no hospital, passando pelo
atendimento médico, até sua saida, sendo este intervalo reduzido com melhorias continuas do

ambiente e dos servigos prestados, gerando mais valor ao paciente.

2.4.2 Principios Lean

Para melhor compreender os principios da Filosofia Lean, é interessante conhecer um
pouco do seu glossario, lembrando que para ela, o cliente/paciente esta sempre em primeiro
lugar. Segundo Graban (2013):

e Valor: do ponto de vista do paciente, o valor ndo significa apenas uma
assisténcia a saude eficiente, segura e efetiva, mas também que o ajude a se
manter saudavel e que lhe proporcione uma vida mais longa com cada vez
mais qualidade.

e Desperdicio: € qualquer problema que interfira na capacidade das pessoas de
realizar seus trabalhos com eficiéncia ou qualquer atividade que né&o
proporcione valor ao cliente/paciente.

E Ohno (2012), define os seguintes conceitos:

e Atividades que agregam valor: atividades que transformam matérias-
primas/informacdes naquilo que o cliente/paciente quer pagar, exemplos:
servigos de emergéncias, exames de rotina, internamento, cirurgias;

e Atividades que ndo agregam valor: atividades que tomam tempo, recursos e
espaco, mas que ndo agregam valor aos olhos do cliente/paciente, exemplo:
paciente esperar para ser atendido, realizacdo de exames desnecessarios do
ponto de vista medico;

e Atividades necessarias que ndo agregam valor: sdo aquelas atividades ou
aspectos que ndo agregam valor, porém sdo necessarias devido a tecnologia,
processo ou circunstancia da empresa.

Portanto, as atividades que ndo agregam valor e ndo sdo necessarias sdo os focos dos
desperdicios, devendo assim ser eliminado em sua totalidade. Existem ainda as defini¢des de oito

tipos de desperdicios hospitalares, segundo Graban (2013), como mostra a Figura 3.
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Figura 3 - Desperdicios Lean.
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Fonte: Adaptado de Graban (2013)

Falhas: tempo gasto fazendo alguma atividade incorretamente, inspecdo ou conserto
de erros. Exemplo: cabo de oximetria ndo identificando paciente;

Superproducdo: fazer mais que o demandado pelo cliente ou produzir antes da
demanda surgir. Exemplo: realizacdo de procedimentos diagnosticos desnecessarios;
Espera: espera pelo proximo evento ou pela proxima atividade de trabalho. Exemplo:
funcionarios esperando realizar manutencdo de EMHSs por causa falta de alguma peca;
Potencial Humano: Desperdicio e perda derivados de funcionarios que ndo se sentem
engajados, que ndao se sentem ouvidos ou que ndo percebem apoio as suas carreiras.
Exemplo: Funcionarios que se sentem superados e deixam de apresentar sugestfes
para melhorias;

Transporte: movimento desnecessario de “produto” (pacientes, amostras, materiais)

em um sistema. Exemplo: Layout inadequado;
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6. Movimento: movimento desnecessario dos funcionarios no hospital. Exemplo:
Funcionarios caminhando no ambiente em busca de algo necessario, mas ndo encontra
devido ao layout mal planejado;

7. Excesso de processamento: fazer trabalho que ndo é valorizado pelo cliente ou
causado por definicdes de qualidade que ndo se alinham com as necessidades do
paciente. Exemplo: Dados sobre horério/data afixados em formularios, mas néo
utilizados;

8. Estoque: custo do estoque excessivo representado em custos financeiros, custos de
armazenagem e transporte. Exemplo: Medicamentos vencidos que precisam ser

descartados.

Portanto, a filosofia Lean fundamenta-se em cinco principios:

> Valor para o cliente: a empresa ou o setor deve definir o que é valor sob a visdo do
cliente final, no caso da Lean Healthcare, do paciente;

> Fluxo de Valor: a empresa ou setor deve identificar toda a sequéncia de processos e
atividades que agregam valor, buscando eliminar as atividades que ndo agregam valor;

> Fluxo continuo: fazer com que os passos de valor agregado ocorram de forma
integrada, fazendo o trabalho fluir com suavidade;

> Producdo puxada: quando ndo for possivel a implantacdo do fluxo continuo, deve-se
tentar a producdo puxada, isto é, produzir somente quando for necessério, evitando
superproducdo e estoques;

> Perfeicdo: a perfeicdo é um objetivo que deve ser buscado num processo de melhoria

continua.

2.4.3 Ferramentas Lean

Os principios sdo a base do pensamento Lean, que estdo diretamente alinhados
com a empresa ou o setor alvo, e 0s meios usados para atingir tais principios séo as
suas ferramentas (LEXICO LEAN, 2011):

> 5S: referentes aos termos japoneses Seiri, Seiton, Seiso, Seketsu e Shitsuke, traduzidos
para 0 portugués como: senso de descarte, senso de organizacdo, senso de limpeza,
senso de padronizacgdo e senso de autodisciplina. O 5S, objetiva melhorar a qualidade
dos produtos e servicos, 0 ambiente de trabalho, o atendimento ao cliente e reduzir

gastos e desperdicios;
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A3: geralmente utilizada para resolucdo de problemas. Descreve um didlogo, uma
andlise de problema ou a¢des corretivas entre duas pessoas de uma hierarquia. Visa
promover a melhoria continua, alinhar as iniciativas, organizar as estratégias e as
ativadas. E realizada em uma folha no formato A3, representada por graficos ou até
mesmo por mapas de fluxo de valor;

Cadeia de ajuda: é uma rotina de interagdo e envolvimento entre o pessoal do setor
para resolucdo de problemas quando eles surgem. Os participantes da cadeia sdo pré-
definidos, bem como as responsabilidades de cada integrante, o tempo para resolugédo
dos eventuais problemas e o padrdo do sistema, garantindo assim um tempo de
resposta rapido e evitando que o erro passe para a proxima fase do processo;

Clinica da Qualidade: é um método para solugdo de nao conformidades e implantacdo
de oportunidades. Sua operacdo deve ser documentada seguindo alguns pontos
importantes como sistema de controle e registros dos itens, meio de captacdo dos itens
e reunides com frequéncia definida para esse fim;

Kaizen: palavra de origem japonesa que significa mudanga para melhor, conhecida
também como melhoria continua. Tal melhoria é ba sdo seada no bom senso, esforco e
ferramentas de baixo custo, além de ser um projeto de curto prazo que objetiva agregar
mais valor com cortar desperdicios;

Fluxo continuo: é a produgdo com o fluxo sem interrup¢cdes, o processo passa do
fornecedor ao cliente diretamente, ou seja, sem que haja superproducdo, formacéo de
estoque e esperas. O fluxo continuo gera resultados positivos para as financas da
empresa ou setor, devido ao baixo capital de giro empregado e ao lead time reduzido
resultando num retorno financeiro mais rapido;

Gestdo visual: utilizada para promover o compartilhamento de informacdes entre as
pessoas interessadas no processo, com isso 0 entendimento é rapido. Sdo expostas
todas as ferramentas, pecas atividades de producdo e indicadores de desempenho do
sistema de producdo;

Layout celular: uma disposicdo espacial das maquinas, equipamentos e materiais
necessarios de tal forma que qualquer operador possa assumir as atividades em
qualquer ponto da rotina. Evitando assim as ilhas isoladas de atividade reduzindo o
acumulo de estoques intermediarios, elimina a caminhada excessiva e 0s obstaculos

entre as etapas;
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Market Feedback Analysis (MFA): o MFA mede a percepc¢do dos valores atendidos
pelos stakeholders (expectativas de atendimento de suas necessidades), referentes aos
produtos e/ou servigos entregues;

Mapa de Fluxo de Valor (MFV): permite uma visdo de todo o fluxo de valor dos
processos produtivos. tanto o fluxo de materiais como o fluxo de informacdes.
Possibilita identificar facilmente as fontes de desperdicio do fluxo; tomar as decisdes
sobre o fluxo visiveis, contemplando, inclusive detalhes; prioriza a implementacéo de
atividades de ambito global;

Nivelamento de trabalho: distribuicdo dos elementos de trabalho entre os operadores
de forma a nivelar a carga de trabalho e adequar ao takt time (ritmo de producdo para
atender as necessidades do cliente);

Poka-Yoke: consiste na identificacdo de erros, para que seja possivel, evitar a
ocorréncia de defeitos em processos de fabricacdo ou na utiliza¢do de produtos. Ajuda
os operadores a ndo cometer erros por escolha de pegas erradas, montagem incorreta
de pegas;

Sistemas puxados: o controle de producdo é determinado pela quantidade de produto
em estoque, e a demanda do cliente é o start para o inicio da producdo. Um exemplo €
o0 sistema kanban, onde a demanda do cliente dispara a producéo do item em questdo
nas quantidades determinadas;

SIPOC: objetiva melhorar a visualizacdo da sequéncia de processos por todos 0s
stakeholders da empresa ligados diretamente a estes, ou seja, ela auxilia a identificar
os elementos relevantes de um processo, permitindo observar oportunidades de
melhoria;

SMED ou troca répida de ferramentas: SMED significa Single Minute Exchange of
Die, um método de reducdo do tempo de setup de equipamentos. O tempo de setup é
definido como o tempo entre a fabricacdo da ultima peca do produto A até a primeira
peca do produto B. Objetiva diminuir o tempo em que a maquina fica parada, assim
aumentando a produtividade;

Spaghetti Map: uma representacdo pictérica do movimento de um funcionério ou
produto ao longo de uma area fisica;

Trabalho padronizado: estabelece um padrdo para o trabalho de cada um dos
operadores em um processo de producdo. Qualquer atividade ou processo deve ser
documentado, repetitivo e seguro, assim o0s produtos serdo gerados em conformidade

com o planejamento;
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> VOC: ou "voz do cliente" é o termo usado para descrever as necessidades declaradas e
ndo declaradas ou requisitos do cliente. A voz do cliente pode ser capturada de vérias
maneiras: discussdo direta ou entrevistas, pesquisas, grupos de foco, especificacbes do
cliente, observacdo, dados de garantia, relatérios de campo, registros de reclamacoes,
etc;

> Ciclo PDCA: o Sistema Toyota de Produgdo também considerou as técnicas abordadas
por Deming para solucdo de problemas, O PDCA ¢é um método de controle de
atividades que estejam ligadas a qualidade, padronizando as atividades de forma a
reduzir os custos, evitando que uma atividade produza erros, pois a padronizacdo de
uma operagdo ou montagem tem sempre o mesmo resultado esperado, deixando as
informagdes claras. Este método consiste nas etapas: P (Planejar) — D (Fazer), C-
(Checar) e A (Agir).

O trabalho de reviséo sistemética de literatura de Lean Healthcare, de Mazzocato et al.
(2010), realizou um levantamento das principais ferramentas da filosofia utilizadas, e
verificou-se dentro de 33 estudos revisados, que as ferramentas mais utilizadas foram: MFV
em 24 trabalhos; Programa 5S em 21 trabalhos; e Evento Kaizen em 19 trabalhos.

No proximo capitulo serdo apresentados os procedimentos metodolégicos.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo apresentados conceitos relacionados a caracterizacdo da
pesquisa, a delimitacdo dela, a populacdo e amostra, assim como o método de coleta e analise
dos dados e as limitacdes e dificuldades vivenciadas durante as fases de planejamento e

desenvolvimento deste estudo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa aqui apresentada € de natureza aplicada, uma vez que busca a aplicacdo
prética de conhecimentos sobre Filosofia Lean Healthcare, para a solu¢do de problemas no
processo de Manutencdo Corretiva Interna do setor de Engenharia Clinica do Hospital
Universitario Onofre Lopes. Como afirma Gil (2008), as pesquisas com esse tipo de natureza
estdo voltadas mais para a aplicacdo imediata de conhecimentos em uma realidade
circunstancial, relevando o desenvolvimento de teorias.

A abordagem utilizada é qualitativa, tendo em vista seu carater descritivo e
interpretacdo de fendmenos. Como complementa Prodanov (2013), na abordagem qualitativa,
a pesquisa tem o ambiente como fonte direta dos dados. O pesquisador mantém contato direto
com o ambiente e 0 objeto de estudo em questdo, necessitando de um trabalho mais intensivo
de campo.

Quanto ao método de pesquisa, a mesma se insere no contexto de um estudo de caso,
pois envolve o estudo aprofundado de um caso de modo a permitir seu detalhamento e
peculiaridades. De acordo com Schramm (2001), a esséncia do estudo de caso é tentar
esclarecer uma decisdo, ou um conjunto de decisbes, seus motivos, implementacbes e
resultados.

Quanto a classificacdo da pesquisa com base nos seus objetivos, entende-se que o
presente trabalho esteja enquadrado como sendo pesquisa exploratéria possui planejamento
flexivel, o que permite o0 estudo do tema sob diversos angulos e aspectos e envolve
levantamento bibliogréfico, entrevistas e analise de dados.

Pode-se visualizar na Figura 4, de forma resumida a caracterizacdo do estudo nos

diversos aspectos abordados.
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Figura 4 - Caracterizacdo da pesquisa.

Caracterizacdo da Pesquisa

Quantoa Quantoa Quantoaos
natureza abordagem objetivos
~|  Basica Qualitativa Exploratoria ‘ - Documental
. Estudo de
| Aplicada — SR
——

Fonte: Elaborada pela autora (2018).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Dentro do contexto introduzido, o estudo e aplicacdo da filosofia Lean Healthcare
aconteceu no Hospital Universitario Onofre Lopes, na cidade de Natal - Rio Grande do Norte,
no setor de Engenharia Clinica. O HUOL é uma instituicdo que faz parte da Universidade do
Rio Grande do Norte (UFRN), sendo administrado atualmente pela EBSERH, e é referéncia
em ensino, pesquisa e assisténcia a salde nos trés niveis de complexidade, baixo, médio e
alto. A Manutencéo Corretiva Interna é um dos processos com maior fluxo dentro do setor de
EC, logo sua gestdo necessita de um olhar mais cauteloso. A MCI é realizada pelos Técnicos
de Manutencdo em EMHSs e ocorre em grande na Oficina de Engenharia Clinica.

3.3 COLETA E ANALISE DE DADOS

A metodologia utilizada neste trabalho consistiu em um estudo de pesquisa sobre os
assuntos de interesse, realizado através de uma intensa busca nas diversas fontes de pesquisa
como em literatura académica, encontrada em teses, dissertacdes e artigos cientificos; sites e
em livros considerados classicos do tema. Além do referencial bibliografico, foram coletados
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dados institucionais dentro do préprio setor de Engenharia Clinica, alguns documentos de
interesse foram utilizados: Manual de Gestdo e Procedimentos Operacionais de EC,
fluxogramas de processos de Manutencgéo Corretiva Interna, planilha de controle de Ordens de
Servico da Oficina, e relatorios.

A literatura a cerca de gestao da qualidade, bem como da Filosofia Lean, diz que antes
de qualquer implantacdo de outras ferramentas € crucial a aplicacdo da ferramenta 5S, sendo
muito util, para analises mais detalhadas dos processos, além de ser uma abordagem de
melhoria da qualidade. (POWELL; RUSHMER DAVIES, 2009).

Contudo, antes da aplicacdo do Programa 5S foi utilizada ainda uma metodologia de
critérios utilizados para a pontuagéo em auditorias (BITENCOURT et al., 2012). Os critérios
de avaliagdo foram analisados para os trés primeiros Ss (selecdo, organizacao e limpeza) do
programa, uma vez que Sao 0s sensos mais tangiveis de avaliacdo. A nota varia de 1 a 5 de
acordo com os itens para cada senso, como mostram as Tabelas 1, 2 e 3, no capitulo 4.

Para uma melhor compreensdo do processo em questdo foi realizado paralelamente ao
Programa 5S a analise do processo de MCI, através do Mapeamento do Processo com 0 uso
do software Bizagi Process Modeler, possibilitando também a proposta de MFV do processo
de MCI.

3.4 LIMITACOES

As principais limitagdes para realizagdo deste estudo consistiram muitas das vezes, na
burocracia imposta pela politica de um hospital pablico, a qual gera um tempo de espera para
todas as atividades de seus setores. Para o trabalho aqui apresentado, por exemplo, houve um
tempo de espera para aquisicdo de estantes para a Oficina de EC, e foram identificadas
necessidades de materiais para uma melhor qualidade da realizagdo de manutengdo corretiva
interna, devido também a processos burocraticos e verba do hospital. Os processos internos e
externos do setor publico acabaram também por limitar a idealizacdo deste trabalho, uma vez

que poderiam ser implantadas mais ferramentas Lean, ao invés de apenas serem propostas.

Outra limitacdo, j& esperada, foi a resisténcia da equipe para a continuidade do
Programa 5S. Sua implantacdo foi bem aceita, porém o ultimo S do programa, SHITSUKE -
Senso de Autodisciplina é algo mais complexo e de longo prazo para se atingir, uma vez que

estamos lidando com aspectos individuais e culturais da equipe.

No préximo capitulo serdo apresentados os resultados e discussdes do trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e anélises obtidos pela implantacdo da
Filosofia Lean Healthcare. Sendo compreendido que as ferramentas aplicadas foram o
mapeamento do processo de Manutengdo Corretiva Interna, uma proposta do seu

Mapeamento do Fluxo de Valor, o Layout Celular e o Programa 5S.
4.1 MAPEAMENTO DO PROCESSO DE MCI

Para eliminacdo dos desperdicios é necessario identifica-los. De acordo com Graban
(2013), lideres/gestores ndo podem depender exclusivamente de relatérios, dados ou
parametros tedricos, principalmente no inicio da implantacdo Lean. O mais eficaz para
melhorar o processo é ir até o local e observar tudo, focando na identificacdo dos
desperdicios. Em qualquer organizacgdo, inclusive hospitais, ha trés formas vinculadas a

qualquer processo:

1. O que o processo realmente é;
2. O que pensamos que seja 0 processo;

3. O que o processo deveria ser.

O mapeamento de processo é uma ferramenta que permite enxergar o todo do
processo, visualizar os gargalos e desperdicios do processo, fornecendo um planejamento de

execucao futuro.

Inicialmente, foram observadas, que de acordo com o Manual de EC do HUOL, as

atribuicdes da Oficina de Engenharia Clinica/ Técnicos de Manutencdo de EMHSs sao:

e Executar as manutengdes corretivas e preventivas no ambito da Engenharia Clinica;

e Executar todas as acOes de seguranca e biosseguranca no decorrer das atividades;

e Informar a chefia de Engenharia Clinica 0s casos em que seja necessaria contratacao
de servicos externos de manutencgéo;

e Informar a chefia de Engenharia Clinica os casos em que ocorreram eventos adversos/

quebra por utilizacdo inadequada dos equipamentos;
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e Documentar a execucdo dos servicos técnicos (manutencdes, instalacdes, etc) nos
formularios especificos bem como no software de manutencdo do Hospital (MV
Sistemas);

e Responsabilizar-se pela boa conservacdo da estrutura fisica, equipamentos e

ferramentas utilizadas na execucéo das atividades.

Em andlise dos fluxogramas dos processos do setor de Engenharia Clinica, com foco
no processo de Manutencdo Corretiva Interna, verificou-se que ha caréncia de um
mapeamento mais detalhado das atividades realizadas pelos Técnicos de EMHs, como pode

ser observado na Figura 4.

ENG. CLINICA RECEBE
SOLICITACAO DE
ATENDIMENTO NO SISTEMA

Figura 5 - Fluxograma de abertura de chamados.

A MANUTENGCAO IR PARA PROCESSO
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EXECUTADA ? CONTRATO OU GARANTIA

h 4

TECNICO SE DESLOCA
ATE O SETOR E IDENTIFICA

O EQUIPAMENTO E NECESSARIO TECNICO SOLICITA PECAS
ADQUIRIR PECAS OU E/OU ACESSORIOS
COMPONENTES ? MECESSARIOS
E NECESSARIO h 4
MANUTENGAO 2 TECNICO REALIZA

» A MANUTENCAO E TESTES
DE DESEMPENHO

Y

TECNICO FAZ

ORIENTACOES E
AJUSTES NECESSARIOS CHAMADO

ENCERRA

Fonte: Manual de Gestdo e Procedimentos Operacionais de EC (2015).

Considerando a observacdo da rotina da Oficina de EC e de acordo com suas
atribuicdes, foi entdo elaborado um mapeamento do processo de Manutencdo Corretiva

Interna, como mostra a Figura 6.
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Figura 6: Mapeamento da MCI.
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Fonte: Elaborada pela autora (2018).
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4.2 APLICAQAO DO PROGRAMA 5S NA OFICINA DE ENGENHARIA CLINICA
4.2.1 Plano de Acéao

Todo e qualquer trabalho a ser realizado, terd muito mais chance de obter bons
resultados, com otimizacdo de tempo e qualidade, se contar com um ambiente organizado e

limpo. Nesse sentido, segue a proposta de implantacdo do Programa 5S.

O plano de ac¢édo, no Quadro 1, mostra como foi planejado e o que foi realizado para a
aplicacdo do 5S.

Quadro 1 - Plano de Agéo - Aplicagdo do Programa 5S.

Unidades: Oficina de Engenharia Clinica

Representante 5S: | Ana Roberta Silva

Periodo: 17/09 a 13/11/2018

Atividades (o que fazer?)

1. Avaliag&o dos primeiros sensos, através de uma analise de consultoria;

2. Treinamento 5S com a equipe da Oficina e Central da Engenharia Clinica;

3. Coleta de dados fotograficos;

4. ldentificag@o do necessario e descarte do desnecessario;

5. Identificag&o dos locais adequados de cada atividade dos processos da oficina e da
central de EMHSs;

6. Limpeza e ordenagao dos ambientes, identificando as fontes de sujeira;

7. Aplicacao de coleta seletiva;

8.0rganizacado do material necessario nos locais seguindo os critérios
(necessidade/proximidade), identificando-os visualmente (cores, etiquetas, etc);
9. Aquisi¢ao de extintores para o ambiente de trabalho;

10. Sinalizar o ambiente.
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Método (Como fazer?)

1. Utilizar o modelo de andlise de consultoria encontrada na busca bibliogréafica;
2.Treinamento 5S com a equipe da Oficina e Central da Engenharia Clinica;

3. Registro fotografico do antes, durante e depois da aplicagédo dos 5Ss;

4. Os técnicos responderdo o que € necessario e 0 que nao é para suas atividades;

5. Serao feitas etiquetas padronizadas para cada area do ambiente de trabalho;

6. Limpeza, ordenacao dos ambientes e identificacao de sujeira;

7. Sera solicitado a aquisicdo de lixeiras de coleta seletiva e dispostas de acordo com a
fonte de sujeira;

8.0rganizacao do material necessério nos locais seguindo os critérios
(necessidade/proximidade), identificando-os visualmente (cores, etiquetas, etc);

9. Planejamento de Layout, pensando no processo de MCI e na seguranga da equipe;
10.Sinalizar o ambiente com placas de perigo, de conscientizacéo, de higiene, de

ergometria, etc;

Data de inicio e término (Quando fazer?)

1. Treinamento pré-Aplicacdo 5S: 17/09/2018, Horario: 9h; Local: Oficina de EC.
2. Aplicacéo 5S: de 17/09 a 13/11/2018.

3. Mutirdo 5S: 16/11/2018

4. Treinamento 02: /2018, Horarios: 9h e 19h30min; Local: Oficina de EC.

Responsavel (Quem vai fazer?)

Toda a equipe, sendo escolhida a cada dia da implantacéo as pessoas (engenheiro,

técnico e estagiario) com maior disponibilidade no dia.

Local (Onde sera feito?)

Oficina e Central de EMHs da Engenharia Clinica do HUOL.




42

As atividades planejadas foram realizadas a medida que eram realizadas reuniées com
a chefia de EC, para a solicitacdo de materiais de sinalizacdo, de impressdo de placas e
identificacdo dos locais do layout do ambiente, com a chefia do setor de Manutencdo, para
solicitacdo de prateleiras de aco, a partir também de contatos por meio de memorando, e-
mails e presenca no setor de Patrimdnio, para a solicitacdo de alienacdo de EMHSs e outros que

estavam a ocupar o ambiente sem mais utilidade e sem possibilidade de manutencé&o.
4.2.2 Anélise do ambiente

Para andlise da situacdo do ambiente de Oficina de EC, foram utilizados os critérios de
auditoria para os trés primeiros sensos, (BITENCOURT et al.,, 2012). Como mostram as
Tabelas 1, 2 e 3. Apresentando em negrito e italico a situacdo correspondente a cada item.

No Senso de Selecdo, as notas variam de acordo com as evidéncias de boa ou méa
utilizacdo e conservacdo dos recursos e instalacbes das areas. A Tabela 1 apresenta as

atribuicOes referentes ao Senso de Selecéo:

Tabela 1 - Critérios para avaliacdo do senso de Selecéo.

1. SEIRI - SELECAO NOTA

1.1. Utilizag&o dos recursos existentes nos locais.

a. Em varios locais foram encontradas diversas anormalidades no 1
uso e adequacéo de recursos.

b. Em varios locais foi encontrada uma ou outra anormalidade no 2
uso e adequacéao de recursos.

¢. Em um ou outro local foram encontradas diversas anormalidades 3
no uso e adequag&o de recursos.

d. Emum ou outro local foi encontrado uma ou outra anormalidade 4
no uso e adequacg&o de recursos.

e. Todos 0s recursos existentes nos pisos, mesas e outros locais abertos 5

sdo compartilhados e usados adequadamente.

1.2. Utilizag&o dos recursos existentes nas prateleiras e armarios

a. Em varios prateleiras e armarios foram encontradas diversas 1
anormalidades no uso e adequacéo de recursos.
b. Em varios prateleiras e armarios foi encontrada uma ou 2

outra anormalidade no uso e adequacéo de recursos.



c. Emuma ou outra prateleira ou armarios foram encontradas
diversas anormalidades no uso e adequacao de recursos.

d. Emuma ou outra prateleira ou armério foi encontrado uma
ou outra anormalidade no uso e adequacao de recursos.

e. Todos 0s recursos existentes nos armarios, arquivos,
gavetas e outros compartimentos fechados sdo compartilhados
e usados adequadamente.

1.3. Estado de conservacgao de instalacGes e recursos

a. Ha problemas de conservacao generalizados e um ou outro
compromete a segurancga ou a funcionalidade das instalacdes e recursos.
b. Ha problemas de conservacdo generalizados, mas nenhum compromete
a seguranca ou a funcionalidade das instalagfes e recursos.
c. Ha problemas de conservacdo em uma ou outra instala¢ao ou recurso, que
compromete a seguranga e/ou funcionalidade das instalacdes e recursos.
d. Ha problemas de conservacdo em uma ou outra instalacdo ou recurso,
mas nenhum compromete a seguranca e/ou funcionalidade .
e. Todas as instalagGes e recursos estdo em bom estado de conservagao.
Pode existir uma ou outra irregularidade insignificante para as caracteristicas

do ambiente.

1.4. Controle dos problemas de conservacao

a. Nao ha justificativa formal para a maioria dos problemas de conservacao
encontrados.

b. Nao ha justificativa formal para alguns problemas de conservacéo
encontrados.

c. Na&o ha justificativa formal para alguns problemas de conservacéo,
mas nenhum compromete a seguranca e/ou a funcionalidade dos recursos.

d. Nao hd justificativa formal para um ou outro problema de conservacao,
mas nenhum compromete a seguranca e/ou a funcionalidade dos recursos.

e. Hajustificativa formal para todos os problemas de conservacao e nenhum

compromete a seguranca e/ou a funcionalidade das instalacOes e recursos.
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Para atribuicdo das notas aos critérios do senso de organizacdo foram levados em
consideracdo pontos como identificacdo, sinalizacdo, ordenacdo e layout. Estdo contidas na

Tabela 2 as atribuigdes referentes ao senso de organizacao:

Tabela 2 - Critérios para avaliacdo do senso de Organizacao.

2. SEITON - ORGANIZACAO NOTA

2.1. Identificacgdes e Sinalizacdes

a. Emvarios locais ha deficiéncias de identificacdo e sinalizacdo. 1
N&o h& providéncias concretas para a corre¢do da maioria.

b. Em vaérios locais ha deficiéncias de identificacdo e sinalizacao. 2
N&o héa providéncias concretas para a correcdo de algumas.

c. Em um ou outro local ha deficiéncias de identificacao e/ou 3
sinalizacdo. N&o hé& providéncias concretas para a correcao de algumas.

d. Em um ou outro local ha deficiéncias de identificacdo e/ou sinalizacéo. 4
Ha providéncias concretas para a correcdo de todas.

e. Em todos os locais ha identificacdes e sinaliza¢des que facilitam a 5
localizacdo e evitam perda de tempo e riscos.

2.2. Definicé@o e Adequacao de locais para a guarda de recursos (n&o inclui layout)

a. Em varios ambientes ha diversos recursos sem locais de guarda definidos 1
e adequados (formato, dimensdes, tipo de material, etc.).

b. Em vérios ambientes hd um ou outro recurso sem local de guarda definido 2
e adequado (formato, dimensdes, tipo de material, etc.).

c. Em um ou outro ambiente ha varios recursos sem locais de guarda definidos 3
e adequados (formato, dimensdes, tipo de material, etc.).

d. Em um ou outro ambiente ha um ou outro recurso sem local de guarda 4
definido e adequado (formato, dimensdes, tipo de material, etc.).

e. Halocais definidos e adequados para todos os recursos utilizados (formato, 5

dimensdes, tipo de material, etc.)



2.3. Ordem dos recursos (ndo inclui layout)

a. Em vérios locais foram encontrados diversos recursos desordenados,
dificultando o acesso.

b. Em vérios locais foi encontrado um ou outro recurso desordenado,
dificultando o acesso.

c. Emum ou outro local foram encontrados diversos recursos desordenados,
dificultando o acesso.

d. Em um ou outro local foi encontrado um ou outro recurso desordenado,
dificultando o acesso.

e. Todos os recursos estdo classificados e organizados (ndo ha recursos Uteis
fora dos locais de guarda, mistura, dificuldade de localizagéo visual e fisica).

2.4. Layout

a. Em varios locais internos ha deficiéncias de Layout promovendo desgastes,
riscos e desperdicio de tempo.

b. Em varios locais internos foi encontrada uma ou outra deficiéncia de
Layout promovendo desgastes, riscos e desperdicio de tempo.

c. Emum ou outro local foram encontradas varias deficiéncias de Layout
promovendo desgastes, riscos e desperdicio de tempo.

d. Emum ou outro local foi encontrada uma ou outra deficiéncia de Layout
promovendo desgastes, riscos e desperdicio de tempo.

e. A disposicao de todos os recursos produtivos e de apoio esta adequada,

facilita a circulagdo e o acesso, evitando riscos, desgaste e desperdicio de tempo.

Na Tabela 3 estdo contidos os itens para avaliacdo do senso de limpeza, Tabela 5.
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Sendo analisados pontos como nivel de limpeza, sisteméatica de limpeza e condi¢bes para

descarte de materiais, lixo ou residuos.



Tabela 3 - Critérios para avaliacdo do senso de Limpeza.

3. SEISO - LIMPEZA

3.1. Nivel de limpeza (sujeira provocada por falha das pessoas)

a.

Em vérios locais ha sujeira, inclusive provocadas pelas pessoas do
préprio ambiente.

Em vaérios locais ha sujeira, uma ou outra provocada pelas pessoas do
préprio ambiente.

Em um ou outro local h& sujeira, uma ou outra provocada pelas pessoas
do préprio ambiente.

Em um ou outro local ha sujeira provocada apenas, e claramente, por
pessoas de outros ambientes.

N&o ha sujeira provocada pelas pessoas nem por falta de cumprimento

da sistematica de limpeza.

3.2. Nivel de limpeza (sujeira provocada pelo processo ou por a¢des da natureza)

Em vérios locais ha fonte de sujeira ou ha sujeira acumulada ao longo

do tempo, gerando riscos de acidentes.

Em um ou outro local ha fonte de sujeira ou sujeira acumulada ao longo
do tempo, gerando riscos de acidentes.

A fonte de sujeira ou sujeira acumulada ao longo do tempo ndo gera riscos
de acidentes.

A fonte de sujeira ou sujeira acumulada ao longo do tempo ndo gera riscos
de acidentes.

A fonte de sujeira (maquinas, equipamentos, manuseio de produtos) ou

sujeira acumulada ao longo do tempo ndo gera riscos de acidentes.

3.3. Sistematica de limpeza

Né&o ha uma frequéncia definida e/ou adequada para a limpeza de nenhum
tipo de sujeira.

Né&o ha uma frequéncia definida e/ou adequada de limpeza para varios tipos
de sujeira.

N&o ha uma frequéncia definida e/ou adequada de limpeza apenas para um

ou outro tipo de sujeira ou local de dificil acesso.

NOTA
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d. H&auma frequéncia definida e adequada para a limpeza de todo o tipo de 4
sujeira.

e. Hauma frequéncia definida e adequada para a limpeza de todo o tipo de sujeira. 5
A sistematica inclui, por escrito, todos os locais de dificil acesso.

3.4. Lixeiras e outros coletores de recursos descartados

a. Em varios locais ha algumas deficiéncias nas lixeiras e outros 1
coletores de recursos descartados.

b. Em vérios locais ha uma ou outra deficiéncia nas lixeiras ou outros 2
coletores de recursos descartados.

c. Em um ou outro local ha algumas deficiéncias nas lixeiras e 3
outros coletores de recursos descartados.

d. Em um ou outro local hd uma ou outra deficiéncia nas lixeiras ou 4
outros coletores de recursos descartados.

e. Todas as lixeiras e outros coletores de recursos descartados sdo adequados. 5

A nota de cada senso € o resultado percentual da soma das notas alcancadas nos itens
em relacdo ao desempenho méaximo de cada senso (BITENCOURT et al., 2012), tendo como
referéncia o valor méximo de nota 5 equivalente a 100%. A Tabela 4 mostra o resultado em

percentual da andlise realizada.

Tabela 4 - Critérios avaliados pré-aplicacdo do Programa 5S.

AVALIACAO 3S

Objeto da avaliacao Nota (%)
1. SEIRI

1.1 Utilizac&o dos recursos existentes nos locais do ambiente

1.2. Utilizagdo dos recursos existentes nas prateleiras e armarios 35 %
1.3. Estado de conservacgéo de instalacGes e recursos

1.4. Controle dos problemas de conservagao

2. SEITON

2.1. Identificagdes e Sinaliza¢oes

2.2. Definicé@o e Adequacéo de locais para a guarda de recursos (ndo inclui layout) 55 %
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2.3. Ordem dos recursos (ndo inclui layout)

2.4. Layout

3. SEISO

3.1. Nivel de limpeza (sujeira provocada por falha das pessoas)

3.2. Nivel de limpeza (sujeira provocada pelo processo ou por a¢les da natureza) 55 %
3.3. Sistematica de limpeza

3.4. Lixeiras, cinzeiros e outros coletores de recursos descartados

MEDIA da Oficina de EC nos 3S 48,33 %

Pode-se observar com os valores para cada sendo e com a média dos 3S de 40,33 %,
um rendimento de desempenho considerado baixo dentro dos critérios analisados, logo

verifica-se a necessidade do Programa 5S no setor da Oficina de EC.
4.2.3 Treinamentos

Para a elaboracdo do Treinamento, além de outras referéncias, foi utilizado como
exemplo da aplicacdo do 5S foi utilizado o manual elaborado pelo Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) intitulado “Programa 5S Da Qualidade”, uma vez que o HULW
também faz parte da rede EBSERH e que apresentou o conteudo de forma clara e objetiva

para cada Senso.

> SEIRI — Senso de Utilizacdo: consiste em analisar sistematicamente o ambiente de
trabalho e classificar todos os itens (objetos, materiais, relatdrios, informagdes, etc.),
segundo critérios de utilidade ou frequéncia de uso e, em seguida, retirar do ambiente
tudo o que é desnecessario. Algumas atitudes precisaram ser tomadas para tal, como:
selecionar e identificar, previamente, as areas de destino provisério; acionar o Setor de
Patrimdnio e o setor de EC para eventuais processos de alienacdo, de doagéo e entrega
de EMHs e dos itens sem mais utilidade; sempre questionar os técnicos da Oficina
sobre a utilizacdo dos itens a disposi¢cdo. Na Figura 7, apresenta-se o fluxograma do

Senso de Utilizag&o.
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Figura 7 - Classificacdo de utilizacdo de EMH.

Colocar mais proxime
Usados constantemente .

possivel do local de trabalho

EMH e
materiais

Colocar um pouco afastado ]
Necessarios

Usados ocasionalmente do local de frabalho

Usados raramente, mas
necessarios

[]]

Colocar em um lugar
separado do ambiente

Sem uso ousem

. = Alienar, doar ou leiloar
potencial manutencdo

EMH &
materiais
desnecessarios

Potencial de uso ou
valiosos

Classificagao de Utilizagio de EMH e Materiais

I

Armazenar ou enviar para
setor que necessite

Fonte: Elaborada pela autora (2018).

> SEITON - Senso de Organizacdo: refere-se ao ato de definir os locais apropriados e
critérios para estocar, guardar ou dispor materiais, EMHs, ferramentas, utensilios,
informacfes e dados, com o objetivo de facilitar o uso dos mesmos. Para tal, é
requisito a identificacdo de armarios, setores, compartimentos, e locais do Layout. E
entdo, efetuar a arrumacdo de objetos, materiais e informacBes Uteis de maneira
funcional, possibilita acesso rapido e facil por qualquer funcionario.

Os itens foram guardados de acordo com a frequéncia de uso da Tabela X abaixo:

Quadro 2 - Disposicdo de EMHs e materiais.

Frequéncia de Uso

Onde Guardar

Toda hora No local de trabalho
Todo dia Proximo ao local de trabalho
Toda semana Almoxarifado

Sem uso pravisivel

Colocar & disposicdo

Fonte: Delmiro, Assis e Santos (2016).

Nesse senso, e durante toda a aplicacdo do 5S é de extrema importancia considerar as

opinides das pessoas envolvidas no ambiente de trabalho, uma vez que elas conhecem a rotina

de trabalho e, que a desconsideracdo de suas opinides pode acarretar em resisténcia do

Programa.

> SEISO - Senso de Limpeza: com aplicacdo bem simples, este sendo, consiste em

eliminar a sujeira ou objetos estranhos para manter limpo o ambiente (parede,



50

armarios, teto, gaveta, estante, piso, etc.), bem como manter dados e informacdes

atualizados para garantir a correta tomada de decisoes.

Algumas medidas foram tomadas para aplicacdo do Senso de Limpeza, como a
identificacdo e eliminacdo das causas da sujeira e poeira; 0 incentivo a manutengdo do
ambiente limpo; solicitacdo de lixeiras para 0 ambiente, uma vez que havia em pouca

quantidade.

> SEIKETSU - Senso de Salde: refere-se a preocupacdo com a saude nos aspectos
fisico, mental e emocional. Praticar senso de saude é estar atento ao bem-estar proprio
e coletivo, com preocupacdo em manter um bom clima organizacional e zelo pela
qualidade das relacGes de trabalho, importantes fatores de adoecimento quando nédo
cuidados. Além, de zelar pela higiene pessoal e manter boas condicGes sanitarias nas

areas comuns.
Para tal senso, foram tomadas as seguintes atitudes: eliminacdo de fontes de perigo;
promocdo do embelezamento do local de trabalho; apresentacdo de material educativo sobre

saude em geral; manutencado de excelentes condicdes de higiene em todo ambiente.

> SHITSUKE - Senso de Autodisciplina: é a base fundamental do Programa 5S, pois
indica conscientizacdo da necessidade de buscar o autodesenvolvimento e consolidar
as melhorias alcancadas com a pratica dos “S” anteriores, sem descuidar do constante
aperfeicoamento. E ter comprometimento de toda a equipe envolvida de acordo com
padrdes €ticos, morais e técnicos e com a melhoria continua a nivel pessoal e

organizacional.

Alguns exemplos de atitudes para praticar a Autodisciplina sdo: compartilhar visoes e
valores; dar recompensa material e moral; educar para a criatividade; ter padrdes simples;
melhorar as comunicacdes em geral; treinar com paciéncia e persisténcia.

Os treinamentos pré e pés-aplicacdo 5S séo de grande relevancia também para o Senso
de Autodisciplina, pois com eles a representante 5S pode conscientizar toda a equipe para a

manutenc¢do continua do programa.

Foram ainda organizadas e solicitadas pela autora a elaboracao da identificacéo visual
do Programa 5S, Figura 8, e da Engenharia Clinica, Figura 9 para serem usadas nos

documentos, etiquetas de sinalizagdo e demais materiais visuais.



51

Figura 8 - Logo do Programa 5S.

Programa

Fonte: Elaborada pela (2018).

Figura 9 - Logo da Engenharia Clinica.

¢ EngClinicaHuol

Fonte: Elaborada pela autora (2018).
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4.2.4 Registros Fotograficos

Também foram realizados alguns registros fotograficos do ambiente antes da
aplicacdo do Programa 5S, que serdo apresentados em comparacao do pré e pos do programa
nas figuras que seguem.

O resultado pode ser verificado na melhoria visual do ambiente, como mostram as
Figuras de 10 a 15 do comparativo entre antes e depois do programa.

Figura 10 - Antes (esquerda) e Depois (direita) Aplicacdo 5S - Copa.

Fonte: Elaborada pela autora (2018).



Figura 11 - Antes (esquerda) e Depois (direita) Aplicacdo 5S - Em Manutenc&o.

Fonte: Elaborada pela autora (2018).

Figura 12 - Antes (esquerda) e Depois (direita) Aplica¢do 5S - EMHs Funcionando.
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Fonte: Elaborada pela autora (2018).



Figura 13 - Antes (esquerda) e Depois (direita) Aplicacdo 5S - Saida de EMHs.
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Fonte: Elaborada pela autora (2018).

Figura 14 - Antes (esquerda) e Depois (direita) Aplicagdo 5S - Estoque de EMHSs e Acessorios

AR CARR S = S

3
a
i

Fonte: Elaborada pela autora (2018).
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Figura 15 - Antes (esquerda) e Depois (direita) Aplicacdo 5S - Seguranca da equipe

Fonte: Elaborada pela autora (2018).

4.2.5 Layout da Oficina de EC

Foram necessarias varias reunides de planejamento com a equipe de Engenharia
Clinica, incluindo a chefia e o corpo de técnicos e estagiarios da Oficina de EC, para ajustar
0s padrdes, locais e disposi¢do dos itens do layout do ambiente de acordo com o fluxo do
processo de MCI, resultando no Layout Celular, Figura 16, que foi fixado no ambiente para

que todos os envolvidos pudessem ver e seguir o padrdo nas suas atividades.



Figura 16 - Layout da Oficina de EC.
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Fonte: Elaborada pela autora (2018).
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4.3 PROPOSTA DO MFV

A identificacdo de desperdicios € feita por meio de préaticas e ferramentas comuns a
Filosofia Lean, sendo o MFV bastante apropriada para isto (ROTHER; SHOOK, 2003).
Todas as organizag@es — incluindo as organizagdes do setor de salde — sdo compostas de uma
série de processos, ou conjuntos de acdes destinadas a criacdo de valor para aqueles que usam
ou dependem deles (clientes / pacientes) (WOMACK; JONES, 2004).

O MFV é uma técnica com intensa utilizacdo tanto na manufatura como em servigos.
Rother e Shook (2003), criadores da técnica, afirmam que, por meio de sua adogdo, sdo
mapeados os fluxos de todos os materiais e informagdes, sendo utilizada com a finalidade de
comunicacdo, de planejamento de negdcios e de gestdo de processos de mudanca e melhorias.

O MFV se apresenta aqui como proposta de implantacdo, seguindo para sua

preparacdo 0s seguintes passos:
Fase de Pré-Mapeamento:

1. Identificacdo do fluxo: processo de Manutencdo Corretiva Interna;

2. Identificacédo do fornecedor e cliente: respectivamente, técnicos de manutencao
e paciente;
3. Visdo macro do fluxo: obtida a partir da insercdo e observacdo das atividades

realizadas no processo;

4. Identificacdo dos setores e pessoas envolvidas: todo e qualquer setor de
assisténcia a saude do hospital, bem como os setores de suporte, como Central de Material
Esterilizado, Lavanderia, os quais abrem Ordem de Servico para a Oficina, quando ha algum
problema com EMHSs ou acessorio, e também o setor de Engenharia Clinica, o qual precisa ser
sempre comunicado e solicitado na presenca dos problemas internos, além, claro, dos
Tecnicos da Oficina;

5. Detalhamento de todas as atividades do fluxo: feito através do software Bizagi,
como mostra a Figura 15;

6. Identificacdo do tipo de fluxo: continuo e puxado;

7. Definicdo dos tempos de espera: tempo em que o EMHs fica parado por falta de
peca/componente para realizacdo da manutencéo interna;
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8.  Preparacdo do material: como mostra a Figura 17, a legenda proposta por Baker

e Taylor (2008) a ser utilizada no MFV, com icones especificos para ambientes hospitalares.

Fase de Mapeamento:
1. Elaboracédo do MFV atual;

2. Analise do processo atual e identificacdo oportunidades de melhoria;

3.  Elaboragdo do MFV do estado futuro.

A partir da Figura 16, pode-se notar que € necessario uma elaboracdo mais especifica

para o caso do estudo aqui apresentado, com icones adequados aos processos de Engenharia

Clinica, como por exemplo, algum EMH como produto do processo, usar icones de

manutencdo, de transporte de EMHSs, ou seja, mudar as informagdes da legenda de um MFV

prépria para o processo de Manutencgdo Corretiva Interna.

Figura 17 - Proposta de Legenda para MFV Hospitalar, utilizados por Baker e Taylor.

Legenda de icones do MFV de Baker e Taylor

E-bAAL |

| Supermercado de medicamentos

---------- + Fluxo empurrado de pacientes

(=] - "
B € Célula de trabalho A Fila de espera
—— __, Fluxo de informacdo virtual
(6;7/1 Ir ver no local
— — —» Fluxo de informagdo manual
= Fluxo de materiais (medicamentos, pa—
exames, alimentos, etc.) AN Comunicagdo via telefone
A 3 .
=rrok- Fluxo continuo de pacientes

Comunicacdo via email

Central computacional

—  Nivelamento de internagdes / e % Ambulancia
consultas

Fonte: Henrique (2014).
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Apesar do Mapeamento do Fluxo de Valor ndo ter sido elaborado, uma vez que foi

apresentado aqui como proposta, seu entendimento junto com o mapeamento do processo de

Manutencgédo Corretiva Interna e aplicagédo do Programa 5S no ambiente onde ocorrem suas

atividades, proporcionaram a identificacdo de algumas propriedades Lean Healthcare, como

mostram as Tabelas 5 e 6.

Principios Lean Healthcare

Valor para o Paciente

Fluxo de Valor

Fluxo Continuo

Perfeicao

Tipo de desperdicio

Excesso de Processamento

Falhas

Espera

Estoque

Potencial Humano

Tabela 5 - Principios Lean Healthcare na MCI.

Manutenc¢ado Corretiva Interna de EMHSs

EMHSs funcionando com eficiéncia,
eficacia, seguranca e conforto

Ser mantido e aperfeicoado o feedback para setor
solicitante da manutencdo, logo para o paciente

Fazer com que as atividades de valor agregado
fluam de forma integral e suave

Buscar a perfei¢do na manutencdo de EMHs
por meio da melhoria continua

Tabela 6 - Desperdicios Lean Healthcare na MCI.

Descricdo

Retrabalho em atividades como
identificacdo de pendéncias
do EMHSs com Retestes

Tempo gasto procurando EMHSs
e/ou acessorio, devido Layout
inadequado e desorganizado

Falta de seguranca no uso dos
cilindros de gases medicinais,
devido a localidade inadequada

Espera pela chegada de pega ou
componente para realizar MCl

Desconhecimento do estoque de
EMHSs e acessérios com avarias,
devido a desordem e layout inadequado

Fraco ou médio desempenho dos
funcionarios no processo de MCI

Resisténcia dos funcionarios a
continuidade do Programa 5S

Proposta de Solucdo

Documento - EMH Aguarda-
-dando Manutencgéo
*Figura 18

Layout adequado e aplicacdo
do Programa 5S

Programa 5S

Mudanga na forma de
contratacao

Programa 5S

Politica de
Funcionério do Més

Pratica 5S como
um critério
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*Figura 18 - Formulario EMH Aguardando Manutengdo

HU FORMU LARIO DE EQUIPAMEI‘:’TO
AGUARDANDO MANUTENCAO
Sator de Engenharia Clinica
0.5. N2
EQUIPAMENTO MODELO FABRICANTE
Ne DE SERIE PATRIMONIO SETOR

FALHA APRESENTADA

DESCRICAD DAS PENDENCIAS

Observagdes adicionais

Data—‘—'.de 20— Assinatura I:l

Fonte: Documentos da Engenharia Clinica do HUOL (2018).

Em sintese, temos como era esperado a partir da implantacdo Lean Healthcare, os
seguintes beneficios: menos desperdicios, menos retrabalho, inventario de EMHs e acessorios
bem organizado e armazenado, reducdo de tempos de espera e maior conhecimento do

processo de MCI.

Portanto, conclui-se com este trabalho que é possivel desenvolver e aplicar um modelo
baseado na Filosofia Lean Healthcare descrevendo e otimizando o processo de Manutencao
Corretiva Interna do HUOL, elucidando dessa forma a pergunta de pesquisa. No préximo
capitulo serdo apresentadas as Consideracdes Finais, indicando o0s pontos marcantes do

trabalho.



61

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0 objetivo geral deste estudo, ou seja, apresentar a implantacdo da
Filosofia Lean Healthcare no processo de Manutencdo Corretiva Interna do setor de
Engenharia Clinica do HUOL, faz-se necessario alinhar os aspectos mais marcantes nesta area

de atuacdo.

Em primeiro lugar, avaliar o cenario atual do processo de Manutencdo Corretiva
Interna foi umas das principais etapas da implantacdo do modelo e uma das mais importantes,

pois foi avaliando o cenério global que se tomou um norte para as a¢des subsequentes.

Bem como o Mapeamento do processo de MCI possibilitou a visualiza¢do do fluxo do
processo como um todo; identificacdo dos desperdicios e suas fontes; visualizacdo facil e
pratica do fluxo das atividades do processo, de forma que todos da equipe possam discutir

sobre como o fluxo deveria operar, na busca pela melhoria continua.

Em segundo lugar, a aplicacdo do Programa 5S foi conseguida pelo envolvimento de
toda equipe de Engenharia Clinica, trazendo os seguintes beneficios para o processo: redugdo
de desperdicios de retrabalho de identificacdo de falhas de EMHSs, de tempo de espera pelos
EMHSs ndo identificados, de movimentacao desnecessaria e busca demorada, devido ao layout
inadequado, além da maior seguranca dos técnicos durante suas atividades, e conforto através

de um ambiente organizado, limpo e padronizado.

Em terceiro lugar, a proposta do MFV mesmo apresentando-se aqui apenas como
proposta, mostrou-se como uma poderosa ferramenta para identificacdo dos principios e
desperdicios do processo de MCI, possibilitando agora a implementacdo das sugestfes

resolutivas e/ou a reflexdo da EC quanto a outras possiveis resolucées, em trabalhos futuros.

Portanto, verificou-se que a Filosofia Lean Healthcare teve aplicabilidade positiva na
Manutencdo Corretiva Interna de EMHSs, realizada no HUOL, além de se apresentar como
uma ferramenta poderosa para o setor de Engenharia Clinica como todo. Uma qualificada
gestdo do parque tecnoldgico hospitalar € componente fundamental para garantia da
integralidade e qualidade dos servicos de assisténcia a saude prestada aos pacientes, a

sociedade.
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