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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 Conclusédo de Curso, Graduagao
em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
2022.

RESUMO

O Centro Cirargico (CC) é um setor que possui uma variedade de
equipamentos com criticidade e periodicidade de manutengdes distintas, que
varia de acordo com o nivel de complexidade de cada um deles. Esse estudo
foi definido diante da problematica de instabilidade do indicador de
programadas, que possui impacto significativo no servigo prestado pela Equipe
de Engenharia Clinica (EEC), o que influencia diretamente na experiéncia do
paciente. Diante disso, objetiva-se aplicar a metodologia Lean Healthcare como
ferramenta de auxilio no planejamento estratégico para melhoria continua no
percentual de manuten¢des programadas e, consequentemente, diminuir o
numero de manutencdes corretivas dos equipamentos presentes no CC de
uma maternidade publica. Neste estudo, mapeou-se o0s processos de
manutengcdo programada realizados de Setembro/2021 a Setembro/2022 no
setor em questdo, avaliando as principais necessidades e impactos para
entrega do indicador PMP, através da revisdo dos relatorios e dos dados do
sistema interno de gestdo Neovero. Nesse contexto, foram utilizados artigos
sobre a utilizacdo dessa metodologia, assim como as ferramentas apropriadas
para gestdo de equipamentos médico-hospitalares. Também é objeto de
estudo, a analise do cronograma executado, levando em consideragdo os
critérios de elaboracdo, destacando a m&o de obra dos funcionarios que
realizam as manutengdes. Apds a conclusdo das etapas do processo
mapeado, faz-se necessario expor a importancia da elaboragao de um plano,
conseguindo identificar pontos onde estdo funcionando como o esperado e

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

Palavras-chave: engenharia clinica, manutencao programada, centro cirurgico,

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 INTRODUGAO

O objetivo deste primeiro capitulo & apresentar a introducédo do trabalho,
descrevendo a exposigcdo do tema, definicdo do problema, objetivos do estudo e

justificativa da metodologia empregada.

1.1 EXPOSIGAO DO TEMA

Garantir um bom funcionamento dos equipamentos médico-hospitalares
requer um planejamento estratégico para execug¢ao das manutengdes planejadas.
A finalidade é reduzir a probabilidade de falhas ou a degradacéo do equipamento,
garantindo o pleno desempenho de suas funcionalidades sem perdas de
performance ou desgastes prematuros, dessa forma, assegurando a diminuigao
no custo de reparo.

Sendo assim, a responsabilidade do setor de engenharia clinica é
fundamental para manter a qualidade dos equipamentos e gestdo do cronograma
efetivo de manutencdo, cumprindo o percentual estabelecido de entrega do
indicador PMP.

Uma possivel solugéo para esse problema é a aplicagdo da metodologia
Lean Healthcare para melhorar a gestao do planejamento de ordens de servigos
executadas, apoiada a partir de um conjunto de ferramentas. “O termo Lean
(termo que designa magro, enxuto, em portugués), usado pela primeira vez por
Krafcik, em 1988, & adotado para se referir ao sistema desenvolvido por Eiji
Toyoda e Taiichi Ohno, também chamado de Sistema Toyota de Produgao (STP),
Lean Production ou Lean Manufacturing” (JUNIOR, 2019).

A metodologia Lean Healthcare apresenta uma filosofia que reune métodos
e ferramentas adotados na industria que foram adaptados para a area da saude.
Ela consiste em usar uma série de principios e técnicas operacionais, através da
anadlise de dados e das principais causas que mais impactam O processo,

podendo servir como auxilio para o cumprimento do planejamento estratégico e

tomada de decisao.
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1.2 DEFINIGAO DO PROBLEMA

O avancgo das tecnologias impactou o funcionamento e a rotina de todos os
setores no mundo, o0s equipamentos médico-hospitalares, por sua vez,
tornaram-se mais sofisticados e complexos, assim a exigéncia de um profissional
que assuma a responsabilidade de implantar padrdes de gestao de qualidade dos
ajustes e manutengdes alavancou. Segundo Guerra, ressalta que as dificuldades
inerentes as especificidades de organizagcbes EAS e que a auséncia de
informacdes confiaveis sobre qualidade, eficiéncia e custos da atenc&o hospitalar
€ um dos principais problemas dos hospitais, dificultando os esfor¢cos para
melhorar a eficacia na prestagao de servigos (GUERRA, 2011).

O procedimento de terceirizacdo é bastante frequente hoje em dia, sendo
comum em muitos estabelecimentos para inumeras atividades, como seguranga,
lavanderia, raios-x, manutengao corretiva e preventiva de equipamentos médicos,
entre outras.

Entretanto, somente de posse de dados ou informagdes confiaveis € que a
opcgao pela terceirizacdo pode ser tomada. Visto que, a principio, representa uma
racionalizacdo dos custos, com vistas a melhoria dos resultados socioeconémicos
pretendidos pelo estabelecimento.

Ademais, “a terceirizagdo s6 conseguira atingir o objetivo pretendido pelo
estabelecimento se acompanhada de um controle adequado, tarefa especifica 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
util dos equipamentos médico-hospitalares, além de medir o custo de manutengao
e fornecer o suporte necessario a equipe de saude na hora de utiliza-los,
representam agdes essenciais para mitigar irregularidades e construir uma
estratégia mais completa para a instituigao.

Segundo Carolina Bastos (2020), em discussao sobre “Indicadores de
Engenharia Clinica: quais sdo e como estabelecer?”, indicadores sédo ferramentas
indispensaveis utilizadas para gerenciar processos organizacionais, além de
quantificar o desempenho de determinada atividade através de métricas
estipuladas a partir de dados histéricos e analise de mercado, como na realizagao
de benchmarking (TECSAUDE, 2020).
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Portanto, considerando o levante de indicadores ndo atingidos, o estudo
apresenta um histérico de uma maternidade publica com impacto no indicador de
PMP, revelando, assim, a importancia de buscar ferramentas que sejam capazes
de ajudar na gestdo dos recursos, otimizar processos de uma forma geral,
melhorar e projetar a qualidade dos servigos prestados no ambiente hospitalar a
partir de um setor especifico.

Diante disso, analisando as informagbes expostas, cabe um
questionamento sobre a problematica apontada. A metodologia empregada no
periodo avaliado, destina-se a melhoria do indicador PMP no Centro Cirurgico em

uma maternidade publica?

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1 Principal

Aplicar a metodologia Lean Healthcare como ferramenta de auxilio no
planejamento estratégico para melhoria continua no indicador de PMP,

especificamente no centro cirurgico de uma maternidade publica.

1.3.2 Especificos

e Mapear a atividade realizada no setor definido de Setembro/2021 a
Setembro/2022 para execugdo das manutengdes programadas no setor
definido;

e Analisar os dados coletados no sistema de gestdo Neovero;

e Consultar os histéricos dos relatérios elaborados, referentes a entrega do
indicador;

e Checar as causas principais do problema referente ao processo
organizacional, com o auxilio da ferramenta de qualidade “Diagrama de
Ishikawa”;

e Determinar um fluxograma com premissas fundamentais para execugao do
cronograma definido e o relacionamento entre as necessidades e os requisitos

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

a serem incluidas nos futuros planejamentos.

1.4 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Considerando a importancia das atividades estabelecidas pela EEC, assim
como, também, as dificuldades para garantir qualidade nos servigos prestados.
Verificando-se cada vez maiores desafios para esta area, 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 utilizagdo de uma metodologia que na sua esséncia prometa
isso mesmo, tornou-se cada vez mais apetecivel em todo o mundo (SIMOES,
2009). Diante desse contexto, presumimos que a metodologia a ser aplicada
considera resultados satisfatérios para gestdo de EMH.

Sendo assim, para nortear o planejamento estratégico da entrega de um
indicador, salientamos o devido valor a filosofia lean healthcare. Conforme
SIMOES, 2009) relata que ja existem diversos exemplos de sucesso de aplicacdo
de Lean nao apenas em servigos especificos, mas até em toda uma organizagao
hospitalar, chamando atencdo para chegar ao objetivo final da proposta deste

trabalho.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo busca-se apresentar a revisdo da literatura sobre a
exposicao dos temas de EC, centro cirirgico e a metodologia lean healthcare,

contemplando as informagdes relevantes para elaboragao deste trabalho.

21 ENGENHARIA CLINICA

2.1.1 Historico

O ponto de partida da engenharia clinica foi dado em 10 de janeiro de
1942, na cidade de St. Louis, com a criagdo de um curso de manutencado de
equipamentos médicos, com duragdo de 12 semanas, oferecido pelas forgas
armadas dos Estados Unidos. Esse curso deu origem a uma escola de
manutencdo de equipamentos meédicos 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, com a evolugao e participagao cada vez maior da
tecnologia nos hospitais (criagdo do ultra-som, 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 saude nos Estados
Unidos de 1965 a 1974 estava direta ou indiretamente ligado a tecnologia médica
(RAMIREZ;CALIL;2000).

Outro ponto importante a destacar foi que no final da década de 60 e
comego da década de 70, houve nos Estados Unidos um alarde com a noticia
divulgada pelo cirurgido Cari W. Walter, da Harvard Medical School, de que no
pais 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 n&o foram devidamente comprovados, mas, desde
entdo, comecou a se prestar mais atengao no fator seguranca dos equipamentos
médicos, mais especificamente na seguranca elétrica. Na mesma década de 70,
Thomas Hargest, o primeiro engenheiro clinico certificado da histéria, e César
Caceres criaram o termo engenheiro clinico, para denominar o engenheiro

responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de um hospital, através de
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consertos, treinamento de usuarios, verificacdo da seguranca e desempenho, e
especificagdes técnicas para aquisigdo (GORDON, 1990). Assim, comegou a se
estabelecer a profissdo de engenheiro clinico nos Estados Unidos, que foi o pais
berco da engenharia clinica mundial (RAMIREZ; CALIL; 2000).

A partir da década de 80 comegou a se pensar no engenheiro clinico nao
apenas como responsavel pelos equipamentos dos hospitais, mas sim como um
elemento que poderia ter participagdo ativa nas areas de transferéncia de
tecnologia, avaliacdo tecnoldgica e gerenciamento tecnoldgico. Apesar de ter
relagdo com cada uma destas atividades, a engenharia clinica se aproximou delas
de maneira nao-sistematica. Isto limitou o impacto e o papel do engenheiro clinico
nessas areas (GOODMAN, 1991).

No inicio da década de 90, o governo federal dos Estados Unidos tomou
medidas para incentivar os meédicos 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 importancia do
engenheiro clinico, pois esse profissional tem a capacidade de utilizar técnicas de
avaliacdo e gerenciamento tecnoldgico para ajudar ao corpo médico dos hospitais
a escolher a melhor tecnologia, assim como, também, implementa-la e utiliza-la
de forma mais produtiva e, com isso, otimizar os servicos hospitalares (RAMIREZ,
CALIL, 2000; PORTO, MARQUES, 2016).

No Brasil, a engenharia clinica surgiu em meados dos anos 80, na qual a
USP, UNICAMP e outras universidades desenvolveram empresas prestadoras de
servigo na area. Embora seja regulamentada no Brasil, ainda ndo é obrigatoria a
presenca do engenheiro clinico no ambiente hospitalar, ficando a critério dos
administradores em gerenciar, contratar ou terceirizar profissionais habilitados
para aquisicdo e manutencgao de equipamentos (SILVA et al., 2020).

Diante do cenario mundial, onde vivencia-se uma das maiores pandemias,
observa-se a importancia do gerenciamento e aquisicdo de equipamentos que
servem como suporte de vida para situagdes mais graves. Mas, para isso, faz-se
necessaria 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 Contextualizagao

O avango de novas tecnologias na area da saude tem exigido cada vez
mais uma gestao eficiente de recursos. O grande progresso global possibilitou a
inovagao de recursos instrumentais e de equipamentos, além disso, a moderna
tecnologia enriqueceu o exercicio da medicina. Nesse contexto, para acompanhar
e adequar as crescentes mudangas nessa area, o setor de engenharia clinica se
torna estratégico dentro das instituigdes por ser o responsavel pela execugao e
avaliacao de desempenho dos EMH de forma esperada para a utilizagao plena de
todo o ciclo de vida util (GOMES e DALCOL, 2001).

Esse setor da engenharia pode identificar equipamentos ineficientes e
pode, também, induzir uma utilizagdo mais rapida e mais apropriada de novos
equipamentos meédicos incorporados a unidade, proporcionando, inclusive, um
incentivo para um maior compromisso da proépria industria, o qual apresenta-se
como pré-requisito essencial para a difusdo de novos equipamentos. Além disto, a
engenharia clinica vem atuando de forma decisiva na manutencdo dos
equipamentos ja existentes nas unidades (GOMES e DALCOL, 2001).

A geréncia de equipamentos médicos vem apresentando cada vez mais
importancia no processo de reestruturacdo destas unidades, fazendo com que
toda a sua cadeia de programas, que engloba aquisi¢ao, instalagdo, manutencgao,
treinamento e avaliagdo, seja estabelecida. Estes procedimentos conduzem
também a uma melhor avaliagdo da tecnologia a ser adquirida, evitando a
incorporacao acritica de recursos nas unidades e melhorando a qualidade dos
servigos oferecidos pelas unidades hospitalares (GOMES;DALCOL; 2001).
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Figura 1: Area de atuagdo da Geréncia de Equipamentos Médicos (GEM)
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2.1.3 Importancia da engenharia clinica

A engenharia clinica € um setor multidisciplinar que envolve, em seu
escopo de atuacdo profissional, a busca pelo entendimento dos sistemas de
comunicacao, informatizacdo e médicos. A atuagdo do tecndlogo em sistemas
biomédicos/engenheiro clinico nos estabelecimentos assisténcias de saude é de
grande importancia para o gerenciamento, treinamento, incorporagcdo de
tecnologia e suporte técnico a administragdo do estabelecimento para subsidiar a
tomada de decisdo com segurancga, priorizando sempre o melhoramento da
qualidade (SILVA e FERREIRA, 2015).

A seguir, sdo apresentados alguns dos principais objetivos da engenharia
clinica, que foram definidos por ANTUNES (2002):

e Aumentar o ciclo de vida dos equipamentos biomédicos;

e Incorporar novas tecnologias e melhorar continuamente o arsenal
tecnolégico do parque;

e Controlar a manutengdo dos equipamentos, estabelecendo o rigor
quanto as corretivas, preventivas e calibragbes em acordo com
manual do fabricante e as normas vigentes;

e Garantir a integridade dos pacientes e operadores diante das falhas

a partir de planos estratégicos e outras condig¢oes;
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e promover treinamentos e acdes educativas quanto a operagédo e o
cuidado correto dos equipamentos, com o intuito de minimizar o mau

uso destes, garantindo a seguranga dos envolvidos.

Figura 2: Relacionamento do setor de Engenharia Clinica
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Fonte: Bronzino (2004).

2.1.4 Gestao dos equipamentos médico-hospitalares

Uma boa gestdo dos equipamentos médicos pode proporcionar processos

mais efetivos, seja pela aquisicdo de tecnologias em substituicdo aquelas mais

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

novas tecnologias ou equipamentos de integragao, permitindo mudar o patamar

dos servigos de saude prestados pelos hospitais. A tecnologia também pode se

converter em um poderoso mecanismo para aumentar a seguranga nos Servigos

de saude. Para os pacientes, o acesso ao estado da arte no tratamento médico
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aumenta as esperancas de cura (FREIRE et al., 2012). (FREIRE et al., 2012)
Gestao de equipamentos médicos: o papel das praticas de qualidade em um
hospital de exceléncia brasileiro. Analista de Gestdo Hospitalar — Ministério da

Saude. Mestre em Administragdo Empresarial — Universidade Estacio de S3,
2012.

A manutencado se torna uma importante ferramenta para a garantia da
entrega do produto final, sendo responsavel por manter a disponibilidade de
equipamentos, a seguranga da equipe e a qualidade do produto entregue ao
cliente.

Atualmente, muitos pesquisadores desenvolvem trabalhos focando na
importancia da manuteng¢ao dentro da estratégia de crescimento das empresas.
Dessa forma, para uma empresa alcangar niveis internacionais de qualidade e
produtividade, tera que invariavelmente investir em manutencédo e na gestdo do
seu parque tecnoldgico (SWANSON, 2001).

Moubray (1997) descreve a evolugao dos processos de manutengao em 3

(trés) geragdes, a partir do ano de 1930, como apresentado na Figura 3.

Figura 3: Evolugao dos Processos de Manutengao

Terceira Geragio:

#Maior disponibilidade &
confiabilidade da
planta.

=haior seguranca

shelhar qualidade

quebrar
spManoras cusios sMaior eficAcia de
custo.

Segunda Geragdo do produto
e#Maior disponibilidade shManhum dano ao
§ Primeira Geracdo; da planta ambiente.
sMalor vida util do shaior vida util da
< s=Consertar quandag aquipamento equipaments.
i."

AV VA VAV AVA VAV VY

1940 1930 1960 1970 1980 1990 2000

Fonte: Adaptado de Moubray (1997).

2.1.41 Manutengoes programadas
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Segundo o blog Equipacare (2021), as boas praticas da gestdo da
manutengdo hospitalar se iniciam com um criterioso planejamento, envolvendo
todos os equipamentos do escopo e as principais agdes relacionadas a eles. No
ambito da Engenharia Clinica e Hospitalar, as manutengdes preventivas,
calibragbes e testes de segurangca elétrica s&o consideradas atividades
programadas e devem ser articuladas de anteméo, com distribuigcdo uniforme ao
decorrer do periodo disponivel (geralmente o plano anual).

O objetivo aqui é evitar a sobrecarga de trabalho e tornar clara a percepgao
do programa de operagdes a serem realizadas em cada momento. Para isso, &
fundamental a criagcdo de um cronograma, definido por periodo de tempo, com a

listagem de cada item e suas respectivas manutenc¢ées Equipacare (2021).

e Preventiva: é a atuagao 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).

e Inspecgao: é a avaliacdo das condi¢gdes dos equipamentos, o que permite
ter um maior controle sobre possiveis falhas de pecas que estdo no limite
operacional. Deve ser realizada na intencdo de realizar testes de
funcionamento, garantindo que as especificagdes técnicas estejam
conformes para o uso, a inspecdo também pode ser realizada de forma
visual, checando todos os itens e conexdes que 0 equipamento possua.
(CTGAS-ER).

e Ronda Setorial: atividade realizada a fim de verificar os equipamentos de
cada setor em especifico. A equipe técnica realiza uma ronda, visitando ou
entrando em contato com o responsavel de cada setor, para analise da
situacdo dos equipamentos e de seu funcionamento, evidenciando
qualquer irregularidade para que sejam tomadas as devidas providéncias
para manutencao e uso satisfatério. (CTGAS-ER)

e Qualificagao: € um conjunto de operag¢des realizadas e documentadas
que comprovam que um equipamento foi corretamente instalado (de
acordo com um protocolo previamente definido), funcionando conforme as
especificagdes do fabricante, de forma que os processos realizados levam
aos resultados esperados (ANVISA 2012).
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e Validagdao: € um conjunto de operagdes que comprovam que O0S
procedimentos e atividades, dentro de um processo, conduzem aos
resultados esperados (ANVISA 2012).

e Calibragao: é um conjunto de operacbes que compara a medi¢cao
realizada de um ou mais parametros do equipamento com um determinado
padrao de referéncia (BRASIL, 2010a).

e Seguranga elétrica: operacio realizada para checagem de parametros a
fim de garantir que o equipamento obedecga as especificagdes técnicas do
fabricante e oferega protegdo contra choques elétricos (NBR IEC 601-1).
Para a elaboracdo da proposta de implantacdo de uma equipe de

manutencdo em um EAS, deve-se adotar a seguinte sequéncia de procedimentos:

e classificagdo dos equipamentos por grupos de compatibilidade;

e definicdo do local de realizagdo da manutencao;

e definicdo do tipo de contrato de manutencao a ser adotado;

e especificagdo do perfil e calculo do numero de pessoas para o
grupo;

e especificacdo da infra-estrutura fisica necessaria;

e definicdo da infra-estrutura material necessaria;

e calculo dos custos de implantagdo e manutengao do grupo. (CALIL,
2002).

2.2 CENTRO CIRURGICO

2.2.1 Visao geral do setor

Os centros cirurgicos sdao compostos por varios locais com diferentes
fungcdes e, na maioria dos hospitais, divididos em salas de cirurgia, sala de
preparagao cirurgica, sala de recuperagao poés-cirurgia, lavabo cirurgico e area de
circulagdo. Podem existir variacbes dependendo da seletividade e do tipo de
cirurgias realizadas, como, por exemplo, em maternidades, onde existem salas de
partos e de neonatos nos centros cirurgicos. Cada local componente do centro
cirurgico deve ser enquadrado em um dos GRUPOS e classes previstos pela
norma (DOBES, 1997).
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Figura 4: Sala de operagdo maternidade publica
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Fonte: HCE, [s.d.].

Para atuar no bloco cirurgico € necessario utilizar alguns dispositivos que

funcionam como uma barreira contra a contaminagdo de microorganismos e

protegao contra exposigao ao sangue e fluidos corpéreos, como:

Roupa privativa;
Propés;

Touca;

Mascara;

Luvas (quando necessario)

29



Figura 5: Itens obrigatérios para acesso ao CC

Fonte: Adaptado de Google Imagens (2022)

O Servigo do Centro Cirurgico tem por finalidade:

e Desenvolver atividades de assisténcia baseadas em principios cientificos,
tecnologicos e normas organizacionais;

e Prestar assisténcia integral aos pacientes durante o periodo pré-operatorio
seja em cirurgias eletivas ou cirurgias de urgéncia/emergéncia;

e Prever e prover recursos humanos e materiais necessarios para a
assisténcia no atendimento dos pacientes;

e Colaborar com as instituicdes de ensino que utilizam o Hospital como
campo de ensino;

e Colaborar no desenvolvimento de pesquisas na area da saude.
Composicéo da equipe do Centro cirurgico:

° Anestesista;

° Cirurgiodes;

° Enfermeiros;

° Técnicos de enfermagem;

° Técnico administrativo;

Maqueiro;

° Auxiliar de servigos gerais.

Composicao da Sala operatéria:
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e Foco Cirurgico Central,

e Mesa cirurgica;

e Mesas auxiliares para instrumentagao e pacotes esterilizados;
e Carro de anestesia;

e Carro de emergéncia;

e Bisturi elétrico;

e Mesa auxiliar para anestesia e medicamentos;

e Suporte de hamper;

e Monitor cardiaco;

e Oximetro de pulso;

e Aparelho de P.A. ndo invasivo;

e Suportes para soro;

e Bracadeiras;

e Frascos aspiradores de secreg¢des a vacuo;

e Régua de gases;

e Coletor para material perfuro-cortante;

e Sistema de ventilagido com ar condicionado centralizado;

e Baldes para lixo.

As regulamentagdes da Anvisa RDC n°50/2022, para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, sao as que determinam requisitos fundamentais para o
bom funcionamento de um centro cirurgico, garantindo seguranga 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 praticas para o funcionamento dos servigos de
saude. A resolucdo estabelece como obrigatdria a implantagédo de programas de
gerenciamento de tecnologia de saude em instituigdes do setor, impulsionando o
segmento de Engenharia Clinica. A medida tem como objetivo destacar os
processos que podem afetar a qualidade do servigo prestado, chamando a

atengao para o cuidado necessario na rotina hospitalar. (ALBUQUERQUE, 2022).
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Em razdo da necessidade de garantir um melhor gerenciamento do
processo de manutengdo, o investimento em informatizacdo €& de extrema
importancia para os profissionais de engenharia clinica, para um controle mais
efetivo das atividades desenvolvidas, assim como para formagao de um banco de
dados com informacdes relevantes dos equipamentos médicos. Sao informacgdes
sobre histérico das manutengdes corretivas, preventivas, calibragdo e seguranca
elétrica de acordo com a particularidade de cada equipamento, que podem
fornecer subsidio para aplicacdo de recursos pela instituicdo de saude,
depreciagcédo, baixa patrimonial e incorporagdo de novas tecnologias (SILVIA,
FERREIRA, 2012).

A grande variedade de materiais que o Centro Cirurgico (CC) necessita
para seu funcionamento vai desde equipamentos sofisticados a artigos
médico-hospitalares. Assim o0s custos hospitalares tém aumentando
consideravelmente, principalmente nesse setor devido a complexidade de
tratamentos e procedimentos técnicos, exigindo materiais modernos para sua

execucao do atendimento ao paciente (DOBES, 1997).

Dada a criticidade e o risco dos equipamentos presentes no setor,
justifica-se a importancia de acompanhamento dos processos que envolvem o
seu uso. A gestdo para execugdo das manutengdes programadas interferem
diretamente no ciclo de vida util do equipamento e através desse fator € possivel

definir o tempo de funcionamento e quando devera ser substituido.

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

2.2.3 Aimportancia da gestao da qualidade

Falar de qualidade em hospitais, hoje, significa falar em algo que possa
englobar todos os requisitos apresentados em uma abordagem sistémica,
integrada e coerente; em outras palavras, em um modelo de gestdo, que tenha
como consequéncia a exceléncia na assisténcia, como tém apregoado os tedricos
da moderna administracdo. E preciso, portanto, ndo ceder ao fascinio de
modismos e enfrentar a dura realidade de que qualidade se consegue com
trabalho perseverante e constancia de propdsitos. A qualidade é consequéncia de
uma acgao resoluta da lideranga da organizagdo buscando a exceléncia com
dedicagao e método (BURMESTER, 2018).

As dificuldades relacionadas para o gerenciamento dos EMH nos hospitais
abrem espagco para a divulgacdo do profissional tecnélogo em Sistemas
Biomédicos, funcéo existente no Brasil desde 1994 e que reune as caracteristicas
de gerenciar, incorporar, planejar e aperfeicoar o uso desses equipamentos com
qualidade e seguranca (SILVIA, FERREIRA, 2012) A Engenharia Clinica ou a
Gestdo de Equipamentos € um setor muito importante dentro da Gestdo da
Qualidade da Organizagdo. Em suma qualidade significa satisfazer os grupos de
interesse na organizagao hospitalar: os donos que tém interesse em saber se os
recursos investidos estdo dando os resultados esperados (no caso de instituicbes
estatais, o Estado); os clientes que sdo assistidos pela organizagao (ai incluidos
familiares e outros acompanhantes); as pessoas que trabalham na organizacao;
os fornecedores; e a sociedade como um todo, que tera interesse na prestagao
dos servicos com a melhor qualidade em malgastar recursos
desnecessariamente. De fato, os grupos de interesse na organizagéo hospitalar
sdo os mesmos de qualquer organizagao. A satisfacdo deles é que definira a
qualidade da organizacao (BURMESTER, 2018).

Como enfatizado por (BURMESTER, 2018), a qualidade seria alcancada
seguindo os seguintes passos:

1. Desenho
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Planejamento;
Definicdo de padrdes;

Comunicagao dos padroes.

2. Monitoramento

Monitoramento da qualidade.

3. Resolugao de problemas

Identificacdo dos problemas e selecionar opgdes de melhoria
Definicao operacional do problema;

Identificagdo de quem tem de trabalhar no problema;
Analisar o problema para identificar suas causas;
Desenvolver solugdes e agdes de melhoria da qualidade;

Implementar e avaliar os esforcos de melhoria da qualidade.

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

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

um planejamento com efetividade das manuten¢des programadas em cada setor,

necessariamente precisamos de uma visdo sobre suas atribuicbes especificas,

para produzir assisténcia com qualidade e, consequentemente, assumir esforgos

que levem a padronizacdo das acgdes para entrega de melhores resultados em

EAS.
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2.3 METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE

2.3.1 Aspectos historicos da metodologia

O termo Lean (termo que designa magro, enxuto, em portugués), 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 Produgédo (STP), Lean Production ou Lean Manufacturing (PETERSON;
LEPPA, 2007; PINTO, 2009).

De acordo com Ohno (1997), esse sistema evoluiu da necessidade
enfrentada pela industria automobilistica japonesa no periodo do p6és Segunda
Guerra Mundial, época em que o Japao apresentava-se devastado e nao

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

O Lean aplicado em servigos consiste em trazer a ideia das praticas da
producado enxuta de forma adaptada. Com o Lean Healthcare (LH), a filosofia
Lean é aplicada aos servigos de saude, visando a eliminacdo de desperdicios e
etapas desnecessarias ao cuidado do paciente, com aumento de produtividade e
capacidade (BRITO, 2018). No Brasil, os hospitais pioneiros no desenvolvimento
do Lean na area da saude sao a Rede de Hospitais Sdo Camilo e o Instituto de
Oncologia do Vale do Paraiba, que iniciaram o processo de implementagdo no
ano de 2007 (OLIVEIRA e AFONSO, 2017). A importancia do Lean Healthcare
traduz-se em sua aplicabilidade em um sistema com iniUmeras organizacgdes, que
nao atendem somente a populagdo, como também requisitos de orgaos

regulatorios e governamentais.

Laursen et al. (2003), afirmam que para gerir suas operagdes de maneira
eficiente, empresas de diversos segmentos ao redor do mundo tém aplicado
conceitos e técnicas de producdo enxuta. Inicialmente utilizado na industria
automotiva, a Filosofia Lean se espalhou para a industria manufatureira como um

todo e posteriormente para outras areas dessas empresas, tais como os setores
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administrativos e os de desenvolvimento de produtos. Apds o 31° sucesso
alcangado e os resultados obtidos, o Lean Thinking foi amplamente difundido para
as empresas de servigos. Mais recentemente, aplicagdes de Lean em instituicbes
de saude tém repercutido com grande velocidade, devido aos excelentes

resultados alcancados.

A Figura 7 apresenta as diversas nomenclaturas da Metodologia Lean
desde a sua aplicacdo inicial na industria automotiva e sua extenséo para area de

operacgdes das empresas, servicos e, atualmente, na saude, como é o caso dos

hospitais.
Figura 7: Lean resgate histoérico
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Fonte: Adaptado de Laursen et al., 2003.

Influenciados pelo trabalho de Womack e Jones, Toussaint et al. definem
Lean na area da saude como “o compromisso cultural de uma organizacdo em
aplicar o método cientifico 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 preocupagao com a qualidade na gestao hospitalar vem se tornando
cada vez maior. Com esse crescimento, as empresas vém adotando métodos e
ferramentas para melhorar a gestdo 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 area da saude como ferramenta, técnica de planejamento,
ferramentas basicas ou avangadas de qualidade, métodos ou técnicas que
facilitam o processo de trabalho do dia a dia

Cada ferramenta tem uma funcdo, sendo que ndo ha uma indicagao
adequada para saber qual a ferramenta a utilizar em cada fase dos trabalhos
estatisticos. Tudo depende do problema envolvido, das informagdes adquiridas,
dos dados histéricos disponiveis e do conhecimento do processo em questao
(ANDRADE et al., [s.d.]).

A seguir sdo apresentadas algumas ferramentas e métodos utilizados pelo
Lean Healthcare aplicaveis ao processo de melhoria para indicadores de gestao

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 apresentagdo 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 representagao grafica de um processo, normalmente feita com graficos que
ilustram de forma simples a transicdo de informacao entre elementos que o
compdem. O uso do fluxograma possibilita (ANDRADE et al., [s.d.]):

e preparar o aperfeicoamento de processos empresariais, ou seja, é
necessario conhecer para melhorar;

e identificar as atividades criticas para o processo;
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e conhecer a sequéncia e encadeamento das atividades dando uma
visao do fluxo do processo;

e documentagado do processo para analises futuras, adequar a normas
e certificacdes e esclarecer sobre o funcionamento para pessoas
recém admitidas na organizagao;

e fortalecer o trabalho em equipe quando o desenvolvimento dos

fluxogramas é feito com a participagao de todos os envolvidos

Figura 8: Elementos de um fluxograma
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Fonte: Rodrigues (2020)

Diagrama de causa e efeito/Ishikawa

Foi desenvolvido por Kaoru Ishikawa em 1953, na Universidade de Toéquio,
para representar a relagdo entre alguns efeitos que poderiam ser medidos e o
conjunto de possiveis causas que produzem o efeito. O diagrama causa e efeito é
uma representacao grafica que permite visualizar facilmente a cadeia de causas e
efeitos do problema (Kassaoka et al., 2019).

O diagrama mostra a relagcdo entre as caracteristicas da qualidade e os
fatores e representa a relagao entre o efeito de todas as possibilidades de causas
que contribui para esse efeito. Para cada um dos efeitos existem inUmeras causas

dentro das categorias como os 6 M'S: método, mao-de-obra, matéria-prima,
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maquinas, mensuragdo e meio ambiente. Na figura 9, sera apresentado a

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

Figura 9: Diagrama de Ishikawa e ilustragdo dos 6M
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Fonte: Kassaoka et al., 2019.

Ciclo PDCA

Também conhecido como ‘Plan-Do-Check-Act, o ciclo do PDCA é uma
ferramenta de gestdo que tem como principal finalidade estruturar um método
para analise e solucdo de problemas, permitindo a melhoria continua dos
processos. A aplicagcado direta desse ciclo € um meio efetivo para o aumento da
produtividade; a reducédo de custos; a melhoria em processos administrativos; o
tratamento de ndo conformidades; entre outras. Esse ciclo de melhoria continua
proporciona a identificagdo e tratamento de problemas reais, potenciais ou

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

Figura 10: Representagao do Ciclo PDCA
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Fonte: (Aratjo, et all. —2016)

O ciclo do PDCA divide-se em quatro fases:

2.3.3

P (planejar): definir antecipadamente objetivos, metas, caminhos,
requisitos, politicas e processos necessarios para gerar resultados de
acordo com as necessidades dos clientes e dos negdcios, ou problemas
que interferem nos resultados. E, a partir destes, fixar um plano de
intervencao com as devidas acgdes e corregdes;

D (fazer do inglés ‘do’): programar os objetivos e procedimento, executar
todo o plano de agao conforme planejado;

C (checar): controlar e medir periodicamente os resultados dos processos,
produtos e servigos, bem como o alcance de tudo o que foi planejado na
etapa ‘P’ e o andamento do plano de acdo, podendo detectar acertos e
erros;

A (agir): realizar as agdes para promover melhoria continua do
desempenho dos processos agindo conforme o que foi avaliado na etapa
‘C’ corrigindo eventuais erros a partir de investigacbes de suas causas e,

com base nelas, criar e fazer as agdes corretivas (Araujo, et all. 2016).

Visao geral da aplicagdo da metodologia
A metodologia Lean Healthcare € uma denominacao do /ean na saude, tem

o0 objetivo de reunir um conjunto de ferramentas que ajudem no planejamento

estratégico, melhorar a eficiéncia, os resultados clinicos, a satisfagdo e a
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seguranga tanto para funcionarios quanto para pacientes. A filosofia Lean
Healthcare trouxe a possibilidade de implementar esta ferramenta em ambientes
hospitalares, e consequentemente tem contribuido significativamente para gestao

dos processos (Araujo, et all. 2016).

Assis (2018) ASSIS, Lucas Souza Cruz de. AVALIACAO DA
IMPLANTACAO DO 5S EM UM HOSPITAL PUBLICO: Setores do bloco cirtirgico,
laboratério de analises patoldgicas e farmacia. Juazeiro (BA). Trabalho Final do
Curso - Monografia. Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, 2018, traz
que a filosofia do Lean Healthcare tem como foco a remogao dos desperdicios,

gerar um fluxo continuo e a criagao de valor. Contudo, vale salientar que:

Apesar do uso do /ean em ambientes hospitalares ter certas
similaridades com a industria manufatureira, a maioria das abordagens e
analises sdo um pouco diferentes, uma vez que hospitais tém

caracteristicas de operagdes mais singulares ( NETO, 2016, p. 3)

O Quadro 1, apresenta uma comparagao apresentada na obra de NETO
(2016), apontando as principais divergéncias entre as areas de abrangéncia da

filosofia lean.

Quadro 1 - Diferengas de operagao manufatureira e hospitalar

Categoria Manufatura Hospitais
Produgio
Quantidade produtiva Previsio Demanda
Limite de produtividade Estabelecido Nio existe
Produto
Tipo Bens Servigo
Defeito Devolvido pelo consumidor | Niio ha devolugdo
Reembolso Consumidor € quem paga Seguradora/Convénio € quem paga
Competiciio
Geografica Global Domeéstica
Seguro Nenhum Escolhas limitadas
Regulamentagio Competigiio livre Competigio regulamentada
Pessoas envolvidas
Operagiio Trabalhador Funcionérios
Geréncia Supervisor Médicos e outros
Contato com consumidor Nio Sim
Indicadores de desempenho | Ficeis de desenvolver Dificeis de desenvolver
Variabilidade
Input Matenial consistente Paciente inconsistente
Processo Ritmo consistente Ritmo inconsistente
Output Saida consistente Saida inconsistente
Padronizacio Facil Dificil
Cultura organizacional Cultura de melhoria Cultura de culpa

Fonte: Neto, 2022.
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O aumento da produtividade, a redugao do tempo de espera e a melhor
disposicdo de equipamentos em um estabelecimento sdo outras vantagens
atingiveis do Lean Healthcare. Além disso, promove uma cultura de
comprometimento com o sistema aplicado e, por consequéncia, aumenta a
satisfacdo dos pacientes. NETO (2016)

3 METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizada no trabalho,
relatando a caracterizagao do objeto de pesquisa, avaliacdo de dados coletados,
aplicagdo dos instrumentos necessarios para melhoria do processo e todos os

critérios utilizados nas analises.

3.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Este trabalho foi realizado em uma maternidade publica, localizada em
Natal/RN. Tratou-se de um estudo de carater combinado, ou seja, € qualitativo,
tendo em vista a necessidade da interpretacdo e avaliacdo de situagoes, e
também pode ser considerada de carater quantitativo, devido aos numeros a
serem coletados, processados e analisados. Os dados colhidos dizem respeito ao
desempenho da instituicdo 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 o6rgao fiscalizador da institui¢cao.

A pesquisa é de natureza aplicada, pois tem como objetivo produzir
conhecimentos de aplicagao pratica, a partir de um setor especifico, o CC, tendo
como finalidade solucionar problemas, como as principais necessidades e
satisfagao dos usuarios do servigo prestado pela EEC.

Observando os objetivos da pesquisa, podemos classifica-la como
exploratéria. E possivel afirmar isso, pois a pesquisa exploratéria tem como
principal objetivo esclarecer, desenvolver e modificar conceitos e idéias, levando

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

Inicialmente, foi realizada a escolha do setor de aplicagdo do estudo,
levando em consideracdo a diversidade de equipamentos, criticidade e
periodicidade distintas. A fim de assumir um numero relevante na soma do
percentual de entrega referente ao indicador avaliado, foi escolhido o Centro
Ciruargico.

Para realizar o levantamento dos dados, foi utilizada a planilha do ultimo
inventario da maternidade fornecida pela empresa terceirizada, que presta o
servico de manuteng¢ao dos equipamentos da maternidade. Nesse levantamento,
identificou-se que a maternidade possui dois setores: Centro Cirurgico Obstétrico
(CCO) e Centro Cirurgico Ginecoldgico (CCG).

e CCO: Centro Cirurgico especializado em procedimentos obstétricos.
e CCG: Centro Cirargico especializado em procedimentos

ginecologicos.

Foi considerado, para o estudo, o quantitativo total dos tipos de
equipamentos presentes no CCO e no CCG através da ferramenta de gestéo
Neovero. CCO possui 57 e no CCG 59, totalizando 113 equipamentos, sendo 25

tipos diferentes

Grafico 1: Quantitativo de equipamentos CCO
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Tabela 1: Quantitativo total dos tipos de equipamentos do CC

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
APARELHO DE ANESTESIA 5
ARCO CIRURGICO 1
ASPIRADOR CIRURGICO 1
BALANGCA 3
BANHO MARIA 1
BERCO AQUECIDO 7
BISTURI ELETRICO 7
BOMBA DE INFUSAO 18
CAMERA DE VIDEO 4
CARDIOVERSOR 2
FOCO CIRURGICO MOVEL 6
FONTE DE LUZ 3
INSUFLADOR DE CO2 PARA 3
HISTERO-LAPAROSCOPIA
IRRIGADOR ASPIRADOR 4
MESA CIRURGICA ELETRICA 5
MONITOR DE VIDEO 6
MONITOR MULTIPARAMETRICO 17
NEGATOSCOPIO 1
PROCESSADORA DE IMAGEM DE 3
MICROCAMERA
RAIO X MOVEL 1
RESSUSCITADOR INFANTIL BABYPUFF 1
SISTEMA DE CAPTURA DE IMAGENS PARA 3
VIDEOCIRURGIA
UMIDIFICADOR 5
VAPORIZADOR CALIBRADO 2
VENTILADOR PULMONAR BIPAP BABYPAP 4

Fonte: Autoria prépria (2022)

Apos o levantamento da quantidade total de equipamentos presentes, foi
realizado um filtro daqueles que passam por manuteng¢do, conforme cronograma
da empresa terceirizada a serem incluidas para avaliacdo do indicador e
considerados para o célculo PMP, resultando em 13 tipos de equipamentos na
tabela 2.
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Tabela 2: Quantitativo dos tipos de equipamentos do CC com manuten¢ées programadas

pela empresa terceirizada.

EQUIPAMENTO

QUANTIDADE

APARELHO DE ANESTESIA
ASPIRADOR CIRURGICO

BALANCA
BANHO MARIA
BERGCO AQUECIDO
BISTURI ELETRICO
CARDIOVERSOR

FOCO CIRURGICO MOVEL
MESA CIRURGICA ELETRICA
MONITOR MULTIPARAMETRICO

RESSUSCITADOR INFANTIL
BABYPUFF

UMIDIFICADOR

VENTILADOR PULMONAR BIPAP
BABYPAP

Fonte: Autoria prépria.

Extraidos todos os dados necessarios do sistema Neovero para avaliagao

quantitativa, seguiu-se com a analise dos relatérios no periodo avaliado, no qual a

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

de 2022.
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Grafico 3: Representagao da performance do indicador no periodo avaliado
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Fonte: Empresa terceirizada

Considerando a extragdo dos graficos do Nevero sobre o total de OS
fechadas, vinculadas a um plano de manutengao a partir de 01 de agosto de 2021
e fechadas até 30 de agosto de 2022, em cada centro cirurgico, no CCO foram
registradas 36 preventivas, 20 calibragdes, 12 rondas e 12 segurangas elétricas,
no CCG 57 preventivas, 23 calibragdes, 23 segurangas elétricas, 12 rondas e 1

outras, representacao grafico 4.

Grafico 4: Representagao das OS’s fechadas no CCO
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Essas OS fechadas sao consideradas para base do calculo de PMP, no
qual a equacgao é apresentada nos relatorios elaborados.

Para o calculo, dividiu-se o somatério do numero de ordens de servigo
fechadas (F) e justificadas no més (J) pelo somatério de ordens de servigo
programadas para o més (PM) e pendéncias acumuladas (PA), sem contabilizar
as ordens de servico dos equipamentos nao localizados (NL), resultando no

seguinte equacgao:

Eq. 1. calculo de PMP

_ F+J-NL
PMP = PM + PA— NL

Através da aplicagédo da formula, pode-se mensurar a entrega do indicador.

3.3 MAPEAMENTO DOS PROCESSOS INTERNOS

Identificando a necessidade de uma analise mais detalhada do processo,
partindo das informagdes obtidas através das planilhas disponibilizadas pela
empresa terceirizada, geracao de graficos do Neovero e acompanhamento dos
relatorios, 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 representagao
grafica do processo, a ideia € que, ao observar o desenho, seja possivel entender
de maneira facil a sequéncia com que as atividades ocorrem e os possiveis
impactos para entrega do indicador.

Durante a estruturacao desse mapeamento em questao, foi possivel aplicar
a ferramenta de qualidade diagrama de ishikawa, como auxilio para objetivar a
uma causa raiz especifica do problema, para atuagdao do plano de acao a ser
tracado. Podendo ser conhecido como Diagrama de Causa e Efeito ou Diagrama
Espinha de peixe, sua representacéo tem finalidade de organizar o raciocinio em
discussbes de um problema prioritario, em processos diversos, inserido dessa

forma no contexto para gestao hospitalar.
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Por fim, o elemento fundamental sugerido no estudo realizado para tornar o
processo de manuteng¢des programadas no setor do CC mais eficiente e de uma
maneira mais simples e rapida, 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 ANALISE DE DADOS

Apds a coleta dos dados e do mapeamento do processo, foi iniciada a
etapa de processamento e analise dessas informagdes. O conjunto de acées em
questao foi feito utilizando a metodologia Lean Healthcare, detalhada na revisdo
bibliografica. Para isso, foi necessario direcionar o processo realizado de cada
ferramenta para determinar as etapas que compdéem a construgéo do trabalho e
para a melhoria do problema identificado.

O mapeamento do processo deu-se através do fluxograma com os elementos
especificos de cada etapa. O Quadro 3 detalha os simbolos e descricdes de cada

um deles.

Quadro 2: Elementos utilizados para determinar o fluxograma inicial

Simbolo Descrigao
Inicio fluxo
Processo/A¢ao
- Processo/Agao
sugerida
Decisao
’ Indicar diregao
o Fim fluxo
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Fonte: autoria propria.

Para entender como é realizado todo processo das manutengdes
pplanejadas e as relagdes existentes que impactam a entrega do indicador, foi
realizada uma reunido com a equipe de técnicos da empresa terceirizada, no qual
foram definidas questdes baseadas na aplicagao dos 6 Ms linkados ao efeito, cuja
finalidade é organizar o raciocinio para elaborar um plano de agao eficaz.

e Método > Como o processo é executado.

e Material > Matérias primas utilizadas.

e Medidas — Métricas utilizadas, dados gerados.

e Maquina —~ Equipamentos envolvidos no processo.

e Mao de obra — Todas as pessoas envolvidas no processo.

e Meio ambiente ~ Condi¢des do local onde o processo € realizado.

Perguntas elaboradas baseadas na descrigbes de cada item acima:

Tabela 3: Lista de perguntas realizadas no questionario

1) Como é executada as manutengao programadas mensalmente?

2) Quais sao as matérias primas utilizadas para execugdo de suas

atividades?

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

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

5) Quem sdo as pessoas envolvidas no processo?

6) Como vocé projeta o ambiente (local) ideal para realizar os servigos de

manutengdes?

Fonte: Autoria prépria (2022)

Para finalizar, apds analise das respostas, com o uso da ferramenta

Diagrama de ishikawa, foram classificadas e priorizadas as causas principais para
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a resolugcédo do problema. Feito isso, seguiu-se com a elaboragdo do plano de
acgao 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 opinido dos envolvidos na pesquisa, mais causam
influéncia uns nos outros. Para isso, foi necessario adotar um critério de
pontuagdo de 0 a 5, com a finalidade de determinar os requisitos técnicos mais
importantes, em que 0 causa pouca influéncia e 5 causa muita influéncia. Sendo
assim, o nivel de influéncia da etapa estara em funcédo da pontuacao obtida pela
soma dos pontos distribuidos, na qual a maior pontuacdo norteia a causa efeito
do problema.

A linha de raciocinio para elaboragdao do ciclo PDCA acompanha a
conclusdo da etapa anterior seguindo a divisdo de quatro passos, conforme
ilustrado no Quadro 4, utilizados para o gerenciamento das agdes a serem
incluidas nos futuros planejamentos e promover a melhoria continua dos

processos para evolu¢ao do indicador de PMP.

Quadro 3: Critérios das agoes para elaboragao do ciclo PDCA

Envolver as pessoas e executar o plano
D DO P P

Analisar se tudo foi executado como

planejado e se o resultado esperado

C CHECK

realmente ocorreu

Refletir sobre o caminho a ser tomado ao
A ACT término do ciclo.

Fonte: autoria prépria (2022)

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

ciclo.
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Figura 11: Ciclo PDCA
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Fonte: Siteware, c2022.

Na sequéncia, sera apresentado o capitulo 4, que trata de todos os

resultados obtidos neste estudo.

4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos em todas as
etapas para construcdo deste trabalho, contendo informacbes referente aos
dados coletados, analisando a aplicagdo das ferramentas no processo e
relacionando-os ao problema exposto e a¢des sugeridas a partir da aplicacéo da
metodologia Lean healthcare, a serem incluidos em futuros planos de
manutengdes programadas no Centro Cirurgico da maternidade.

41 PRINCIPIO 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 a periodicidade dos
equipamentos que estdo inseridos no cronograma para 2023, disponibilizados
pela empresa terceirizada e criticidade conforme sistema de gestdao Neovero. A
finalidade dessa analise foi para entender como é realizada o processo da relacéo
de programadas mensalmente, a fim de relacionar a distribuicdo dos
equipamentos no cronograma anual, visando atender devidamente todo parque

tecnolégico do setor.

Tabela 4: Lista de equipamentos do CC, sujeitos a manuteng¢ao conforme criticidade e

periodicidade

EQUIPAMENTO CRITICIDADE | PERIODICIDADE
) 1A
ANESTESIA - CALIBRAGAO INTERNA
ALTA 1A
ANESTESIA - PREVENTIVA INTERNA
ANESTESIA - SEGURANGA ELETRICA 3A
ASPIRADOR CIRURGICO - 1A
CALIBRAGAO INTERNA
ASPIRADOR CIRURGICO - ALTA 1A
PREVENTIVA INTERNA
ASPIRADOR CIRURGICO - 3A
SEGURANGA ELETRICA
BALANGA - CALIBRAGAO INTERNA 1A
BALANGA - PREVENTIVA INTERNA 1A
BANHO MARIA - CALIBRAGAO 1A
INTERNA
BANHO MARIA - PREVENTIVA 1A
INTERNA
BERCO AQUECIDO - CALIBRAGAO 1A
INTERNA ALTA
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BERCO AQUECIDO - PREVENTIVA 6M
INTERNA
BERGO AQUECIDO - SEGURANGA 3A
ELETRICA
BISTURI - CALIBRAGAO INTERNA 1A
BISTURI - PREVENTIVA INTERNA ALTA 6M
BISTURI - SEGURANCA ELETRICA 1A
CARDIOVERSOR - CALIBRAGAO 1A
INTERNA
CARDIOVERSOR - PREVENTIVA 6M
INTERNA ALTA
CARDIOVERSOR - SEGURANGA 1A
ELETRICA
FOCO DE PROCEDIMENTO/FOCO BAIXA 1A
CIRURGICO - PREVENTIVA
MESA CIRURGICA - PREVENTIVA 1A
INTERNA
, BAIXA
MESA CIRURGICA - SEGURANGA 5A
ELETRICA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - 1A
CALIBRACAO INTERNA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - ALTA 6M
PREVENTIVA INTERNA
MONITOR MULTIPARAMETRICO - 1A
SEGURANCA ELETRICA
RESSUCITADOR INFANTIL - 1A
CALIBRACAO INTERNA
RESSUCITADOR INFANTIL - 1A
PREVENTIVA INTERNA
UMIDIFICADOR - CALIBRACAO
INTERNA BAIXA 1A
UMIDIFICADOR - PREVENTIVA A
INTERNA
VENTILADOR PULMONAR- 5A
SEGURANCA ELETRICA
VENTILADOR PULMONAR- ALTA 1A
CALIBRACAO INTERNA
VENTILADOR PULMONAR- 6M

CALIBRACAO INTERNA
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Fonte: Autoria propria (2022)
4.1.2 Critério para avaliagao 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
manutencédo no periodo avaliado, mapeando cada etapa através do fluxograma,
utilizando os elementos adequados para identificacdo do processo (Figura 13).
As formas utilizadas serviram para destacar as etapas, conforme mostrado na
metodologia.

Através da analise de como foi executado o processo no periodo,
considerando a ferramenta de qualidade que atendesse aos critérios. De acordo
com (ANDRADE et al., [s.d.]) mencionado na revisdo, o uso do fluxograma
possibilita uma representacao grafica de um processo, sendo assim sua aplicacao
trouxe um resultado satisfatorio para identificar algumas etapas importantes que
nao eram executadas e que fazem total diferenga para entrega do indicador. No
fluxograma a seguir figura 15, foi destacado 3 etapas no processo que apresenta

grande relevancia para melhoria.
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Figura 12: Fluxograma do mapeamento do processo no periodo avaliado
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Na etapa de elaboragao do diagrama de Ishikawa, determinado apds
analise do fluxograma, observou-se a necessidade de complementar uma
anadlise mais detalhada diante do problema analisado, como também,
relaciona o efeito com as causas mais influentes de acordo com a aplicagao
dos 6M. As causas aparentes em cada componente avaliado, foi
especificado na figura 14, conforme elaboragdo de um questionario com 6
questbes e distribuido para os 3 técnicos que compdem a empresa
prestadora de servigo.

A participagcao dos técnicos fez total diferenca para a etapa dessa
ferramenta, visto que s&o envolvidos diretamente na execugdo dessas
manutengdes programadas e conseguem detalhar melhor as dificuldades a

ocorréncia de cada etapa até o fechamento da OS.

Figura 14 - Diagrama de Ishikawa, analisado conforme questionario

Maquina Meio Ambiente Medidas

Analisadores Jemperatura
Simuladores  Rede gases :

Espaco amplo

Neavero

Protocolos
Software

................................................................................................. ) PLANEJAMENTO

Coordenador(a)
Materiais de # Acessdrios ADM Kit preventivo
limpeza
7/ i &cnico

Materiais Mio de obra Método

Ferramentas Planejamento

Homem-haora

Fonte: Autoria prépria (2022)

A tabela 5 resume uma pontuagdo mensurada por cada participante,
referente ao a influéncia de cada “M” no processo, em que 0 representa
pouca influéncia e 5 é considerado muito influente, apos esse levantamento
sera realizado o somatdrio de cada um, para classificar qual &€ considerado

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

Método |Material (Medidas |Mdquina |Meio ambiente |Mao de obra
Tecnico 1 3 4 5 4 4 4
Tecnico 2 4 2 3 4 5 4
Tecnico 3 5 3 5 4 3 4
TOTAL 14 9 13 12 12 12

Fonte: Autoria propria (2022)

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

o fechamento das respostas.

Grafico 6 - Tabela de pontuagdo, causa raiz.

Fonte: Autoria propria (2022)

m Metodo
B Material
m Medidas

Medidas

m Meio ambiente

B M3o de obra

Apds ter sido concluido o estudo da causal/efeito do problema

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

manutengdes programadas € apontada como maior impacto para entrega do

indicador, sendo necessaria admitir agdes assertivas para evitar o acumulo

de OS’s ndo concluidas em cada més, gerando pendéncia para os meses

seguintes e comprometendo cada vez mais a performance do PMP.

O quadro 4, apresenta a estruturacdo 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

reavaliar o planejamento voltando o ciclo para a versao seguinte.

contrario,
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Quadro 4: Sugestao de um planejamento estratégico para manuten¢ées programadas

no CC.

Planejamento
estratégico
Indicador PMP

# Versdo 1 - Ciclo PDCA

Etapas
oo
cielo

O planejameante deve ser inciado atravas de um "Brand storie”

P-PLAN Reunido com a equipe para discutir 2 estratégia a ser adotada,
Estabelecer p|a|’l0 de slinhamento de expectativa para o més, assim como definicio de
Elf;f:ulﬂ metas, prazes e levantamento de itens necesarios para executar as
atividades programadas.
D- DO Divisdo de atividades com todes os envolvidos no processa,

Conduzir a execugdo
do plano de agdo

considerando os pontos fundamentais, como: homem-hora,
atengdo com alimentagdo do sistema de gestdo, elaboragdo de
protocolos e entre outros.

Etzpa de avaliar o desempenho da equipe socbre suas stividades,
através do acompanhamento do sistema de gestdo, levantamento

C - CHECK semanal de uma parcial do calculo, alimentag3o diaria do quadro
Verificar se Eltll"lgl ud de gestdo a vista, feedback aos envolvidos semanalmente.
meta
QB5: Pode-se ultilizar 3 ferramenta "Diagrama de Ishikawsa™ para
znzlize de causas e efeito sobre possviveis problemas.
A-ACT Messe Ultimo passo serd discutido junto com os envolvidos,
Pad - considerande as evidéncias (dades) reunidos consolidados sobre o
. adronizar . indicador, se nosso objetivo foi atingide afim de padronizar a agdo
treinamentos; agoes ou 52 s2rd necessério rodar o ciclo novamente com agdes
corretivas rarrativas.

Fonte: Autoria prépria

5 CONSIDERAGOES FINAIS

# Versdo 2 - Ciclo PDCA # Versdo 3 - Cicle PDCA

Neste capitulo serdo apresentadas as consideragdes finais do
trabalho a respeito dos objetivos do estudo.

Considerando o desenvolvimento deste trabalho, destaca-se o
objetivo geral deste estudo, a aplicagdo da metodologia Lean healthcare
como uma ferramenta de auxilio para o planejamento estratégico das
manutengdes programadas no centro cirurgico em uma maternidade publica,
assim como identificar aspectos relevante através de ferramentas
complementares para propor melhorias para serem incluidas nas atividades

futuras destinadas a entrega do indicador PMP.
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Em primeiro lugar, foi fundamental uma revisdo da literatura para
reunir as principais ideias acerca do tema abordado. A partir dessa etapa
revela uma visdo especifica sobre para estruturacédo das ideias, para atingir
evolucdo na problematica exposta.

Em segundo lugar, a intengéo foi reunir o maximo de informagdes e
dados a respeito da oportunidade apontada para estudo, foi analisado
planilha de inventario, cronograma de manutengbes geral, consulta no
sistema de gestdo e relatérios mensais a fim de encontrar um setor com
fatores relevantes para aplicagdo da metodologia, e assim apresentar
melhoria continua no processo, logo, acerca dos critérios estabelecidos de
complexidade, periodicidade e criticidade dos equipamento, o trabalho foi
sugerido no CC, setor de grande importancia em uma unidade de saude.

Feita a analise do setor e reunidas informagdes sobre as principais
deficiéncias para entrega do indicador, assim como reconhecer os pontos
que funcionam corretamente. Com essas informacodes, foi constatado que
esse problema é recorrente, no periodo de setembro/2021 a setembro/2022
houve entrega apenas em 3 meses, quando o cronograma de manutengdes
foi pausado, ou seja, para os demais meses as agdes nao foram efetivas
para entrega do indicador.

Em terceiro lugar, foi preciso entender com auxilio do fluxograma
como ¢ realizada cada etapa do processo, e os pontos que precisam ser
melhorados, com essa analise foi permitido descrever um novo fluxograma
mapeando requisitos importantes a serem incluidos.

Em quarto lugar, foi determinada avaliada a causa principal do
problema, através da ferramenta “Diagrama de Ishikawa” na qual, foi
elaborado um questionario, contando com a colaboracdo dos técnicos da
empresa terceirizada, para verificar como funciona na pratica toda etapa de
execucao, e mapear através dos 6M, quais as causas que mais influenciam
no processo, determinada por critério de pontuagédo de 0 a 5, realizando o

somatorio e encontrar a causa raiz.

Em quinto lugar, foi cumprido o objetivo de complementar o trabalho
com uma ferramenta de auxilio na elaboragdo de um plano de agao eficaz
“Ciclo PDCA”, com a finalidade de trazer resultados positivos para o

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

NO pProcesso.

Por fim, em planejamentos futuros referente a manutengdes
programadas no CC, podemos considerar a possibilidade de usar a jungao
de 3 ferramentas, para construgdo da metodologia Lean healthcare no
processo para entrega do indicador PMP, aplicada especificamente no CC,
porém, com a visdo de expandir para outros setores e melhorar

significativamente o indicador fundamentado nesse estudo.
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APENDICE A - Questionario

QUESTIONARIO BASEADO NA APLICAGAO DO DIAGRAMA DE
ISHIKAWA

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

e Método > Como o processo é executado

e Material > Matérias primas utilizadas

e Medidas ~ Métricas utilizadas, dados gerados

e Maquina - Equipamentos envolvidos no processo

e Mao de obra —~ Todas as pessoas envolvidas no processo

e Meio ambiente —~ Condicbes do local onde o processo é

realizado

RESPOSTAS:
Técnico 1:

1) Como ¢é EXECUTADA as manutengdes programadas
mensalmente?
Substituicao dos kit preventivos de acordo com o equipamento,
analisadores e mao de obra treinada.
2) Quais sao os materiais primas utilizadas para execugao de suas
atividades?
Materiais de limpeza e lubrificagao.
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 estdo envolvidos no processo ?
Analisadores, computador e software.
5) Quem sao as pessoas envolvidas no processo?

GRO, coordenador técnico, técnico, auxiliar técnico e estagiario

técnico.

71



6) Como vocé projeta o ambiente (local) ideal para realizar os
servigos de manutengdes?
Ambiente amplo com temperatura ideal de acordo com a necessidade

do equipamento.

Tabela de pontuagao: em que 0 causa pouca influéncia e 5 causa muita

influéncia no processo.

6M Descrigao Pontuacao
METODO Como o processo € executado 5
MATERIAL Matérias primas utilizadas 4
MEDIDAS Métricas utilizadas, dados gerados 5
MAQUINA Equipamentos envolvidos no processo 4

MAO DE OBRA Drocesso

MEIO AMBIENTE Condicdes do local onde o processo é

realizado

Técnico 2:

Como é EXECUTADA as manutengdes programadas mensalmente?
As manuteng¢des programadas sdo realizadas através de check list
onde cada equipamento tem sua periodicidade e seu proprio check
list.

Quais sdo os materiais primas utilizadas para execugdo de suas
atividades?

Os materiais utilizados na execugdo cai de acordo com cada
equipamento, na grande parte dos equipamentos em centro cirurgico
sdo usados ferramentas, acessorios (conexodes, cabos e etc).

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

programada?
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E verificado na lista as programadas do més, é realizado o
reconhecimento do equipamento no setor. As programadas é
efetuada de acordo com check list, verificagdo de parédmetros no
analisador, por fim o equipamento é etiquetado e entregue ao setor.

4) Quais equipamentos envolvidos no processo ?

O equipamento essencial nesse processo € os analisadores, onde cada
equipamento possui um analisador especifico para verificagdo dos
parametros.

5) Quem sao as pessoas envolvidas no processo?
Engenheiros, técnicos e estagiarios.

6) Como vocé projeta o ambiente (local) ideal para realizar os servigos
de manutencbes?
E de sua importancia um bom ambiente para a realizacdo das
programadas, sendo ele, um ambiente com espago (grande), com
instalagbes adequadas, com rede de gases e principalmente com

materiais e métodos adequados.

Tabela de pontuacao: em que 0 causa pouca influéncia e 5 causa muita

influéncia no processo.

6M Descrigcao Pontuacao
METODO Como o processo € executado 4
MATERIAL Matérias primas utilizadas 2
MEDIDAS Métricas utilizadas, dados gerados 3
MAQUINA Equipamentos envolvidos no processo 4
MAO DE OBRA Todas as pessoas envolvidas no 4
processo

73



MEIO AMBIENTE Condigdes do local onde o processo é

realizado

Técnico 3:

1) Como ¢é EXECUTADA as manutengbes programadas
mensalmente?

Retirar o equipamento do setor com assinatura, limpa-lo interno e
externamente, verificar cada item solicitado no Check List, inspecionar
o desempenho dos parametros, mensurar o nivel de segurancga
elétrica, etiqueta-lo e devolvé-lo com assinatura.

2) Quais sao os materiais primas utilizadas para execugao de suas
atividades?

Compressa campo operatorio, desengordurante, limpa contato, ferro
de soldar, multimetro, parafusadeira e ferramentas de uso geral para
manutencgao.

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

Todo servigo técnico executado em cada equipamento é inserido no
sistema de gerenciamento de equipamentos, assim gerando um

historico com dados e informacdes.

4) Quais equipamentos envolvidos no processo ?
Simuladores e analisadores.
5) Quem sao as pessoas envolvidas no processo?

Responsavel do setor em que sera retirado o equipamento, fiscal do
contrato e demais colaboradores da prépria empresa, como GRO,
corpo técnico e administrativo.

6) Como vocé projeta o ambiente (local) ideal para realizar os
servigos de manutengdes?

Um local espagcoso com ambientes separados entre manutencao e
administragcdo. Local de manutencdo com espacgo suficiente para

alocar equipamentos de entrada, aguardando peca e para conserto.
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Tabela de pontuagao: em que 0 causa pouca influéncia e 5 causa muita

influéncia no processo.

Descrigao Pontuacao

METODO Como o processo € executado 5

MATERIAL Matérias primas utilizadas 3

MEDIDAS Métricas utilizadas, dados gerados 5

MAQUINA Equipamentos envolvidos no processo 4

MAO DE OBRA Todas as pessoas envolvidas no 4
processo

MEIO AMBIENTE Condicbes do local onde o processo é 5
realizado
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