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ROCHA, M. M. Application of the Lean healtcare methodology in strategic
planning to improve the percentage of maintenance in the Surgical Center
in a public maternity hospital. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação
em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
2022.

RESUMO
O Centro Cirúrgico (CC) é um setor que possui uma variedade de

equipamentos com criticidade e periodicidade de manutenções distintas, que

varia de acordo com o nível de complexidade de cada um deles. Esse estudo

foi definido diante da problemática de instabilidade do indicador de

programadas, que possui impacto significativo no serviço prestado pela Equipe

de Engenharia Clínica (EEC), o que influencia diretamente na experiência do

paciente. Diante disso, objetiva-se aplicar a metodologia Lean Healthcare como

ferramenta de auxílio no planejamento estratégico para melhoria contínua no

percentual de manutenções programadas e, consequentemente, diminuir o

número de manutenções corretivas dos equipamentos presentes no CC de

uma maternidade pública. Neste estudo, mapeou-se os processos de

manutenção programada realizados de Setembro/2021 a Setembro/2022 no

setor em questão, avaliando as principais necessidades e impactos para

entrega do indicador PMP, através da revisão dos relatórios e dos dados do

sistema interno de gestão Neovero. Nesse contexto, foram utilizados artigos

sobre a utilização dessa metodologia, assim como as ferramentas apropriadas

para gestão de equipamentos médico-hospitalares. Também é objeto de

estudo, a análise do cronograma executado, levando em consideração os

critérios de elaboração, destacando a mão de obra dos funcionários que

realizam as manutenções. Após a conclusão das etapas do processo

mapeado, faz-se necessário expor a importância da elaboração de um plano,

conseguindo identificar pontos onde estão funcionando como o esperado e

quais precisam ser analisados com maior atenção em um futuro planejamento.

Palavras-chave: engenharia clínica, manutenção programada, centro cirúrgico,

lean Healthcare, ferramentas da qualidade.
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ROCHA, M. M. Application of the Lean healtcare methodology in strategic
planning to improve the percentage of maintenance in the Surgical Center
in a public maternity hospital. Graduation in Biomedical Engineering, Federal
University of Rio Grande do Norte, 2022.

ABSTRACT
The Surgical Center (SC) is a sector that has a variety of equipment with

different criticality and periodicity of maintenance, which varies according to the

level of complexity of each one of them. This study was defined in view of the

problem of instability of the scheduled indicator, which has a significant impact

on the service provided by the Clinical Engineering Team (CET), which directly

influences the patient's experience. In view of this, the objective is to apply the

Lean Healthcare methodology as a tool to aid in strategic planning for

continuous improvement in the percentage of scheduled maintenance and,

consequently, to reduce the number of corrective maintenance of equipment

present in the CC of a public maternity hospital. In this study, the scheduled

maintenance processes carried out from September/2021 to September/2022 in

the sector in question were mapped, assessing the main needs and impacts for

delivering the PMP indicator, through the review of reports and data from the

internal management system Neovero. In this context, articles on the use of this

methodology were used, as well as the appropriate tools for managing medical

and hospital equipment. It is also an object of study, the analysis of the

executed schedule, taking into account the elaboration criteria, highlighting the

workforce of the employees who carry out the maintenance. After completing

the stages of the mapped process, it is necessary to expose the importance of

drawing up a plan, managing to identify points where they are working as

expected and which need to be analyzed with greater attention in future

planning.

Keywords: clinical engineering, scheduled maintenance, surgery center, lean

Healthcare, Quality tools.
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1 INTRODUÇÃO

O objetivo deste primeiro capítulo é apresentar a introdução do trabalho,

descrevendo a exposição do tema, definição do problema, objetivos do estudo e

justificativa da metodologia empregada.

1.1 EXPOSIÇÃO DO TEMA

Garantir um bom funcionamento dos equipamentos médico-hospitalares

requer um planejamento estratégico para execução das manutenções planejadas.

A finalidade é reduzir a probabilidade de falhas ou a degradação do equipamento,

garantindo o pleno desempenho de suas funcionalidades sem perdas de

performance ou desgastes prematuros, dessa forma, assegurando a diminuição

no custo de reparo.

Sendo assim, a responsabilidade do setor de engenharia clínica é

fundamental para manter a qualidade dos equipamentos e gestão do cronograma

efetivo de manutenção, cumprindo o percentual estabelecido de entrega do

indicador PMP.

Uma possível solução para esse problema é a aplicação da metodologia

Lean Healthcare para melhorar a gestão do planejamento de ordens de serviços

executadas, apoiada a partir de um conjunto de ferramentas. “O termo Lean

(termo que designa magro, enxuto, em português), usado pela primeira vez por

Krafcik, em 1988, é adotado para se referir ao sistema desenvolvido por Eiji

Toyoda e Taiichi Ohno, também chamado de Sistema Toyota de Produção (STP),

Lean Production ou Lean Manufacturing” (JÚNIOR, 2019).

A metodologia Lean Healthcare apresenta uma filosofia que reúne métodos

e ferramentas adotados na indústria que foram adaptados para a área da saúde.

Ela consiste em usar uma série de princípios e técnicas operacionais, através da

análise de dados e das principais causas que mais impactam o processo,

podendo servir como auxílio para o cumprimento do planejamento estratégico e

tomada de decisão.
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1.2 DEFINIÇÃO DO PROBLEMA

O avanço das tecnologias impactou o funcionamento e a rotina de todos os

setores no mundo, os equipamentos médico-hospitalares, por sua vez,

tornaram-se mais sofisticados e complexos, assim a exigência de um profissional

que assuma a responsabilidade de implantar padrões de gestão de qualidade dos

ajustes e manutenções alavancou. Segundo Guerra, ressalta que as dificuldades

inerentes às especificidades de organizações EAS e que a ausência de

informações confiáveis sobre qualidade, eficiência e custos da atenção hospitalar

é um dos principais problemas dos hospitais, dificultando os esforços para

melhorar a eficácia na prestação de serviços (GUERRA, 2011).

O procedimento de terceirização é bastante frequente hoje em dia, sendo

comum em muitos estabelecimentos para inúmeras atividades, como segurança,

lavanderia, raios-x, manutenção corretiva e preventiva de equipamentos médicos,

entre outras.

Entretanto, somente de posse de dados ou informações confiáveis é que a

opção pela terceirização pode ser tomada. Visto que, a princípio, representa uma

racionalização dos custos, com vistas à melhoria dos resultados socioeconômicos

pretendidos pelo estabelecimento.

Ademais, “a terceirização só conseguirá atingir o objetivo pretendido pelo

estabelecimento se acompanhada de um controle adequado, tarefa específica da

EEC, como parte do programa de gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar”

(FERREIRA, 2001).

Vale ressaltar o papel da EC na melhoria dos processos envolvendo a vida

útil dos equipamentos médico-hospitalares, além de medir o custo de manutenção

e fornecer o suporte necessário à equipe de saúde na hora de utilizá-los,

representam ações essenciais para mitigar irregularidades e construir uma

estratégia mais completa para a instituição.

Segundo Carolina Bastos (2020), em discussão sobre “Indicadores de

Engenharia Clínica: quais são e como estabelecer?”, indicadores são ferramentas

indispensáveis utilizadas para gerenciar processos organizacionais, além de

quantificar o desempenho de determinada atividade através de métricas

estipuladas a partir de dados históricos e análise de mercado, como na realização

de benchmarking (TECSAÚDE, 2020).
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Portanto, considerando o levante de indicadores não atingidos, o estudo

apresenta um histórico de uma maternidade pública com impacto no indicador de

PMP, revelando, assim, a importância de buscar ferramentas que sejam capazes

de ajudar na gestão dos recursos, otimizar processos de uma forma geral,

melhorar e projetar a qualidade dos serviços prestados no ambiente hospitalar a

partir de um setor específico.

Diante disso, analisando as informações expostas, cabe um

questionamento sobre a problemática apontada. A metodologia empregada no

período avaliado, destina-se à melhoria do indicador PMP no Centro Cirúrgico em

uma maternidade pública?

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1 Principal

Aplicar a metodologia Lean Healthcare como ferramenta de auxílio no

planejamento estratégico para melhoria contínua no indicador de PMP,

especificamente no centro cirúrgico de uma maternidade pública.

1.3.2 Específicos

● Mapear a atividade realizada no setor definido de Setembro/2021 a

Setembro/2022 para execução das manutenções programadas no setor

definido;

● Analisar os dados coletados no sistema de gestão Neovero;

● Consultar os históricos dos relatórios elaborados, referentes a entrega do

indicador;

● Checar as causas principais do problema referente ao processo

organizacional, com o auxílio da ferramenta de qualidade “Diagrama de

Ishikawa”;

● Determinar um fluxograma com premissas fundamentais para execução do

cronograma definido e o relacionamento entre as necessidades e os requisitos

para entrega;
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● Gerenciar um planejamento estratégico a partir do ciclo PDCA, com melhorias

a serem incluídas nos futuros planejamentos.

1.4 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Considerando a importância das atividades estabelecidas pela EEC, assim

como, também, as dificuldades para garantir qualidade nos serviços prestados.

Verificando-se cada vez maiores desafios para esta área, exige-se uma maior

racionalidade dos meios para que estes consigam disponibilizar os melhores

cuidados a cada vez mais pessoas, usando cada vez menos recursos.

A busca pela utilização de uma metodologia que na sua essência prometa

isso mesmo, tornou-se cada vez mais apetecível em todo o mundo (SIMÕES,

2009). Diante desse contexto, presumimos que a metodologia a ser aplicada

considera resultados satisfatórios para gestão de EMH.

Sendo assim, para nortear o planejamento estratégico da entrega de um

indicador, salientamos o devido valor à filosofia lean healthcare. Conforme

SIMÕES, 2009) relata que já existem diversos exemplos de sucesso de aplicação

de Lean não apenas em serviços específicos, mas até em toda uma organização

hospitalar, chamando atenção para chegar ao objetivo final da proposta deste

trabalho.
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Neste capítulo busca-se apresentar a revisão da literatura sobre a

exposição dos temas de EC, centro cirúrgico e a metodologia lean healthcare,

contemplando as informações relevantes para elaboração deste trabalho.

2.1 ENGENHARIA CLÍNICA

2.1.1 Histórico

O ponto de partida da engenharia clínica foi dado em 10 de janeiro de

1942, na cidade de St. Louis, com a criação de um curso de manutenção de

equipamentos médicos, com duração de 12 semanas, oferecido pelas forças

armadas dos Estados Unidos. Esse curso deu origem a uma escola de

manutenção de equipamentos médicos do exército na cidade de Denver,

Colorado e na ala de treinamento da força aérea na base aérea de Sheppard,

Texas (GORDON,1990).

Nas décadas de 60 e 70, com a evolução e participação cada vez maior da

tecnologia nos hospitais (criação do ultra-som, analisadores químicos do sangue

e tomografia), começaram a aumentar os custos com saúde. Segundo Jurgen

(1977), estimou-se que 50% do crescimento dos custos com saúde nos Estados

Unidos de 1965 a 1974 estava direta ou indiretamente ligado à tecnologia médica

(RAMÍREZ;CALIL;2000).

Outro ponto importante a destacar foi que no final da década de 60 e

começo da década de 70, houve nos Estados Unidos um alarde com a notícia

divulgada pelo cirurgião Cari W. Walter, da Harvard Medical School, de que no

país estavam morrendo cerca de 3 pessoas por dia, ou 1200 por ano, devido a

choques elétricos relacionados com equipamentos médicos (Friedlander, 1971;

Dalziel, 1972). Esses dados não foram devidamente comprovados, mas, desde

então, começou a se prestar mais atenção no fator segurança dos equipamentos

médicos, mais especificamente na segurança elétrica. Na mesma década de 70,

Thomas Hargest, o primeiro engenheiro clínico certificado da história, e César

Cáceres criaram o termo engenheiro clínico, para denominar o engenheiro

responsável pelo gerenciamento de equipamentos de um hospital, através de
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consertos, treinamento de usuários, verificação da segurança e desempenho, e

especificações técnicas para aquisição (GORDON, 1990). Assim, começou a se

estabelecer a profissão de engenheiro clínico nos Estados Unidos, que foi o país

berço da engenharia clínica mundial (RAMÍREZ; CALIL; 2000).

A partir da década de 80 começou a se pensar no engenheiro clínico não

apenas como responsável pelos equipamentos dos hospitais, mas sim como um

elemento que poderia ter participação ativa nas áreas de transferência de

tecnologia, avaliação tecnológica e gerenciamento tecnológico. Apesar de ter

relação com cada uma destas atividades, a engenharia clínica se aproximou delas

de maneira não-sistemática. Isto limitou o impacto e o papel do engenheiro clínico

nessas áreas (GOODMAN, 1991).

No início da década de 90, o governo federal dos Estados Unidos tomou

medidas para incentivar os médicos a reduzir o tempo de tratamento dos

pacientes, com a finalidade de que mais pessoas fossem atendidas. Essa medida

do governo federal norte-americano fez com que aumentasse a importância do

engenheiro clínico, pois esse profissional tem a capacidade de utilizar técnicas de

avaliação e gerenciamento tecnológico para ajudar ao corpo médico dos hospitais

a escolher a melhor tecnologia, assim como, também, implementá-la e utilizá-la

de forma mais produtiva e, com isso, otimizar os serviços hospitalares (RAMÍREZ,

CALIL, 2000; PORTO, MARQUES, 2016).

No Brasil, a engenharia clínica surgiu em meados dos anos 80, na qual a

USP, UNICAMP e outras universidades desenvolveram empresas prestadoras de

serviço na área. Embora seja regulamentada no Brasil, ainda não é obrigatória a

presença do engenheiro clínico no ambiente hospitalar, ficando a critério dos

administradores em gerenciar, contratar ou terceirizar profissionais habilitados

para aquisição e manutenção de equipamentos (SILVA et al., 2020).

Diante do cenário mundial, onde vivencia-se uma das maiores pandemias,

observa-se a importância do gerenciamento e aquisição de equipamentos que

servem como suporte de vida para situações mais graves. Mas, para isso, faz-se

necessária infraestrutura adequada e equipe treinada para o eficiente e correto

suporte técnico, assegurando, dessa forma, o bom funcionamento do hospital

(SILVA et al., 2020).
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2.1.2 Contextualização
O avanço de novas tecnologias na área da saúde tem exigido cada vez

mais uma gestão eficiente de recursos. O grande progresso global possibilitou a

inovação de recursos instrumentais e de equipamentos, além disso, a moderna

tecnologia enriqueceu o exercício da medicina. Nesse contexto, para acompanhar

e adequar às crescentes mudanças nessa área, o setor de engenharia clínica se

torna estratégico dentro das instituições por ser o responsável pela execução e

avaliação de desempenho dos EMH de forma esperada para a utilização plena de

todo o ciclo de vida útil (GOMES e DALCOL, 2001).

Esse setor da engenharia pode identificar equipamentos ineficientes e

pode, também, induzir uma utilização mais rápida e mais apropriada de novos

equipamentos médicos incorporados à unidade, proporcionando, inclusive, um

incentivo para um maior compromisso da própria indústria, o qual apresenta-se

como pré-requisito essencial para a difusão de novos equipamentos. Além disto, a

engenharia clínica vem atuando de forma decisiva na manutenção dos

equipamentos já existentes nas unidades (GOMES e DALCOL, 2001).

A gerência de equipamentos médicos vem apresentando cada vez mais

importância no processo de reestruturação destas unidades, fazendo com que

toda a sua cadeia de programas, que engloba aquisição, instalação, manutenção,

treinamento e avaliação, seja estabelecida. Estes procedimentos conduzem

também a uma melhor avaliação da tecnologia a ser adquirida, evitando a

incorporação acrítica de recursos nas unidades e melhorando a qualidade dos

serviços oferecidos pelas unidades hospitalares (GOMES;DALCOL; 2001).
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Figura 1: Área de atuação da Gerência de Equipamentos Médicos (GEM)

Fonte: Gomes (2000)

2.1.3 Importância da engenharia clínica

A engenharia clínica é um setor multidisciplinar que envolve, em seu

escopo de atuação profissional, a busca pelo entendimento dos sistemas de

comunicação, informatização e médicos. A atuação do tecnólogo em sistemas

biomédicos/engenheiro clínico nos estabelecimentos assistências de saúde é de

grande importância para o gerenciamento, treinamento, incorporação de

tecnologia e suporte técnico à administração do estabelecimento para subsidiar a

tomada de decisão com segurança, priorizando sempre o melhoramento da

qualidade (SILVA e FERREIRA, 2015).

A seguir, são apresentados alguns dos principais objetivos da engenharia

clínica, que foram definidos por ANTUNES (2002):

● Aumentar o ciclo de vida dos equipamentos biomédicos;

● Incorporar novas tecnologias e melhorar continuamente o arsenal

tecnológico do parque;

● Controlar a manutenção dos equipamentos, estabelecendo o rigor

quanto às corretivas, preventivas e calibrações em acordo com

manual do fabricante e as normas vigentes;

● Garantir a integridade dos pacientes e operadores diante das falhas

a partir de planos estratégicos e outras condições;
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● promover treinamentos e ações educativas quanto à operação e o

cuidado correto dos equipamentos, com o intuito de minimizar o mau

uso destes, garantindo a segurança dos envolvidos.

Figura 2: Relacionamento do setor de Engenharia Clínica

Fonte: Bronzino (2004).

2.1.4 Gestão dos equipamentos médico-hospitalares

Uma boa gestão dos equipamentos médicos pode proporcionar processos

mais efetivos, seja pela aquisição de tecnologias em substituição àquelas mais

antigas, proporcionando melhorias nos processos atuais, seja pela introdução de

novas tecnologias ou equipamentos de integração, permitindo mudar o patamar

dos serviços de saúde prestados pelos hospitais. A tecnologia também pode se

converter em um poderoso mecanismo para aumentar a segurança nos serviços

de saúde. Para os pacientes, o acesso ao estado da arte no tratamento médico
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aumenta as esperanças de cura (FREIRE et al., 2012). (FREIRE et al., 2012)

Gestão de equipamentos médicos: o papel das práticas de qualidade em um

hospital de excelência brasileiro. Analista de Gestão Hospitalar – Ministério da

Saúde. Mestre em Administração Empresarial – Universidade Estácio de Sá,

2012.

A manutenção se torna uma importante ferramenta para a garantia da

entrega do produto final, sendo responsável por manter a disponibilidade de

equipamentos, a segurança da equipe e a qualidade do produto entregue ao

cliente.

Atualmente, muitos pesquisadores desenvolvem trabalhos focando na

importância da manutenção dentro da estratégia de crescimento das empresas.

Dessa forma, para uma empresa alcançar níveis internacionais de qualidade e

produtividade, terá que invariavelmente investir em manutenção e na gestão do

seu parque tecnológico (SWANSON, 2001).

Moubray (1997) descreve a evolução dos processos de manutenção em 3

(três) gerações, a partir do ano de 1930, como apresentado na Figura 3.

Figura 3: Evolução dos Processos de Manutenção

Fonte: Adaptado de Moubray (1997).

2.1.4.1   Manutenções programadas
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Segundo o blog Equipacare (2021), as boas práticas da gestão da

manutenção hospitalar se iniciam com um criterioso planejamento, envolvendo

todos os equipamentos do escopo e as principais ações relacionadas a eles. No

âmbito da Engenharia Clínica e Hospitalar, as manutenções preventivas,

calibrações e testes de segurança elétrica são consideradas atividades

programadas e devem ser articuladas de antemão, com distribuição uniforme ao

decorrer do período disponível (geralmente o plano anual).

O objetivo aqui é evitar a sobrecarga de trabalho e tornar clara a percepção

do programa de operações a serem realizadas em cada momento. Para isso, é

fundamental a criação de um cronograma, definido por período de tempo, com a

listagem de cada item e suas respectivas manutenções Equipacare (2021).

● Preventiva: é a atuação realizada de forma a reduzir ou evitar a falha ou

queda no desempenho, de acordo com um plano previamente elaborado,

baseado em intervalos definidos de tempo (CTGAS-ER).

● Inspeção: é a avaliação das condições dos equipamentos, o que permite

ter um maior controle sobre possíveis falhas de peças que estão no limite

operacional. Deve ser realizada na intenção de realizar testes de

funcionamento, garantindo que as especificações técnicas estejam

conformes para o uso, a inspeção também pode ser realizada de forma

visual, checando todos os itens e conexões que o equipamento possua.

(CTGAS-ER).

● Ronda Setorial: atividade realizada a fim de verificar os equipamentos de

cada setor em específico. A equipe técnica realiza uma ronda, visitando ou

entrando em contato com o responsável de cada setor, para análise da

situação dos equipamentos e de seu funcionamento, evidenciando

qualquer irregularidade para que sejam tomadas as devidas providências

para manutenção e uso satisfatório.   (CTGAS-ER)

● Qualificação: é um conjunto de operações realizadas e documentadas

que comprovam que um equipamento foi corretamente instalado (de

acordo com um protocolo previamente definido), funcionando conforme as

especificações do fabricante, de forma que os processos realizados levam

aos resultados esperados (ANVISA 2012).
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● Validação: é um conjunto de operações que comprovam que os

procedimentos e atividades, dentro de um processo, conduzem aos

resultados esperados (ANVISA 2012).

● Calibração: é um conjunto de operações que compara a medição

realizada de um ou mais parâmetros do equipamento com um determinado

padrão de referência (BRASIL, 2010a).

● Segurança elétrica: operação realizada para checagem de parâmetros a

fim de garantir que o equipamento obedeça às especificações técnicas do

fabricante e ofereça proteção contra choques elétricos (NBR IEC 601-1).

Para a elaboração da proposta de implantação de uma equipe de

manutenção em um EAS, deve-se adotar a seguinte sequência de procedimentos:

● classificação dos equipamentos por grupos de compatibilidade;

● definição do local de realização da manutenção;

● definição do tipo de contrato de manutenção a ser adotado;

● especificação do perfil e cálculo do número de pessoas para o

grupo;

● especificação da infra-estrutura física necessária;

● definição da infra-estrutura material necessária;

● cálculo dos custos de implantação e manutenção do grupo. (CALIL,

2002).

2.2 CENTRO CIRÚRGICO

2.2.1 Visão geral do setor

Os centros cirúrgicos são compostos por vários locais com diferentes

funções e, na maioria dos hospitais, divididos em salas de cirurgia, sala de

preparação cirúrgica, sala de recuperação pós-cirurgia, lavabo cirúrgico e área de

circulação. Podem existir variações dependendo da seletividade e do tipo de

cirurgias realizadas, como, por exemplo, em maternidades, onde existem salas de

partos e de neonatos nos centros cirúrgicos. Cada local componente do centro

cirúrgico deve ser enquadrado em um dos GRUPOS e classes previstos pela

norma (DOBES, 1997).
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Figura 4: Sala de operação maternidade pública

Fonte: HCE, [s.d.].

Para atuar no bloco cirúrgico é necessário utilizar alguns dispositivos que

funcionam como uma barreira contra a contaminação de microorganismos e

proteção contra exposição ao sangue e fluidos corpóreos, como:

● Roupa privativa;

● Propés;

● Touca;

● Máscara;

● Luvas (quando necessário)
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Figura 5: Itens obrigatórios para acesso ao CC

Fonte:  Adaptado de Google Imagens (2022)

O Serviço do Centro Cirúrgico tem por finalidade:

● Desenvolver atividades de assistência baseadas em princípios científicos,

tecnológicos e normas organizacionais;

● Prestar assistência integral aos pacientes durante o período pré-operatório

seja em cirurgias eletivas ou cirurgias de urgência/emergência;

● Prever e prover recursos humanos e materiais necessários para a

assistência no atendimento dos pacientes;

● Colaborar com as instituições de ensino que utilizam o Hospital como

campo de ensino;

● Colaborar no desenvolvimento de pesquisas na área da saúde.

Composição da equipe do Centro cirúrgico:

● Anestesista;

● Cirurgiões;

● Enfermeiros;

● Técnicos de enfermagem;

● Técnico administrativo;

● Maqueiro;

● Auxiliar de serviços gerais.

Composição da Sala operatória:
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● Foco Cirúrgico Central;

● Mesa cirúrgica;

● Mesas auxiliares para instrumentação e pacotes esterilizados;

● Carro de anestesia;

● Carro de emergência;

● Bisturi elétrico;

● Mesa auxiliar para anestesia e medicamentos;

● Suporte de hamper;

● Monitor cardíaco;

● Oxímetro de pulso;

● Aparelho de P.A. não invasivo;

● Suportes para soro;

● Braçadeiras;

● Frascos aspiradores de secreções a vácuo;

● Régua de gases;

● Coletor para material perfuro-cortante;

● Sistema de ventilação com ar condicionado centralizado;

● Baldes para lixo.

As regulamentações da Anvisa RDC nº50/2022, para planejamento,

programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos

assistenciais de saúde, são as que determinam requisitos fundamentais para o

bom funcionamento de um centro cirúrgico, garantindo segurança aos pacientes e

profissionais.

2.2.2 Equipamentos médico-hospitalares do CC

Em dezembro de 2011, foi publicada pela Anvisa a RDC n° 63 que

determina os requisitos de boas práticas para o funcionamento dos serviços de

saúde. A resolução estabelece como obrigatória a implantação de programas de

gerenciamento de tecnologia de saúde em instituições do setor, impulsionando o

segmento de Engenharia Clínica. A medida tem como objetivo destacar os

processos que podem afetar a qualidade do serviço prestado, chamando a

atenção para o cuidado necessário na rotina hospitalar.  (ALBUQUERQUE, 2022).
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Em razão da necessidade de garantir um melhor gerenciamento do

processo de manutenção, o investimento em informatização é de extrema

importância para os profissionais de engenharia clínica, para um controle mais

efetivo das atividades desenvolvidas, assim como para formação de um banco de

dados com informações relevantes dos equipamentos médicos. São informações

sobre histórico das manutenções corretivas, preventivas, calibração e segurança

elétrica de acordo com a particularidade de cada equipamento, que podem

fornecer subsídio para aplicação de recursos pela instituição de saúde,

depreciação, baixa patrimonial e incorporação de novas tecnologias (SILVIA,

FERREIRA, 2012).

A grande variedade de materiais que o Centro Cirúrgico (CC) necessita

para seu funcionamento vai desde equipamentos sofisticados a artigos

médico-hospitalares. Assim os custos hospitalares têm aumentando

consideravelmente, principalmente nesse setor devido à complexidade de

tratamentos e procedimentos técnicos, exigindo materiais modernos para sua

execução do atendimento ao paciente (DOBES, 1997).

Dada a criticidade e o risco dos equipamentos presentes no setor,

justifica-se a importância de acompanhamento dos processos que envolvem o

seu uso. A gestão para execução das manutenções programadas interferem

diretamente no ciclo de vida útil do equipamento e através desse fator é possível

definir o tempo de funcionamento e quando deverá ser substituído.

Figura 6: Ciclo de vida do equipamento médico hospitalar
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Fonte: ANVISA (2012)

2.2.3 A importância da gestão da qualidade

Falar de qualidade em hospitais, hoje, significa falar em algo que possa

englobar todos os requisitos apresentados em uma abordagem sistêmica,

integrada e coerente; em outras palavras, em um modelo de gestão, que tenha

como consequência a excelência na assistência, como têm apregoado os teóricos

da moderna administração. É preciso, portanto, não ceder ao fascínio de

modismos e enfrentar a dura realidade de que qualidade se consegue com

trabalho perseverante e constância de propósitos. A qualidade é consequência de

uma ação resoluta da liderança da organização buscando a excelência com

dedicação e método (BURMESTER, 2018).

As dificuldades relacionadas para o gerenciamento dos EMH nos hospitais

abrem espaço para a divulgação do profissional tecnólogo em Sistemas

Biomédicos, função existente no Brasil desde 1994 e que reúne as características

de gerenciar, incorporar, planejar e aperfeiçoar o uso desses equipamentos com

qualidade e segurança (SILVIA, FERREIRA, 2012) A Engenharia Clínica ou a

Gestão de Equipamentos é um setor muito importante dentro da Gestão da

Qualidade da Organização. Em suma qualidade significa satisfazer os grupos de

interesse na organização hospitalar: os donos que têm interesse em saber se os

recursos investidos estão dando os resultados esperados (no caso de instituições

estatais, o Estado); os clientes que são assistidos pela organização (aí incluídos

familiares e outros acompanhantes); as pessoas que trabalham na organização;

os fornecedores; e a sociedade como um todo, que terá interesse na prestação

dos serviços com a melhor qualidade em malgastar recursos

desnecessariamente. De fato, os grupos de interesse na organização hospitalar

são os mesmos de qualquer organização. A satisfação deles é que definirá a

qualidade da organização (BURMESTER, 2018).

Como enfatizado por (BURMESTER, 2018), a qualidade seria alcançada

seguindo os seguintes passos:

1. Desenho
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● Planejamento;

● Definição de padrões;

● Comunicação dos padrões.

2. Monitoramento

● Monitoramento da qualidade.

3. Resolução de problemas

● Identificação dos problemas e selecionar opções de melhoria

● Definição operacional do problema;

● Identificação de quem tem de trabalhar no problema;

● Analisar o problema para identificar suas causas;

● Desenvolver soluções e ações de melhoria da qualidade;

● Implementar e avaliar os esforços de melhoria da qualidade.

(BURMESTER, 2018), compreende que a gestão de qualidade depende do

uso de técnicas gerenciais bem sucedidas, devemos ressaltar que para ocorrer

um planejamento com efetividade das manutenções programadas em cada setor,

necessariamente precisamos de uma visão sobre suas atribuições específicas,

para produzir assistência com qualidade e, consequentemente, assumir esforços

que levem a padronização das ações para entrega de melhores resultados em

EAS.
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2.3 METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE

2.3.1 Aspectos históricos da metodologia

O termo Lean (termo que designa magro, enxuto, em português), usado

pela primeira vez por Krafcik em 1988 é adotado para se referir ao sistema

desenvolvido por Eiji Toyoda e Taiichi Ohno, também chamado de Sistema Toyota

de Produção (STP), Lean Production ou Lean Manufacturing (PETERSON;

LEPPA, 2007; PINTO, 2009).

De acordo com Ohno (1997), esse sistema evoluiu da necessidade

enfrentada pela indústria automobilística japonesa no período do pós Segunda

Guerra Mundial, época em que o Japão apresentava-se devastado e não

dispunha de recursos para realizar altos investimentos para produzir em massa.

O Lean aplicado em serviços consiste em trazer a ideia das práticas da

produção enxuta de forma adaptada. Com o Lean Healthcare (LH), a filosofia

Lean é aplicada aos serviços de saúde, visando a eliminação de desperdícios e

etapas desnecessárias ao cuidado do paciente, com aumento de produtividade e

capacidade (BRITO, 2018). No Brasil, os hospitais pioneiros no desenvolvimento

do Lean na área da saúde são a Rede de Hospitais São Camilo e o Instituto de

Oncologia do Vale do Paraíba, que iniciaram o processo de implementação no

ano de 2007 (OLIVEIRA e AFONSO, 2017). A importância do Lean Healthcare

traduz-se em sua aplicabilidade em um sistema com inúmeras organizações, que

não atendem somente a população, como também requisitos de órgãos

regulatórios e governamentais.

Laursen et al. (2003), afirmam que para gerir suas operações de maneira

eficiente, empresas de diversos segmentos ao redor do mundo têm aplicado

conceitos e técnicas de produção enxuta. Inicialmente utilizado na indústria

automotiva, a Filosofia Lean se espalhou para a indústria manufatureira como um

todo e posteriormente para outras áreas dessas empresas, tais como os setores

35



administrativos e os de desenvolvimento de produtos. Após o 31º sucesso

alcançado e os resultados obtidos, o Lean Thinking foi amplamente difundido para

as empresas de serviços. Mais recentemente, aplicações de Lean em instituições

de saúde têm repercutido com grande velocidade, devido aos excelentes

resultados alcançados.

A Figura 7 apresenta as diversas nomenclaturas da Metodologia Lean

desde a sua aplicação inicial na indústria automotiva e sua extensão para área de

operações das empresas, serviços e, atualmente, na saúde, como é o caso dos

hospitais.

Figura 7: Lean resgate histórico

Fonte: Adaptado de Laursen et al., 2003.

Influenciados pelo trabalho de Womack e Jones, Toussaint et al. definem

Lean na área da saúde como “o compromisso cultural de uma organização em

aplicar o método científico para projetar, executar e melhorar continuamente o

trabalho entregues por equipes de pessoas, levando a um valor mensuravelmente

melhor para os pacientes e outros partes interessadas.
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2.3.2 Ferramentas da qualidade

A preocupação com a qualidade na gestão hospitalar vem se tornando

cada vez maior. Com esse crescimento, as empresas vêm adotando métodos e

ferramentas para melhorar a gestão da qualidade em hospitais, pois as

ferramentas da qualidade conseguem melhorar os indicadores de qualidade,

tendo, com isso, apoio para gerenciar os processos (MACHADO; VIEGAS, 2012).

O conceito de “Ferramentas da Qualidade” abrange qualquer metodologia

e/ou técnica que gere melhorias para o seu processo (ONA, 2020). Trata-se,

portanto, na área da saúde como ferramenta, técnica de planejamento,

ferramentas básicas ou avançadas de qualidade, métodos ou técnicas que

facilitam o processo de trabalho do dia a dia

Cada ferramenta tem uma função, sendo que não há uma indicação

adequada para saber qual a ferramenta a utilizar em cada fase dos trabalhos

estatísticos. Tudo depende do problema envolvido, das informações adquiridas,

dos dados históricos disponíveis e do conhecimento do processo em questão

(ANDRADE et al., [s.d.]).

A seguir são apresentadas algumas ferramentas e métodos utilizados pelo

Lean Healthcare aplicáveis ao processo de melhoria para indicadores de gestão

hospitalar:

Fluxograma
O primeiro método estruturado para o fluxo de um processo, o fluxograma,

foi introduzido por Frank Gilberth aos membros da American Society of

Mechanical Engineers (ASME) em 1921 durante a apresentação intitulada

“Process Charts – First Steps in Finding the One Best Way” (SCOLAEDTI, 2020).

O fluxograma é um tipo de diagrama que pode ser interpretado através de

uma representação gráfica de um processo, normalmente feita com gráficos que

ilustram de forma simples a transição de informação entre elementos que o

compõem. O uso do fluxograma possibilita (ANDRADE et al., [s.d.]):

● preparar o aperfeiçoamento de processos empresariais, ou seja, é

necessário conhecer para melhorar;

● identificar as atividades críticas para o processo;
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● conhecer a sequência e encadeamento das atividades dando uma

visão do fluxo do processo;

● documentação do processo para análises futuras, adequar a normas

e certificações e esclarecer sobre o funcionamento para pessoas

recém admitidas na organização;

● fortalecer o trabalho em equipe quando o desenvolvimento dos

fluxogramas é feito com a participação de todos os envolvidos

Figura 8:  Elementos de um fluxograma

Fonte: Rodrigues (2020)

Diagrama de causa e efeito/Ishikawa

Foi desenvolvido por Kaoru Ishikawa em 1953, na Universidade de Tóquio,

para representar a relação entre alguns efeitos que poderiam ser medidos e o

conjunto de possíveis causas que produzem o efeito. O diagrama causa e efeito é

uma representação gráfica que permite visualizar facilmente a cadeia de causas e

efeitos do problema (Kassaoka et al., 2019).

O diagrama mostra a relação entre as características da qualidade e os

fatores e representa a relação entre o efeito de todas as possibilidades de causas

que contribui para esse efeito. Para cada um dos efeitos existem inúmeras causas

dentro das categorias como os 6 M’S: método, mão-de-obra, matéria-prima,
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máquinas, mensuração e meio ambiente. Na figura 9, será apresentado a

ilustração e componentes para construir o diagrama de causa e efeito:

Figura 9:  Diagrama de Ishikawa e ilustração dos 6M

Fonte: Kassaoka et al., 2019.

Ciclo PDCA
Também conhecido como ‘Plan-Do-Check-Act’, o ciclo do PDCA é uma

ferramenta de gestão que tem como principal finalidade estruturar um método

para análise e solução de problemas, permitindo a melhoria contínua dos

processos. A aplicação direta desse ciclo é um meio efetivo para o aumento da

produtividade; a redução de custos; a melhoria em processos administrativos; o

tratamento de não conformidades; entre outras. Esse ciclo de melhoria contínua

proporciona a identificação e tratamento de problemas reais, potenciais ou

oportunidades de melhoria (Araújo, et all. 2016).

Figura 10: Representação do Ciclo PDCA
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Fonte: (Araújo, et all.  – 2016)

O ciclo do PDCA divide-se em quatro fases:

● P (planejar): definir antecipadamente objetivos, metas, caminhos,

requisitos, políticas e processos necessários para gerar resultados de

acordo com as necessidades dos clientes e dos negócios, ou problemas

que interferem nos resultados. E, a partir destes, fixar um plano de

intervenção com as devidas ações e correções;

● D (fazer do inglês ‘do’): programar os objetivos e procedimento, executar

todo o plano de ação conforme planejado;

● C (checar): controlar e medir periodicamente os resultados dos processos,

produtos e serviços, bem como o alcance de tudo o que foi planejado na

etapa ‘P’ e o andamento do plano de ação, podendo detectar acertos e

erros;

● A (agir): realizar as ações para promover melhoria contínua do

desempenho dos processos agindo conforme o que foi avaliado na etapa

‘C’ corrigindo eventuais erros a partir de investigações de suas causas e,

com base nelas, criar e fazer as ações corretivas (Araújo, et all. 2016).

2.3.3 Visão geral da aplicação da metodologia
A metodologia Lean Healthcare é uma denominação do lean na saúde, tem

o objetivo de reunir um conjunto de ferramentas que ajudem no planejamento

estratégico, melhorar a eficiência, os resultados clínicos, a satisfação e a
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segurança tanto para funcionários quanto para pacientes. A filosofia Lean

Healthcare trouxe a possibilidade de implementar esta ferramenta em ambientes

hospitalares, e consequentemente tem contribuído significativamente para gestão

dos processos (Araújo, et all. 2016).

Assis (2018) ASSIS, Lucas Souza Cruz de. AVALIAÇÃO DA

IMPLANTAÇÃO DO 5S EM UM HOSPITAL PÚBLICO: Setores do bloco cirúrgico,

laboratório de análises patológicas e farmácia. Juazeiro (BA). Trabalho Final do

Curso - Monografia. Universidade Federal do Vale do São Francisco, 2018, traz

que a filosofia do Lean Healthcare tem como foco a remoção dos desperdícios,

gerar um fluxo contínuo e a criação de valor. Contudo, vale salientar que:

Apesar do uso do lean em ambientes hospitalares ter certas
similaridades com a indústria manufatureira, a maioria das abordagens e
análises são um pouco diferentes, uma vez que hospitais têm
características de operações mais singulares ( NETO, 2016, p. 3)

O Quadro 1, apresenta uma comparação apresentada na obra de NETO

(2016), apontando as principais divergências entre as áreas de abrangência da

filosofia lean.

Quadro 1 – Diferenças de operação manufatureira e hospitalar

Fonte: Neto, 2022.

41



O aumento da produtividade, a redução do tempo de espera e a melhor

disposição de equipamentos em um estabelecimento são outras vantagens

atingíveis do Lean Healthcare. Além disso, promove uma cultura de

comprometimento com o sistema aplicado e, por consequência, aumenta a

satisfação dos pacientes. NETO (2016)

3 METODOLOGIA

Neste capítulo será apresentada a metodologia utilizada no trabalho,

relatando a caracterização do objeto de pesquisa, avaliação de dados coletados,

aplicação dos instrumentos necessários para melhoria do processo e todos os

critérios utilizados nas análises.

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA

Este trabalho foi realizado em uma maternidade pública, localizada em

Natal/RN. Tratou-se de um estudo de caráter combinado, ou seja, é qualitativo,

tendo em vista a necessidade da interpretação e avaliação de situações, e

também pode ser considerada de caráter quantitativo, devido aos números a

serem coletados, processados e analisados. Os dados colhidos dizem respeito ao

desempenho da instituição no indicador de PMP. Ademais, pode ser destacado

que esta pesquisa e os procedimentos de coleta de dados utilizados foram

autorizados pela empresa terceirizada e órgão fiscalizador da instituição.

A pesquisa é de natureza aplicada, pois tem como objetivo produzir

conhecimentos de aplicação prática, a partir de um setor específico, o CC, tendo

como finalidade solucionar problemas, como as principais necessidades e

satisfação dos usuários do serviço prestado pela EEC.

Observando os objetivos da pesquisa, podemos classificá-la como

exploratória. É possível afirmar isso, pois a pesquisa exploratória tem como

principal objetivo esclarecer, desenvolver e modificar conceitos e idéias, levando

em conta a formulação de problemas (GIL, 2008).
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3.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizada a escolha do setor de aplicação do estudo,

levando em consideração a diversidade de equipamentos, criticidade e

periodicidade distintas. A fim de assumir um número relevante na soma do

percentual de entrega referente ao indicador avaliado, foi escolhido o Centro

Cirúrgico.

Para realizar o levantamento dos dados, foi utilizada a planilha do último

inventário da maternidade fornecida pela empresa terceirizada, que presta o

serviço de manutenção dos equipamentos da maternidade. Nesse levantamento,

identificou-se que a maternidade possui dois setores: Centro Cirúrgico Obstétrico

(CCO) e Centro Cirúrgico Ginecológico (CCG).

● CCO: Centro Cirúrgico especializado em procedimentos obstétricos.

● CCG: Centro Cirúrgico especializado em procedimentos

ginecológicos.

Foi considerado, para o estudo, o quantitativo total dos tipos de

equipamentos presentes no CCO e no CCG através da ferramenta de gestão

Neovero. CCO possui 57 e no CCG 59, totalizando 113 equipamentos, sendo 25

tipos diferentes

Gráfico 1: Quantitativo de equipamentos CCO
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Fonte:  Neovero

Gráfico 2: Quantitativo de equipamentos CCG

Fonte:  Neovero
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Tabela 1: Quantitativo total dos tipos de equipamentos do CC

EQUIPAMENTO QUANTIDADE

APARELHO DE ANESTESIA 5

ARCO CIRÚRGICO 1

ASPIRADOR CIRÚRGICO 1

BALANÇA 3

BANHO MARIA 1

BERÇO AQUECIDO 7

BISTURI ELÉTRICO 7

BOMBA DE INFUSÃO 18

CÂMERA DE VÍDEO 4

CARDIOVERSOR 2

FOCO CIRÚRGICO MÓVEL 6

FONTE DE LUZ 3

INSUFLADOR DE CO2 PARA
HISTERO-LAPAROSCOPIA

3

IRRIGADOR ASPIRADOR 4

MESA CIRÚRGICA ELÉTRICA 5

MONITOR DE VÍDEO 6

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO 17

NEGATOSCÓPIO 1

PROCESSADORA DE IMAGEM DE
MICROCÂMERA

3

RAIO X MÓVEL 1

RESSUSCITADOR INFANTIL BABYPUFF 1

SISTEMA DE CAPTURA DE IMAGENS PARA
VIDEOCIRURGIA

3

UMIDIFICADOR 5

VAPORIZADOR CALIBRADO 2

VENTILADOR PULMONAR BIPAP BABYPAP 4

Fonte:  Autoria própria (2022)

Após o levantamento da quantidade total de equipamentos presentes, foi

realizado um filtro daqueles que passam por manutenção, conforme cronograma

da empresa terceirizada a serem incluídas para avaliação do indicador e

considerados para o cálculo PMP, resultando em 13 tipos de equipamentos na

tabela 2.
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Tabela 2: Quantitativo dos tipos de equipamentos do CC com manutenções programadas
pela empresa terceirizada.

EQUIPAMENTO QUANTIDADE

APARELHO DE ANESTESIA 5

ASPIRADOR CIRÚRGICO 1

BALANÇA 3

BANHO MARIA 1

BERÇO AQUECIDO 7

BISTURI ELÉTRICO 7

CARDIOVERSOR 2

FOCO CIRÚRGICO MÓVEL 6

MESA CIRÚRGICA ELÉTRICA 5

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO 17

RESSUSCITADOR INFANTIL
BABYPUFF

1

UMIDIFICADOR 5

VENTILADOR PULMONAR BIPAP
BABYPAP

4

Fonte:  Autoria própria.

Extraídos todos os dados necessários do sistema Neovero para avaliação

quantitativa, seguiu-se com a análise dos relatórios no período avaliado, no qual a

Gráfico 3 mostra a performance do indicador entre setembro de 2021 a setembro

de 2022.
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Gráfico 3: Representação da performance do indicador no período avaliado

Fonte: Empresa terceirizada

Considerando a extração dos gráficos do Nevero sobre o total de OS

fechadas, vinculadas a um plano de manutenção a partir de 01 de agosto de 2021

e fechadas até 30 de agosto de 2022, em cada centro cirúrgico, no CCO foram

registradas 36 preventivas, 20 calibrações, 12 rondas e 12 seguranças elétricas,

no CCG 57 preventivas, 23 calibrações, 23 seguranças elétricas, 12 rondas e 1

outras, representação gráfico 4.

Gráfico 4: Representação das OS’s fechadas no CCO
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Fonte:  Neovero

Gráfico 5: Representação das OS’s fechadas no CCG

Fonte:  Neovero
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Essas OS fechadas são consideradas para base do cálculo de PMP, no

qual a equação é apresentada nos relatórios elaborados.

Para o cálculo, dividiu-se o somatório do número de ordens de serviço

fechadas (F) e justificadas no mês (J) pelo somatório de ordens de serviço

programadas para o mês (PM) e pendências acumuladas (PA), sem contabilizar

as ordens de serviço dos equipamentos não localizados (NL), resultando no

seguinte equação:

Eq. 1.  cálculo de PMP

PMP = 𝐹 + 𝐽−𝑁𝐿
𝑃𝑀 + 𝑃𝐴 − 𝑁𝐿

Através da aplicação da fórmula, pode-se mensurar a entrega do indicador.

3.3 MAPEAMENTO DOS PROCESSOS INTERNOS

Identificando a necessidade de uma análise mais detalhada do processo,

partindo das informações obtidas através das planilhas disponibilizadas pela

empresa terceirizada, geração de gráficos do Neovero e acompanhamento dos

relatórios, foi realizado o mapeamento através do fluxograma, referente ao

procedimento executado desde a entrega do cronograma até o fechamento da

OS. Nessa atividade, o objetivo foi avaliar o desempenho da representação

gráfica do processo, a ideia é que, ao observar o desenho, seja possível entender

de maneira fácil a sequência com que as atividades ocorrem e os possíveis

impactos para entrega do indicador.

Durante a estruturação desse mapeamento em questão, foi possível aplicar

a ferramenta de qualidade diagrama de ishikawa, como auxílio para objetivar a

uma causa raiz específica do problema, para atuação do plano de ação a ser

traçado. Podendo ser conhecido como Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama

Espinha de peixe, sua representação tem finalidade de organizar o raciocínio em

discussões de um problema prioritário, em processos diversos, inserido dessa

forma no contexto para gestão hospitalar.
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Por fim, o elemento fundamental sugerido no estudo realizado para tornar o

processo de manutenções programadas no setor do CC mais eficiente e de uma

maneira mais simples e rápida, elevando a performance do resultado no indicador

mensurado, foi utilizar a ferramenta PDCA, considerando o planejamento

estruturado de cada etapa do processo de acordo com os itens de controle e

estabelecer a maneira para se atingir as metas propostas de acordo com os

pilares: Planejar, Desenvolver, checar e agir.

3.4 ANÁLISE DE DADOS

Após a coleta dos dados e do mapeamento do processo, foi iniciada a

etapa de processamento e análise dessas informações. O conjunto de ações em

questão foi feito utilizando a metodologia Lean Healthcare, detalhada na revisão

bibliográfica. Para isso, foi necessário direcionar o processo realizado de cada

ferramenta para determinar as etapas que compõem a construção do trabalho e

para a melhoria do problema identificado.

O mapeamento do processo deu-se através do fluxograma com os elementos

específicos de cada etapa. O Quadro 3 detalha os símbolos e descrições de cada

um deles.
Quadro 2: Elementos utilizados para determinar o fluxograma inicial

Símbolo Descrição

Início fluxo

Processo/Ação

Processo/Ação
sugerida

Decisão

→ Indicar direção

Fim fluxo

50



Fonte: autoria própria.

Para entender como é realizado todo processo das manutenções

pplanejadas e as relações existentes que impactam a entrega do indicador, foi

realizada uma reunião com a equipe de técnicos da empresa terceirizada, no qual

foram definidas questões baseadas na aplicação dos 6 Ms linkados ao efeito, cuja

finalidade é organizar o raciocínio para elaborar um plano de ação eficaz.

● Método ⇢ Como o processo é executado.

● Material ⇢ Matérias primas utilizadas.

● Medidas ⇢ Métricas utilizadas, dados gerados.

● Máquina ⇢ Equipamentos envolvidos no processo.

● Mão de obra ⇢ Todas as pessoas envolvidas no processo.

● Meio ambiente ⇢ Condições do local onde o processo é realizado.

Perguntas elaboradas baseadas na descrições de cada item acima:

Tabela 3:  Lista de perguntas realizadas no questionário

1) Como é executada as manutenção programadas mensalmente?

2) Quais são as matérias primas utilizadas para execução de suas

atividades?

3) Quais as métricas (passo a passo) para concluir uma OS programada?

4) Quais são os equipamentos envolvidos no processo para atender todas
as necessidades?

5) Quem são as pessoas envolvidas no processo?

6) Como você projeta o ambiente (local) ideal para realizar os serviços de

manutenções?

Fonte:  Autoria própria (2022)

Para finalizar, após análise das respostas, com o uso da ferramenta

Diagrama de ishikawa, foram classificadas e priorizadas as causas principais para
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a resolução do problema. Feito isso, seguiu-se com a elaboração do plano de

ação para solucionar o que foi levantado como causa raiz.

Também é de interesse do estudo nessa ferramenta aplicar uma etapa final

no processo para chegar ao efeito, constatando quais os requisitos técnicos,

referentes aos 6 Ms, na opinião dos envolvidos na pesquisa, mais causam

influência uns nos outros. Para isso, foi necessário adotar um critério de

pontuação de 0 a 5, com a finalidade de determinar os requisitos técnicos mais

importantes, em que 0 causa pouca influência e 5 causa muita influência. Sendo

assim, o nível de influência da etapa estará em função da pontuação obtida pela

soma dos pontos distribuídos, na qual a maior pontuação norteia a causa efeito

do problema.

A linha de raciocínio para elaboração do ciclo PDCA acompanha a

conclusão da etapa anterior seguindo a divisão de quatro passos, conforme

ilustrado no Quadro 4, utilizados para o gerenciamento das ações a serem

incluídas nos futuros planejamentos e promover a melhoria contínua dos

processos para evolução do indicador de PMP.

Quadro 3: Critérios das ações para elaboração do ciclo PDCA

P PLAN

Levantar e analisar informações para
estabelecer objetivos e metas e elaborar
um plano/estratégia que resolva os
problemas encontrados

D DO Envolver as pessoas e executar o plano

C CHECK

Analisar se tudo foi executado como

planejado e se o resultado esperado

realmente ocorreu

A ACT
Refletir sobre o caminho a ser tomado ao

término do ciclo.

Fonte: autoria própria (2022)

A Figura 11, abaixo, nos permite entender de forma mais clara o giro do

ciclo.
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Figura 11:  Ciclo PDCA

Fonte: Siteware, c2022.

Na sequência, será apresentado o capítulo 4, que trata de todos os

resultados obtidos neste estudo.

4 RESULTADOS

Neste capítulo, serão apresentados os resultados obtidos em todas as

etapas para construção deste trabalho, contendo informações referente aos

dados coletados, analisando a aplicação das ferramentas no processo e

relacionando-os ao problema exposto e ações sugeridas a partir da aplicação da

metodologia Lean healthcare, a serem incluídos em futuros planos de

manutenções programadas no Centro Cirúrgico da maternidade.

4.1 PRINCÍPIO DA COLETA DE DADOS
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4.1.1 Critério analisados

O primeiro critério utilizado para escolha do setor a ser estudado foi

considerar o setor mais complexo da maternidade pela sua especialidade e

apresentar uma diversidade de equipamentos com criticidades e periodicidades

diferentes. A Tabela 4, apresenta a coleta de dados referentes à periodicidade dos

equipamentos que estão inseridos no cronograma para 2023, disponibilizados

pela empresa terceirizada e criticidade conforme sistema de gestão Neovero. A

finalidade dessa análise foi para entender como é realizada o processo da relação

de programadas mensalmente, a fim de relacionar a distribuição dos

equipamentos no cronograma anual, visando atender devidamente todo parque

tecnológico do setor.

Tabela 4: Lista de equipamentos do CC, sujeitos a manutenção conforme criticidade e

periodicidade

EQUIPAMENTO CRITICIDADE PERIODICIDADE

ANESTESIA - CALIBRAÇÃO INTERNA
1A

ANESTESIA - PREVENTIVA INTERNA
ALTA 1A

ANESTESIA - SEGURANÇA ELÉTRICA 3A

ASPIRADOR CIRÚRGICO -
CALIBRAÇÃO INTERNA

1A

ASPIRADOR CIRÚRGICO -
PREVENTIVA INTERNA ALTA 1A

ASPIRADOR CIRÚRGICO -
SEGURANÇA ELÉTRICA

3A

BALANÇA - CALIBRAÇÃO INTERNA
BAIXA

1A

BALANÇA - PREVENTIVA INTERNA 1A

BANHO MARIA - CALIBRAÇÃO
INTERNA

BAIXA

1A

BANHO MARIA - PREVENTIVA
INTERNA

1A

BERÇO AQUECIDO - CALIBRAÇÃO
INTERNA ALTA

1A
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BERÇO AQUECIDO - PREVENTIVA
INTERNA

6M

BERÇO AQUECIDO - SEGURANÇA
ELÉTRICA

3A

BISTURI - CALIBRAÇÃO INTERNA

ALTA

1A

BISTURI - PREVENTIVA INTERNA 6M

BISTURI - SEGURANÇA ELÉTRICA 1A

CARDIOVERSOR - CALIBRAÇÃO
INTERNA

ALTA

1A

CARDIOVERSOR - PREVENTIVA
INTERNA

6M

CARDIOVERSOR - SEGURANÇA
ELÉTRICA

1A

FOCO DE PROCEDIMENTO/FOCO
CIRÚRGICO - PREVENTIVA

BAIXA 1A

MESA CIRÚRGICA - PREVENTIVA
INTERNA

BAIXA

1A

MESA CIRÚRGICA - SEGURANÇA
ELÉTRICA

5A

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO -
CALIBRAÇÃO INTERNA

ALTA

1A

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO -
PREVENTIVA INTERNA

6M

MONITOR MULTIPARAMÉTRICO -
SEGURANÇA ELÉTRICA

1A

RESSUCITADOR INFANTIL -
CALIBRAÇÃO INTERNA

MÉDIA

1A

RESSUCITADOR INFANTIL -
PREVENTIVA INTERNA

1A

UMIDIFICADOR - CALIBRAÇÃO
INTERNA BAIXA 1A

UMIDIFICADOR - PREVENTIVA
INTERNA 1A

VENTILADOR PULMONAR-
SEGURANÇA ELÉTRICA

ALTA

5A

VENTILADOR PULMONAR-
CALIBRAÇÃO INTERNA

1A

VENTILADOR PULMONAR-
CALIBRAÇÃO INTERNA

6M
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Fonte: Autoria própria (2022)

4.1.2 Critério para avaliação das ferramentas da qualidade

Além do critério de criticidade e periodicidade dos equipamentos no setor,

também foi feito um estudo para identificar como foi executado o plano de

manutenção no período avaliado, mapeando cada etapa através do fluxograma,

utilizando os elementos adequados para identificação do processo (Figura 13).

As formas utilizadas serviram para destacar as etapas, conforme mostrado na

metodologia.

Através da análise de como foi executado o processo no período,

considerando a ferramenta de qualidade que atendesse aos critérios. De acordo

com (ANDRADE et al., [s.d.]) mencionado na revisão, o uso do fluxograma

possibilita uma representação gráfica de um processo, sendo assim sua aplicação

trouxe um resultado satisfatório para identificar algumas etapas importantes que

não eram executadas e que fazem total diferença para entrega do indicador. No

fluxograma a seguir figura 15, foi destacado 3 etapas no processo que apresenta

grande relevância para melhoria.
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Figura 12: Fluxograma do mapeamento do processo no período avaliado

Fonte: Autoria própria (2022).
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Figura 13: Novo fluxograma sugerido

Fonte: Autoria própria (2022)
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Na etapa de elaboração do diagrama de Ishikawa, determinado após

análise do fluxograma, observou-se a necessidade de complementar uma

análise mais detalhada diante do problema analisado, como também,

relaciona o efeito com as causas mais influentes de acordo com a aplicação

dos 6M. As causas aparentes em cada componente avaliado, foi

especificado na figura 14, conforme elaboração de um questionário com 6

questões e distribuído para os 3 técnicos que compõem a empresa

prestadora de serviço.

A participação dos técnicos fez total diferença para a etapa dessa

ferramenta, visto que são envolvidos diretamente na execução dessas

manutenções programadas e conseguem detalhar melhor as dificuldades a

ocorrência de cada etapa até o fechamento da OS.

Figura 14 - Diagrama de Ishikawa, analisado conforme questionário

Fonte: Autoria própria (2022)

A tabela 5 resume uma pontuação mensurada por cada participante,

referente ao a influência de cada “M” no processo, em que 0 representa

pouca influência e 5 é considerado muito influente, após esse levantamento

será realizado o somatório de cada um, para classificar qual é considerado

como mais influente para causa do problema.
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Tabela 5 - Tabela de pontuação, causa raiz.

Fonte: Autoria própria (2022)

No gráfico 6 foi considerado cada item e o percentual de acordo com

o fechamento das respostas.

Gráfico 6 - Tabela de pontuação, causa raiz.

Fonte: Autoria própria (2022)

Após ter sido concluído o estudo da causa/efeito do problema

mencionado, foi considerado que a falha no planejamento para executar as

manutenções programadas é apontada como maior impacto para entrega do

indicador, sendo necessária admitir ações assertivas para evitar o acúmulo

de OS’s não concluídas em cada mês, gerando pendência para os meses

seguintes e comprometendo cada vez mais a performance do PMP.

O quadro 4, apresenta a estruturação de um planejamento estratégico

para melhoria no indicador de PMP, respeitando cada etapa do ciclo, caso

seja atingida a meta mensurada deve-se padronizar, caso contrário,

reavaliar o planejamento voltando o ciclo para a versão seguinte.
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Quadro 4:  Sugestão de um planejamento estratégico para manutenções programadas
no CC.

Fonte: Autoria própria

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Neste capítulo serão apresentadas as considerações finais do

trabalho a respeito dos objetivos do estudo.

Considerando o desenvolvimento deste trabalho, destaca-se o

objetivo geral deste estudo, a aplicação da metodologia Lean healthcare

como uma ferramenta de auxílio para o planejamento estratégico das

manutenções programadas no centro cirúrgico em uma maternidade pública,

assim como identificar aspectos relevante através de ferramentas

complementares para propor melhorias para serem incluídas nas atividades

futuras destinadas a entrega do indicador PMP.
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Em primeiro lugar, foi fundamental uma revisão da literatura para

reunir as principais ideias acerca do tema abordado. A partir dessa etapa

revela uma visão específica sobre para estruturação das ideias, para atingir

evolução na problemática exposta.

Em segundo lugar, a intenção foi reunir o máximo de informações e

dados a respeito da oportunidade apontada para estudo, foi analisado

planilha de inventário, cronograma de manutenções geral, consulta no

sistema de gestão e relatórios mensais a fim de encontrar um setor com

fatores relevantes para aplicação da metodologia, e assim apresentar

melhoria contínua no processo, logo, acerca dos critérios estabelecidos de

complexidade, periodicidade e criticidade dos equipamento, o trabalho foi

sugerido no CC, setor de grande importância em uma unidade de saúde.

Feita a análise do setor e reunidas informações sobre as principais

deficiências para entrega do indicador, assim como reconhecer os pontos

que funcionam corretamente. Com essas informações, foi constatado que

esse problema é recorrente, no período de setembro/2021 à setembro/2022

houve entrega apenas em 3 meses, quando o cronograma de manutenções

foi pausado, ou seja, para os demais meses as ações não foram efetivas

para entrega do indicador.

Em terceiro lugar, foi preciso entender com auxílio do fluxograma

como é realizada cada etapa do processo, e os pontos que precisam ser

melhorados, com essa análise foi permitido descrever um novo fluxograma

mapeando requisitos importantes a serem incluídos.

Em quarto lugar, foi determinada avaliada a causa principal do

problema, através da ferramenta “Diagrama de Ishikawa” na qual, foi

elaborado um questionário, contando com a colaboração dos técnicos da

empresa terceirizada, para verificar como funciona na prática toda etapa de

execução, e mapear através dos 6M, quais as causas que mais influenciam

no processo, determinada por critério de pontuação de 0 a 5, realizando o

somatório e encontrar a causa raiz.

Em quinto lugar, foi cumprido o objetivo de complementar o trabalho

com uma ferramenta de auxílio na elaboração de um plano de ação eficaz

“Ciclo PDCA”, com a finalidade de trazer resultados positivos para o

indicador, sendo constatado que os requisitos estabelecidos na construção
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de todas as etapas, possuem o poder de influenciar assertivamente melhoria

no processo.

Por fim, em planejamentos futuros referente a manutenções

programadas no CC, podemos considerar a possibilidade de usar a junção

de 3 ferramentas, para construção da metodologia Lean healthcare no

processo para entrega do indicador PMP, aplicada especificamente no CC,

porém, com a visão de expandir para outros setores e melhorar

significativamente o indicador fundamentado nesse estudo.
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APÊNDICE A – Questionário

QUESTIONÁRIO BASEADO NA APLICAÇÃO DO DIAGRAMA DE

ISHIKAWA

PARA AVALIAR A CAUSA/EFEITO DE IMPACTO NO INDICADOR PMP.

● Método ⇢ Como o processo é executado

● Material ⇢ Matérias primas utilizadas

● Medidas ⇢  Métricas utilizadas, dados gerados

● Máquina ⇢ Equipamentos envolvidos no processo

● Mão de obra ⇢ Todas as pessoas envolvidas no processo

● Meio ambiente ⇢ Condições do local onde o processo é

realizado

RESPOSTAS:

Técnico 1:

1) Como é EXECUTADA as manutenções programadas

mensalmente?

Substituição dos kit preventivos de acordo com o equipamento,

analisadores e mão de obra treinada.

2) Quais são os materiais primas utilizadas para execução de suas

atividades?

Materiais de limpeza e lubrificação.

3) Quais as métricas (passo a passo) para concluir uma OS

programada?

Assegurar um bom funcionamento do equipamento de acordo com a

necessidade do mesmo.

4) Quais equipamentos estão envolvidos no processo ?

Analisadores, computador e software.

5) Quem são as pessoas envolvidas no processo?

GRO, coordenador técnico, técnico, auxiliar técnico e estagiário

técnico.

71



6) Como você projeta o ambiente (local) ideal para realizar os

serviços de manutenções?

Ambiente amplo com temperatura ideal de acordo com a necessidade

do equipamento.

Tabela de pontuação: em que 0 causa pouca influência e 5 causa muita

influência no processo.

6M Descrição Pontuação

MÉTODO Como o processo é executado 5

MATERIAL Matérias primas utilizadas 4

MEDIDAS Métricas utilizadas, dados gerados 5

MÁQUINA Equipamentos envolvidos no processo 4

MÃO DE OBRA processo 4

MEIO AMBIENTE Condições do local onde o processo é

realizado

4

Técnico 2:

1) Como é EXECUTADA as manutenções programadas mensalmente?

As manutenções programadas são realizadas através de check list

onde cada equipamento tem sua periodicidade e seu próprio check

list.

2) Quais são os materiais primas utilizadas para execução de suas

atividades?

Os materiais utilizados na execução cai de acordo com cada

equipamento, na grande parte dos equipamentos em centro cirúrgico

são usados ferramentas, acessórios  (conexões, cabos e etc).

3) Quais as métricas (passo a passo) para concluir uma OS

programada?
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É verificado na lista as programadas do mês, é realizado o

reconhecimento do equipamento no setor. As programadas é

efetuada de acordo com check list, verificação de parâmetros no

analisador, por fim o equipamento é etiquetado e entregue ao setor.

4) Quais equipamentos envolvidos no processo ?

O equipamento essencial nesse processo é os analisadores, onde cada

equipamento possui um analisador específico para verificação dos

parâmetros.

5) Quem são as pessoas envolvidas no processo?

Engenheiros, técnicos e estagiários.

6) Como você projeta o ambiente (local) ideal para realizar os serviços

de manutenções?

É de sua importância um bom ambiente para a realização das

programadas, sendo ele, um ambiente com espaço (grande), com

instalações adequadas, com rede de gases e principalmente com

materiais e métodos adequados.

Tabela de pontuação: em que 0 causa pouca influência e 5 causa muita

influência no processo.

6M Descrição Pontuação

MÉTODO Como o processo é executado 4

MATERIAL Matérias primas utilizadas 2

MEDIDAS Métricas utilizadas, dados gerados 3

MÁQUINA Equipamentos envolvidos no processo 4

MÃO DE OBRA Todas as pessoas envolvidas no

processo

4
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MEIO AMBIENTE Condições do local onde o processo é

realizado

5

Técnico 3:

1) Como é EXECUTADA as manutenções programadas

mensalmente?

Retirar o equipamento do setor com assinatura, limpá-lo interno e

externamente, verificar cada item solicitado no Check List, inspecionar

o desempenho dos parâmetros, mensurar o nível de segurança

elétrica, etiquetá-lo e devolvê-lo com assinatura.

2) Quais são os materiais primas utilizadas para execução de suas

atividades?

Compressa campo operatório, desengordurante, limpa contato, ferro

de soldar, multímetro, parafusadeira e ferramentas de uso geral para

manutenção.

3) Quais as métricas (passo a passo) para concluir uma OS

programada?

Todo serviço técnico executado em cada equipamento é inserido no

sistema de gerenciamento de equipamentos, assim gerando um

histórico com dados e informações.

4) Quais equipamentos envolvidos no processo ?

Simuladores e analisadores.

5) Quem são as pessoas envolvidas no processo?

Responsável do setor em que será retirado o equipamento, fiscal do

contrato e demais colaboradores da própria empresa, como GRO,

corpo técnico e administrativo.

6) Como você projeta o ambiente (local) ideal para realizar os

serviços de manutenções?

Um local espaçoso com ambientes separados entre manutenção e

administração. Local de manutenção com espaço suficiente para

alocar equipamentos de entrada, aguardando peça e para conserto.
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Tabela de pontuação: em que 0 causa pouca influência e 5 causa muita

influência no processo.

Descrição Pontuação

MÉTODO Como o processo é executado 5

MATERIAL Matérias primas utilizadas 3

MEDIDAS Métricas utilizadas, dados gerados 5

MÁQUINA Equipamentos envolvidos no processo 4

MÃO DE OBRA Todas as pessoas envolvidas no

processo

4

MEIO AMBIENTE Condições do local onde o processo é

realizado

5
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