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RESUMO

SILVA, P. F. Ritmo, Rotina, Rota, Resiliéncia e Riscos: Uma Framework para a Anélise
dos 5Rs da Logistica Interna Enxuta. 2021. Disssertacdo (Mestrado em Engenharia de
Producdo) — Programa de POs-Graduacdo em Engenharia de Producdo, Escola de
Engenharia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

A logistica interna enxuta tém recebido grande destaque nos ultimos anos, buscando garantir
a eficiéncia dos fluxos dentro das dependéncias das organizacdes. Ela envolve fluxos de
materiais, informacbes e pessoas, assim como apresenta diversos fluxos principais e
secundarios, visando garantir o atendimento da demanda do cliente. Ela ainda esta
relacionada as rotas pelos quais 0s entes perpassam e as rotinas de atividades dos seus
agentes de fluxo. Por ser tratada como um elemento avangado do Lean, ela envolve fluxos
de materiais, informacOes e pessoas nas suas dependéncias interna, bem como apresenta
intersecdes e interacBes entre fluxos e elementos. Muitas empresas focam em melhorias
pontuais nos seus fluxos, sem contar com os impactos que elas podem provocar nos demais.
Os trés Rs iniciais do Lean, quais sejam: o ritmo, a rota e a rotina estdo diretamente ligados,
resultando em impactos entre si e gerando riscos ao correto funcionamento dos fluxos.
Ainda, a manifestacao da resiliéncia de forma ndo projetada pode contribuir para geracao de
riscos, ocasionando interferéncias significativas em outros setores e fluxos interligados.
Nesse sentido, a complexidade da logistica interna requer que mecanismos de resiliéncia
sejam projetados de forma a lidar melhor com eventos inesperados que possam provocar a
ruptura dos seus fluxos. Esse estudo buscou adotar a Design Science Research (DSR) e a
Action Research (AR) como abordagens metodoldgicas para desenvolver um framework de
analise da logistica interna enxuta baseada nos 5Rs (Ritmo, Rotina, Rota, Riscos e
Resiliéncia), sendo aplicada no fluxo de medicamentos em um hospital universitario de
grande porte. A framework foi concebida por meio de uma revisdo sistematica da literatura
(RSL) e entrevistas com especialistas lean, resultando em trés mddulos principais, quais
sejam: (i) a delimitacdo de escopo; (ii) a analise dos 5Rs em profundidade; e (iii) proposicdo
de melhorias, monitoramento e replicacdo das analises. Os principais resultados mostraram
a identificacdo de 45 riscos e 59 oportunidades de melhorias, sendo 5 delas implementadas
no fluxo de medicamentos. Ainda, os impactos de R foram estudados, permitindo estabelecer
as relacdes entre eles. Dentre os beneficios da aplicacdo do framework estdo: adquirir
conhecimento aprofundado sobre o fluxo relacionado aos processos logisticos internos de
uma organizacao, identificar as oportunidades de melhorias, aumentar a capacidade de
resiliéncia organizacional do sistema e entender as relacfes de complexidade na logistica
interna enxuta.

Palavras-chave: Lean Production. Ritmo. Rota. Rotina. Riscos. Resiliéncia. Logistica
interna. Gestéo de fluxos.



ABSTRACT

SILVA, P. F. Ritmo, Rotina, Rota, Resiliéncia e Riscos: Uma Framework para a Anélise
dos 5Rs da Logistica Interna Enxuta. 2021. Disssertacdo (Mestrado em Engenharia de
Producdo) — Programa de POs-Graduacdo em Engenharia de Producdo, Escola de
Engenharia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Lean internal logistics have received great attention in recent years, seeking to ensure the
efficiency of flows within organizations' premises. It involves flows of materials,
information, and people, as well as presenting several main and secondary flows, aiming to
guarantee the fulfillment of customer demand. It is still related to the routes through which
entities pass through and the activity routines of their flow agents. Because it is treated as an
advanced element of Lean, it involves flows of materials, information, and people in its
internal dependencies, as well as presents intersections and interactions between flows and
elements. Many companies focus on specific improvements in their flows, not counting the
impacts they can cause on others. The three initial Rs of Lean, namely: the rhythm, the route
and the routine are directly linked, resulting in impacts between them and generating risks
to the correct functioning of the flows. Also, the manifestation of resilience in an unplanned
way can contribute to the generation of risks, causing significant interference in other sectors
and interconnected flows. In this sense, the complexity of internal logistics requires that
resilience mechanisms be designed in order to better deal with unexpected events that may
cause the disruption of their flows. This study sought to adopt Design Science Research
(DSR) and Action Research (AR) as methodological approaches to develop a lean internal
logistics analysis framework based on the 5Rs (Rhythm, Routine, Route, Risks and
Resilience), being applied in the flow of medicines in a large university hospital. The
framework was conceived through a systematic literature review (RSL) and interviews with
lean experts, resulting in three main modules, namely: (i) scope delimitation; (ii) an in-depth
analysis of the 5Rs; and (iii) proposition of improvements, monitoring, and replication of
analyses. The main results showed the identification of 45 risks and 59 opportunities for
improvement, 5 of which were implemented in the drug flow. Still, the impacts of R were
studied, allowing to establish the relationships between them. Among the benefits of
applying the framework are acquiring in-depth knowledge about the flow related to an
organization's internal logistics processes, identifying opportunities for improvement,
increasing the system's organizational resilience capacity and understanding the complexity
relationships in lean internal logistics.

Keywords: Lean Production. Rhythm. Route. Routine. Risks. Resilience. Internal logistics.
Flow management.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Etapas de pesquisa Segundo @ DSR ..........ccooiiiiiiiiiiieeeeee e, 36
Figura 2 - Etapas da RSL segundo o protocolo PRISMA ... 38
Figura 3 — Framework de analise d0S SRS .......cccccvviiiiieieiie e 51
Figura 4 — Planilha de gestdo dos riscos de acordo com a ferramenta PFMEA.................. 67
Figura 5 — Organograma da Diretoria AdminiStratiVa............ccceeevveeieeresieese e 74
Figura 6 — Organograma da Coordenadoria de SUPFIMENtOS ..........ccoverererereninesieeen, 75
Figura 7 — Organograma do Servigo de FarmMacia...........ccceverererieirenieisenie s 76
Figura 8 — RelacBes entre a Farmacia Central de demais setores (internos e externos)...... 77
Figura 9 — Geladeiras de mediCameNnTOS. ........c.eiveuerierieie ettt ens 80
Figura 10— Estacdo de trabalho dos técnicos de farmécia (box dos técnicos)............c........ 80
Figura 11 — Maleta de transporte de medicamentos refrigerados............ccccecvvevviieieennenne. 81
Figura 12 — Mecanismos de transporte de medicamentos...........cccccveveereiieeieeseseeseesrenns 81
Figura 13 — Sistema de Tubo PNEUMALICO..........cccoueiieiieccecce e 82
Figura 14 — Sacolas de transporte de medicamentos da Farmacia Central ......................... 82
Figura 15 — Os 10 almoxarifados que mais dispensam medicamentos no hospital entre abril
B JUNNO 08 2021 ...ttt bbbttt 83
Figura 16 — As 10 unidades de internacdo que mais demandam medicamentos da FC...... 84
Figura 17 — Fluxo selecionado a partir do ente preponderante (comprimidos)................... 84

Figura 18 — Os dez medicamentos mais dispensados pela FC entre abril e junho de 2021 85
Figura 19 — MFV porta-a-porta do fluxo de medicamentos (comprimidos, ampolas e

YLV ) OSSOSO 86
Figura 20 — Fluxos internos de mediCamentosS ............coveevieieerie s 89
Figura 21 — Fluxo geral simplificado contendo os atores e setores envolvidos no fluxo de
LT[ To% 10 gT=] 01 (0 1SR 90
Figura 22 — Cddigo de cores no sistema de dispensacdo de medicamentos..........cc.cccceu.... 92
Figura 23 — Medicamentos e ESTOMO.........cciieiiriiieieie et 93
Figura 24 — Gavetas de medicamentos dos pacientes Nas UIS ..........ccccocevvveieeieiicvieesnene 93
Figura 25 — Cronograma de pedidos de medicamentos da FC paraa CAF...........c.cccocue...e. 94
Figura 26 — Dispositivos usados para o transporte de medicamentos...........cccccceevevvrenenne. 96
Figura 27 — Estoque de medicamentos em um dos boxes dos técnicos ............cccvvevvvennenne. 97
Figura 28 — Estoque de medicamentos situado na parte final da FC..............cccecvveiieennn, 97
Figura 29 —Dispensagao pelo DAICAD ..........cccceiiiiiiiiie e, 99
Figura 30 — Capsula pertencente a FC (Farmécia Dispensagado 09) .........ccccovevvvrivvieiennnn, 100
Figura 31 — Medicament0s CONIOIA0O0S .........ccorvirieieiiiiiiiieee s 101
Figura 32 — EStacao do tubo PNEUMALICO .......cceevviieriiiiiiiiiisieeeeeee s 101
Figura 33 — Estoque de medicamentos dispensados aguardando a coleta pelas Uls......... 102
Figura 34 — Etiqueta especifica para MAVS.........covoi i 102
Figura 35 — Folha de controle de coleta de eStOrn0S ..........cccvevveiiieiie e 103
Figura 36 — Gaveta dos estornos de medicamentos controlados dentro das Uls............... 104
Figura 37 — Modo correto de separacdo dos medicamentos pelas equipes de enfermagem nas
[ OSSPSR 104



Figura 39 —Planta-baixa dos andares do hospital ............c.ccoceiiiiiiiiniece, 108

Figura 40 —Planta-baixa do 9° andar............cceiiiereiie i 108
Figura 41 — Planta-baixa do SUDSOIO .........ccviiiiiiiiie e 110
Figura 42 — Corredores de acess0 a0S eleVadOres .........c.ccveverieieereiie e 111
Figura 43 — Transporte doS MEdICAMENTOS ........c.ccverveiieerierieseeseese e e sre e eesee e e 112
Figura 44 — Rodas dos carrinhos com dificuldade de entrar nos elevadores..................... 112
Figura 45 — Rotas dos técnicos pelo subsolo em direcdo @ CAF........cccoveveiieieeiecieenn, 113
Figura 46 — Estatisticas das capsulas no sistema de gestdo informatizada do tubo pneumatico
........................................................................................................................................... 116
Figura 47 — Estatisticas dos envios das capsulas do tubo pneumatico entre os meses de
Janeiro a OULUDIO de 2021.........ooi i 116
Figura 48 — Rotas percorridas pelas CAPSUIAS...........ccoiriieiiineie e, 117
Figura 49 — Sistema informatizado das rotas das CAPSUlas............cccceevvevrereiiieiieieciecnn, 118
Figura 50 — Sistema informatizado das rotas das capsulas, mostrando o sistema de troca de
linha e a posicdo da CApSUla NO SISLEMA.........c.ciieiieiieiiece e 119
Figura 51 — Central de manutencdo e troca de linha do tubo pneumatico ........................ 120
Figura 52 — EStatiSticas 0 ENVIO ........coveiiirieiiiie e 121
Figura 53 — Problema de parada do tubo pneumatico ..........ccceeevereieneiiie e, 122

Figura 54 — Capsula com ampolas de insulina quebradas ao longo do percurso do tubo . 122
Figura 55 — Acumulo de medicamentos a serem estornados de um dia para o outro, nas Uls

(o [0 40Xy o | | SO S 126
Figura 56 — Fluxograma de processos do estono pds melhorias implementadas.............. 134
Figura 57 — Reprojeto da estacdo de trabalho do processo de estorno...........ccccceeeveveenens 136
Figura 58 — Férmula da taxa de eStorno por UIS..........ccccoveiiiciiciicic e 136
Figura 59 — Dashboard em Power Bl para gerenciamento dos medicamentos segundo as
L6 DL R0 (=T (o] o TSP 137
Figura 60 — Comparacdo entre o0 modelo de rede neural recorrente de previsdo e os dados
=T USSR 138
Figura 61 — Quadro de gestdo a vista apoiando as reunites diarias ............ccooeeveveiiennnn, 139
Figura 62 — Quadro Pode — Nao Pode para alertar 0S erros ..........cccceevvevveresieseeieeieesnnns 139

Figura 63 — As relacGes entre 0s 5Rs na logistica interna dos SSC ..........ccccccevveieiienen, 144



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Os 14 principios Lean e suas implica¢Oes para a logistica interna hospitalar.... 23

Tabela 2 - Perfil dos especialistas em Lean entrevistados............cccevvveevveneiiesieenesiennn, 41
Tabela 3 - Categorias de analise dos dados provenientes da RSL e entrevistas com
BSPECIANISTAS. ...evveteeie ettt e et e re e e reereaneenreas 42
Tabela 4 - Perfil dos participantes das reunioes INICIAIS.........ccccvvevvereiieerieie e seese e 43
Tabela 5 - Quantidade de reunides, participantes, objetivos e duragao.............c.coecveeveeenne. 44
Tabela 6 - Atividades 0bservadas € AUIAGOES .........ccerueriereririresiei e 45
Tabela 7 — Fontes de evidéncia utilizadas na fase de implementag&o..............cc.coovvvvenenn. 46
Tabela 8 — Critérios, subcritérios e fontes de evidéncias para avaliacdo do framework...... 48
Tabela 9 — Quantidade de reunides, participante e tempo de reunido na etapa de avaliagéo
FINAL ettt b e b bbb et e e 48
Tabela 10 — Framework de analise da logistica interna segundo 0S 5RS .........ccccceevvviienen. 52
Tabela 11 — Defini¢des das dimensdes e subdimensdes de analise na planilha de gestdo de
FESCOS 1.ttt sttt et e st e s ettt b bt b e st e st e e b e bt e b bt e R e e Rt e st e Rt e b bRt R e R e Rt R et e bt R nenE e ne e 68
Tabela 12 — Defini¢6es das dimensdes de analise doS riSCOS........ccoveverereveseseeierierienn 69
Tabela 13 — Tabela de impacto A0S FISCOS.........ucvrierieiiereriesii st 69
Tabela 14 — Codigo de cores no sistema de dispensacdo de medicamentos ..........c.cccve.... 91
Tabela 15 — Principais erros das Uls que impactam na dispensacdo dos medicamentos pelo
DAICAD ... et bbb e s 100
Tabela 16 — Elevadores do hospital e suas limitagBes..........cceeeiieiveieiiece e 109
Tabela 17 — Distancias, em metros, entre elevadores, CAF e FC .......ccocoeiviiiiiiicinnnn, 113
Tabela 18 — Somatorio das distancias segundo cada caminho ............cccccoevieieiicveenee 114
Tabela 19 — ManifestacGes da resiliéncia e impactos positivos e negativos das acoes..... 124
Tabela 20 — Relacionamento eNntre 0S FISCOS ......cveiieiierieriereeieseeseeesie e e eee e seeeeeenes 128
Tabela 21 — PriorizaGao d0S MSCOS ......c.uerviriirieriieiieieie ettt 131

Tabela 22 — Resultados da avaliagao final do framework ...........ccccooeverieneeienie e 141


file:///C:/Users/fabre/Downloads/Dissertação%20completa%20-%20MAIS%20ATUAL%20(2).docx%23_Toc98716270
file:///C:/Users/fabre/Downloads/Dissertação%20completa%20-%20MAIS%20ATUAL%20(2).docx%23_Toc98716279
file:///C:/Users/fabre/Downloads/Dissertação%20completa%20-%20MAIS%20ATUAL%20(2).docx%23_Toc98716280

ADSR
AGVs
AHP
AR
CAF
CAR
CCA
CEVS
CF

Cl
CGVS
CMIV
CRIE
CTI
DD
DFMEA
DSR
ER
ERP
FA
FAPE
FC
FMEA
FRAM
FSI

LI
MAVs
MFV
PDCA

LISTA DE SIGLAS

Action Design Science Research
Automated Guided Vehicles

Analytic Hierarchy Process

Alocagéo de Recursos

Central de Abastecimento Farmacéutico
Impacto dos riscos

Centro Cirurgico Ambulatorial

Centro Estadual de Vigilancia em Saude
Custo Financeiro

Comunicacéo Interna

Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude
Central de Misturas Intravenosas
Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
Centrais de Tratamento Intensivo
Dificuldade de Deteccao

Design Failure Mode and Effect Analysis
Design Science Research

Engenharia de Resiliéncia

Enterprise Resource Planning
Frequéncia de Acontecimento

Farmacia de Programas Especiais
Farmaécia Central

Failure Mode and Effect Analysis
Functional Ressonance Analysis Method
Farmacia Semi-Industrial

Logistica Interna

Medicamentos de Alta Vigilancia
Mapeamento do Fluxo de Valor

Plan, Do, Control, Act



PD

PE
PFMEA
POPs
PPCPs
PRISMA
RHC

RNR
RSL

SAT
SC
SCRM
SES
SF
SGLM
SMS
SSC
UBS
ul
UTI
WAI
WAD

3Rs
5Rs

Potencial de Dano

Producdo Enxuta

Process Failure Mode and Effect Analysis

Procedimentos Operacionais Padréo

Planos Para Cada Peca

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
Resilient Healthcare

Rede Neural Recorrente

Revisdo Sistematica da Literatura

Servico de Assisténcia Técnica de suprimentos
Supply Chain

Supply Chain Risk Management

Secretaria Estadual da Saude

Servico de Farmacia

Setor de Gerenciamento e Logistica de Medicamentos
Secretaria Municipal de Saude

Sistemas Sdciotécnicos Complexos

Unidades Baésicas de Saude

Unidades de Internagéo

Unidade de Terapia Intensiva
Work-as-imagined

Work-as-done

Ritmo, Rotina e Rota

Ritmo, Rota, Rotina, Resiliéncia e Riscos



SUMARIO

1. INTRODUGAD ..ottt s st 16
1.1, CONTEXTO ottt bbbttt bbbttt 16
1.2. PROBLEMA DE PESQUISA ..ottt 18
1.3. QUESTOES E OBJETIVOS DE PESQUISA .....oooveieerceeeeteeesee e, 20

1.3.1. Questdo principal de PESQUISA .......ceevveerieiierieie e e 20
1.3.2. Questdes SeCUNdArias de PESQUISA .......cerveerererieerierieieeiesie e 21
1.3.3. OBJELIVO GEIAL ... 21
1.3.4. Objetivos €SPECITICOS .....cviiriiiiiieriee e 21
1.4, ESTRUTURA DA PESQUISA ...ttt 21
1.5. DELIMITACOES DA DISSERTACAO .......oovveveeeieeeeeeeeeee e, 21

2. REVISAO DA LITERATURA ......oitiveeceeseeeee ettt es s tenes s st ssses s, 22

2.1. LOGISTICA INTERNA LEAN ......c.ooiveeieeiereeseeeseseeiese st essssen s en s 22
2.1.1. DefinicBes, 0bjetivos € Darreiras ..........cccccvvvveieeie i 22
2.1.2. Os trés Rs da logistica Lean (ritmo, rotina € rota)..........ccccceeevvevieieeiecieseennnn, 24

2.2. SISTEMAS SOCIOTECNICOS COMPLEXOS (SSC) E ENGENHARIA DE

RESILIENCIA ..ottt 26

2.2.1. A complexidade nos SiStemas SOCIOECNICOS ........cuvrvererririirieieienie e 26
2.2.2. A Engenharia de ReSiliENCIa (ER) ......ccovveiiiiiiiiiisiceec e 28

2.3. RISCOS ... bbbttt bbbt 30
2.3 L FMEA .ottt 32

3. METODO DE PESQUISAL........oooieiieeeteteeeteee e ese st en st asnen s 35
3.1. ESTRATEGIA DE PESQUISA .......ooieeeeeeeieeseeeee e 35
3.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA ... .ottt 36
3.3. ESCOLHA DO ESTUDO EMPIRICO ....cooeoveeereeseeieeeeeee e 37
3.4. COLETA E ANALISE DE DADOS........csieeieeereeeeeieeiesesieseseseesesesaesesasses s 37

3.4.1. Coleta e analise de dados na etapa 1: CONCEPGAD .......coveververeeerierierieinie e 37
3.4.2. Coleta e analise de dados na etapa 2: implementacao............ccccceevveveeriesnenen, 42
3.4.3. Coleta e analise de dados na etapa 3: avaliacdo final .............cccccooevieieinennn, 47

4, RESULTADOS ...ttt ettt sttt be st et e st be st sbesbeaneaneenee e 49
4.1. CONCEITO DE LOGISTICA INTERNA LEAN BASEADO NOS 5Rs................ 50
4.2. FASE 1: CONCEPCAO - A FRAMEWORK DE ANALISE DOS 5RS NA
LOGISTICA INTERNA ..ottt ettt 50

4.2.1. Modulo 1: DelimitaGao de BSCOPO0 ......cceririeierierie sttt 54
4.2.1.1. Caracterizagdo do SiStemMa-alVo ..........ccooeririiiiiieee s 54

4.2.1.2. Selegdo do ente preponderante de analise ..........cccovvveieienininiesiieie 54

4.2.2. Modulo 2: Anélise dos 5Rs em profundidade ..........c.ccoeeeeiiiiievccciiccecen, 57
4.2.2.1. ANALISE O FItMO .oviiiiiiicieeee e 57
4.2.2.1.1. Anélise do ritmo do ente preponderante..........ccccceeeevveveeivesreennenn, 57

4.2.2.2. ANalise da ROTING .......ccooiiiiieiiieece e 57
4.2.2.2.1. Mapeamento macro do fluxo segundo o ente preponderante de analise.............. 57

4.2.2.2.2. Mapeamento das atividades dos agentes de fIUXO..........cccccvvveevvevieiiieiiecne e, 57



4.2.2.2.3. Andlise da rotina de manuseio do ente preponderante de anélise pelos agentes de

i 5o TSRS 57
4.2.3. ANALISE 0 ROTA.......cciiieiieieiece et 61
4.2.3.1. Analise das rotas dos agentes de fluxo e dos mecanismos de transporte e
410N 7T T=T ) 7- Vo Lo OSSO 61
4.2.4. ANAlISe de TeSHIENCIA........civiiiiieieies e 64
4.2.4.1. Analise das formas de manifestacdo da resiliéncia ..............cceccvevveiveennenn, 64
4.2.5. ANALISE T FISCOS ... .ccveiiierierieiesie ettt a ettt besreereeneeneens 65
4.2.5.1. Identificagdo, analise e priorizagao dos MSCOS ........cccerrerereriererieieniens 65
4.2.3. Mddulo 3: Proposigdo de melhorias, monitoramento e replicacdo das analises.
............................................................................................................................... 70
4.2.3.1. Proposicéo de melhorias e monitoramento das ag0es ..........c.ccoevevevennene. 70
4.2.3.2. Replicacdo da analise para 0s demais fluXoS .........cccevveveiieviciciiennnnn, 73
4.3. FASE 2: IMPLEMENTACAO - ESTUDO EMPIRICO NA AREA HOSPITALAR
............................................................................................................................................. 73
4.3.1. MoOdulo 1: Delimitacao de ESCOPO0 .......ueiveieiiecieeie sttt 73
4.3.1.1. Caracterizagdo do SiStemMa-alVo ..........ccooiriiiiiiieeese s 73
4.3.1.1.1. Estrutura OrganizaCional .............ccoceiiieiiiiieiiiieeeee e 73
4.3.3.1.2. Relagfes externas e internas da Farméacia Central.............ccccoeceveiviiieciciiennn, 76
4.3.3.1.3. Organizagdo do Trabalno..........cccciiiiiiiii s 78
4.3.3.2. Selecdo do ente prepoderante da analise ...........ccceeevveveeieieeve e, 82
4.3.2. Modulo 2: Anélise dos 5Rs em profundidade ............ccooevveieiienice i, 84
4.3.2.1. Andlise do ritmo do ente prepoderante...........cccccvevveeeeieeiesieseerie e, 84
4.3.2.2. ANALISE 0a FOLING ....ocviiviiiieiieieieie e e 88
4.3.2.2.1. Mapeamento macro do fluxo segundo o ente preponderante de analise............. 88
4.3.2.2.2. Mapeamento das atividades dos agentes de fluX0.........ccccoeeeviiiiininincicnn, 95
4.3.2.2.3 Analise da rotina de manuseio do ente preponderante pelos agentes de fluxo . 105
4.3.2.3. ANAlISE 02 ROLA.......ccviiiiiiciieieiee e 107
4.3.2.3.1. Andlise das rotas dos agentes de fluxo e dos mecanismos de transporte e
MOVIMENTAGAD ....vvevieiecie ettt te ettt et et e e esaeeste e e e sreesteensesneesreenneanes 107
4.3.2.4. Analise de RESHENCIA .......cccveieriirieiiiie e 107
4.3.2.4.1. Andlise das formas de manifestacdo da resiliéncia ...........cccccoevvevveveiieveeinene, 107
4.3.2.5. ANALISE € RISCOS .....veiveiiieiieiieieie ettt 107
4.3.5.1.1. Identificacdo, analise e priorizagao de FSCOS ..........ccevvrerierrierienieriesiesieseeeeeens 107
4.3.3. Modulo 3: Verificagdo, monitoramento e controle das a¢6es de melhoria.... 107
4.3.3.1. Proposicao de melhorias e monitoramento das agfes ...........cccccevvenenne. 133
4.3.3.2. Replicacdo das analises para demais fluX0S .......c.cccevvrievviinsieerneniene 107
4.4. FASE 3: AVALIACAO FINAL DA FRAMEWORK .......ccoovvierrriirsierierenernnnen, 140
5. DISCUSSOES ...ttt sttt 143
5.1. IMPLICACOES DOS 5RS PARA O COMBATE AS PERDAS ........cccooovvevunen. 143
5.2. RELACIONAMENTOS ENTRE OS 5RS.....cciiiiiiiiieieieiee e 144
8. CONCLUSOES ......ovuiiiiiiie st 147
REFERENCIAS ..ottt 149

14



APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM

ESPECIALISTAS LEAN. ..ottt see st 172
APENDICE B - IDENTIFICACAO POR AUTOR E ANO DOS ARTIGOS DA
RSttt bbb bbbttt 174
APENDICE C - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ABASTECIMENTO .............. 175
APENDICE D - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE DISPENSACAO PELO BALCAO
........................................................................................................................................... 176
APENDICE E — MAPEAMENTO DO PROCESSO DE DISPENSACAO PELO TUBO
PNEUMATICO ..ottt n st an et snan s ssan st enenes 177
APENDICE F - MAPEAMENTO DO PROCESSSO DE DISPENSACAO DA
PRESCRICOES PROXIMAS (ESTACAO DE DISPENSACAO) ......cc.covevererereieeinen. 178
APENDICE G — MAPEAMENTO DO PROCESSO DE CONTAGEM DOS ESTOQUES
DE MEDICAMENTOS.......coitiiiiiieiesete ettt 179
APENDICE H - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ESTORNO DE
MEDICAMENTOS.......oiiitieeieeiese ettt 180

1o



1. INTRODUCAO
1.1. CONTEXTO

A crescente competitividade do mercado tem feito empresas dos mais diversos
segmentos buscarem a Produgéo Enxuta (PE) como forma de eliminacédo de perdas, redugéo
de custos e foco no cliente (VAN ASSEN, 2021). Na saude, em especial nos ambientes
hospitalares, destacam-se aplicacdes da PE com foco no fluxo e na seguranca do pacie
(DALY et al., 2021; AL OWAD et al., 2014; EL-JARDALI et al., 2014), no fluxo de
materiais e medicamentos (REGATTIERI et al., 2018; FURTERER, 2011), no fluxo de
informacdes (KHLIE et al., 2016; RATNANINGTYAS et al., 2013), e no projeto do layout
(LAWSON; PHIRI, 2000).

Em relacdo a cadeia de suprimentos (Supply Chain (SC)), segunda maior despesa das
instituicbes hospitalares (WILLIAMS, 2004), a PE possui aplicacbes abrangentes
(KHORASANI et al., 2020). O Conselho de Profissionais de Gerenciamento da Cadeia de
Abastecimento (CSCMP, 2021) define SC como todas as atividades envolvidas na
terceirizacdo, na conversdo, na aquisicao e gestdo da logistica, incluindo a coordenacéo e
colaboragdo entre os diversos atores da cadeia tais como fornecedores, intermedidrios,
provedores de servicos e clientes. Mentzer et al., (2001) buscando uma definicdo mais
precisa, afirmam que a SC consiste na coordenacao estratégica das funcbes que ocorrem
tanto dentro de uma empresa quanto entre 0s negocios envolvidos, objetivando a melhora do
desempenho de longo prazo da cadeia como um todo. Ayers (2000) ainda ressalta o fluxo de
informacdo, os movimentos financeiros e o capital intelectual como partes integrantes da
gestdo da SC. Stock e Lambert (2001) dividem a SC em oito fungdes principais: gestdo de
relacionamento com o cliente, gestdo de atendimento ao cliente, gestdo da demanda,
atendimento do pedido, gestdo do fluxo da manufatura, compras, desenvolvimento e
comercializacdo de produtos e retornos. Christopher (1998) ainda afirma que a SC consiste
na gestdo dos fluxos acima e abaixo e suas interrelacbes com fornecedores e clientes a fim
de entregar valor com o0 menor custo.

A logistica e parte integrante da gestdo da SC, sendo responsavel pelo transporte,
frotas, depositos, manuseios de materiais, preenchimento de pedidos, gestdo de estoques,
planejamento de demanda (CSCMP, 2021). Os autores ainda afirmam que a logistica é
responsavel por garantir o fluxo eficiente e 0 armazenamento de produtos, servicos e de
informacdes relacionadas compreendendo desde o ponto de origem até o ponto de consumo
de forma a atender o cliente. Porém, ainda hoje, existem dividas quanto a uma defini¢ao

precisa de logistica. De acordo com Lummus et al., (2001), o ponto em comum em todas as
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definicGes reside na énfase da logistica no planejamento e controle do fluxo e armazenagem
de produtos e servicos do ponto de origem ao ponto cliente. Neste estudo, serd adotada a
definicdo proposta pelo Conselho de Gestéo de Logistica (CSCMP, 2021) segundo o qual a
logistica consiste no processo de planejar, implementar e controlar o fluxo de produtos e
servigos de forma eficiente e eficaz do ponto de origem ao ponto de consumo (CSCMP,
2021). Duas grandes abordagens emergem deste contexto: a logistica interna ou inbound e a
logistica externa ou outbound (MARQUES, 2020).

A logistica externa esta relacionada a transferéncia de materiais / produtos que ocorre
fora das dependéncias da empresa (KUMAR et al., 2014) do ponto de origem ao ponto de
consumo de acordo com a demanda do cliente (CSCMP, 2021). J& a logistica interna esta
relacionada aos fluxos pelos quais perpassam os materiais dentro das dependéncias de uma
organizacdo, envolvendo quatro fungdes principais: transporte, posicionamento,
unitarizagdo e armazenamento (Karande; Chkraborty, 2013). Moons et al., (2019) prop6em
uma divisdo em duas grandes funcGes, quais sejam: estoques e distribuicdo interna. Elas
interagem entre si de forma que a distribui¢do interna assegura o reabastecimento dos
estoques a tempo, minimizando a falta de estoques. A logistica interna também envolve os
fluxos de informacéo correspondentes. Por ser considerada um elemento avancado da PE
(MARODIN, 2012; CHEN; HUO, 2012), a logistica interna Lean pressup6e um nivel
minimo de estabilidade basica para funcionar (fluxo continuo e puxado) (ADEBANJO et
al., 2021; STAAB et al, 2016).

A PE na logistica interna tem como foco a eficiéncia dos fluxos internos (DURBIN
et al., 2018; TAY, 2016; KANAGANAYAGAM et al., 2015; RAHANI; AL-ASHRAF,
2012; DOMINGO et al., 2007). Ela se baseia em trés dimensdes principais (3 Rs) (Gayer et
al., 2020; GHINATO, 2018; GHINATO, 2016): a padronizacdo das rotas mais eficientes
(TORTORELLA et al., 2020; BERGGVIST; MONIOS, 2016; EMDE; BOYSEN, 2012), o
ritmo ditado pela demanda do cliente (RODRIGUES et al., 2020; TAKITA; LEITE, 2017;
USTA et al., 2017; JOHNSON et al., 2012; CHANGSEN, 2010) e a rotina de atividades
pelos quais perpassam os materiais, clientes e informacgéo (SANTOS et al., 2021; GASPAR,;
LEAL, 2020; SANTOS, 2019; HADDAD et al., 2016; UPADHYE et al., 2010).

Contudo, as implementac6es da PE devem lidar com a crescente demanda por uma
ampla variedade de produtos, exigindo que os sistemas logisticos experimentem niveis cada
vez mais altos de complexidade (ELMARAGHY et al., 2013). Portanto, 0 desempenho da
logistica interna é afetado por riscos de ruptura no sistema (WANG et al., 2018). Assim, a
gestdo de riscos € necessaria na atividade logistica (PONOMAROV; HOLCOMB, 2009).
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Por exemplo, a pandemia do Sars-Cov-2 provocou alteragdes nas rotas de transporte de
pacientes, de medicamentos e materiais, bem como interrupgdes nas atividades, mudancas
das rotinas de trabalho, novos processos de sanitizacdo e a necessidade de ressuprimento
rapido (GAGLIANO et al., 2020).

Neste sentido, Ivanov e Sokolov (2013) e Ivanov et al., (2014) afirmam que a
resiliéncia € uma capacidade sisttémica e necessaria para a gestdo de riscos da CS. A
resiliéncia consiste na habilidade que um sistema tem de se manter estavel ou recuperar-se
rapidamente (ajustar seu funcionamento), resultando na continuidade das operacfes ap0s
alguma perturbacdo no sistema, seja ela um grande acidente ou um estresse continuo
(HOLLNAGEL, 2017; WOODS; HOLLNAGEL, 2017). Hollnagel (2013) afirma que a
perspectiva da resiliéncia vem sendo utilizada no controle dos riscos de sistemas
sociotécnicos complexos, havendo muitas aplicagdes nos servicos de sadde. De acordo com
Linkov et al., (2014), a gestdo de riscos pode ajudar o sistema a preparar-se para interrupcoes

no seu correto funcionamento, contribuindo assim para a resiliéncia do sistema.

1.2. PROBLEMA DE PESQUISA

Saurin et al., (2013a, 2013b) afirmam que as variaveis dos subsistemas técnico (por
exemplo, maquinas, equipamentos) e social (por exemplo, individuos, grupos,
comportamentos) interagem entre si e com o ambiente de forma ndo linear, resultando em
complexidade emergente. Assim, 0s sistemas sociotécnicos complexos ndo podem ser
totalmente controlados, embora possam ser deliberadamente influenciados (KROES, 2016;
EDERGREN, 2016). Diversos autores (TORTORELLA et al., 2020; SALWEI et al., 2019;
WATSON et al.,, 2012; KRITCHANCHAI; SUWANDECHOCAL,; 2010) apontam o0s
servigos de salde, em geral, como sistemas altamente complexos. Em relacdo a logistica
interna hospitalar, Gayer et al., (2020) ressaltam que a complexidade decorre de diversos
canais de distribuicdo e suprimentos que se relacionam. Assim, 0s hospitais sdo sistemas
complexos formados por muitas estruturas, fluxos de materiais, informacées, acGes e pessoas
gue estabelecem relacionamento direto e indireto entre si (RAIS et al., 2018).

Apesar dessa complexidade, definida pelas interagcBes dindmicas entre os diversos
elementos que formam a logistica interna, as dimensdes do ritmo, da rotina, da rota, da
resiliéncia e dos riscos (doravante denominamos de 5Rs) sdo discutidas de modo
fragmentado na literatura, sem contemplar todas simultaneamente. Por exemplo, o estudo de
Faizal et al., (2021) busca otimizar a rota de coleta de lixo biomédico em um hospital,

mostrando a interrelacdo entre as 59 enfermarias pelos quais os dispositivos de transportes
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devem percorrer ao longo do fluxo. J& Burganova (2021) propde duas variantes de rotas que
otimizam o fluxo logistico interno, mostrando o impacto das rotas no ritmo de atendimento
da demanda. Vavrik (2017) utiliza de modelo matematico para executar cenarios de
otimizacdo das rotas de transporte na logistica interna utilizando Automated Guided Vehicles
(AGVs).

Em termos do ritmo, Wang (2021) ao analisar a construgéo de navios, mostra que o
aumento na demanda do cliente por navios provoca um aumento no ritmo de producéo,
afetando diretamente o desempenho da logistica interna. Santana et al., (2020) utilizam
dados histdricos para prever o ritmo de demanda de pacientes buscando atendimento de
emergéncia durante a pandemia de COVID-19 com o objetivo de reduzir atrasos no
atendimento. Ja He et al., (2011) descrevem os fatores que influenciam na demanda por
servicos de emergéncia e as interrelacdes entre eles como base para um novo modelo
conceitual. Tortorella et al., (2017) utilizam o mapeamento do fluxo de valor para melhorar
o ritmo de fornecimento de instrumentos cirargicos da unidade de esterilizacdo para as
unidades de cirurgia, devido a episodios recorrentes de falta de materiais.

Em relacdo a rotina, Othman et al., (2016), focam nas sequéncias de atividades ao
longo dos processos logisticos numa emergéncia pediatrica hospitalar, buscando otimizar o
fluxo do paciente. Murrell et al., (2011) usam principios Lean para otimizar a sequéncia de
atividades do processo de triagem, impactando no tempo de espera e no nivel de satisfacao
dos pacientes. Ja Kekkonen et al., (2018) estudam a alocacdo de tarefas da equipe de
enfermagem e do servico de suporte logistico e a integracdo entre os setores. Fragapane et
al., (2019) analisam a rotina do fluxo de materiais de um hospital com o objetivo de
identificar melhorias de planejamento e operacao através do transporte usando AGVs.

J& os riscos e a resiliéncia constituem dimensdes transversais ao ritmo, rotina e rota,
além de essenciais ao lidar com rupturas nos fluxos. Em termos de riscos, Marodin e Saurin
(2015) elencam 14 riscos no processo de implementacdo da PE, identificando sua
probabilidade e impacto. Porém, os autores enfatizam o0s riscos no processo de
implementacdo da PE ao inves de abordar os riscos operacionais relativos aos fluxos internos
da empresa. Senna et al., (2021) afirmam que héa falta de estudos empiricos sobre Supply
Chain Risk Management na sadde. Outras linhas abordam a integracdo do Lean com a
resiliéncia de sistemas complexos na area de logistica e supply chain de forma geral
(IVANOV, 2021; PRAHARSI et al., 2021). Na logistica interna, Kohorram-Manesh et al.,
(2021) estudam as possibilidades de incidentes internos e externos que podem provocar a

evacuacdo do ambiente hospitalar. J& Vida et al., (2019) analisam e priorizam 0s riscos em
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uma farmacia hospitalar utilizando a ferramenta FMEA (Failure Mode and Effect Analysis).
Esses estudos sugerem que a logistica interna hospitalar, por ocorrer em um sistema
sociotécnico complexo, esta sujeita a diversos riscos, sendo necessario, portanto, a
priorizacdo deles.

Ja a resiliéncia organizacional na logistica interna hospitalar € tratada por Mann et
al. (2021) ao analisarem a lideranca em farmacia hospitalar, ao gerir seus times em tempos
de incerteza, turbuléncias e alta demanda. Fylan et al., (2019) utilizam a gestdo de
medicamentos a pacientes com arritmia cardiaca, explorando a capacidade de resiliéncia do
sistema ao questionar como ele compensa as fraquezas conhecidas e desconhecidas ao longo
do fluxo. O estudo de Pohjosenpera e Komulainen (2020) estuda a situacdo da logistica
interna do hospital frente a uma mudanca de localizacdo do almoxarifado central e os
impactos dessa mudanca para os setores. Costa et al., (2019) identificam a relacdo entre a
logistica interna e 0 que 0s autores chamam de “clementos de resiliéncia”, baseados em
estudo de caso na inddstria alimenticia, culminando em um framework que engloba seis
grupos principais de analise: fornecedor e capacidade de resposta, transporte, seguranca,
resposta rapida a disrupcao, gestdo logistica e confianca e conhecimento.

Apesar de haver evidéncias das relacfes entre os trés Rs base da logistica interna
enxuta, como no estudo de Gayer et al., (2020) ndo existem na literatura diretrizes que
orientem as empresas a abordar todas as cinco dimens@es (rota, ritmo, rotina, riscos e
resiliéncia) de forma integrada. Portanto, com o objetivo de suprir esta lacuna de integracao,
este trabalho busca desenvolver um framework de analise que integre as cinco dimensdes do
fluxo logistico interno (rota, ritmo, rotina, riscos e resiliéncia). Assim, os primeiros 3Rs
(rota, ritmo e rotina) abrangem a perspectiva Lean e sdo integrados aos outros dois Rs (riscos

e resiliéncia correspondentes a visdo da complexidade de sistemas sociotécnicos.

1.3. QUESTOES E OBJETIVOS DE PESQUISA

1.3.1. Questao principal de pesquisa
Com base no problema de pesquisa, a principal questdo de pesquisa a ser investigada
nesta dissertacdo é enunciada da seguinte forma: como analisar a logistica interna de

hospitais, sob as perspectivas da producdo enxuta e da complexidade?
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1.3.2. Questdes secundarias de pesquisa
Questdes secundérias de pesquisa foram necessarias para que se obtivesse éxito no
atingimento dos objetivos especificos. Assim, dois questionamentos foram levantados, quais
sejam:
(@ Como os 5Rs da logistica interna se relacionam entre si?
(b) Como priorizar os riscos na logistica interna hospitalar, levando em

consideracdo os 5Rs da logistica interna?

1.3.3. Objetivo geral
Este estudo tem como objetivo desenvolver um framework para analisar a logistica

interna de hospitais, sob 0 ponto de vista da producéo enxuta e dos sistemas complexos.

1.3.4. Objetivos especificos
O trabalho possui 0s seguintes objetivos especificos:
a) ldentificar as relacGes entre 0s 5Rs na logistica interna;
b) Criar um indicador de priorizagdo de riscos, levando em consideracdo 0s

5Rs da logistica interna.

1.4. ESTRUTURA DA PESQUISA

A pesquisa estd dividida em capitulos de Introducéo, referencial teérico, método,
resultados, discuss@es e conclus@es. Os resultados sdo divididos nos seguintes subcapitulos:
As etapas principais do framework; Estudo de caso — hospital; e Avaliacdo final da utilizacéo
do framework. As conclusGes também tratam das limitacdes e possibilidades de aplicacdes

futuras.

1.5. DELIMITACOES DA DISSERTACAO

A principal delimitag&o desse estudo se da pela aplicagéo ao fluxo de medicamentos
em ambientes hospitalares. Além disso, ndo foi incluida a logistica externa por questfes de
profundidade de anélise e delimitacdo temporal de execugdo das atividades do estudo. Uma
terceira limitacdo reside na aplicacdo do framework em um Unico hospital, o que pode
requerer estudos comparativos para aprofundamento das discussdes da aplicacdo do artefato.
Por fim, este estudo limitou-se a implementacdo de melhorias nos processos de estorno de

medicamentos.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. LOGISTICA INTERNA LEAN

2.1.1. Definic¢bes, objetivos e barreiras

A logistica interna (LI), também chamada de intralogistica, conecta as areas de
recebimento, fontes e destinos internos e as docas de embarque do mesmo local ou planta.
(GUDEHUS e KOTZAB 2012). De acordo com Dehning et al., (2007), a LI envolve
processos de aquisicdo e recebimento de materiais que serdo posteriormente processados.
Para Takita e Leite (2016) ela corresponde a todos os fluxos fisicos e de informacao desde a
compra de materiais, bens e servicos até as movimentacdes nas dependéncias da empresa.
Assim, a LI ocorre nos limites fisicos internos de uma empresa (GUPTA e DUTTA, 1994).
Em outras palavras, o sistema logistico interno envolve atividades logisticas dentro dos
muros de uma organizacdo, sendo responsavel pelos transportes internos, manuseios de
materiais e armazenamentos (JONSSON, 2008).

Na manufatura, a funcdo da LI é fornecer materiais e produtos e a sua eficiéncia afeta
diretamente o desempenho do sistema no qual esta inserido (REMBOLD e TANCHOCO,
1994). Porém, apesar da importancia da logistica interna, ela € muitas vezes abordada na
indUstria manufatureira como apenas um custo de fazer negécios (MENTZER, 1991;
OLAVARRIETA E ELLINGER, 1997).

Em relacdo a area da salde, a logistica interna Lean esta mais concentrada nos
ambientes hospitalares. Ela busca a otimizacdo dos fluxos de pacientes (LEE et al., 2022;
KRIEGEL et al., 2015), informagéo (ELIA et al., 2022; SEYMOUR et al., 2019), materiais
(GUIMARAES et al., 2013), equipamentos (BRITTON et al., 2020; HICKS et al., 2015) e
medicamentos (GAYER et al., 2020; REGATTIERI et al., 2018). Chakraborty e Gonzalez
(2018) afirmam que a implementacdo da gestdo dos fluxos de materiais implicam em
otimizacdo no tempo de admissdo e desospitalizagdo de pacientes. As praticas Lean na
logistica interna a partir da analise dos fluxos de materiais evitam erros e reduzem
desperdicios nos ambientes hospitalares (JIMMERSON et al., 2005). Além disso, Liker
(2007) prop6s 14 principios de gestdo que caracterizam o Lean. Tais principios sdo
aplicaveis também aos ambientes hospitalares. A Tabela 1 mostra os 14 principios Lean bem

como as implicacOes para a logistica interna hospitalar.
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Tabela 1 - Os 14 principios Lean e suas implicacdes para a logistica interna hospitalar

# Principio Lean Relevancia para a logistica interna
. . . Logistica pode requerer investimentos em infraestrutura/
Decisfes baseadas em uma filosofia . ~ . L
1 de londo brazo instalagBes para reprojeto de hospitais, o que tem grande
gop custos e exige visdo de longo prazo.
As atividades logisticas fornecem suprimentos essenciais para
2 Criar fluxo continuo de forma que a manutencdo da vida de pacientes em hospitais e, portanto,
tragam os problemas a tona deve possuir lead times curtos, o que é favorecido pelo fluxo
continuo.
- . .. A logistica interna garante que ndo haja falta de materiais e
Utilizar sistemas puxados para evitar ; . R
3 x medicamentos aos demais setores, reduzir indice de
superproducdo . .
medicamentos vencidos no estoque.
As atividades logisticas tendem a possuir picos e vales de
. demanda em hospitais, tanto devido a fatores internos (por
Nivelar a carga de trabalho para L o
4 . D . exemplo, horérios de prescricbes) quanto externos (por
garantir a estabilidade do sistema - .
exemplo, doencas sazonais). O nivelamento deve ser buscado
na medida do possivel.
Construir uma cultura de parar e A gestdo das atividades logisticas internas garantem acoes de
5 resolver problemas assim que eles melhorias que fornecem aos fluxos subsidios para lidar com as
surgem possibilidades de rupturas.
Padronizar processos e tarefas,
aumentando a seguranca e a As atividades logisticas possuem certo grau de repetitividade,
6 autonomia dos  colaboradores, podendo ser padronizadas de modo similar as atividades fins
garantindo a base para a melhoria de producéo.
continua
- Lo . Os mecanismos de gestdo visual garantem transparéncia nos
Utilizar controles visuais para evitar . . X
7 fluxos, evitam erros e desvios, e melhoram a comunicagéo
problemas ocultos :
interna.
Usar tecnologias confidveis e Logistica envolve uso intensivo de equipamentos de
8  plenamente testadas para atender aos armazenagem e movimentacdo de materiais, além de
funciondrios e processos tecnologias da informacdo e comunicacéo.
Desenvolver lideres que As atividades de logistica exigem coordenagdo entre diversas
9 compreendam o trabalho, que vivam partes internas e externas a empresa, sendo importante o papel
a filosofia e ensinem o0s outros da lideranca.
. As atividades logisticas exigem participa¢do humana e podem
Desenvolver pessoas e equipes que . . .
10 - - envolver o gerenciamento de trade-offs — uma filosofia clara
sigam a filosofia da empresa o ~
da empresa pode auxiliar na gestdo dos trade-offs.
A gestdo de processos na logistica interna auxilia na
Respeitar a rede de parceiros e identificacdo e melhoria de atividades que ndo agregam valor
11  fornecedores, desafiando-os  a na cadeia de suprimentos, reduzindo o tempo de entrega,
melhorar continuamente melhorando o processo de tomada de decisdo e gerenciando
riscos de forma eficiente.
. . As atividades de logistica ocorrem ao longo de grandes &reas
Ver por si mesmo a fim de .. . . .
fisicas, geralmente distantes umas das outras. Isso cria
12 compreender  completamente a .. .
situacio dificuldades, mas aumenta a relevancia de compreender a
¢ situacéo por si.
Tomar decisbes lentamente por O projeto de sistemas logisticos envolve diferentes opgdes,
13 consenso, considerando todas as com diferentes implicacBes. Essas op¢des devem ser
opches comparadas com base em dados e fatos.
Tornar-se uma organizacdo de L f P
. ) ~_ Como qualquer outra atividade, a logistica interna é sujeita a
14  aprendizagem através da reflexdo

incansavel e da melhoria continua

melhoria continua.

Entre as barreiras para os fluxos logisticos internos estdo a infraestrutura da

organizacéo, sua governanca e estrutura, a seguranca, a necessidade de evolugdo tecnoldgica,

0s custos de investimentos e as politicas governamentais (OSWALD; KLEINEMEIER,;

23



2017; GAWANKAR et al., 2017; BAYRAKTAR et al., 2009). Para conter essas barreiras,
algumas abordagens sdo utilizadas: a padronizacdo das atividades, deixando visiveis 0s
desvios (MOURATO et al., 2020); o uso de mizusumashi para otimizar as rotas de
abastecimento interno, contribuindo para o fornecimento de materiais nos postos de trabalho
(GOTTHARDT et al., 2019); o Plano de Producéo para Cada Peca, fornecendo todos os
detalhes dos itens e como serdo manuseados e processados (FAN; DENG; 2016; HARRIS
et al., 2003); Just-In-Time, permitindo a producdo a partir da demanda do paciente,
otimizando os estoques e contribuindo para a agilidade no processo de abastecimento
(PERSONA et al., 2008); entre outras.

2.1.2. Os trés Rs da logistica Lean (ritmo, rotina e rota)

De forma geral, pesquisas sobre LI tratam da padronizacdo do processo de
abastecimento das linhas de montagem, fundamentando-se na minimizacao do transporte de
materiais até o seu ponto de uso. Para isso, € necessario definir a rota e o lead time de
fornecimento, dentre outras decisGes, de forma que ndo falte material para as linhas de
montagem (MYERSON, 2012). A partir deste conceito, Ghinato (2016) afirma que o
combate ao desperdicio em logistica deve se basear na gestdo de processos subordinada aos
fluxos que agreguem valor, garantindo estabilidade e suporte a esses fluxos. O
gerenciamento de fluxo € estabelecido através da aplicacdo integrada de trés componentes
essenciais: rotas padronizadas, ritmo ditado pela demanda do cliente e rotinas de
movimentacdo, sendo aplicéveis a todos os tipos de fluxos (GHINATO, 2018).

Rotas sdo caminhos definidos, padronizados e facilmente identificaveis ao longo dos
quais a entidade (materiais, informac6es, funcionarios, clientes ou recursos de suporte) deve
fluir. Essas rotas padronizadas constituem as menores distancias entre etapas, com a menor
incidéncia de interse¢des e contrafluxos, resultando na otimizacdo de recursos (GHINATO,
2018). Phruksaphanrat et al. (2020) utilizam as simulagdes baseadas em rotas dos Automated
Guided Vehicles (AGVs) para analisar as melhores rotas internas de entregas, considerando
os fluxos cruzados e as distancias entre postos de trabalho. Gayer et al., (2020) reforcam que
as analises das rotas na logistica interna Lean ndo deve ser fundamentada em rotas isoladas,
sem considerar os fluxos cruzados. Alem disso, Ghinato (2018) acrescenta que mecanismos
de gerenciamento visual sdo fundamentais para a aplicacdo desse R. Jeyaraman et al., (2022)
ressaltam que uma rota altamente padronizada juntamente com gestdo visual contribui para

a identificacdo de problemas nos fluxos. Nguyen e Do (2016) ressaltam que uma boa gestéo
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visual ligada as padronizagBes de rotas reduz a utilizacdo de area do chdo de fabrica e
contribui para a reducdo no tempo de entrega dos materiais.

Em relacdo ao ritmo de producéo, o Lean adota sistemas de producdo puxados para
controlar a taxa de producao entre os processos. O ritmo consiste no “compasso” da operacao
que proporciona a conexao entre os processos, no qual o fluxo ocorre do processo fornecedor
para 0 processo cliente de acordo com as necessidades de consumo do cliente final
(GHINATO, 2018). Nesses sistemas, as previsdes de demanda contribuem para ajustar a
capacidade das plantas e dimensionar os parametros logisticos de acordo com o Takt Time
para alcangar uma produgdo “Just-in-Time”, isto é, produzir o que é necessario, quando ¢
necessario e nas quantidades necessarias (HUANG et al., 2021). Um dos principios Lean
esta relacionado a criacdo de fluxo continuo fundamentado no Takt-Time, definido pela razéo
entre o tempo total disponivel no periodo e a demanda no periodo (MARCHWINSKI E
SHOOK, 2003). Abdelhadi (2015), ao analisar o ritmo de atendimento dos pacientes nas
salas de emergéncia de um hospital, utilizando o Takt Time, verificou que esse ndo estava
sendo atendido, resultando em atrasos nos atendimentos. Johnson et al. (2012) ao analisarem
uma linha de montagem de 6nibus, verificaram que o ritmo ditado pelo Takt Time poderia
sofrer interferéncia das sequéncias de pedidos ao longo das linhas de diferentes modelos.

Ja a rotina, consiste na sequéncia de atividades de manipulacdo do ente, sendo eles
materiais, informacdes e pessoas. Uma analogia que retrata a rotina de movimentacao
padronizada em um ambiente Lean é a movimentacdo dos énibus por itinerarios, parando
em pontos definidos, em horérios conhecidos e padronizados, para deixar e pegar
passageiros (GHINATO, 2018). Mourato (2020) utiliza técnicas Lean como poka-yokes,
gestdo visual e trabalho padronizado nas linhas de producéo para garantir rotinas de fluxo
padronizadas, evitando variabilidades no fluxo de montagem de 6nibus. Ja JEYARAMAN
(2022) utiliza o Kanban para ter maior controle do ressuprimento de materiais na linha,
padronizando os suprimentos e eliminando a retencéo de carrinhos de coleta, simplificando
a gestdo de materiais e facilitando seu armazenamento. Arunagiri e Gnanavel Babu (2013)
propdem o projeto de layout para redesenhar a rotina de montagem de vagdes de trem. Ja
Yue (2013) identifica diversos problemas na rotina de uma linha de montagem de assentos
de carros, tais como a baixa produtividade, os longos ciclos de producéo, e os altos custos
de estoques. Corroborando com isso, Kanaganayagam et al., (2015) utilizam estudo de
tempos e movimentos, kaizens e diagramas espaguetes de forma combinada para reduzir as
perdas por movimentagdo nas linhas de producdo de equipamentos. Daly et al., (2022) ao

estudarem os fluxos de paciente e funcionarios em um hospital durante a pandemia da Covid-
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19, utilizou o Lean e os principios de cuidados centrados no paciente, resultando em um
reprojeto das atividades.

Assim, alguns estudos mostram a relevancia de propor uma abordagem estruturada
na interrelacdo entre as rotas inequivocas, o ritmo de producdo ditado pela demanda do
cliente e as rotinas padronizadas de transporte e manuseio do ente. Por exemplo, Gayer et
al. (2020) propdem a integragédo desses Rs de forma a otimizar o fluxo de medicamentos e
soros em um hospital. Assim, os 3 Rs possibilitam uma visdo ampla e integrada dos
processos de identificacdo, analise e solucdo de problemas logisticos, ao invés de aplicacbes

pontuais de ferramentas enxutas.

2.2. SISTEMAS SOCIOTECNICOS COMPLEXOS (SSC) E ENGENHARIA DE
RESILIENCIA (ER)

2.2.1. A complexidade nos sistemas sociotécnicos

A perspectiva da complexidade foi desenvolvida ao longo do tempo nas mais
diversas areas do conhecimento, tais como Fisica, Biologia, Quimica, Politica, entre outras.
Em comum, essas perspectivas € fundamentada na compreensao da realidade como sistemas
dindmicos constituidos por subsistemas que interagem entre si (HAKEN, 2006; CAPRA,
2002). Diversos estudos abordam diferentes conceituacGes de complexidade. Por exemplo,
Pringle (1951) a define como o numero de parametros necessarios para descrever um sistema
no espago e no tempo. J& Siemieniuch e Sinclair (2002) definem complexidade como as
interacbes entre as entidades da organizagdo que resultam em comportamentos
imprevisiveis. Righi e Saurin (2015) afirmam que a complexidade é multidimensional e
engloba quatro atributos: (i) grande nimero de elementos em interacdes dinamicas; (ii)
grande diversidade de elementos; (iii) variabilidade ndo antecipada; e (iv) resiliéncia. Esses
elementos podem ser sociais, por exemplo, pessoas; técnicos, por exemplo, equipamentos; e
organizacionais, por exemplo, rotinas gerenciais; sendo todos eles sujeitos a influéncia do
ambiente externo como fonte permanente de variabilidade (HENDRICK; KLEINER, 2001).
Assim, esses sistemas sdo caracterizados por um limiar significativo de variabilidade
inevitavel e incerteza na tomada de deciséo (BRAITHWAITE, 2018).

Cilliers (2005) classifica os sistemas sociotécnicos complexos segundo oito
caracteristicas: (i) sdo sistemas que sofrem certa influéncia do ambiente externo sendo,

portanto, denominados de sistemas abertos; (ii) apresentam imprevisibilidade e turbuléncia
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ao longo dos seus fluxos (condicao de ndo equilibrio); (iii) sdo constituidos de uma grande
quantidade de elementos; (iv) os resultados do comportamento desses elementos (outputs)
sdo determinados pelas entradas (inputs), contendo funcdes néo lineares; (v) essas interacdes
tendem a mudar de acordo com o tempo, sendo denominadas de interacGes dinamicas; (vi)
0 comportamento dos sistemas sociotécnicos complexos sdo resultado das interacfes entre
o0s elementos desse sistema e ndo unicamente de caracteristicas dos préprios componentes
em si; (vii) a organizacgdo do sistema segue um processo dindmico, ou seja, sua estrutura se
mantém apds seus elementos serem trocados ou renovados; e (viii) a complexidade do
sistema é vista de diferentes formas de acordo com o observador que a interpreta. Além
disso, reconhece-se que diferentes observadores podem ter perspectivas diferentes acerca da
complexidade de um determinado sistema, a0 mesmo tempo em gue aceitam que o sistema
possui elementos e interacBes que constituem evidéncias de complexidade objetiva
(SNOOK, 2000; WEICK, 1995).

No contexto da complexidade de sistemas sociotécnicos, Perrow (1984) propde que
as interacdes entre elementos podem ser definidas segundo o grau de acoplamento (variando
de fracamente a rigidamente acopladas) e a linearidade (variando de linear a ndo-linear). As
interacGes mais complexas, cujo controle e previsibilidade completa sdo impossiveis, sdo as
que possuem a combinacdo de forte acoplamento e ndo-linearidade. As interacOes lineares
sdo aquelas no qual existe uma relacdo direta entre causa e efeito entre as variaveis do
sistema, ocorrendo segundo uma sequéncia linear de passos, sendo controlaveis e previsiveis
(HOLNAGEL, 2012; (KANNAMPALLIL etal., 2011). As interagBes dinamicas sdo aquelas
em que os elementos constituintes de um sistema formam uma rede de relacionamentos entre
si, de forma ndo-linear, implicando mudancas ao longo do tempo atraves de diferentes
comportamentos estimulados por fatores internos e externos aos sistemas (VESTERBY,
2008; SNOWDEN; BOONE, 2007; CILLIERS, 1998; WILLIAMS, 1999). Para Cilliers
(2002), as interagGes entre os elementos do sistema podem resultar em novos elementos ou
propriedades que, na maioria das vezes, sdo imprevisiveis. Portanto, segundo o autor, ndo
ha como entender o funcionamento de um sistema apenas analisando seus elementos de
forma separada e linear. Portanto, quanto maior o nimero de elementos que um sistema
possui, maior serd o nimero de interagdes (VESTERBY, 2008; PERROW; 1984). Perrow
(2014) afirma que mesmo sistemas lineares podem possuir interacbes complexas. Porem, 0s
sistemas lineares possuem uma relagdo mais clara e direta entre a causa dos problemas e 0s
efeitos (HOLLNAGEL, 2012).
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Nesse sentido, Saurin et al., (2013) elencam seus diretrizes para promover o correto
gerenciamento de SSCs, quais sejam: (i) dar visibilidade aos processos e resultados; (ii)
incentivar a diversidade de perspectivas no processo de tomada de deciséo; (iii) antecipar e
monitorar o impacto de pequenas mudancas no sistema; (iv) projetar folgas; (v) monitorar
as diferencas entre o trabalho que é prescrito, denominado por Hollnagel (2017) como Work-
as-imagined (WAD), do que é realmente realizado, Work-as-done (WAD); (vi) criar um
ambiente que seja favoravel ao desenvolvimento da resiliéncia. Assim, considerando tanto
as caracteristicas dos sistemas sociotécnicos complexos quanto a dificuldade ou
impossibilidade de se prever todas as suas variabilidades, surge a necessidade de uma gestéo
de seguranca de forma que se possa ajustar o comportamento do sistema de acordo com 0s
acontecimentos (HOLLNAGEL et al., 2006). Apesar de ndo ser possivel eliminar toda a
diferenca entre 0 WAI e 0 WAD, o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia do sistema
é a chave para a gestdo dos processos, através dos procedimentos simples e faceis de
entender, enfatizar a importancia da participagdo dos trabalhadores no processo de
implementacao e controle (ANTONSEN; ALMKLOV; FENSTAD, 2008). Embora a no¢do
de que alguns sistemas sociotécnicos sdo complexos ndo seja nova, caracteristicas das
organizacOes contemporaneas, como sua crescente interdependéncia, tornaram os insights
da teoria da complexidade de interesse para uma gama mais ampla de sistemas (EL
MARAGHY et al., 2012).

2.2.2. A Engenharia de Resiliéncia (ER)

A ER surge como uma forma de olhar para sistemas sociotécnicos complexos
buscando compreender 0s mecanismos pelos quais eles interagem e lidam com rupturas no
sistema, sendo usada como alternativa na forma de lidar com a questdo da seguranca em
diversas areas (CHUANG et al., 2020). Ela considera a forma com que os sistemas se
ajustam antes, durante ou apds a ocorréncia de determinada adversidade que impde riscos
ao seu correto funcionamento, permanecendo integro e operacional diante de condicdes
esperadas e inesperadas (PATRIARCA et al., 2018; FAIRBANKS et al., 2014,
HOLLNAGEL, 2010). Portanto, ela inclui nas suas andlises os fatores que afetam o
desempenho humano nas organizages, disponibilizando ferramentas de gestao de riscos aos
SSCs (WOODS, 2015). Ela gera grande impacto em sistemas adaptativos complexos, como
por exemplo, os sistemas de assisténcia a salde, 0s quais sdo dotados de caracteristicas
especificas, gerando grandes contribuicGes para a seguranca do paciente (FAIRBANKS et
al., 2014; HOLLNAGEL, 2013). Entre essas caracteristicas estdo: (i) o grande nimero de
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interacOes dindmicas; (ii) a diversidade de elementos; (iii) as variabilidades ndo previsiveis;
e (iv) a resiliéncia (SAURIN; GONZALEZ, 2013). Kohn et al., (2000) afirmam que quanto
maior a complexidade da assisténcia nos servicos de satde que estdo relacionados ao cuidado
do paciente, seja direta ou indiretamente, maiores sdo as chances de ocorrer erros nos fluxos
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Costela (2008) afirma que a resiliéncia se
encarrega de lidar com a complexidade a fim de obter resultados positivos para 0s sistemas.
Assim, uma organizacdo dita resiliente tem a habilidade de reconhecer ao longo de suas
operacdes rotineiras quando o desempenho de suas atividades bem como a seguranca
estejam na iminéncia de sofrerem uma ruptura, podendo responder efetivamente aos
comportamentos do sistema (FAIRBANKS et al., 2014).

Hollnagel (2011) sugere quatro habilidades, segundo as quais auxiliam a entender
como as organizagdes lidam com rupturas no sistema, quais sejam: responder, adaptar,
monitorar e aprender. Segundo o0 autor, monitorar consiste na habilidade do sistema de
acompanhar o seu proprio desempenho, identificando ameacas e oportunidades antes de que
uma falha aconteca, sendo importante alimentar essa etapa com informacgdes a fim de
garantir a seguranca dos fluxos. Em contrapartida, a habilidade de antecipar implica em
entender o que esperar do sistema e buscar alternativas através de acdes planejadas frente a
possibilidade de eventos de falhas, garantindo agilidade para lidar de forma proativa com 0s
riscos ao longo dos fluxos. Ja a habilidade de aprender busca entender o desempenho passado
do sistema, permitindo mudar o comportamento do sistema a partir das suas experiéncias de
sucesso e fracasso, a fim de lidar de forma mais eficaz e eficiente com possiveis rupturas
futuras. Por fim, a habilidade de responder consiste nas respostas as varias formas de
variabilidades, perturbacdes e oportunidades, agindo com prontiddo as necessidades do
sistema. Ljungeberg e Ludh (2018) afirmam que, em termos estratégicos, um sistema pode
focar em desenvolver a performance de algumas habilidades mais do que as outras.

A ER tem sido amplamente discutida na literatura, com casos de sucesso em diversos
setores, tais como tais como aviagdo, saude, construcdo, quimico, maritimo, petroleo,
rodoviario, entre outros (RIGHI; SAURIN; WACHS, 2015). Dentre eles, destaca-se as
pesquisas em ambientes hospitalares, o qual culminou com o uso do termo Resilient
Healthcare (RHC), proposto por Hollnagel et al., (2013) com a finalidade de aplicar os
métodos da ER na area de assisténcia a saude. Diferente do que ocorre nas industrias, 0s
hospitais apresentam uma diversidade de cadeias que se cruzam umas com as outras dentro
desses ambientes, caracterizando-se com um maior nivel de complexidade (HERRMANN
et al., 2018; KRITCHANCHAI; SUWANDECHOCHAI, 2010). Assim, fatores como a
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ambiguidade, a imprevisibilidade e a incerteza influenciam na forma de gerenciamento
desses tipos de organizacdo (MEYER; PASCUCCI; MURPHY, 2012; PASCUCCI;
MEYER, 2013). Portanto, as discussdes recentes acerca do uso da abordagem da resiliéncia
em ambientes hospitalares, caracterizando-os como sistemas sociotécnicos complexos,
demonstra a necessidade de adotar uma forma de gestdo que considere as variabilidades e
caracteristicas dos sistemas (BRAITHWAITE et al., 2013; HOLLNAGEL et al., 2013).
Fekete et al. (2014) e Ivanov et al. (2021) reforcam que as variabilidades presentes nos
sistemas criam riscos ao seu correto funcionamento, necessitando de métodos de avaliacéo.
Nesse sentido, a ferramenta Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) consiste em um dos
métodos mais comuns para avaliar riscos na cadeia de suprimentos (GUPTA et al., 2021,
KUMAR et al., 2013; COLICCHIA et al., 2010).

2.3. RISCOS

Os diversos conceitos de risco dependem do campo de pesquisa, e podem ser
encontrados na literatura nas mais diferentes areas como financas, marketing, gestdo,
psicologia, entre outras (WAGNER E BODE, 2008). O risco comumente esta associado a
medida de ameaca decorrente de eventos aleatorios que sdo independentes do nosso controle
(SERAFIN, 2013). De acordo com a norma PN-ISO 31000 (2010), o risco é definido como
o efeito da incerteza sobre 0s objetivos. Aven (2016), afirmam que as defini¢Bes existentes
de risco expressam, basicamente, 0 mesmo conceito, acrescentando a dimenséo de incerteza
aos acontecimentos que podem acontecer e as implicacbes que isso ocasiona. Em
contrapartida, Wilson (2005) em seu estudo, determina o risco como uma forma de
avaliacdo, significancia, tamanho e esséncia do dano que pode causar em um sistema, sendo
resultado de uma acdo especifica independente dela ser iniciada pela organizacao ou se a
organizacdo esta sujeita a sua influéncia, sendo, portanto, o risco como uma implicacdo
mensurdvel da incerteza. Assim, um melhor entendimento dos riscos resultara em a¢fes mais
eficientes projetadas para lidar com desastres naturais, pandemias, entre outros (SRINIVAS
E NAKAGAWA, 2008).

Os eventos de risco podem, portanto, ser classificados como esperados, como quando
o fornecedor percebe deficiéncias de qualidade (Robert Bosch GmbH, Wagner e Bode,
2006), ou inesperado, como quando ocorres guerras, greves ou ataques terroristas
(CHRISTOPHER E LEE, 2004; KLEINDORFER E SAAD, 2005). Nesse sentido, dois

aspectos sdo importantes na discussao do risco: o efeito do impacto do risco e a expectativa
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das fontes de risco. Como na maior parte da literatura, a questdo do risco esta associado a
consequéncias negativas do impacto (CHRISTOPHER E LEE, 2004, PAULSON, 2005,
SPEKMAN E DAVIS, 2004, WAGNER E BODE, 2006). Porém, para Pfohl et al., (2010),
h& uma dicotomia continua entre um risco puramente negativo e o risco que também pode
proporcionar impactos positivos para um sistema. A expectativa de risco é dificil de ser
determinada. Particularmente na cadeia de suprimentos, o risco é comumente entendido por
suas implicacdes desagradaveis (NORRMAN E JANSSON, 2004; KHAN E BURNES,
2007; trkman e McCORMACK, 2009; HALLIKAS et al., 2004; TUNCEL E ALPAN, 2010;
KERN et al., 2012), de modo que sua esséncia negativa provoca a exigéncia de sua
administragao.

Além disso, as decisdes de gerenciamento estdo permeadas de riscos, ja que
acrescentar ou excluir um produto, por exemplo, pode provocar impactos negativos para as
empresas e stakeholders. Por exemplo, as decisfes em relacdo aos produtos também podem
aumentar os riscos nas cadeias de suprimentos resultantes de uma variedade de fontes
(AVLONITIS, 1993; HARNESS E MACKAY, 1997; HARNESS et al., 1998; HART, 1989;
SAUNDERS E JOBBER, 1994; SCHVANEVELDT, 2003; ZHU et al., 2018). Desse modo,
a etapa mais significativa no gerenciamento de riscos € determinar e priorizar 0s riscos
potenciais (POWER, 2004). Para mitigar o agravamento da vulnerabilidade do risco, as
analises, a criacdo de formas de controle e supervisdo sdo sistematicamente necessarias
(KLINKE E RENN, 2002). Para Cheng et al., (2012) e Norrman e Jansson (2004), a gestao
de riscos envolve decisdes, tais como aceitar, impedir, transportar ou compartilhar um risco
conhecido, ou executar medidas para minimizar os resultados ou possibilidade do
acontecimento. Assim, para o gerenciamento de riscos, a dificuldade consiste em identificar
e avaliar os riscos e 0s danos acidentais que atrapalham o correto funcionamento dos fluxos
(DE CICCO E FANTAZZINI, 2003; MORAES, 2010).

Em relacdo a cadeia de suprimentos, Goh et al., (2007) e Tummala e Schoenherr
(2011) utilizam uma definicdo especifica para risco, segundo a qual a possibilidade de
acontecimentos de um evento, somado as falhas de fornecedores resultam em incapacidade
de atender a demanda com seguranca. Pfohl et al., (2011) e Kanyoma et al., (2013)
adicionam que o atendimento da demanda do cliente possui riscos relacionados com o valor
agregado, os custos, o tempo ou as qualidades, o que contribui para o aumento da
complexidade. O aumento consecutivo da complexidade da cadeia de suprimento, resulta no
aumento da sua vulnerabilidade a distdrbios (Craighead et al., 2007; Sofyalyoylu e Kartal,

2012; Thun e Hoenig, 2011), reforcando a necessidade de gerir os riscos de forma sistematica
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(GREDAL et al., 2017; HECKMANN et al., 2015; TANG E NURMAYA MUSA, 2011).
Assim, as decisOes da cadeia de suprimentos envolvem tanto riscos operacionais internos
quanto riscos externos que afetam os usuarios finais (KLASSEN E VEREECKE, 2012).

Ainda em relacdo a vulnerabilidade das cadeias de suprimento, Ritchie e Brindley
(2007) afirmam que o numero de membros da cadeia e o nivel de interdependéncia entre eles
aumentam as fontes de risco. Isso corrobora com as caracteristicas de complexidade dos
sistemas sociotécnicos propostas por Soliman et al., (2018) o qual afirma que as interacdes
entre elementos produzem uma série de comportamentos diferentes. Nesse sentido, Shi
(2004) argumenta que os riscos da cadeia de suprimentos sdo muito dificeis de identificar
devido as complexas interacfes de seus elementos. Assim, o gerenciamento dos riscos nas
cadeias de suprimento consiste em um mecanismo para lidar com as vulnerabilidades do
sistema, resultando em cadeias de suprimentos mais resilientes, capazes de responder as
interrupcdes e se adaptar as mudancas necessarias (CHRISTOPHER E PECK, 2004). Essa
perspectiva dos riscos da cadeia de suprimentos exige que as fontes e o0s tipos de risco sejam
relacionados aos fluxos que ocorrem dentro da cadeia de suprimentos (JUTTNER, 2005;
PAULSON, 2004).

Assim, a resiliéncia garante que as mudancas causadas pelos eventos de risco possam
ser absorvidas pela cadeia de suprimentos por meio de respostas efetivas, sem causar danos
aos processos (SKIPPER E HANNA, 2009). Além disso, tem sido sugerido em diversos
estudos que a flexibilidade pode equivaler a uma capacidade organica do sistema em lidar
com os riscos, dando suporte para a detecgdo de interrupc6es sendo relacionada a prontidéo
para eventos adversos da cadeia de suprimentos (SHEFFI E RICE, 2005).A resiliéncia da
cadeia de suprimentos, portanto, aborda a capacidade de lidar com as consequéncias de
eventos de risco inevitaveis de forma a auxiliar o sistema a retornar as suas operacoes
originais ou passar para um novo estado estavel apds ser perturbado (CHRISTOPHER E
PECK, 2004; PECK, 2005).

2.3.1. FMEA

Um aspecto importante do gerenciamento da cadeia de suprimentos consiste na
determinacdo de solucdes alternativas para gerenciar riscos. Dessa forma, a analise de modo
e efeitos de falha é um método sistémico de identificacdo, anélise, avaliagdo e controle de
riscos para auxiliar na tomada de deciséo gerencial e na implementacdo de uma metodologia
sisttmica baseada em medig¢do possibilitando evitar resultados negativos mais graves
(KREJCI et al., 2019).
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O método FMEA, teve seu primeiro uso registrado em 1949, a partir do
desenvolvimento militar norte-americano com o objetivo de determinar o efeito da
ocorréncia de falhas a sistemas e equipamentos (ABHILASH et al., 2013). Este método
identifica, sistematicamente, potenciais falhas em processos definindo as causas e efeitos, e
a partir disso, define agdes para reduzir ou eliminar o risco conforme associados a esses
fracassos (MARRIOTT et al., 2013; AGUIAR, SALAMON E MELLO 2014). Ja Puente et
al., (2001) afirma que o FMEA visa identificar e priorizar possiveis imperfeicbes em
produtos e processos. Esse método fornece uma abordagem para avaliar a probabilidade de
eventos negativos que podem ocorrer na cadeia de suprimentos e pode ser usada para
identificar solugfes de mitigacdo dos riscos e estabelecer proposicdes de melhorias na cadeia
de suprimentos, avaliando também o nivel de criticidade de falhas de produtos e processos
(DE SOUZA E CARPINETTI, 2014; SAWHNEY et al.,, 2010; KARABACAK E
SOGUKPINAR, 2005; HALLIKAS et al., 2002).

O FMEA ¢é uma metodologia que tem finalidade de: (i) distinguir e analisar as
provaveis falhas que sejam capazes de acontecer em um produto ou processo; (ii) identificar
atividades que consigam eliminar ou minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais falhas;
e (iii) registrar o estudo, criando um quadro técnico (DEVADASAN et al., 2003). Seu uso é
recomendado no Brasil pela norma ISO 9000:2000 e vem sendo cada vez mais exigido pelos
clientes, verificando se o produto esta na qualidade exigida (BAGHERY, YOUSEFI E
REZAEE 2016).

E possivel, ainda, dividir os estudos baseados no método FMEA em duas linhas de
pesquisa: a primeira fase, representada pelo projeto e desenvolvimento de um novo produto
e a segunda, o processo de producdo propriamente dito (LOLLI et al., 2016). O projeto
FMEA de um produto, é indicado como DFMEA (Design Failure Mode and Effect
Analysis), que consiste na analise dos possiveis modos e as consequéncias das falhas durante
0 projeto do produto e o processo FMEA, enquanto o PFMEA (Process Failure Mode and
Effect Analysis) é indicado como uma analise de apoio ao desenvolvimento do processo de
producdo para moderar a possivel ocorréncia de quebras, por exemplo (FOGLIATTO E
RIBEIRO, 2009). Portanto, a principal razdo da aplicacdo do PFMEA ocorre pela garantia
da melhoria continua dos produtos, processos, aumento da confiabilidade e reducdo do
numero de reclamac0es, resultando em ganhos de satisfacdo dos clientes (ALDRIDGE,
TAYLOR E DALE, 1991).

Ao aplicar o FMEA é necessario mapear o processo de producdo, analisar 0s

possiveis defeitos, definir as causas e estabelecer medidas aceitaveis para reduzir o risco
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(SCHINDLEROVA; SAJDLEROVA, 2017). A avaliaco do risco durante o procedimento
do processo FMEA ¢ avaliada usando trés dimens@es principais, quais seja: a gravidade, a
ocorréncia e a deteccao, no qual cada um desses critérios é analisado de acordo com tabelas
que possuem uma escala variando de "1- 10". Dentre esses valores, “10” corresponde a
“indesejavel” e representa um ndo cumprimento das exigéncias e regulamentos de
segurancga, enquanto o valor “1” corresponde ao “desejavel” e representa 0 cumprimento das
exigéncias e regulamentos de seguranca (LIJESH, MUZAKKIR E HIRANI 2016).
OOKALKAR et al., (2009), define esses parametros como sendo:

e A severidade (S) € o valor, que esta ligado as consequéncias mais graves no caso de
um meétodo com defeito;

e A ocorréncia (O) indica a probabilidade da ocorréncia de um defeito em um processo
e leva em consideracdo determinadas medidas para limita-lo;

e A deteccdo (D) é uma avaliacdo relativa, que esté ligada ao instrumento utilizado
para o gerenciamento de detec¢do com o objetivo de alcangar um nimero baixo, e é
necessario melhorar a ferramenta de deteccédo planejada.

Por fim, o produto destes trés critérios para cada defeito € um numero de risco RPN,
tido como um indicador de priorizacdo de riscos, auxiliando nos processos de tomada de
decisdo mais assertivos (KREJCI, SCHINDLEROVA, BUCKO E HLAVATY 2018).
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3. METODO DE PESQUISA
3.1. ESTRATEGIA DE PESQUISA

O principal objetivo de um método de pesquisa consiste em guiar o pesquisador a
fim de atingir as responstas desejadas de um problema com rigor e confiabilidade dos
resultados (SAUNDERS et al., 2012). Diversos estudos tem utilizado a Design Science
Research (DSR) para analisar sistemas sociotécnicos complexos (DISCONZI; SAURIN,
2022; GAYER et al., 2020; SHULTZ, 2017). A DSR se ocupa em projetar e avaliar artefatos
que contribuam para resolver problemas praticos com relevancia teérica (CHAKRABARTI,
2010; HEVNER, 2007). Ela promove a conexdo entre quatro dimensfes de uma pesquisa
académica: o contexto, a intervencdo, os mecanismos de causa-efeito e os resultados
(DENYER et al.; 2008). Peffers et al., (2007) adiciona a comunica¢do como Ultimo estagio
da DSR, com o objetivo de apresentar os resultados a comunidade académica e
organizacional.

Os artefatos produzidos na DSR tipicamente envolvem constructos, modelos,
métodos, instanciacdes ou melhoria das teorias ja existentes (HEVNER; CHATTERJEE,
2010; VAISHNAVI, 2007; HEVNER et al., 2004). Eles sdo diferenciados em artefatos de
produto (relacionados as tecnologias, tais como ferramentas e softwares) e artefatos de
processo (relacionados a execucdo de padrfes, tais como métodos e procedimentos)
(VENABLE et al., 2012). Nessa dissertacdo, artefatos de processo sao enfatizados. Na DSR,
a avaliacdo do artefato é crucial para mostrar suas contribui¢cbes (GACENGA et al., 2012;
VENABLE et al., 2012; HEVNER et al., 2004; MARCH; SMITH, 1995; NUNAMAKER
etal., 1990). Hevner et al., (2004) ressaltam que os artefatos podem ser avaliados conforme
a funcionalidade, integralidade, consisténcia, exatiddo, desempenho, confiabilidade,
usabilidade, encaixe a realidade da organizacdo, dentre outros critérios. A avaliacdo
contribui para identificar areas de refinamento do artefato (VENABLE et al., 2012). A
escolha da DSR nesse estudo decorre da utilidade dessa estratégia para solucionar uma classe
de problemas, qual seja, a analise dos 5Rs (ritmo, rotina, rota, resiliéncia e riscos) na area de
logistica interna. Além disso, essa pesquisa se fundamenta na interacdo entre a academia e
0s praticantes inseridos nos sistemas sociotécnicos complexos, adotando o método
denominado Action Design Science Research (ADSR). Recentemente, o ADSR tem sido
utilizado por diversos estudos (TARPEY et al., 2021; WANG et al., 2021; RICHTER et al.,
2020). Ele combina a DSR com a action research de forma a propor uma abordagem para
projetar artefatos através da interacdo entre académicos, praticantes e usuérios finais durante
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a implantacdo do artefato (SEIN et al., 2011). Sein et al. (2011) afirmam que a cooperagao
entre académicos e praticantes permitem a troca de experiéncias e possibilita o aprendizado

mutuo enter os participantes.

3.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo foi dividido em trés principais etapas (Figura 1), quais sejam: (1)

concepcao, (2) implementacéo e (3) avaliacdo do framework.

Figura 1- Etapas de pesquisa segundo a DSR

/ Revisdo Entrevista com \

Sistematica da especialistas
Literatura

iy iy

Framework para anélise dos 5Rs
(rota, ritmo, rotina, riscos e
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vjulsweUIyY

Aplicacdo da framework em estudo
de caso na area hospitalar

Refinamentno

Etapa 2: Implementacao

Avaliagao da framework pelo

aplicador e representantes do sistema-
ELY)

Etapa 3: Avaliacdo final

A etapa 1 (Concepcdo do framework) iniciou com um entendimento sobre o
problema por meio de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) e de entrevistas com
especialistas Lean. Conforme Van Aken et al., (2016) essa concepcao envolveu criatividade
ao invés de seguir um processo mecanicista. Ja a etapa 2 (Implementacdo do framework)
envolveu o teste do framework no fluxo logistico internos dos medicamentos em um

hospital. O resultado desta etapa permitiu refinar o framework concebida incialmente. Por
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fim, a etapa 3 (Avaliagao Final do framework) avaliou o instrumento criado, segundo dois
critérios, quais sejam: (i) a usabilidade, definida como o grau de facilidade de usar o artefato
(NIELSEN, 1993; ROGERS et al., 2011); e (ii) a utilidade, que esta relacionada com 0s
beneficios e a aplicabilidade do instrumento concebido (FISCHER,1998).

3.3. ESCOLHA DO ESTUDO EMPIRICO

A escolha de um hospital para o estudo empirico deveu-se ao fato de os hospitais
apresentarem diversos fluxos logisticos inter-relacionados, caracterizando um nivel
relevante de complexidade (KRITCHANCHAI; SUWANDECHOCHALI, 2010; LOWREY,
2007). Alem disso, hospitais sdo sistemas adaptativos complexos nos quais tender a ocorrer
trade-offs entre variaveis (CHIAS; ABAD, 2017; STURMBERG et al., 2012; LIPSITZ,
2012). Os motivos principais pelos quais este sistema foi escolhido para o estudo de caso se
devem ao (i) hospital ser de referéncia na regido; (ii) o seu porte favorece anélises mais
complexas pelas interacdes entre as diversas variaveis que o compde; (iii) o fluxo analisado
ja foi inicialmente alvo de estudo anterior (GAYER et al., 2020); e (iv) a lideranca do setor
teve interesse especifico neste fluxo, pois impacta direta e indiretamente no paciente (cliente
final).

Assim, o estudo foi realizado em um dos principais fluxos logisticos que permeia 0s
ambientes hospitalares: o fluxo de medicamentos. Foi escolhido um hospital universitario,
terciario e publico de grande porte na regido sul do pais, que possuia um histérico de
colaboragGes académicas com o grupo de pesquisa na area de engenharia de produgdo. O
hospital conta com cerca de 6000 funcionarios, mais de 900 leitos de internacéo e 150 leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em termos de espaco fisico, o hospital possui
223.000 metros quadrados, que estdo concentrados em dois edificios principais, um de 13 e
outro de 8 andares.

3.4. COLETA E ANALISE DE DADOS
3.4.1. Coleta e anélise de dados na etapa 1: concepgao

Conforme ja mencionado, a coleta de dados para a etapa (1) concep¢do envolveu uma

RSL e entrevistas com especialistas em Lean. Para a selecdo dos artigos na RSL foram
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adotadas as recomendacgOes propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (MOHEN et al., 2009). Este método de anélise
consiste em: (a) ldentificacdo dos artigos; (b) Triagem; (c) Elegibilidade; e (d) Inclus&o.

A identificacdo dos artigos levou em consideracdo seis bases de dados, as quais 0s
autores possuiam acesso pela instituicdo de ensino, quais sejam: Scopus, Web of Science,
Science Direct, Emerald Insight, IEEE Xplore e Taylor and Francis. A pesquisa foi realizada
em 15/05/2021 e os downloads dos artigos foram realizados de uma Unica vez e no mesmo
dia. O parametro de busca utilizado foi: "internal logistics” OR "in*bound logistics” OR
"in*house logistics", no titulo, resumo e palavras-chave. Foram incluidos na busca somente
artigos completos e disponiveis para download através das permissdes da instituicdo de

ensino. Os resultados de cada etapa podem ser observados na Figura 2.
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Figura 2 - Etapas da RSL segundo o protocolo PRISMA
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Ap0s a coleta nas bases de dados, 1102 artigos foram identificados, sendo: Scopus
(559 artigos), Web of Science (362), Science Direct (85), IEEE Xplore (55), Emerald Insight
(39) e Taylor e Francis (2).

Na etapa inicial (identificagdo) cinco critérios de exclusdo foram utilizados: (i)
trabalhos néo cientificos (relatorios técnicos, white papers, dentre outros), (ii) artigos em
outra lingua que nao fosse o inglés; (iii) conferéncias; (iv) capitulos de livros; e (v) contetdos
que ndo tiveram acesso completo disponibilizado. Com base nisso, 553 artigos foram
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mantidos. Em seguida, foram removidos os duplicados, resultando em 300 artigos para a
etapa seguinte.

Na etapa de triagem, através da leitura do titulo, resumo e palavras-chave (quando
em duavida, os artigos foram mantidos para a proxima fase, a partir de sua leitura completa)
foram excluidos os artigos: (i) que estavam fora do escopo da logistica interna, tais como
artigos sobre logistica externa, supply chain de forma geral, relagdes com fornecedores,
logistica interna somente como exemplo secundario; (ii) puramente tedricos, sendo que
modelos matematicos ou conceituais, de simulacdo ou computacionais que abordassem
estudo de caso foram mantidos na selecdo; (iii) surveys e questionarios em geral, por serem
instrumentos de avaliacdo percepcdo de respondentes e ndo de andlise profunda da logistica
interna; (iv) relacionados a custos e impactos ambientais; (v) revisdes sistematicas e meta-
analises (vi) que analisam dispositivos logisticos no seu sentido técnico (por exemplo,
analise mecénica, eletrébnica e componentes dos AGVs). Assim, 124 artigos foram
selecionados para a proxima fase.

Por fim, na etapa de elegibilidade, os 124 artigos mantidos para a fase de
elegibilidade, incluindo aqueles que levantaram duvidas quanto ao seu contetdo, foram lidos
em sua integra, aplicando os mesmos critérios de exclusdo da fase anterior. Com isso, 92
artigos foram selecionados para compor o estudo.

Por sua vez, as entrevistas semiestruturadas contribuiram para a concepcao da versao
preliminar do framework ao trazer o tema com maior profundidade pelos especialistas Lean,
agregando a teoria a experiéncia de cada um. Para tanto, foram entrevistados 11
especialistascom base em um roteiro contendo 14 perguntas, dividido em trés secdes:
introducdo, 5Rs e conclusdo (Apéndice A).

Na introducdo foram coletadas informacGes sobre os perfis profissionais dos
entrevistados. Ja na secdo dos 5Rs, as questdes trataram das etapas de andlise da logistica
interna, facilitadores e barreiras, ferramentas utilizadas e perguntas relacionadas a cada R.
Por fim, os entrevistados foram convidados a acrescentar alguma informagéo que julgavam
pertinentes. O perfil dos especialistas entrevistados pode ser observado na Tabela 2. O tempo
de experiéncia com Lean variou entre 4 e 36 anos de experiéncia, contando com diferentes
geracOes de especialistas. O painel de especialistas contemplou a experiéncia académica

(tedrica) e de atuacdo direta em sistemas (industriais, construcao civil e saude).
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Tabela 2 - Perfil dos especialistas em Lean entrevistados

- . Tempo de
Especialista ~ < . Perfil dos i
Formagao Area de Atuacéo . experiéncia
(E) entrevistados
com Lean
El Doytpr em Servicos e manufatura Acad(_emlco / 20 anos
Administracdo praticante
E2 Doutor em Enggnharla de Servicos e manufatura Acad(_emlco / 19 anos
Producéo praticante
E3 Enge_nh_e Iro Mec_amco y Servicos e manufatura Praticante 10 anos
especialista em lideranca
E4 Doutor em Enggnharla de Servicos e manufatura Académico 4 anos
Producéo
ES Doutor em Enggnharla de Manufatura Praticante 21 anos
Producéo
E6 Administrador de Servicos e manufatura Praticante 22 anos
empresas
E7 Doutor em Enggnharla de Servicos e manufatura Académico 6 anos
Producao
E8 Doutor eg\i\lliir;genharla Construcéo civil Académico 10 anos
E9 Doutor eg\i\lliir;genharla Construcéo civil Académico 25 anos
E10 DQutor em Engenharia de Servicos e manufatura Praticante 35 anos
Sistemas de Manufatura
El1l Doutor em Engenharia de Manufatura Praticante 36 anos

Producao

As entrevistas produziram 14 horas de gravacOes (todas autorizadas pelos
entrevistados) e suas respectivas transcri¢cdes foram realizadas, totalizando 96.085 palavras
transcritas. O critério de saturacdo foi utilizado (MUNHALL, 1994; MORSE, 2015) de
forma que as entrevistas foram encerradas no 11° especialista ao identificar um nivel bastante
elevado de semelhanga entre as respostas. Estudos indicam que 12 entrevistados é um
namero de referéncia a partir do qual a saturacdo pode ser caracterizada (BODDY, 2016;
BRAUN; CLARKE, 2016; FUGARD; POTTS, 2015; GUEST et al., 2006).

Considerando conjuntamente a RSL e as entrevistas com especialistas, a analise de
dados foi realizada com base em quatro categorias predefinidas pelo pesquisador,
correspondentes as grandes etapas do framework (Tabela 3). Além disso, considerando as
diversas perspectivas conceituais de Logistica Lean presentes nos artigos da RSL e nas
entrevistas com os especialistas, percebeu-se a necessidade de incluir a categoria “Conceito
de Logistica Interna Lean” nao constitui uma categoria do framework, pois ela serviu de
delimitagdo conceitual, para as analises. A definicdo operacional desse conceito é
importante, pois ela facilita a delimitacdo acerca do que conta ou ndo como logistica interna
Lean, implicando assim, na concepgéo do framework. Trechos das entrevistas ou dos artigos

foram identificados e registrados em duas planilhas, uma para cada fonte de dados.
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Tabela 3 - Categorias de analise dos dados provenientes da RSL e entrevistas com especialistas.

Categoria de Analise

Informacdes procuradas nas fontes
de dados

Relevancia para o desenvolvimento
do framework de analise da Logistica
Interna

Conceito de
Logistica Interna
Lean

Caracterizacéo do
sistema-alvo e fluxo
de analise
(preparacédo para as
analises)

Anélise dos 5Rs em
profundidade

Verificacéo,
monitoramento e
controle dos
resultados

Descricdo sobre o que é Logistica
Interna e suas delimitagdes, mesmo que
de forma mais indireta.

Obijetivos, motivacdes e fatores internos
e externos a organizacdo, que
influenciam na logistica interna. Os 5Rs
podem ser mencionados de forma
genérica e implicita, nessa categoria de
andlise de dados; como delimitar o
sistema-alvo de analise da logistica
interna a fim de viabilizar anélises mais
profundas.

Como a rota, 0 ritmo, rotina, riscos e
resiliéncia devem ser consideradas na
andlise da logistica interna.

Como propor melhorias na logistica
interna, exemplos de melhorias comuns
e fatores que podem facilitar ou
dificultar a implementacéo delas.

A identificacdo  das  diversas
perspectivas sobre a Logistica Interna
Lean a fim de melhor delimitar o tema
e operacionaliza-lo para aplicacdo em
diversos contextos.

A contextualizacdo é importante para
conhecimento do sistema-alvo bem
como guiar os aplicadores nas préximas
etapas; delimitar o sistema-alvo &
essencial para uma andlise mais
profunda e &gil, assim como aprender
com a aplicagdo para replicar para os
demais segmentos do fluxo.

A andlise dos 5R é o elemento central
do framework proposto.

Possibilitar a melhoria continua da
logistica interna, com base tedrica e
prética explicitas.

Os trechos extraidos das entrevistas semiestruturadas e RSL foram organizados em
planilhas buscando sustentar cada etapa do framework. Os trechos consistiram em
transcrigdes fidedignas das falas dos entrevistados e poderiam estar associados, numa mesma
fala, a varias etapas. Apoés isso, os dados foram comparados e organizados, dando origem a
ordenacdo das etapas do framework. Diversos ciclos de leitura e analise foram realizados,
identificando novos trechos ou trechos similares que pudessem fundamentar a concepcao do
artefato.

3.4.2. Coleta e analise de dados na etapa 2: implementacao

Similarmente a etapa 1, a coleta de dados na etapa 2 (implementacdo) tambéem
envolveu mdultiplas fontes de evidéncia, quais sejam: reunides com funcionarios e lider do
setor de logistica de medicamentos; observacdes participantes, contando também com
conversas informais; analise de documentos; e reunies de acompanhamento e aplicacdo do
framework. Essa coleta de dados ocorreu ao longo de 15 meses (de setembro de 2021 a
novembro de 2022).
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Esta etapa comecou com reunides (Tabelas 4 e Tabela 5) do pesquisador com 0s
funcionarios dos setores envolvidos com a logistica de medicamentos, explicacdo da ideia
de pesquisa, as necessidades de cada etapa, objetivando a apresentacdo e familiarizacdo com
0s processos. Essas reunibes também contribuiram para entender as necessidades da
lideranca em relacéo aos fluxos de medicamento. Assim, houve uma primeira reunido com
o lider direto dos funcionarios da Farmacia Central (FC) e a lider do Setor de Gerenciamento
e Logistica de Medicamentos (SGLM). Apds isto, outra reunido foi realizada para a
apresentacdo das etapas de analise do framework e alinhamento de informac6es. A terceira
reunido foi necessaria para apresentar para a lideranca do servigo de farmécia (nivel acima
da SGLM) as ideias e desdobramentos das a¢des do framework. Com isso, buscou-se garantir
0 apoio da lideranca. Houve também duas reuniées com os técnicos T1, T2, T3 e T4. Os
técnicos T1, T2 e possuem conhecimentos pertinentes a dispensacdo de medicamentos,
enquanto o T4 é o Unico técnico responsavel pela coleta de medicamentos, transporte e
abastecimento da FC. E importante ressaltar que as reunides ocorreram ao longo da execugio
das atividades rotineiras dos técnicos e, portanto, os tempos de duracdo foram estimados
devido as interrupcdes constantes, garantindo que essas entrevistas ndo atrapalhassem o

andamento do fluxo.

Tabela 4 - Perfil dos participantes das reunifes iniciais

Profissional
(T: técnico; Formacéo Observacéao
L: lider)

Executante das atividades de dispensagéo
T1 Ensino Médio completo (processos: balcdo, tubo pneumatico e
prescricdo proxima)
Executante das atividades de dispensagéo
T2 Ensino Médio completo (processos: balcdo, tubo pneumatico e
prescricdo proxima)
Executante das atividades de dispensagéo
(estorno)
Executante das atividades de pedido, coleta e

T3 Ensino Médio completo

T4 Ensino Médio completo .
transporte de medicamentos
Responsavel pelos treinamentos,
T5 Ensino Médio completo manutencdo e monitoramento do tubo
pneumatico
. . Lider direto dos funcionarios, responsavel
Ensino superior x ;
L1 pela gestdo, treinamentos e processos

farmacéutico g
( ) envolvendo a Farmacia Central.

Ensino superior Lider do setor de gerenciamento e logistica
L2 (especialista em ges?éo de medicamentos, _envolve_ndo outros setores
em saude e farmécia como as farmécias satélites (internas as
hospitalar) unidades de internacédo), entre outros.
Ensino superior Lider do servico geral de Farmacia do
L3 (mestrado em Medicina hospital, que engloba 0 setor de
e especialista em gerenciamento e logistica de medicamentos,
farméacia hospitalar) farmacéuticos, residentes, entre outros.
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Tabela 5 - Quantidade de reunides, participantes, objetivos e duracédo

Reuni&o . " Tempo de
Inicial Participantes Objetivo reunisio

Reunido inicial para
conhecimento da problematica,
familiarizacéo e apresentacdo
para os funcionarios do setor
Reunido para apresentacdo das
etapas de analise
Reunido para alinhamento
inicial e apresentacdo para a
lideranca do servico de
farmécia
Reunido para explica¢do do
4 T1,T2, T3 estudo e alinhamento de 30min

informacdes iniciais
Reunido para explicacéo do
5 T4 estudo e alinhamento de 30min
informacdes iniciais

1 LlelL2 1h

2 LlelL2 1h

3 L2elL3 30min

As observacgdes participantes foram realizadas ao longo de todo o periodo de
pesquisa, totalizando 340 horas, em momentos diferentes do dia e dias da semana, 0 que
permitiu a interagdo do pesquisador com uma ampla gama de profissionais, visto que
revezavam entre si de acordo com diferentes dias de trabalho. As observacfes também
proporcionaram conversas informais com a participacdo dos técnicos. Essas conversas
informais foram importantes por ocorrerem enquanto os funcionarios executavam suas
atividades. Questbes sobre o funcionamento de cada etapa do fluxo, limitagdes,
necessidades, problemas e variabilidades foram realizadas (contagem, coleta de
medicamentos, transporte, dispensac¢do da prescricdo vigente pelo tubo e balcéo, dispensacao
da prescrigdo proxima e estorno). Entrevista semiestruturada formal ocorreu apenas com o
técnico T5 responsavel pela manutencdo, monitoramento e treinamentos relacionados ao
tubo pneumatico. Em tal ocasido, o0 técnico apresentou todas as etapas pelos quais o tubo
circula (sala de maquinas, sistema informatizado de gerenciamento, tubulagdo fisica e
dispositivos presentes nas unidades atendidas), totalizando 4 horas de duracdo. Assim, foi
possivel mapear e avaliar como cada atividade do fluxo € executada, verificando o
comportamento e influéncia em cada R. A Tabela 6 apresenta um resumo dos processos
observados, bem como os participantes e a duragéo.

Um caderno de observacgdes foi utilizado para registrar ideias e pontos importantes
constatados para fins de orientacdo para as proximas etapas. AS observacfes também
possibilitaram o registro de 353 fotos e feitos 14 videos para fins de anélise e documentacéo

dos processos ao longo do fluxo.
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Tabela 6 - Atividades observadas e durac@es

Tempo de

Etapa do fluxo Participantes observacao

participante
Contagem de medicamentos T1, T2, T3eT4 20h

Abastecimento (pedido, coleta e
abastecimento de medicamentos nos T4 80h
bins e estoque central)

Dispensacao (prescricéo vigente) T1,T2eT3 80h
Dispensacdo (prescri¢ao proxima) T1,T2eT3 80h
Estornos T4eT5 40h
Tubo Pneumético T1,T2eT3 40h

As andlises de documentos envolveram principalmente os Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) para verificar lacunas entre o que foi planejado (WAI) o que
foi realmente executado (WAD). Essa andlise também possibilitou obter conclusdes
pertinentes as lacunas nos POPs, tais como obsolescéncia, falta de informacgdes, precaria
gestdo visual, dificuldade de acesso. Foram consultados 34 POPs. Dados secundarios foram
consultados de forma a contribuir para as analises. Duas planilhas eletrénicas, uma contendo
os problemas de dispensacdo pelo tubo pneumatico e outra contendo os medicamentos
dispensados e estornados. Além disso, um formulério fisico utilizado pelo técnico de
farmacia para documentar as coletas dos medicamentos estornados provenientes das
unidades de internacdo, totalizando 180 folhas de tamanho A4. Além disso, também foram
consultadas planilhas de Excel com registros de estornos e demandas, bem como erros na
dispensacao e recebimento pelo tubo pneumatico. Alguns desses registros contribuiram para
a criacdo de novos indicadores de processo relacionado aos Rs, assim como entender melhor
o desempenho do sistema. A analise dos indicadores existentes também permitiu conhecer
as variacdes nos processos e/ou a necessidade de criacdo de outros indicadores que pudessem
retratar os riscos no sistema-alvo.

Foram realizadas 25 reunides de alinhamento para discusséo dos resultados de
cada etapa, entendidas como oportunidades para observacfes participantes, com o lider
direto da FC, totalizando 25 horas longo dos 15 meses. O lider direto neste contexto é o
responsavel pela gestdo dos colaboradores, treinamento e responde as necessidades do fluxo
de dispensacdo, coleta e transporte de medicamentos da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) para a FC e desta para as unidades de internacdo. Além disso, quatro

reunides de discussdo dos resultados com a lider do SGLM e do Servigo de Farméacia (SF)
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foram realizadas para alinhamento de informag6es e melhorias das analises, totalizando 4
horas.

Em todas as coletas de dados descritas anteriormente, foi usado o caderno de
anotacOes para registrar informacdes que pudessem contribuir para a melhoria das anélises
e, consequentemente, adaptacdo do framework. Assim, trechos do caderno de anotagdes
contendo as informagfes das reunides iniciais com funcionarios do setor de logistica de
medicamentos, das entrevistas informais com funcionarios executantes das atividades do
fluxo logistico de medicamento, das observacdes participantes; das analises de documentos
e das reunides de alinhamento, foram selecionados, de forma a contribuir para adicionar

informagdes relevantes ao framework. A Tabela 7 mostra as fontes de evidéncia usadas para

implementar cada etapa do framework.

Tabela 7 — Fontes de evidéncia utilizadas na fase de implementacéo

Categoria de analise do
framework

Etapa

Fontes de evidéncia

Moddulo 1: Delimitagdes
de escopo

Modulo 2: Analise em
dos 5Rs em profundidade

Modulo 3: Proposigéo de
melhorias, verificacdo
monitoramento
replicacdo das analises

Selecéo, caracterizacdo e
mapeamento macro do subsistema-
alvo

Rotina (mapeamento micro dos
processos e andlise das sequéncias
de atividades)

Ritmo (analise da demanda)

Rota (analise dos caminhos do ente
que flui, dos mecanismos de
transporte utilizados e da eficiéncia
do layout)

Riscos (identificacdo e analise dos
riscos)

Resiliéncia (andlise das formas de
manifestacdo da resiliéncia natural
do sistema-alvo)
Proposicao de melhorias,
monitoramento das acoes
implementadas e replicacdo das
anélises para demais fluxos.

- Observac0es participantes;

- Dados secundarios (demanda);
- Entrevista semiestruturada;

- Reunides de alinhamento.

- Anélise dos POPs;

- Observacg0es participantes;
- Conversas informais;

- Reunides de alinhamento.

- Dados secundarios (demandas,
estornos e quantidade de pacientes;
- Observac0es participantes;

- Conversas informais

- Reunides de alinhamento.

- Observac0es participantes;
- Conversas informais;
- Reunides de alinhamento.

- Observac0es participantes;
- Conversas informais;
- Reunides de alinhamento;

- Observac0es participantes;
- Conversas informais;
- Reunides de alinhamento;

- Reunides de alinhamento.
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3.4.3. Coleta e analise de dados na etapa 3: avaliagéo final

A etapa final da DSR consistiu na avaliacdo do framework quanto a sua usabilidade
e utilidade. A Tabela 8 mostra as questdes que nortearam a avaliacdo do artefato, totalizando
duas horas de entrevistas, uma com o lider direto dos funcionarios da FC e outro com a lider
do SGLM. Em relacdo a utilidade, os subcritérios buscaram avaliar a aplicacdo pratica do
framework e os beneficios obtidos e potenciais. Assim, questdes como a contribui¢do para
identificacdo dos riscos na logistica interna de materiais, bem como a identificacdo dos
fatores que influenciam a eficiéncia do fluxo logistico foram realizadas para o lider direto.
Jé& para a usabilidade, verificou-se a adequacdo do framework para a realidade do sistema-
alvo. Assim, buscou-se analisar os critérios que pudessem interferir na aplicacéo efetiva do
framework como a duracao da implementacdo e o nivel de conhecimento necessario para 0s
responsaveis pela aplicacdo. A Tabela 9 mostra as quantidades de reunides, os participantes
e 0 tempo total de duracdo. Vale ressaltar que, por motivos da pandemia de COVID-19 e a
consequente escassez de funcionérios, nem todos os funcionarios relevantes puderam
participar tanto da etapa de implementacdo quanto da etapa de avaliacdo do framework.
Assim como nas etapas anteriores, um caderno foi utilizado para coletar informacdes

relevantes, assim como houve transcricdo da entrevista para posterior analise tematica.
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Tabela 8 — Critérios, subcritérios e fontes de evidéncias para avaliacdo do framework

cr|te|_'|os~de Subcritérios Fontes de evidéncia
avaliacao
Contribuicdo do framework para a - Observacdes participantes;
identificacdo de riscos na logistica - Entrevistas com a lideranca (lider
interna de materiais (exemplo: nimero  direto);
de riscos identificados) - Entrevistas com técnicos de farmécia.
Contribuicio para a identificagio de ~ OEb servagoes participantes; .
- A - Entrevistas com a lideranca (lider
Utilidade variabilidades e  fatores  que direto);
influenciam o fluxo logistico. - Entrevistas com técnicos de farmécia.
Contribuicdo para a solucdo de OEb SErvagoes part|C|pan-tes; .
- - Entrevistas com a lideranga (lider
problemas no fluxo logistico do ente direto);
preponderante de analise. - Entrevistas com técnicos de farmécia.
- Observac0es participantes;
- Entrevistas com a lideranga (lider
Duracéo da aplicagéo do framework. direto);
- Registro dos tempos de aplicacdo do
framework;
Nivel de conhecimento do aplicador do ~ - .
Usabilidade framework em relagdo ao tema Observagbes participantes;

(logistica lean, lean production, riscos
e resiliéncia).

Possibilidade de representantes das
organizaces utilizarem o método apds
a saida do pesquisador (sem auxilio).

- Entrevistas com a lideranga (lider
direto);

- Observac0es participantes;
- Entrevistas com a lideranga (lider
direto);

Tabela 9 — Quantidade de reunides, participante e tempo de reunido na etapa de avaliacéo final

Reunido Participantes Temp_o~de
reuniao
1 Pesquisador + L1 1h
2 Pesquisador + L2 1h

Em relacdo a andlise de dados nesta etapa, 0 mesmo procedimento das etapas
anteriores foi adotado. Assim, utilizou-se de trechos das anotacgdes e das transcri¢es para
fundamentar os subcritérios os quais estdo presentes na Tabela 8 e os resultados listados na
secdo Resultados. Esses trechos foram agrupados segundo os critérios e subcritérios de

andlise e incluidos numa planilha para organizagdo dos dados.
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4. RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa estdo divididos em subcapitulos, quais sejam: (4.1)
conceito de logistica Lean baseada nos 5Rs; (4.2) o framework de andlise da logistica interna
englobando os 5Rs (rota, ritmo, rotina, riscos e resiliéncia), englobando os resultados da
etapa de concepcdo do artefato; (4.3) estudo de caso na area hospitalar, trazendo os
resultados da implementacdo do artefato; e (4.4) avaliacdo final do framework, contendo a

percepcao dos aplicadores em relacéo a sua utilidade e usabilidade.

4.1. CONCEITO DE LOGISTICA INTERNA LEAN BASEADO NOS 5RS

Durante a RSL e as entrevistas com especialistas, foi possivel observar as diversas
formas de definicdo da logistica interna Lean, o que motivou a constru¢do de um conceito
uniforme que permeasse as analises do framework no estudo empirico na area hospitalar. Os
artigos da RSL ndo trazem defini¢des claras de logistica interna Lean, porém utilizam
conceitos de logistica para embasar seus trabalhos, o que, para este estudo, € bastante
generalista e fora do escopo especifico da logistica interna Lean.

Nas entrevistas, para oito especialistas (72%), as atividades logisticas internas
correspondem a processos de recebimento, armazenamento ou estocagem, distribuicdo ou
dispensacdo, e abastecimento. Eles ainda relacionam que esses processos compreendem as
relacBes entre si, bem como a utilizacdo de recursos de mobilidade para garantir a
movimentacdo dos materiais ao longo dos fluxos. Para cinco dos onze entrevistados (45%),
a rota, o ritmo e a rotina sdo dimensdes intrinsecas da logistica interna Lean e, por
conseguinte, seus desempenhos contribuem para o fluxo continuo de materiais.

Outros entrevistados (cerca de 2 a 3) reforcam que ela esta relacionada a gestdo de
estoques, esta situada dentro das dependéncias da organizacéao e pressupde um determinado
nivel de conhecimento Lean para ser implantada (portanto, necessita de um nivel minimo de
estabilidade do sistema). O entrevistado 2 cita ainda que a eficiéncia da logistica interna é
diretamente afetada por fatores como manutencdo, absenteismo, problemas de qualidade,
seguranca e, assim, podem provocar rupturas internas de fluxo. Por fim, o entrevistado 1
afirma que existem cinco pilares que garantem a eficiéncia da logistica interna Lean, quais
sejam: estoques, produtividade, qualidade, seguranca e entrega para o processo cliente.

Com base nisto, este estudo adotou o seguinte conceito de logistica interna proposto
pelas entrevistas com 11 especialistas em PE, assim como na RSL, referenciados no capitulo

de Método (Tabela 2 e Apéndice B): a logistica interna é entendida como o fluxo porta-a-
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porta de um determinado ente, dentro de uma organizacdo, perpassando 0s processos de
recebimento, armazenamento, manuseio, distribuicdo e abastecimento, assim como as
relacdes entre os processos fornecedores e clientes e seus respectivos fluxos de informacdes.
Por ser considerada um elemento avancado da PE, a logistica interna Lean pressupde um
nivel minimo de estabilidade bésica para funcionar. Ela esta diretamente ligada ao ritmo,
ditado pela demanda do cliente final ou do processo-cliente; as rotas inequivocas; e as rotinas
padronizadas dos agentes de fluxo. Além disso, ela esta mais suscetivel a riscos de rupturas
internas do fluxo, quais sejam: manutencdo, absenteismo, problemas de qualidade,
seguranga, que necessitam ser gerenciados. Outrossim, apresentam comportamento
complexo dos seus elementos, 0s quais necessitam de mecanismos de resiliéncia para lidar

com eventos inesperados, como por exemplo, pandemias, crises e greves.

4.2. FASE 1: CONCEPCAO - A FRAMEWORK DE ANALISE DOS 5RS NA LOGISTICA
INTERNA

A primeira etapa da DSR (Concepcao) resultou nas etapas do framework, a partir da
RSL contendo 108 artigos e de entrevistas com 11 especialistas Lean. A lista de artigos é
apresentada no Apéndice B.

O framework obtido atraves deste estudo (Figura 3) esta fundamentada em algumas
premissas, quais sejam: (i) adota a l6gica da melhoria continua orientada pelo PDCA (Plan,
Do, Control, Act); (ii) uso das perspectivas dos sistemas sociotécnicos complexos e dos
sistemas de PE, apresentadas no capitulo de revisdo bibliogréfica; e (iii) as dimensdes de
analise de riscos e de resiliéncia constituem 2Rs transversais aos 3Rs-base (Rota, Ritmo e
Rotina).
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Figura 3 — Framework de analise dos 5Rs

1.1 Caracterizacdo do
sistema-alvo

MODULO 1:
DELIMITACOES DE ESCOPD

1.2. selecio do ente
preponderante de
andlise

2.1 andlise doritma
da ente preponderanie

2.2.3. Andlize da rotire
de manuseio do ente
preponderante pelos

agentes de flwa

MADULO 2: ANALISE DOS 5RS EM PROFUNDIDADE

2.2.1. Mapsmants
mamo do flwo
segundo o ente
preponderants

2.3. Andlize das rotasdos
agentes de flww e dos
me@nismas de ransporte
e movimentagao

2.5. Idemtificacio,
analise e pricrizacio
dios riscos

atividades dos agentes
de oy

2.4. anslise das formas de
manifestagio da reslienca

MODULO 3: VERIFICACAD, MONITORAMENTO E
CONTROLE DAS ACOES DE MELHORIA

3.1. Propasicao de
melharias e
monitoramento das
acoes

3.2. Replicagio das

andlises para demais
fluoos

Além disso, a Tabela 10 descreve de forma detalhada cada etapa, sua definicdo, as

possiveis ferramentas que podem ser aplicadas para analise e os artigos e especialistas que

as citaram de forma direta ou indireta.
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Tabela 10 — Framework de analise da logistica interna segundo os 5Rs

MODULO 1: DELIMITACOES DE ESCOPO

Possiveis ferramentas para

Etapa Descricéo o Artigos Especialistas
operacionalizar a etapa
*artigos que sdo tratadas as contextualizacOes além da
Entender o problema, objetivos da aplicagdo da framework, experiéncias secao de introdugdo:
. anteriores com iniciativas de melhorias, conhecer o mix de produtos (materiais, | Observacdes, conversas informais 1,2.3,56,7,9,10,11,12,14, 15,16, 17,19, 20, 21, 22,
1.1 Caracterizagio do componentes, equipamentos e ma uiné;io) estrutura organizacional do sistemai e entrevistas’ iniciais, analise de 23,24, 25, 26,21, 28, 29,32, 33,34, 35, 36, 37, 39, 40, 42, 6,7,9 11
' sistema-alvo alvope suas iirr?itapﬁes classificgr 0s ent;es re onde?antes e secundarios de | documentos ’ 45,46, 49,50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, o
andlise (agontes degﬂux'o ) prep : 63, 64, 65, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 80, 81, 82,
g ' 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92
*A maioria dos artigos ja trazem a delimitacéo nas suas
Selecéo do ente | Delimitar o fluxo a partir da selecdo do ente preponderante de anélise, a fim de Cur\'/e_1 ABC, a_grupamet,'lt.o por andlises;
1.2 1 . L L . S familias, entrevistas, anélise de 3,4,11
preponderante de analise | garantir efetividade, confiabilidade e agilidade na aplicacéo do framework. demanda. 1,3,7,9, 16,36
MODULO 2: ANALISE DOS 5RS EM PROFUNDIDADE
Anélise de demanda, tempo de
E'ICF'% tg’;‘é‘;;’sedzeressa‘;p;'lg‘se”té’é 1,2,3,4,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 23,
21 Andlise do ritmo do ente | Entender a demanda do ente preponderante de analise e suas variagoes, suas roce’sso temnos g dg ol 24, 25, 26, 27, 28, 30, 33, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 1,2,5,6,7,8,
= preponderante causas, Takt Time, tempos de ciclo, lead time. P ,Lemp ' 45, 50, 51, 52, 53, 56, 60, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 9,10, 11
calcular desvio sobre os tempos, 1 76 78.81 84 85 89 91
JIT, simulagdo computacional, T T R
Kanban
Mapeamento macro do . AT - Fluxograma de processo, VSM, | 2,3,4,5,6,7,9,11, 12, 13, 16, 17, 18, 20, 23, 29, 30, 31,
22,1 | s s o e | ST OB D0t et repnderae d e s COMOCE | e e s GPUN, Fiurs | 30,35 35 40,8364 56 6,60,65 67,6873, 75 6, | 6,10
preponderante de analise ¢ princip : ilustrativa do processo. 78,79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 92
Mapeamento das | Decompor cada processo em atividades menores a fim de entender de forma
- . . e M Fluxograma de processo, mapade | 1,3, 6,8, 10, 11, 12, 13, 26, 28, 29, 30, 34, 35, 38, 40, 43,
2.2.2 | atividades dos agentes de detalhaga_l, mapear o fluxo da informacéo, distinguir os fluxos principais dos raias, BPMN. 48,52, 53, 55, 60. 63, 65, 66, 74, 79, 81, 84, 90 4,6,7,8,9
fluxo secundarios.
Anélise da rotina de - - -
- Analisar o trabalho padronizado dos entes secundarios (agentes de fluxo) bem . ~
2.2.3 UEINESIOR s como a sequéncia das atividades e suas variages; analisar como o ente T_rabalho padronlzgdo_, gestao 5, 10, 20, 23, 24, 37, 58, 59, 64, 65, 66, 77, 81 3,5, 6,10, 11
preponderante pelos d 2 d A visual, tabelas ergonémicas.
agentes de fluxo preponderante é transportado e quem vai transportar.
Mapeamento das opcoes de rotas, Rotas dos agentes de fluxo: Rotas dos
Andlise das distancias e opgoes de rotas segundo a sua eficiéncia, contrafluxos, | tracar nas plantas baixas, | 1,2,6,8,9,12,13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, agentes de
interferéncias com as rotas de outros entes, tempo gasto de transporte; analisar | simulagdo, tabela de distancias x 32, 33, 34, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 49, 56, 57, 58, gfluxo-
Andlise das rotas dos | o layout dos postos de trabalho e do local para verificar espagos fisicos | tempo, milk run, diagrama 60, 62, 63, 68, 69, 70, 71, 73, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 84, 1257 9 10
agentes de fluxo e dos | disponiveis e requeridos, prateleiras, estoque fisico, distancias entre as estacées | espaguete; 85, 87, 88, 90, 91; e ’11’ T
2.3 mecanismos de | de trabalho, fluxo interno do ente (interior do local), que podem interferir no | Representacdo do espaco fisico
transporte e | fluxo dos entes preponderantes e secundarios (agentes de fluxo) de analise; em desenho, fluxograma de layout Mecanismos de transporte e movimentagao:

movimentagado

Verificar integridade fisica (adequabilidade ao fluxo, usabilidade ao longo do
tempo, manutencéo), capacidade e escolha dos dispositivos de transporte, tipos
de cargas, restri¢des de transporte.

(planta baixa) / estacdo de
trabalho, diagrama espaguete,
Systematic  Layout  Planning
(SLP), 5S, simulacéo.

1,5.7,12, 14,15, 22, 23, 27, 28, 32, 38, 41, 43, 45, 47,
48, 55, 62, 65, 66, 68, 70, 75, 77, 78, 80, 83 (i. 4.0), 84,
85

Mecanismos de
transporte e
movimentagao:
2,5,6,10,11
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Andlise das formas de

Verificar como o sistema reage com respostas pré-preparadas ou emergentes
quando a anormalidade ocorre. Verificar possiveis efeitos colaterais das

BRI analise cognitiva de

2.4 :Egir;:gisgi?ao i manifestacoes da resiliéncia, bem como o conhecimento técito utilizado nas | tarefas, entrevistas, observagdes. 2 8 &5, 18,209 6 B, 1 12 3 3 A0 2
manifestacOes emergentes.
*a maioria dos artigos focam numa perda especifica
Identificacio, andlise e Identificar e analisar os riscos associados ao ritmo, a rotina e a rota; essa analise | Anéalise de indicadores, | Artigos que elencam riscos ao longo do processo: 4, 6, 9, 134678
2.5 e — d’os o s— também contempla as causas dos riscos, existéncia de plano de gerenciamento | brainstorming, Ishikawa, A3, | 11,12, 13,15, 17, 21, 27, 30, 39, 43, 49, 52, 53, 59, 60, 61, ! ’9 ' 1(’) T
P G de riscos e os efeitos de ressonancia que um risco pode causar nos demais. PFMEA. 69, 70, 72, 73, 74, 81, 86 '
MODULO 3: PROPOSICAO DE MELHORIAS, MONITORAMENTO E REPLICACAO DAS ANALISES
- —
*Artigos que citam melhorias de forma geral: 1, 2, 3, 4, 5, EspeC|aI|st§ts
Simulagéo, Kanban, ERP, FIFO, | 6,7,8,9,10,11,12,13, 15, 16,17, 18, 19,20, 21,22, 23, | 18, . "%
otimizagdo de layout (postos de 25, 26, 27, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 45, 46, forma geral: 3
trabalho e equipamentos / 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 78 T
Criacao de acbes que contemplem a otimizagdo dos riscos, segundo quatro | maquinas), realocagéo de tarefas, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, '
estratégias basicas: eliminar, reduzir, transferir ou reter; 5W?2H, design do estado futuro; 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, *Especialistas
Proposi¢do de melhorias | Verificar a possiblidade de criacéo de gatilhos e folgas que auxiliem na resposta | Controle de folgas (modelo 92 itam
3.1 e monitoramento das | as anormalidades a fim de extinguir ou mitigar paradas esperadas e ndo | matematico), previséo de E:ecanismos de
acles esperadas no fluxo; demanda, machine learning, | *Artigos especificos em mecanismos de resiliéncia: resiliencia:
Avaliar se as melhorias tiveram os resultados alcancados e, caso contrario, quais | simulacdo de cenarios futuros; 2,9,11, 34, 36, 45, 46,59, 72, 73 456 10' 1
medidas foram utilizadas para contornar isso. E
Uso de planilhas, gestdo visual | *Monitoramento das acles: - .
(quadro  hora-hora), reunides | 3,5, 11, 15, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 28, 30, 36, 37, 38, 39, dgg‘;”gg?me”m
didrias. 42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 55, 60, 63, 64, 66, 70, 78, 10 GOes:
90, 92
Replicar a sistemética de analise para os outros segmentos do fluxo a fim de
39 Replicagdo da anéalise | garantir a estabilidade e a conexdo de um fluxo para o outro. Problemas de um - 330 410

para demais fluxos

fluxo pode ser transferido para os demais, assim como o seu nivel de impacto
pode ser aumentado conforme é transmitido para os processos subsequentes.
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O framework possui trés modulos principais: (i) preparacdo para as anélises; (ii)
andlise dos 5Rs em profundidade; e (iii) verificacdo, monitoramento e controle das a¢fes de

melhoria e replicacdo das analises.

4.2.1. Mddulo 1: Delimitacédo de escopo

O modulo inicial (i) Delimitacdo de escopo engloba duas etapas principais, quais
sejam: caracterizacao do sistema-alvo e selecdo do ente preponderante de analise. Este
maodulo inicial foi necessario para contextualizar e dar clareza para as analises nas etapas
posteriores. Assim, ao adentrar nas etapas seguintes, 0s objetivos e cenario ja serdo
conhecidos e, por conseguinte, suas analises serdo mais focadas no fluxo selecionado e no

ente preponderante de anélise.

4.2.1.1. Caracterizacéo do sistema-alvo

A definicdo clara da motivacdo para realizar melhorias na logistica interna, bem
como a caracterizacdo do sistema-alvo e do seu contexto, foram apontados por todos 0s
artigos como relevantes. Dentre os 92 artigos que compdem a RSL, 76 artigos, 83%, trazem
uma se¢do exclusiva para contextualizacdo do problema, antes das suas respectivas analises.
Os demais trazem essa contextualizacdo dentro da secdo de introducédo do artigo, mesmo que
de forma breve e atrelada a literatura. Ainda neste sentido, 36% dos especialistas (4) citam
a importancia do conhecimento do contexto pra analise dos fluxos logisticos. Assim, para o
especialista 7, por exemplo, essa etapa contribui para as analises dos 5Rs e consiste na base

para as etapas seguintes. De acordo com ele:

“Vai ter uma etapa de andlise, de contexto, de entender a problematica, isso ajuda a obter
0 apoio das pessoas, de fazer com que as pessoas entendam os motivos dessa intervencao e
estejam sensibilizadas e disponiveis a colaborar com quem for fazer esse trabalho...”

A caracterizagdo do sistema-alvo se inicia com a descricdo da estrutura
organizacional do sistema-alvo, segundo o especialista 1, que afirma que essa anélise é
importante para conhecer as rela¢fes de lideranca no fluxo. Kasim et al., (2020) relata no
historico do seu estudo empirico a necessidade de se conhecer a estrutura geral da cadeia de
suprimentos. Além, disso, Coelho et al., (2021) mostra uma tabela simplificada com a
estrutura da logistica interna assim como as possiveis atividades envolvidas nas operagdes
do sistema virtual. Conhecer a estrutura organizacional do sistema-alvo auxilia na
identificacdo das relacdes de dependéncia dos setores, bem como na identificacdo de fontes

de ressonéncia de problemas, troca de informacdes e varia¢fes de execucao das atividades.
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Nesta etapa, também é necessario conhecer a realidade e o historico de iniciativas de
melhorias do sistema-alvo. Assim, entendendo esse contexto é possivel aumentar a

probabilidade de éxito das solugdes propostas. O especialista 7 afirma que:

“deve-se entender o passado, o histérico, de o que que ja foi feito, o que que nao foi feito, o
que que pode funcionar, que que ndo deve funcionar, como que as pessoas pensam, reagem.”
Como resultado, é possivel aprender com o que nao deu certo e como abordar e guiar

as acoes de melhorias de forma a facilitar a proposicao de acGes realistas e atingiveis. Em
seguida, deve-se buscar estabelecer o objetivo das anélises através da percepcdo dos
problemas, que gera a necessidade de analisar o fluxo. Entender a motivacao das analises

constitui fator fundamental para a contextualizacdo. Para o especialista 6, por exemplo:

“a primeira coisa que a gente tem que ter é a entender que temos um problema, uma
necessidade, e isso é alcancado por meio da percep¢do do problema para entdo agir e
colocar a mdo na massa.”

Essa necessidade é ressaltada por Rocha et al., (2010), que dedica uma secao
exclusivamente para discutir o cenario e o problema existente no processo de aplicacdo
industrial de pintura. Os autores ainda afirmam que essa etapa é fundamental para resolver
o problema real. Ainda assim, conhecer as restricbes do sistema também faz parte dessa
analise inicial. Por exemplo, Kusoncum et al., (2018) afirmam que a limitacdo de espaco
pode atrapalhar o fluxo de matérias-primas de um sistema-alvo. Ja Fogliatto et al., (2019)
afirma que para ac6es de melhorias limitagGes financeiras e de layout interferem na anélise
das alternativas de reconfiguracdo do ambiente em um setor hospitalar de esterilizagdo de
materiais médicos. Granlund e Wiktorsson (2013) cita como restricdo do Sistema a
disponibilidade de tecnologia para automacdo na logistica interna de materiais em um
hospital.

Apos iss0, é necessario entender qual € o mix de produtos cobertos pelo sistema-avo
e contemplados pela logistica interna, pois € por meio dele que sera selecionado o ente
preponderante de analise. Isso é percebido pela fala do especialista 11, que afirma que: “nds
vamos primeiro por no papel. Tem que mapear um mix de produtos ou servi¢os dessa

’

logistica e isso tem que que estar muito bem conhecido.’

4.2.1.2. Selecdo do ente preponderante de analise

Alguns sistemas, por possuirem uma complexidade muito elevada necessitam de um
recorte para garantir agilidade e efetividade nas analises. Em 6 dos 92 artigos, essa
delimitacdo é discutida mais claramente. Por exemplo, Silva et al., (2014) faz um recorte de
ao buscar analisar o setor de suprimentos dentro do fluxo logistico de uma industria

automotiva. Trés dos onze especialistas salientaram a necessidade dessa etapa para o0 sucesso
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das etapas posteriores. Por exemplo, para o especialista 4, a delimitacdo de escopo facilita
as andlises, garantindo agilidade na correcdo dos erros de implementacdo. O especialista

ainda afirma que:

“[..] as vezes se a gente num projeto muito grande e faz toda uma a implantagdo, se tem
alguma coisa que talvez ndo esteja bem afinadinha. Ai a gente vai se dar conta depois de ter
despendido um esfor¢co muito maior, de tempo, de energia, de envolvimento de tudo. Entédo
se a gente vai num setor e delimita ali o teste, facilita as andlises.”

Para o especialista 10, € necessario identificar esses entes pelos quais escoa ao longo
das diversas etapas dos processos e escolher qual deles é o preponderante para analise,
buscando evitar mapeamentos ou analises baseadas em entes diferentes. De acordo com o
especialista 10, existem dois tipos de entes de analise: preponderantes, ou principais; e entes
secundarios, ou agentes de fluxo. Os entes preponderantes de analise podem ser de trés tipos:
materiais (por exemplo: matérias-primas, pecas, medicamentos, materiais em geral,
componentes, subconjuntos montado e produtos acabados); informagéo (por exemplo:
solicitacdo de servico, liberacdo de crédito, diagndstico/laudo médico, cadastro de produto /
cliente, pedido de compra, cotacdo de servico, processo juridico, homologacdo de
fornecedores; e cliente (por exemplo: cliente em check-in, cliente/paciente em triagem, em
espera, em transito entre processos, cliente/paciente em atendimento, cliente em check-out
no sistema, cliente preferencial/prioritario). J& os entes secundarios sdo todos aqueles que
dao apoio aos entes preponderantes, como por exemplo: os operadores e movimentadores
(abastecedores, transportadores, coletores); maquinas; dispositivos de transporte, manuseio
e movimentacao (carrinhos, caixas de plastico para transporte); materiais de consumo;
materiais auxiliares.

A definicdo do ente preponderante de analise, ou ente principal, esta diretamente
relacionada com o objetivo tracado na etapa anterior, sendo escolhido pelos aplicadores, com
justificativa, buscando evitar mapeamentos ou andlises baseadas em entes diferentes ao
longo dos fluxos (foco em entes diversos ao inves de um nico central ao longo das analises).
A forma de selecdo varia de acordo com a necessidade e complexidade do sistema. Por
exemplo, Silva et al., (2014) realiza um recorte, ao analisar o setor de suprimentos dentro do
fluxo logistico de uma industria automotiva, utilizando o mapeamento do mix de itens e
identificam as familias de produtos. Apds isso 0s autores selecionam o ente preponderante
de analise de acordo com as vulnerabilidades e divergéncias de inventario.

Apds escolhido o ente preponderante de analise e identificados os entes secundarios
relacionados a eles, procede-se para a identificacdo dos fluxos correspondentes ao ente

preponderante de analise. Neste estudo, foi adotada a definicdo de fluxo como sendo o
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movimento de um ente (por exemplo, material, informacdo, cliente) que escoa através de
uma area, percorrendo processos, com uma determinada velocidade (ritmo). Porém, de
acordo com a complexidade inerente aos sistemas sociotécnicos, um ente pode percorrer
diferentes fluxos, resultando em uma gama de contrafluxos que dificultam as analises. Neste
sentido, segundo o especialista 10, existem dois tipos de fluxos, quais sejam:

e Fluxos principais: sdo aqueles que envolvem o ente preponderante de andlise
(material, informacéo, cliente/paciente), correspondendo ao fluxo que o cliente
deseja receber (por exemplo: entrega de medicamentos);

¢ Fluxos secundarios: sdo os fluxos que envolvem os entes secundarios (por exemplo:
operadores, maquinas, equipamentos, dispositivos, materiais de consumo, materiais
auxiliares) que, embora merecam esforcos de otimizacdo, sdo essenciais para o
cliente. Os fluxos secundarios também sdo passiveis de esforcos de melhoria, desde

que esses contribuam para melhoria nos fluxos principais.

4.2.2. Mddulo 2: Analise dos 5Rs em profundidade
4.2.2.1. Anélise do ritmo

4.2.2.1.1. Andlise do ritmo do ente preponderante

A analise do ritmo, ditado pela demanda do cliente ou do processo-cliente, constitui
etapa inicial das analises profundas dos 5Rs da logistica interna. O fluxo avanca do processo
fornecedor para o cliente a partir do ritmo de consumo deste Ultimo. O processo fornecedor
e todos os recursos de apoio estardo focados em assegurar a existéncia do fluxo continuo de
abastecimento para o processo cliente. Oito dos 11 entrevistados, 73%, e 61% dos artigos
relatam a importancia desta etapa. O especialista 5 é enfatico ao afirmar que “o ritmo
depende da demanda.”. J& para o especialista 7, “a andlise da demanda facilita a
identificacdo de anomalias no fluxo em relacdo a sincronia entre processos-cliente e
fornecedor”. Emde e Schneider (2018) afirmam que o atendimento da demanda de uma
estacdo depende da duracdo da rota. Para os autores, demandas ndo constantes podem
resultar em problemas durante as operacOes diérias. Ja para Cujan (2016) o atendimento a
demanda esta diretamente ligado ao tempo de ressuprimento. Ainda assim, o autor ressalta
que a disponibilidade de matéria-prima de acordo com a demanda tem um papel primordial
no processo de fabricagéo.

A analise da demanda pode ser feita utilizando-se da ferramenta MFV (com o célculo

do Takt Time) e de ferramentas avancadas de analise de dados, como Power BI, programagéo
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em Python, entre outras, segundo os quais grandes volumes de dados de demanda podem ser
analisados, identificando perfis e padrdes de comportamento, facilitando a geragédo de ideias
para solucdo de problemas. De acordo com Marchwinsky e Shook (2003) o Takt time
consiste no tempo desprendido entre duas unidades de fluxo consecutivas. A partir disso,
busca-se entender o comportamento da demanda e os fatores que interferem no desempenho
dos processos em relacéo a ela, verificando se o fluxo de consumo dos materiais € realizado
de acordo com as necessidades do cliente ou do processo-cliente e se 0S processos-

fornecedores e 0s recursos de suporte garantem que o fluxo se mantenha estavel.

4.2.2.2. Analise da Rotina

4.2.2.2.1. Mapeamento macro do fluxo segundo o ente preponderante de analise

A partir do conhecimento do contexto do sistema-alvo e da selecdo do ente
preponderante de analise, faz-se necessario conhecer o fluxo de forma mais abrangente, ou
seja, o fluxo porta-a-porta. Dos 92 artigos, 46 defendem a necessidade de mapeamento dos
processos principais, seja através de MFVs, fluxogramas de processos, do uso do Business
Process Model and Notation (BPMN), mapas de raias ou figuras ilustrativas (GAYER et al.,
2020; KNOLL et al., 2019; ROMERO; LEFEBVRE, 2015; KHABBAZI et al., 2014;
DOTOLI et al., 2014). O especialista 3 relata a visdo de processos como essencial para

fundamentar as analises. Assim, segundo ele:

“Primeiramente, ele [o aplicador] deve ter essa visdo de processo. Ele conseguir ter uma
visdo macro do processo como um todo. Entdo, ele precisa entender o processo, entender o
papel de cada pessoa para que ele consiga otimizar, o papel de cada uma.”

Essa etapa esta se da, primariamente, pela selecdo da ferramenta e, posteriormente,
execucdo do mapeamento. Entre elas tem-se: MFV (GAYER et al., 2020; KNOLL et al.,
2019), fluxograma de processos (ROMERO; LEFEBVRE, 2015), Business Process Model
and Notation (KHABBAZI et al., 2014), mapa de raias (DOTOLI et al., 2014) ou figuras
ilustrativas (ROMERO; LEFEBVRE, 2015). Corroborando com isso, o especialista 6 afirma

que o mapeamento macro pode ir além das ferramentas classicas aplicadas. Para ele:

“Quando a gente analisa um sistema interno, uma logistica interna, eu faria um bom
mapeamento. N&o aquele mapa de processo classico, mapa de fluxo de valor, porque ali vocé
enxerga somente uma familia de produto, é muito mais na sequéncia Iégica de produgéo,
mas vocé deve enxergar o macro mapa.”

Ja o especialista 10, ressaltando a importancia de se mapear o fluxo de informac6es

e interagOes entre 0s setores e atores dos processos, cita 0 mapa de raias. Segundo ele este
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tipo de mapeamento é importante para identificar as quantidades de interacdes e contrafluxos
que pode haver em relagéo ao ente preponderante de analise.

4.2.2.2.2. Mapeamento das atividades dos agentes de fluxo

Essa etapa foi apontada como relevante para cinco especialistas, 45%. Além disso,
em 33% dos artigos foram constatada alguma forma de mapeamento detalhado do recorte de
analise, no qual desmembrava os processos em atividades menores. De acordo com o
especialista 4, 0 mapeamento das atividades dos agentes de fluxo consiste em identificar
“quais sdo as etapas necessarias das diferentes atividades, para assim tentar organizar a
rotina numa sequéncia melhor.”

Segundo o especialista 10, 0 mapeamento macro possui restricdes as quais Sao
sanadas pelos mapeamentos detalhados das atividades dos processos. Segundo ele: “eu ndo
recomendo que vocé construa um mapa amplo, assim, porque vocé vai terminar o0 mapa e
ndo vai enxergar nada.” Essa ideia é corroborada pelo especialista 4, no qual afirma que:

“Eu comegaria em decompor, essas etapas do processo em atividades [...] E dai, olhando
dentro dessas atividades, como elas sdo realizadas, né? E dai, bom, tem um procedimento
definido, e verificar se ele vem sendo seguido e qual a dificuldade ser seguido ou ndo.”

Neste sentido, 0 mapeamento das atividades de cada processo é relatado pelos artigos
da RSL. Ele envolve aplicacdo de ferramentas que podem ser selecionadas de acordo com a
necessidade e conhecimento do aplicador. Por exemplo, Dotoli et al., (2014) ao mapear as
atividades do processo de producdo de empilhadeiras utilizando fluxogramas comuns,
elencam uma série de anormalidades no sistema, utilizando-as como fatores para analise
AHP (Analytic Hierarchy Process), simulando a utilizacdo de recursos. J& Khabbazi et al.,
(2014) utilizam um mapa de raias para detalhar cada atividade dos processos de recebimento
de recursos, envolvendo as areas de recebimento e qualidade. Ja Caputo e Pelagagge (2012)
analisa as atividades do processo de producdo de radiadores de aquecimento domeéstico,
utilizando fluxogramas do tipo BPMN, resultando na identificagdo de problemas no fluxo

de materiais.

4.2.2.2.3. Anélise da rotina de manuseio do ente preponderante de anéalise pelos agentes de
fluxo
A rotina corresponde a sequéncia de atividades de manipulacdo do ente (material,

informacao, cliente), de forma a garantir o fluxo pelas “rotas”, no “ritmo” necessario
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(especialista 10). Treze artigos e cinco especialistas reforgaram a necessidade de se conhecer
0 padréo de execucéo das tarefas (padronizagéo dos processos) para identificacdo de desvios.

Para o especialista 10:

“[..] aimplementagdo de rotinas depende muito e estd muito vinculada ao ente que vai fazer
a gestdo desses fluxos, que é o movimentador, abastecedor[...] é esse agente integrador. Na
verdade, esse agente integrador, o mizusumashi, o alimentador, abastecedor, ele é o
guardido do terceiro R, mas € ele que de fato integra os trés Rs. Ele é que faz com que o item,
o ente que flua no ritmo pelos caminhos definidos, padronizados, conhecidos e respeitados.”

Ainda segundo ele, as rotinas de movimentacdo padronizadas sdo executadas por
agentes de fluxo, responsaveis pelo transporte e manuseio dos entes preponderantes. Para
materiais, os agentes de fluxos geralmente sdo o operador, movimentador, abastecedor,
alimentador, mizusumashi, operador de empilhadeira/ponte rolante, AGV (Automated
Guided Vehicle). Para clientes, existem os facilitadores de fluxo, operadores de carrinhos.
Para a informacdo, tem-se os distribuidores (pessoas ou meios digitais), algoritmos
computacionais, entre outros. O especialista 4 reforca a importancia do trabalho padronizado
para a eficiéncia da rotina de manuseio do ente preponderante de anélise.

A andlise da rotina de rotina de manuseio do ente preponderante de analise pelos
entes secundarios deve envolver a identificacdo da existéncia de trabalhos padronizados
(TP), a comparacdo da execucdo das atividades pelos operadores no dia a dia com o TP e
quais os fatores que interferem na execucao das atividades pelos agentes de fluxo (entes
secundarios) e, consequentemente, no desempenho do ritmo dos fluxos logisticos internos.
Dzubakova e Koptak (2017), por exemplo, analisa 25 processos repetidos cobrindo da area
de recepcao até as prateleiras, analisam o trabalho padronizado, identificando problemas
como falta de espaco. Os autores, ao analisar o fluxo, concluiram que o TP existia, porém
ndo tinha sido implementado no armazém. Mesmo assim, os métodos do TP ndo estavam
ajustados a realidade do fluxo logistico da area e cada um dos trabalhadores executavam as
atividades usando métodos diferentes, resultando em alta variabilidade. J& Mourato et al.,
(2020) ressalta que a falta de um método padréo para identificagéo locais de armazenamento,
no seu estudo empirico, resultou em registros inconsistentes de localizacdo das areas de
estoque, assim como no aumento do tempo de procura, coleta e armazenamento dos
materiais em uma planta de fabricacdo de onibus. Os autores criam os procedimentos
padrdes (trabalho padronizado) a partir de fluxogramas de processo tipo BPMN para treinar

0s operadores.

60



4.2.2.3. Andlise da Rota

4.2.2.3.1. Andlise das rotas dos agentes de fluxo e dos mecanismos de transporte e
movimentacao

As rotas na abordagem dos 5Rs correspondem aos caminhos oOu percursos
estabelecidos, padronizados e de facilmente identificAveis pelos quais perpassa um ente,
geralmente agrupados em familias, englobando materiais, informacoes, trabalhadores,
clientes ou recursos de suporte (GAYER et al., 2020). Nessa etapa, 28% dos artigos, 26, e
54% dos entrevistados mostram essa dimensdo como essencial para o desempenho da
logistica interna. O especialista 2 reforca a importancia da verificacdo do cumprimento das

rotas e indica a melhor estratégia para que isso ocorra.

“Al tu vais fazer um kamishibai da rota que é diferente e ai talvez tu tenhas pontos da rota
sejam criticos para tu inspecionar. Eu vou passar pelo setor de almoxarifado para ver se as
rotas estdo todas montadas as rotas do dia de hoje, vou passar pontos de pagamentos da
fabrica para ver se as politicas estdo sendo atendidas, vou checar se o quadro do rebocador
esta em dia....”

Vérias ferramentas podem ser usadas nessa etapa para analisar as rotas do ente
preponderante de analise e a influéncia dos agentes de fluxo (entes secundarios). Nos artigos,
a analise das rotas é demonstrada através do uso de mapeamentos de rotas com fluxogramas
comuns (FAIZAL et al., 2020; TORRES et al., 2016), diagramas espaguetes desenhados em
plantas baixas (MOURATO et al., 2020) e simulagdes computacionais e matematicas
(FABRI; RAMALHINHO, 2021; EMDE; BOYSEN, 2012a), quando essa se tratar de
cenarios mais complexos. O especialista 4, por exemplo, cita os diagramas espaguetes como

ferramentas simples e efetivas para verificacdo da eficiéncia das rotas.

“[...] talvez o diagrama de espaguete, pensando no deslocamento para tentar nos mostrar
um, reduzir ai o desperdicio de movimentacao e de transporte. O diagrama de espaguete
ajuda a gente a refletir a melhor rota.”

Nos fluxogramas, as rotas sao tragadas em um desenho do layout ou em uma planta
baixa, utilizando-se de setas para indicar os fluxos de ida e volta. Assim, as rotas mais
eficientes devem ser aquelas que tem as menores distancias entre processos, as menores
incidéncias de cruzamentos e menores tempos de ciclo.

Além da anlise das rotas entre os diversos setores, ha a necessidade de se analisar o
layout dos postos de trabalho, que contribuem para a eficiéncia dos fluxos logisticos internos,
tanto durante o0 manuseio dos entes ao longo dos processos internos de cada local. O layout
tem papel fundamental no fluxo logistico interno das organizacdes. Ele vai mostrar o quéo a
configuracdo do espaco fisico garante a eficiéncia da sequéncia de atividades, fluindo o ente

preponderante ao longo dos fluxos logisticos. Neste sentido, 64% dos entrevistados e 41
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artigos (46%) abordaram a questdo do layout influenciando a logistica interna de materiais,
informacgdes e pessoas.

Essa analise pode envolver tanto o local de um processo, ou um galpao, ou uma area
toda de producdo ou estoque. Por exemplo, Stenatz (2015) faz uma analise das rotas diretas
e indiretas de suprimento, utilizando uma figura com setas mostrando as rotas entre o
armazém os supermercados e as linhas de producdo. Assim, o autor analisa as
interdependéncias entre o balanceamento das linhas de producdo com os problemas de
ressuprimento de materiais, numa fabrica de automoveis. Ja Boysen e Emde (2014) utiliza
um fluxograma comum (figura ilustrativa) para representar as estacdes de trabalho para
analisar o manuseio dos materiais ao longo da linha de producdo. Os autores ainda elencam
uma série de problemas, avaliando-os e comparando-os com trés linhas diferentes de
producdo. Mehrsai et al., (2013) utiliza uma figura ilustrativa das rotas ao longo das estacfes
de trabalho para criar cenarios que otimizem o fluxo da linha de producgdo de Lpallets,
utilizando redes neurais artificiais para solucionar o problema. Grosse e Glock (2012)
avaliam os efeitos da aprendizagem no sistema de coleta de pedidos. Os autores tracam a
rota percorrida pelos no fluxo entre as estacdes de trabalho, verificando se as posicdes no
processo de coleta ndo levam a erros, criando um fluxo entre as esta¢fes de coleta que
evitassem esses contrafluxos. Segundo o especialista 1, as analises devem verificar as
influéncias dos diversos dispositivos que compartilham o espaco fisico, impactando na

disponibilidade das rotas ao longo dos fluxos.

“[deve-se analisar] os corredores, né, aonde tu vais, para um lado, volta para o outro,
verificando o trafico de empilhadeiras dentro da fabrica. Entdo, olhar a rota daqueles
carrinhos, onde tu est4s puxando varios trenzinhos. E dai quando tu a planeja, tu tens que
ter os lugares de parada. Além disso, se tu tens é outros equipamentos compartilhando o
mesmo espago, como empilhadeira no mesmo trafego, pode atrapalhar bastante. E ai o
layout entra nessa acessibilidade ao ponto de uso.”

Criar um cenério e avaliar sua eficiéncia é importante para acdes de implementacdo
de melhorias na logistica interna. Por exemplo, para o especialista 5, essas analises das rotas
e do layout devem resultar num redesenho células de trabalho, procurando dimensionar as
prateleiras, o posto de trabalho em si e 0 espaco fisico como um todo, de forma a considerar
o fluxo da logistica interna. Assim, o resultado dessa operacdo € um cendrio otimizado do
layout interno que favoreca as rotas, diminua os cruzamentos de fluxos e padronize as coletas
e abastecimentos.

Ja em relacdo aos mecanismos utilizados para transporte, movimentagdo e manuseio
dos materiais afetam diretamente a eficiéncia da logistica interna, podendo atrasar ou agilizar

0S processos. Neste sentido, notou-se que 34% dos artigos (32) e 45% dos entrevistados
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citaram que o diagndstico e anélise dos mecanismos de transporte tem impacto positivo para
aorganizagdo, uma vez que visam otimizar os meios de transporte, garantindo mais agilidade
e facilidade de execucdo das atividades. Rocha et al. (2010), por exemplo, analisam a
eficiéncia do uso de AGVs no fluxo de aplicacéo de revestimento em po, impactando no uso
eficiente das escolhas das rotas ideais de transito, assim como no tempo desprendido nessas
atividades. Os autores ainda ressaltam que os dispositivos de transporte independentes como
0s AGVs podem facilitar a disponibilidade de trabalhadores para as linhas de producéo,
ajudando no ritmo de execucao das tarefas dos processos principais. J& Carpanzano et al.,
(2014) analisam a eficiéncia de trés designs de esteiras utilizadas para transporte de pegas,
que favoreca a reconfiguracdo do seu sistema de transporte, com mddulos independentes e
montaveis.

Assim, os recursos de mobilidade devem estar alinhados com as rotas mais eficientes,
impactando no ritmo da operacdo. O especialista 4 também concorda com essa afirmacgéo ao
ressaltar que o transporte de insumos deve levar em conta diversos tipos de mecanismos de

mobilidade (elevadores, carrinhos em geral, trolleys, dollys, entre outros).

“[...] o que que eu quero dizer com recursos de mobilidade € 0 que que tu precisas para
fazer, por exemplo, para levar o insumo, eu tenho um carrinho que deve seguir ou por rampa,
ou por elevador. Entdo, isso influencia ai na minha rota.”

O especialista 9 ainda define outros fatores que devem conter na analise das rotas.
Segundo ele, essa definicdo é essencial para se estabelecer critérios analise da eficiéncia das
rotas através do uso de diversos mecanismos de transporte para coleta, transporte, manuseio
e entrega dos entes preponderantes. Assim, além de verificar a eficiéncia dos mecanismos
de transportes, deve-se levar em consideracdo as variaveis que influenciam nessa escolha,

garantindo a eficiéncia dos fluxos.

“[...] E depois [devemos analisar] os recursos. Como é que vao ser transportados? Quem
vai transportar? Vai ser manual? Vao ser pessoas? VAo ser equipamentos? Vai ter
automagdo? Entdo, isso é muito importante!”

Essas andlises podem ser realizadas de diversas formas: atraves da identificacdo dos
recursos que serdo transportados, suas quantidades, o layout do espacgo fisico, os demais
recursos de mobilidade pelos quais serdo divididos esses espacos, as dimensdes dos
mecanismos de transporte e sua adaptabilidade aos processos e demais mecanismos (por
exemplo, se cabem dentro de um elevador, ou se existem riscos de acidentes, se as rodas dos

carrinhos contribuem para barreiras de locomocéo).
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4.2.2.4. Andlise de resiliéncia

4.2.2.4.1. Andlise das formas de manifestacao da resiliéncia

Todo sistema sociotécnico complexo tem sua capacidade natural de resiliéncia, como
os hospitais, por exemplo (BRAITHWAITE et al., 2017; MOREL; CHAUVIN, 2006).
Assim, entender de que forma o sistema naturalmente se recupera frente a uma ruptura pode
fornecer informacdes e compreensdo das ineficiéncias ao longo dos fluxos. Apesar de apenas
10 dos 92 artigos tratarem da resiliéncia na logistica interna de alguma forma (mesmo que
de forma indireta), a resiliéncia é vastamente mencionada na literatura de Supply Chain, o
que mostra o qudo relevante ela é para a logistica como um todo. Por exemplo, Ponomarov
et al. (2009) busca definir o conceito de Supply Chain Resilience, fazendo ligacdo as
disciplinas de gestdo de riscos e gestdo da cadeia de suprimentos. Ja Li et al., (2020) estuda
os efeitos da resiliéncia na cadeia de suprimentos diante do efeito cascata. Os autores ainda
ressaltam que as rupturas na cadeia de suprimentos afetam as empresas vizinhas com 0s
guais mantém contato, espalhando para outras empresas ao longo da cadeia no curto prazo.
Isso é corrigido com o aumento da capacidade de lidar com riscos em cada empresa ao invés
de se ajustar a rede de suprimentos em si. Nesse sentido, cinco dos 11 entrevistados a citaram
como forma de lidar com variabilidades nos fluxos de materiais, informagdes e pessoas. Um
desses exemplos vem do especialista 4, que fala da importancia de identificar as formas de
resiliéncia ja atuantes no sistema, citando a flexibilidade como um dos mecanismos que

garantem a resiliéncia. Para ele:

“A questdo da flexibilidade, eu acho que é essencial assim. Mas quando a gente esta falando
de resiliéncia, talvez a adaptabilidade. Entéo, tem que conseguir se adaptar aquela situacio
para conseguir responder a ela, a fim de manter o fluxo continuando, ou seja, néo
interromper esse nosso fluxo interno e assim se adaptar as situagdes e ajustar o seu
desempenho.”

O especialista 7 mostra que as variacdes em ambientes complexos exigem uma forma
de resiliéncia que favoreca o sistema diante das possibilidades de ruptura, citando o
“balizamento”, ou seja, a flexibilidade como formas atuantes de garantir que o sistema nao

sofra paradas que prejudiquem seus fluxos.

“Quando a demanda é muito errética, a logistica interna é prejudicada, porque toda variavel
de projeto da logistica seja rota, ritmo, rotina ou tamanho de estoque, ou dimensionamento
do equipamento, ou qualquer outra fungéo aqui, ela usou alguns parametros de balizamento
que se tornam invalidos.”

Costa et al., (2020) por exemplo, citam os mecanismos da logistica interna que
interferem na capacidade de resiliéncia dos sistemas. Assim 0s autores, elencam fatores

como redundancia, flexibilidade, visibilidade, capacidade de resposta, planos de
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contingéncia, o design dos meios de transporte, os procedimentos de seguranca, a agilidade,
a comunicagéo, a colaboracdo, os incentivos financeiros, a gestdo do conhecimento e 0s
grupos multifuncionais. Por fim, eles reforcam que a gestdo de riscos consiste num
mecanismo que auxilia os sistemas a lidarem com rupturas esperadas e inesperadas. Ja
Kekkonen et al., (2017) mostra que a alocacéo de atividades de forma participativa da equipe
de enfermagem em colaborag¢do com o servico de logistica interna de materiais do hospital
traz resultados positivos para o sistema.

Essa etapa de é executada ao longo das andlises do ritmo, da rotina e da rota, no qual
é realizada a coleta de informacdes pertinentes ao comportamento do sistema frente a
eventos adversos. Portanto é uma analise transversal aos demais Rs. A aquisi¢cdo de
informacBes para essa etapa é feita através de analise cognitiva de tarefas, entrevistas,
observacOes diretas e participantes e na utilizacao de ferramentas como o FRAM (Functional
Ressonance Analysis Method). As informagdes coletadas devem ser, entdo, organizadas e
agrupadas de forma a fornecer um panorama de como a resiliéncia se manifesta nas diversas
atividades dos processos ao longo dos fluxos em um sistema, auxiliando na implementacao

de acBes de melhoria que visem aumentar a sua capacidade de resiliéncia.

4.2.2.5. Analise de riscos

4.2.2.5.1. ldentificacdo, analise e prioriza¢cdo dos riscos

Oito dos onze entrevistados (73%) reforcam a importancia da identificacado dos riscos
no fluxo logistico interno. Ja em relacdo a RSL, a maioria dos artigos analisados focam num
risco especifico e 28% deles elencam mais itens ao longo da escrita. Por exemplo, Kasim et
al., (2020) analisa como os processos logisticos tanto internos (departamentos operacionais)
quanto externos afetam o fornecimento de materiais e de que forma eles podem contribuir

para mitigar os riscos de ruptura. O especialista 6 afirma que nessa fase é essencial

“[...] enxergar quais sao as variaveis que podem comprometer o seu abastecimento interno
e tentar mitiga-las, né? No sentido que uma reducao do seu risco potencial de acontecer uma
falha, uma troca.”

Uma ferramenta importante para coleta e analise nessa etapa consiste no FMEA. O

especialista 1 define o FMEA como:

“[...] uma ferramenta muito legal de tu tentar prever problemas que podem dar naquele
processo, ou o que tdo dando naquele processo e qual é a ocorréncia e qual € a probabilidade
e tenta ser um pouco mais proativo nos riscos. E é uma ferramenta que ja esta robusta la
pronta para ser utilizada. Entdo, acho que tem oportunidade de usar ela para integrar
melhor e comecar a falar mais de falhas.”
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Os riscos relacionados aos 4Rs (ritmo, rotina, rota e resiliéncia) sdo identificados
com base nos mapeamentos dos processos, analises de documentos e das analises de cada
fase. Para tanto, sdo inseridos numa planilha de gestdo de riscos (Figura 4), segundo uma
variacdo da ferramenta FMEA, denominada de PFMEA. No PFMEA, algumas dimensdes
principais sdo analisadas, quais sejam: severidade, referente a quanto o risco compromete a
funcionalidade, a integridade e as pessoas; ocorréncia, relativo a frequéncia de
acontecimentos dos riscos; e deteccdo, que consiste no grau de facilidade e rapidez em se

perceber o risco dadas as condicfes existentes.
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Figura 4— Planilha de gestao dos riscos de acordo com a ferramenta PFMEA
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Nessa dissertacdo, sdo propostas algumas subdivisdes de andlise. A severidade, por
exemplo, é subdividida em quatro categorias, quais sejam: o potencial de dano ao cliente ou
processo; o custo financeiro do impacto; o consumo ou alocagédo de recursos; e a capacidade
de afetar outros riscos. O resultado pode ser observado na Tabela 11. Os riscos identificados
ao longo das analises do ritmo, da rotina, da rota e da resiliéncia sdo inseridos na tabela e
classificados de acordo com o R correspondente. Apoés isso, cada um é analisado de acordo
com as dimensdes propostas, em consonancia com o aplicador e um ou mais funcionarios
do sistema-alvo participantes do processo de implementacdo do framework de analise. As
definicbes de cada dimensdo pode ser observada na Tabela 12. E importante que haja a
presenca de algum lider, seja ele supervisor, ou gestor, para que a identificagdo dos riscos
cubra uma visdo tanto operacional como gerencial.

Tabela 11 — Defini¢des das dimensdes e subdimensdes de andlise na planilha de gestéo de riscos’

Risco Classificacdo S (©) D EF
, der’ftiisﬁccc’; 4os | Ritmo | Rotina | Rota | Resiliencia | PD | CF | AR | CAR | FA | DD (PDJ'XC,'::;'?('E'SAR)
1 Risco 1
2 Risco 2
3 Risco 3
4 Risco 4
5 Risco 5
6 Risco 6
7 Risco 7
8 Risco 8
9 Risco i
10 Risco i +1

! Legenda: PD: potencial de dano ao processo ou ao cliente; CF: custo financeiro do impacto; AR: consumo
ou alocacdo de recursos; CAR: capacidade de um risco afetar outro; FA: Frequéncia de acontecimentos; DD:
grau de dificuldade de deteccdo do risco; EF: escore final.
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Tabela 12 — DefinicOes das dimensdes de analise dos riscos

Severidade (S): indica quanto o risco compromete a funcionalidade, a integridade do produto

e as pessoas ao redor.

Ocorréncia (0):

estabelece a
frequéncia em
que a falha

tende a ocorrer.

Detecgdo (D):
mostra quao facil
e rapidamente
um risco é
percebido.

Potencial de dano
ao processo/
cliente (PD):

potencial de parar

ou causar danos ao
processo principal
ou ao cliente.

Custo financeiro
do impacto (CF):
quanto custa
financeiramente
este problema para
a organizagao.

Consumo/alocagdo de
recursos (AR):
quanto dos recursos (seja
recursos humanos,
materiais, maquina,
tempo) é necessario para
mitigar ou reduzir aquele
risco caso ocorra.

Impacto dos riscos
(CAR):
Capacidade de um
risco afetar os demais
(impacto em cadeia)

Frequéncia
(FA):
probabilidade
de ocorréncia
do risco.

Grau de
dificuldade de
detecgdo do risco
(DD): verifica se o
risco é facilmente
ou rapidamente
percebido.

Sdo atribuidas notas entre 0 e 10 nas colunas PD, CF, AR, FA e DD, relativas ao grau

de avaliacao de cada risco em relacdo a cada uma das dimensdes. Por exemplo, a coluna PD

consiste no potencial que o risco possui de parar ou de causar danos ao processo principal

ou ao cliente. Ja a coluna DD refere-se ao grau de dificuldade de deteccao do risco analisado.

A coluna relacionada a impacto dos riscos (CAR) consiste numa planilha contendo os riscos

nas colunas e nas linhas e sdo avaliadas a capacidade que um risco tem de afetar os demais

(Tabela 12), variando de 0, para quando o risco i ndo afeta o risco j, e 1 quando ocorre 0

impacto. A Tabela 13 apresenta um exemplo de preenchimento da planilha com 20 riscos

identificados.

Tabela 13 — Tabela de impacto dos riscos
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Apos o preenchimento da planilha de impacto dos riscos, é realizado o somatorio e,
em seguida, o resultado é transferido para a coluna CAR na Tabela 12. Por fim, a analise das
causas e avaliacdo dos riscos, o indice de priorizacéo é calculado, multiplicando os numeros

de cada dimens&o (severidade x ocorréncia x detec¢éo).

4.2.3. Mddulo 3: Proposicdo de melhorias, monitoramento e replicacéo das analises

Ja o mddulo (iii) verificacdo, monitoramento e controle das a¢es de melhoria
visam estabelecer formas de garantir a funcionalidade dos processos ao longo do fluxo
logistico, ao estabelecer indicadores, histérico de problemas, criar folgas necesséarias para as

varidveis complexas do sistema, e métodos de controle gerenciais.

4.2.3.1. Proposicédo de melhorias e monitoramento das acGes

Apds as analises, fase diagnostica do sistema, segue-se para a etapa de proposicao de
melhorias. Grande parte dos artigos, 90%, e 3 entrevistados ressaltam a sua importancia. Por
exemplo, Xavier e Gonzalez (2016) afirmam que a reducdo de desperdicios através de a¢des
de melhoria resulta em vantagem competitiva para as empresas. Ja para Rizzi e Zamboni
(1999) relatam que a¢des de melhorias através da implantacao de sistemas ERP e redesign
de processos logisticos podem resultar em ganhos de eficiéncia da logistica interna. Caputo
e Pelagagge (2002) relatam que estratégias de melhorias com base no Lean Manufacturing
sdo essenciais para os fluxos internos, por meio de racionalizagfes no fluxo de materiais,
modificacdes no layout com a mudanca na arquitetura das células de trabalho, reducéo no
percentual de retrabalhos na fase de montagem e a modificacdo na sequéncia de atividades
das operacfes da linha de produgdo. Durante as entrevistas, o especialista 4 fala da
importancia da proposicdo de melhorias na agilidade de resposta aos riscos em relagdo a
ambientes complexos, evitando o agravamento dos problemas e sua respectiva interferéncia
nos outros processos pelas suas interrelacdes e dependéncia, provocando um efeito
conhecido como ressonancia funcional (HOLLNAGEL, 2012).

“Porque em sistemas complexos, quanto mais a gente demora para responder, mais escalona
o problema. Entdo acho que esse é um ponto importante. A gente conseguir atuar quando o
problema ainda esta num nivel mais proximo, antes dele ter escalonado. Ent&o, ao escalonar,
vai ficar cada vez mais dificil por haver mais agentes envolvidos, vai ficar mais complexo
para a gente resolver aquela situagdo.”

J& em relacdo ao controle do processo, o especialista reforca que € imprescindivel a
rotina de acompanhamento e monitoramento para a logistica interna a fim de garantir a

tratativa e controle dos riscos e a¢des de otimizacao, mitigacdo ou reducéo.
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“[...] para a logistica interna funcionar, eu preciso ser um processo de acompanhamento.
E, entfo, esse processo de acompanhamento vai estar vinculado a uma rotina [...] E ela ndo
tem a minima possibilidade de funcionar, se ndo tiver um processo de acompanhamento
robusto associado a ela.”

Outra forma de garantir a prontidao do sistema frente a eventos adversos que podem
ou ndo provocar rupturas de fluxo é planejar acbes que criem mecanismos de resiliéncia. O
especialista 4 ressalta que é importante criar mecanismos que permita o sistema lidar com
eventos adversos, sem ocasionar uma ruptura brusca que o impeca de funcionar
normalmente. Segundo ele, esses mecanismos consistem na criacdo de folgas no sistema,

gerenciamento da rotina, reunides diarias, por exemplo.

“A gente nunca vai conseguir conhecer todas as condigdes de possibilidade, é impossivel
prever tudo, mas tem algumas estratégias. Entéo, tentar antecipar, monitorar e a gente vai
puxar os demais potenciais da resiliéncia. [...]Jincorporar ali naquelas reunides de
gerenciamento de rotina, reunides diarias, com perguntas curtas e buscar antecipar
problemas e ja pensar em possiveis respostas.”’

Em outras palavras, criar folgas, gatilhos que possam disparar as a¢des, investir em
equipes multifuncionais, criar planos de contingéncia, aumentar o nivel de colaboracéo,
aumentar a flexibilidade, entre outros fatores (COSTA et al., 2019). Assim, estabelecer
mecanismos de resiliéncia promovem um sistema mais robusto, aumentando sua agilidade
em recuperar-se de eventos adversos através do aumento da sua capacidade de resposta e da
confiabilidade (TORTORELLA et al., 2020). Cinco dos 11 entrevistados e 10 artigos
mostraram, mesmo que de forma indireta, a resiliéncia como quesito essencial para lidar com
possibilidades de paradas no fluxo ocasionadas por eventos adversos. O especialista 10

afirma que a resiliéncia visa aprimorar ou reforcar a melhoria continua.

“[...] meu raciocinio agora esta me conduzindo na linha, na linha de R de resiliéncia, é o R
que promove a otimizac¢do continua do sistema. [...] entdo a gestao de risco € um pilar, é
Como um pedacinho desse antecipado [quatro potenciais da resiliéncia].”

O especialista 2 corrobora com essa afirmacéo ao afirmar o poder da resiliéncia para
a logistica interna, comparando sua performance com a cadeia de suprimentos como um
todo. Assim, ele mostra que a resiliéncia esta intimamente relacionada com a capacidade de

adaptacéo dos sistemas frente a uma ruptura.

“Com certeza ter um sistema resiliente ¢ importante para lidar pra saber lidar e se adaptar
a essas rupturas, essas variacdes. A importancia da resiliéncia para a logistica interna € tdo
importante quanto a resiliéncia de uma cadeia de suprimentos dado a magnitude cada
ruptura de cada contexto.”

Além disso, a resiliéncia possui uma parcela que néo se pode prever, sendo necessario
criar mecanismos que permita o sistema lidar com eventos adversos sem ocasionar uma

ruptura brusca que o impeca de funcionar normalmente (criagdo de folgas no sistema,
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gerenciamento da rotina, reunides diérias, por exemplo), contribuindo para robustez dos

quatro potenciais da resiliéncia propostos por Hollnagel (2017). Segundo o especialista 4:

“A gente nunca vai conseguir conhecer todas as condi¢bes de possibilidade, é impossivel
prever tudo, mas tem algumas estratégias, assim, né? Entao, tentar antecipar monitorar e a
gente vai puxar os potenciais devido a resiliéncia, né? Em especial antecipar e monitorar,
nesse caso... [...] eu penso, talvez, incorporar ali naquelas reunides de gerenciamento de
rotina, sabe? [...] reuniBes diarias, com perguntas curtas [...] antecipar problemas e ja
pensar em possiveis respostas.”

Além das proposi¢cGes de melhorias, hd a necessidade de monitorar as acfes
implementadas. Trinta e quatro por centro dos artigos trazem alguma forma de verificagéo
das analises e melhorias feitas. 1sso corrobora com a afirmacéao do especialista 10, ao afirmar
que é necessario definir metas, objetivos no inicio das andlises de forma a validar a
efetividade no final do piloto. Isso corrobora com a afirmacao do especialista 10, ao afirmar
que € necessario definir metas, objetivos no inicio das andlises de forma a validar a

efetividade do piloto de anélise. Segundo ele:

“[...] o indice de falta de medicamentos, eu derrubo [reduzo] ele de sessenta para quinze
por cento de falta para um por cento. Esse é um indicador importante, se eu chegar nesse
nivel, funcionou o piloto.”

Esta fase esta intimamente relacionada com a criacdo de indicadores-chave de
processo que procurem acompanhar as acdes e seu respectivo desempenho na melhoria do
fluxo logistico. Por exemplo, o especialista 1, a gestdo de indicadores atrelada a uma gestéo
visual efetiva promove o principio Lean definido por Womack e Jones (1996) de dar

visibilidade aos problemas.

“Tem que ter alguma coisa que garanta que tu estas olhando aquele processo cada vez numa
melhor maneira [...] Entdo, tem um quadro de acompanhamento, ter indicadores de
desempenho para isso, um quadro de acompanhamento, entdo tem que saber se tu estas
fazendo as rotas de acordo com o planejado, se esta tendo falta de material ou excesso de
material, esse tipo de coisa.”

Para Fabri et al., (2020) para avaliar o desempenho do fluxo da logistica interna é
necessario estabelecer indicadores de acompanhamento. Por exemplo, 0s autores ressaltam
a utilizacdo de indicares como o total de pedidos (demanda do cliente), as duracGes dos
pedidos pendentes e as distancias de viagem para transporte. Guhring (2012) afirma que o
uso de indicadores de performance € importante para avaliar o impacto das atividades de
melhoria dos processos. Esta fase esta diretamente ligada a utilizacdo da planilha do PFMEA
como forma de gestdo dos riscos identificados, conforme pode ser observado na Figura 4.
Assim, procede-se a operacionalizacao da planilha de gestéo de riscos, fornecendo as agoes

de melhorias e formas de monitoramento através de indicadores de performance.
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4.2.3.2. Replicacdo da anélise para os demais fluxos

Apos a verificacdo da efetividade das analises e melhorias implementadas, procede-
se com a replicacdo para os demais segmentos de fluxos que o recorte inicial ndo cobria.
Assim, com a estabilidade local do fluxo analisado € possivel aprender e analisar os demais.
Dois especialistas e dois artigos retratam especificamente essa fase. O especialista 4 fala da
importancia de se replicar para os demais segmentos do fluxo, fazendo as modificagdes
necessarias com a aplicacao do piloto. Segundo ele: “daqui a pouco a gente pode ampliar
essa gestdo [analise dos Rs] com outra area, com um representante da UTI, com o
representante de tal &rea. .

O especialista 10 afirma que que os fluxos estdo conectados entre si e é importante
que se aprenda com o piloto de andlise para que os demais segmentos atinjam indices de

desempenho das analises cada vez melhores. De acordo com ele:

“[...] quando a pilotagem terminar esses seguimentos de fluxos vao estar completamente
conectados ai tu vais ter de gestao de fluxos completamente integrado por isso é importante
definir os loops os segmentos de fluxo entdo cada loop é um segmento de fluxo.”

A replicacdo das andlises visa selecionar o proximo fluxo ou segmento do fluxo (no
caso de sistemas com fluxos muito complexos, como nos hospitais). Os critérios de selecdo
sdo definidos pelos aplicadores e demais integrantes do sistema-alvo. Assim, segue-se nos
mesmaos fluxos descritos na Figura 4, procedendo-se as analises do ritmo, rotina, rota e assim

por diante.

4.3. FASE 2: IMPLEMENTACAO - ESTUDO EMPIRICO NA AREA HOSPITALAR
4.3.1. Mddulo 1: Delimitacéo de escopo
4.3.1.1. Caracterizacdo do sistema-alvo

4.3.1.1.1. Estrutura organizacional

O subsistema escolhido foi o fluxo de medicamentos, abrangendo inicialmente a
entrada de medicamentos no setor de recebimento, a CAF, a FC e as unidades de internagéo
(UI). Posteriormente, a escolha do recorte de analise limitou o estudo ao fluxo de
dispensacédo entre a FC e as Uls. O hospital atualmente possui 40 unidades assistenciais,
contando com mais de 6.000 funcionarios e mais de 900 leitos de internacdo e mais de 150
leitos de UTI. O espaco fisico conta com 223.000 metros quadrados e as atividades ocorrem
em dois prédios de 13 e 8 andares respectivamente, sendo caracterizado como um hospital

de grande porte.
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Dentro da Diretoria Administrativa, insere-se a Coordenadoria de Suprimentos, o
organograma pode ser observado através da Figura 5. De acordo com o tipo de ente (material,
medicamento, alimentacdo, Orteses e proteses, materiais de limpeza, entre outros), as
atividades de logistica podem estar diretamente subordinadas a diferentes setores. Por
exemplo, o transporte de pacientes esta relacionado com os setores de internacdo; os
medicamentos com o servico de farmacia; roupas de cama, colchdes e organizagdo dos leitos
sdo responsabilidades do servico de hotelaria; produtos alimenticios séo responsabilidades
do setor de nutricdo. Em outras palavras, as atividades da logistica interna ndo sao de

responsabilidade de um Unico setor do hospital, sendo descentralizada.

Figura 5- Organograma da Diretoria Administrativa

ASSESS0R

ASSESSOR
ADANTO =i
Cato " “ortnio | Comoeucoms fcoomensoons  Ciienms  Coomeoons QTS
FINANCURA CONTASL £ MARUTENCAD CONVINIOS |
PARTICULARES
SERVICO DF - SO O SMRACO OF SO ADM SURAO ADM SERVICO SERVICO DE
OCAAS. CONTABLIDADE ey LOGHTICA € INGINMARA DEARNCAO  DLCOMEMOS  DENORIO A MEDRAE
GURENCIAL SIGURANGA CNCA CLNCA EPARTICULARES ~ FONTETA  RADIKOPOTIGAD
. stmaco 8 SENVICO 06 o SEAWKD Df SERACO ADM
&w& CONTABRLOADE CONTR DT PROCESSAMNTO FNGEIARA nuﬁ NG
- LU D SUPRAENTOS OfF RO LETROMIECANCA ORI A
SERACD ANALISE SENACO 1€ VN-;& SEVICO OF WeWn
' L § 2 0L COMAPIANCA T NG DAL F ACMINS TRAT VO
Lw.&w ALPRMENTOS HGENZACAD OE EDPXALOES OF ONCOLOGA
CONTRATUAL
fimoce 08 STMACC ADA
Anduist TOwCA OF ATNGAO
DESUPRINENTDS  MOSPIRLDADE METTRIO INF
SUIVEO 08 Ty
FARMACA € TERMA
SERACO DF
IV DAt
NFORMALLES S5
SRACO AD,
DF ATENCAO v
URGINIA T EERG

SN0 OF STN(AD
A0 IRCENTL T A
WOITED A

Dentro do Servico de Farmécia esta localizada a SGLM (Figura 6), contando com
cerca de 80 funcionarios. As diversas atividades relacionadas aos medicamentos sdo
realizadas por diferentes setores da coordenadoria de suprimentos. Por exemplo, a compra
de medicamentos é realizada pelo setor de compras e as questdes legais referentes as
aquisicdes dos medicamentos sdo realizadas pelo Servico de Assisténcia Técnica de

Suprimentos.

74



Figura 6— Organograma da Coordenadoria de Suprimentos
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Ja a FC (Dispensacao), esta inserida no SF, conforme exposto na Figura 7. Assim,
0 SGLM engloba tanto o bloco cirargico, quanto as Centrais de Tratamento Intensivo (CT]I),
Centro Cirargico Ambulatorial (CCA), emergéncias e dispensacgdo. O papel da CAF consiste
em abastecer as outras farmacias. Ja a FC visa abastecer as unidades de internacao (exceto
aquelas que tem farmécia satélite), CTIs, emergéncias, salas cirdrgicas e especialidades.
Quando ha falta de medicamentos nos demais almoxarifados (farméacias satélites, por
exemplo), h&d uma mobilizagdo de transferéncia entre medicamentos entre a FC e farmécias
satélites. A FC consiste na maior farméacia do hospital. Até 2020 a FC trabalhava somente
com medicamentos. Entretanto, a partir de 2021, foram incorporados alguns materiais
médicos na dispensacdo da FC. Assim, FC é uma area chave para a assisténcia das unidades
de internagé&o.
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Figura 7— Organograma do Servigo de Farmécia
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Em relacdo ao processo de tomada de decisdo, existem dois farmacéuticos lideres da
FC. O primeiro farmacéutico lider perfaz uma escala das 7h as 16h e o outro das 11h as 20h.
Entre 20h e 7h existem dois farmacéuticos extras que se revezam para cobrir o turno da noite.
Existem também 12 técnicos de farméacia que estdo responsaveis pelas atividades de
realizacdo de pedidos, transporte, manuseio, coleta e dispensacdo dos medicamentos. Além
disso, o setor conta com mais 6 farmacéuticos por dia, durante 3 horas semanais, na triagem
das prescricdes médicas, totalizando 35 farmacéuticos em regime de rodizios de plantéo.
Esses farmacéuticos sdo funcionarios de outros setores como farmécias satélites, por
exemplo, e, pode questdes legais, devem realizar plantes na triagem de medicamentos na
FC. Os dois lideres da FC respondem a lider do SGLM, que cobre as atividades de gestdo

dos processos no fluxo logistico de medicamentos.

4.3.1.1.2. Relagdes internas e externas da Farmacia Central

A FC mantém relacdo de fornecimento e recebimento de medicamentos com 69
setores (Figura 8). Dentre eles estdo 6 programas de distribuicdo de medicamentos através
de parcerias com o governo federal fornecendo, por exemplo, kits HIV e de tratamentos de
programas assistenciais governamentais. Os setores externos relacionados sdo: SES
(Secretaria Estadual da Saude), SMS (Secretaria Municipal de Saude), CRIE (Centros de
Referéncia de Imunobiologicos Especiais), CEVS (Centro Estadual de Vigilancia em

Saude), que desenvolve a politica de vigilancia em satde na condi¢do de gestor/coordenador,
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CGVS (Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude), que esta direcionada a area ambiental,
epidemioldgica, sanitaria e de salde do trabalhador. Ainda, a Farmécia Central atende 22
unidades de internacdo com os quais mantém relacdes de dispensacdo de medicamentos, 22
ambulatorios (especialidades médicas), bem como 5 setores com os quais mantém relacéo
de fluxo de informag&o (setores administrativos: convénios, compras, transporte, COMEDI
e CCIH). Por fim, a FC mantém relacGes com a CAF, as farmécias das emergéncias e das
Unidades Basicas de Saude (UBS), CTI, Centro Cirurgico Ambulatorial (CCA), Central de
Misturas Intravenosas (CMIV), Farmacia de Programas Especiais (FAPE), Farméacia Semi-
Industrial (FSI), e ainda auxilia no empréstimo de medicamentos para as farmacias satélites

e clinicas (Figura 8).

Figura 8- Relagdes entre a Farmacia Central de demais setores (internos e externos)
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No passado s6 existia a FC no hospital, que abastecia quase todo o hospital. Em 2013,
foi aberta a farmacia satélite da emergéncia, ja existia a farmacia satélite do CT1I e estava em
fase de montagem a farmacia do bloco cirdrgico. Entdo, em um periodo de 8 anos, a FC saiu
do papel de farmécia Unica central do hospital para uma FC que mantinha relagcbes com as
outras. Em 2021, foram abertas as farmacias do bloco B (prédio novo, 8 andares, 1 farmacia
por andar). Existe ainda a projecdo das farmécias para 0s proximos anos.

E importante ressaltar que a logistica interna, também é influenciada por fatores
externos, como a pandemia da COVID-19, que aumentou a demanda por medicamentos,
principalmente sedativos e antibidticos, as crises rodoviarias que assolaram o pais
recentemente, bem como a situagdo econdmico-politico-legal do pais. Ja em relagdo a
situacdo econdmico-politico-legal, é sabido que instituicdes publicas estdo submetidas as
autarquias governamentais e, por conseguinte, devem participar de processos licitatérios e
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burocraticos para aquisicdo de materiais, equipamentos e medicamentos de forma geral.
Assim, o processo licitatorio consiste em etapas que retardam significativamente as
atividades logisticas internas de medicamentos na instituicdo, podendo reduzir a qualidade

dos materiais, medicamentos e equipamentos que sdo ofertados para as institui¢oes.

4.3.1.1.3. Organizacao do trabalho

Em termos de organizacédo do trabalho, as atividades dos técnicos devem observar 0s
POPs, que estdo dispostos no ambiente virtual para cada funcionario. Os turnos iniciam com
as tarefas deixadas pelos turnos anteriores, perfazendo trés turnos que se entrelagcam (Tabela
3). Portanto, as atividades que ficam pendentes de um turno sdo passadas para outros, o que
interfere no nivel de satisfacdo dos funcionarios. Para atender as exigéncias contratuais e
trabalhistas, os turnos sdo subdivididos em “longa” (8h de trabalho) e “curta” (6h de
trabalho). A alocacdo de funcionarios nos turnos ocorre de acordo com a demanda. Assim,
turnos com picos de demanda contém maior quantidade de funcionarios executando as
atividades, principalmente aquelas relacionadas a dispensacdo de medicamentos nos
horarios proximos a troca de prescri¢do. Dois tipos de regimes trabalhistas ocorrem: regular
ou plantdo. Os grupos de plantdo séo alternados uma semana sim, outra ndo. As folgas dos
funcionarios ocorrem semanalmente, conforme uma escala anual fornecida pela lideranca
do setor. Por exemplo, o funcionario 1 esta de folga na segunda-feira, no proximo plantdo
(em duas semanas) ele estara de folga na terca-feira, e assim por diante. Ja o regime regular
de trabalho compreende dois ciclos: longa, contando com 8 horas de trabalho, 1 hora de
almoco e 15 minutos de pausa para lanche; e curta, contando com 6 horas de trabalho e 15
minutos de pausa para lanche.

Quanto ao grau de multifuncionalidade dos funcionéarios, todos atuam em diversas
atividades, quais sejam: (i) a dispensacdo da prescri¢cdo proxima, envolvendo o envio por
sacolas que séo coletadas pelas unidades de internagdo entre 17h e 19h diariamente; (ii) a
dispensacdo da prescricdo vigente, que engloba os processos de dispensacdo pelo tubo
pneumatico e balcéo; (iii) os empréstimos entre farmacias; (iv) a realizacdo de pedidos de
medicamentos via sistema; (v) a contagem de estoque; e (vi) a coleta e transporte de
medicamentos.

O processo de contratacdo de funcionarios ocorre através de dois sistemas: via
concurso publico ou contratos temporarios de trabalho. Segundo editais de concursos da
instituicdo para a area, um técnico em farmacia deve possuir apenas 0 ensino médio

completo. Nao existe clausula exigindo curso técnico em farmacia, por exemplo, o que pode
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comprometer a produtividade inicial do funcionario. J& os contratos temporarios (2 anos de
duracdo) tém sido bastante frequentes devido as situacdes politico-econdmico-legais nos
ultimos anos no pais. Isso tem acarretado constantes mudancas no quadro de trabalhadores.
Tais mudancas podem ser observadas por treinamentos iniciais constantes (um técnico de
farmécia precisa de 1 a 3 meses para entrar no ritmo regular de trabalho), reorganizacdo das
tarefas, relangcamento de processos seletivos, dentre outros fatores.

Em relacdo aos equipamentos e maquinas, a FC possui geladeiras para refrigerar
medicamentos com controle de temperatura (Figura 9), estacfes de dispensacdo de
medicamentos com cadeiras e computadores ao redor de bins de medicamentos (as estacfes
de trabalho sao denominadas internamente de “box do técnico”) (Figura 10), maleta térmica
para transporte de medicamentos refrigerados com termémetro embutido (Figura 11),
carrinhos de supermercado e carrinhos baixos para transporte de caixas de medicamentos
(Figura 12) e sistema de tubo pneumaético para envio de materiais e medicamentos entre a
Farmécia Central e unidades de internacdo (Figura 13). O transporte de medicamentos
também é realizado pelo funcionario das unidades de internacdo que busca as sacolas de

medicamentos na FC entre 17h e 19h, diariamente (Figura 14).
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Figura 9 — Geladeiras de medicamentos
A esquerda: vacinas e imunoglobulinas; a direita: medicamentos de alto custo e seringas (para

80



Figura 11 — Maleta de transporte de medicamentos refrigerados

. Figura 12 — Mecanismos de transporte de medicamentos
A esquerda: carrinho de supermercado para grandes volumes; a direita: base moével para transporte
de pequenas gquantidades.

nnng n
LTI "

258

81



) Figura 13 — Sistema de Tubo Pneumaético
A esquerda: tubulacao do sistema de tubo pneumatico; a direita: capsulas usadas no transporte pelo tubo.

4.3.1.2. Selecédo do ente preponderante de analise

A FC possui grande importancia no fluxo logistico geral do hospital, uma vez que
cerca de 500 itens diferentes estdo armazenados no setor. Em termos de medicamentos, ela
é o setor que mais dispensa esses itens dentro do hospital, além da CAF (Figura 15). Dentre
os medicamentos dispensados, estdo comprimidos, capsulas, frascos, ampolas, injetaveis,
soluces e soros. Em 2020, periodo de inicio da pandemia da Covid-19, esses numeros foram

substancialmente maiores, ocasionando atrasos nas dispensacdes, transferéncias de
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funcionarios de outros setores para a FC, mesmo com excesso de carga de trabalho, aumento
nos indices de absenteismo de funcionérios e falta de medicamentos no hospital. Por isso,
optou-se por analisar inicialmente um periodo de maior estabilidade do hospital em relagédo
ao ano anterior, mesmo que ainda em processo de recuperacdo do fluxo regular dos
medicamentos. Utilizou-se, portanto, o periodo de abril a junho de 2021 como referéncia.
Nesse periodo, 329.944 unidades de medicamentos foram dispensadas pela FC,
correspondendo a cerca de 25% do total dos dez almoxarifados que mais dispensam

medicamentos.

Figura 15 — Os 10 almoxarifados que mais dispensam medicamentos no hospital entre abril e junho de 2021

I 09 - FARMACIA DE DISPENSACAO
06 M - FARMACIA CTI 6° ANDAR

07 - FARMACIA CTI 7° ANDAR

01 N - FARMACIA DE PROGRAMAS ESPECIAIS
01 N - FARMACIA SATELITE - EMERGENCIA
13 N - FARMACIA DE DISPENSACAO - CTI

06 M - FARMACIA DISPENSARIO 6° NORTE

07 N - FARMACIA DISPENSARIO 7° NORTE
05 M - FARMACIA DISPENSARIA - 59N

09 N - FARMACIA DISPENSARIO - 9°N

Dos dez medicamentos mais dispensados pela FC no periodo, cinco sao relacionados
aos comprimidos, trés aos injetaveis e dois as solugbes (Figura 18). Os comprimidos
responderam a uma quantidade de 31.723 unidades (cerca de 43% do volume total dos 10
medicamentos). Portanto, escolheu-se os comprimidos como ente preponderante de anélise
do framework. Além disso, foi relatado pela lideranca que a curva ABC é constantemente
modificada de acordo com os precos dos medicamentos que sdo repassados pelo governo
através dos fluxos licitatdrios. Portanto, a pedido da lideranca da FC, a curva ABC néo foi
utilizada como critério de selecdo do ente preponderante de anélise.

Devido a ja mencionada grande quantidade de setores com 0s quais a FC mantém
relacOes (Figura 9), foi necessario mais um recorte do fluxo de analise do ente preponderante.
Dentre eles, as unidades de internacdo sdo as que mais demandam medicamentos da FC e
estdo diretamente ligada aos cuidados do paciente no ambiente interno hospitalar.
Atualmente, o hospital conta com 22 unidades de internagéo, o que demandaria mais tempo
para a implementacéo do framework. A Figura 16 mostra a unidade de internacdo do 7° andar
ala sul, internagdo cirdrgica, selecionada para analise por ser a que mais demanda
medicamentos da FC. Essa delimitacdo foi necessaria a fim de conhecer 0s processos que
sdo Unicos as unidades de internacéo, bem como pela disponibilidade dos funcionarios para

acompanhamento das atividades, questionamentos e coleta de informag6es e documentos.
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Figura 16 — As 10 unidades de internagdo que mais demandam medicamentos da FC

I 07 5 - INTERNACAD CIRURGICA

11 S - INTERNACAO OBSTETRICA
03 N - INTERNACAD CIRURGICA
10 S - INTERNACAO PEDIATRICA
03 S - INTERNACAD CIRURGICA

08 S - INTERNACAD CIRURGICA

09 S - UNID. DE CUIDADOS MINIMOS POS-OPERAT....

10 N - INTERNACAQO PEDIATRICA

05 N - INTERNACAO CLINICA

07 N - INTERNACAO CLINICA
O resultado do recorte do fluxo pode ser observado pela Figura 17. O fluxo
selecionado compreende as etapas de solicitagdo de medicamentos para a CAF, via sistema
informatizado, coleta, transporte e abastecimento na FC, triagem dos medicamentos ap6s a
prescricdo médica via sistema, separacdo e dispensacdo de medicamentos (tanto das
prescricdes proximas quanto as vigentes), entrega dos medicamentos via balcdo e tubo

pneumatico, e estornos.

Figura 17 — Fluxo selecionado a partir do ente preponderante (comprimidos)
Estorno de
medicamentos

Unidade de
internagao
(72 5)

Farmacia
Central

4.3.2. Modulo 2: Andlise dos 5Rs em profundidade

4.3.2.1. Analise do ritmo do ente preponderante

O “R” referente ao ritmo, ou Takt Time, é sensivel a demanda que, por conseguinte,
é sensivel a fatores externos ao ambiente hospitalar, tais como aqueles ligados diretamente
a salde do paciente. Dos dez medicamentos mais dispensados pela FC no periodo analisado,
cinco sdo relacionados aos comprimidos, trés aos injetaveis e dois as solucdes (Figura 18).
Os comprimidos corresponderam a uma quantidade de 31.723 unidades, correspondendo a
cerca de 43% do volume total dos 10 principais medicamentos.
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Figura 18 — Os dez medicamentos mais dispensados pela FC entre abril e junho de 2021

DipiRONA INJETAVEL 2 ML 500 MG/ML

PARACETAMOL 750 MG

BICARBONATO DE SODIO 500MG (6 MEQ NA+) 500 MG

METOCLOPRAMIDA INJETAVEL - 2 ML 5 MG/ML 6508

OMEPRAZOL 20 MG 6098

HEPARINA SODICA SUB CUTANEA 0,25 ML 5000 UI 6050

OXACILINA 500 MG 5967

CLORETO DE SODIO 20% 20 ML 3,42 MEQ/ML 200 MG/ML 4001

DICLOFENACO SODICO 50 MG 3919

TACROLIMUS 1 MG 3864

Ap0s isso, procedeu-se a elaboracdo do (MFV do fluxo dos comprimidos, capsulas e
ampolas desde o setor de recebimento, passando pela CAF, FC e finalizando nas Uls (Figura
19). O MFV permitiu identificar problemas macro relacionados ao fluxo geral, englobando
tambeém as relacdes entre os setores. As atividades correspondentes a coleta, transporte e
abastecimento dos estoques da CAF até a FC sdo desempenhados por um Unico técnico do
comeco ao fim. Porém, na etapa de dispensacdo de medicamentos na FC, ha 5 técnicos de
farmacia dividindo as tarefas, devido ao grande volume de medicamentos a serem

dispensados em um curto tempo disponivel.
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Figura 19 — MFV porta-a-porta do fluxo de medicamentos (comprimidos, ampolas e injetaveis)
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Como pode ser observado na Figura 19, diversas oportunidades de melhorias foram
identificadas ao longo da construcdo do mapa. S&o exemplos dessas oportunidades:
indisponibilidade dos mecanismos de transporte, sua integridade e adaptabilidade ao espaco
fisico do hospital; falta de treinamento para técnicos e farmacéuticos, deixando perceptivel
a dependéncia de uma Unica pessoa para o processo de coleta, transporte e abastecimento do
estoque da FC; erros de dispensacao causados por excessiva carga de trabalho; processo de
estorno ndo padronizado, agregando excesso de trabalho aos funcionarios e falhas de
comunicagdo entre o0s setores.

Durante as observacdes foi possivel destacar alguns desvios principais nas fun¢bes
de dispensagdo que interferia no tempo de cada técnico, quais sejam: busca no estoque
central por medicamento faltante no box do técnico; falta de medicamento na FC; busca por
etiquetas para alimentar a maquina de etiquetagem dos medicamentos; travamento do
sistema informatizado de dispensacéo; paradas para atender prioridades (CMIV, entre outros
setores); pausa para atender o tubo pneumaético e o balcdo. Durante uma semana de
observacao desse processo, foram anotadas 21 ocorréncias dessas naturezas, na sua grande
maioria entre os técnicos T1 e T3, com horarios de inicio de trabalho ap6s os demais.

As atividades dos técnicos sdo divididas com outras atividades intermitentes, como
0 processo de contagem, estorno, entre outras. Assim, se a equipe esta dispensando muito
lentamente, o impacto sera significativo para o paciente, culminando em atrasos de
atendimento as prescricdes e, consequentemente, administracdo do medicamento ao paciente
internado. Outra observacao pertinente se deve ao fato de que os medicamentos ao passarem
pelo processo de unitarizacdo, 0 medicamento perde, por lei, 75% do seu tempo de vida Util,
reduzindo consideravelmente a capacidade de se manter por um longo periodo em estoque.
Existem, atualmente, maquinas que permitem que esse processo seja feito totalmente
automatizado, o que retira a exigéncia da lei em reducdo do tempo Util dos medicamentos
unitarizados de forma convencional.

Assim, o estudo da variacdo do Takt Time, tempos de ciclos e demandas em geral
permitem aos gestores e colaboradores monitorar 0 processo visando o atendimento da
demanda e o balanceamento da carga de trabalho, evitando desgaste fisico e mental dos
funcionarios (burnout). Vale ressaltar que a FC ndo havia feito tal mapeamento antes.

O pico de demanda foi observado no més de abril de 2021, contando com 16.080
prescricbes no més, com uma média de 536 prescri¢es por dia, nas Uls que demandam
medicamentos da FC. A depender do tipo de turno, os técnicos trabalham, em geral, por 8

horas diarias, dentre elas 1h de almogo e 15 min de pausa para descanso. Com isso, foi
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calculado o Takt Time, obtendo-se um resultado de 45,33 segundos por prescricéo.
Generalizando para uma Ul, com média de 25 prescri¢fes diarias, obteve-se um Takt Time
de 18,89 minutos por Uls dispensada. Durante a pandemia de Covid-19, esse nimero chegou
a cerca de 40 prescricdes diarias, 0 que impactou significativamente no processo de
dispensacdo de medicamentos e provocou uma série de riscos ao longo dos fluxos internos.
O tempo de ciclo do processo de dispensacgdo foi de 19 minutos por Ul, o que demonstra
atrasos no atendimento da demanda do paciente por medicamentos. Outro ponto importante
a ser relatado se deve aos fatores que influenciam os tempos de ciclo, provocando a
indisponibilidade em seguir o Takt time. Segundo as observagdes realizadas, fatores como
as paradas para ressuprimento dos bins, atendimentos de balcéo e tudo pneumatico, falta de
informac@es sobre autorizagcbes e dosagens, bem como motivacdo impactaram nos tempos

de ciclo, 0 que ocasionou atrasos no processo.

4.3.2.2. Analise da Rotina

4.3.2.2.1. Mapeamento macro do fluxo segundo o ente preponderante de analise

Nessa etapa, foi realizado o mapeamento macro do fluxo do medicamento utilizando
um fluxograma e um mapa de raias contendo as interacdes entre 0s setores que mantinham
relacdo com o ente preponderante (Figuras 20 e Figura 21). Fluxos inversos podem ser
observados, demonstrando o estorno de medicamentos de medicamentos para a FC, por
exemplo. Na Figura 12, a cor preta representa de forma simplificada o fluxo de materiais e
informacdo analisados neste estudo, enquanto o vermelho representa outros fluxos internos
relacionados aos medicamentos. Ja os fluxos em vermelho sdo representados por trocas de
informacdo ou aqueles ndo contemplados na pesquisa, como por exemplo o fluxo de
medicamentos da Farmacia Semi-Industrial (FSI) e da Central de Misturas Intravenosas
(CMIV). A relacdo de maior intensidade em termos de volume de medicamentos ocorre entre

a CAF e a FC, assim como entre a FC e as Uls.
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Figura 20 — Fluxos internos de medicamentos

FARMACIA CENTRAL UNIDADES DE INTERNACAO
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Ja a Figura 21 representa um fluxo detalhado de informacdo, no qual pode-se
observar a interagdo entre os diferentes atores e setores do fluxo selecionado. Por exemplo,
nesse fluxo tem-se trés setores principais: CAF, FC, Ul. Entre eles, técnicos de farmacia da
CAF, técnicos de farmécia da FC, farmacéuticos da FC, enfermeiras, técnicos de
enfermagem e equipe médica. Isso € importante, uma vez que grande parte dos riscos
encontrados impactam nos outros setores e vice-versa. Além disso, os atores relatados na

Figura 23, sdo os principais agentes de mudanca em relacdo a execucdo das atividades.
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Figura 21 — Fluxo geral simplificado contendo os atores e setores envolvidos no fluxo de medicamentos?

Equipe Média
(EM)

Enfermeira (EM)
®

Tecnico de
Enfermagem
(TR}

Alternativa 1
[via balcao)

Farmacéutico
(Farmdcia Central)

Técnico de farmaia
(Farmécia Central)

Técnico de farmdcia
(CAF)

2 Os circulos verdes referem-se ao inicio do processo em cada setor, assim como os circulos pretos correspondem ao final do fluxo; ja os tridngulos séo processos decisérios
necessarios para o fluxo.
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As prescricBes médicas para 0s pacientes ocorrem em grande volume ao longo do
dia de duas formas: prescrigOes vigentes, que sdo aquelas que sdo prescritas ao longo do dia,
seja pela entrada do paciente, seja por mudancas na profilaxia ou por tomada de acéo reativa;
e as prescri¢es proximas, que sdo aquelas validas por 24h, iniciando as 19h de um dia e
finalizando as 19h do outro. Por exemplo, no dia 15 de julho de 2020, havia 806 prescrigdes
para serem atendidas em todo o hospital. Dentre elas, 542 foram dispensadas pela FC,
representando um pico de demanda significativo no periodo, correspondendo a 67%. Além
das prescricOes eletronicas, a FC atende os ambulatorios com as prescrigdes manuais, via
formulario impresso.

As prescricOes sdo realizadas a qualquer momento do dia, dependendo da entrada do
paciente no hospital e necessidade. Nas areas cirurgicas, por exemplo, os médicos verificam
0s pacientes que estdo internados, fazem as prescri¢fes cuja vigéncia inicia as 19h. A FC
solicita aos médicos que as prescri¢des sejam realizadas até as 17h para que as dispensacdes
possam ser realizadas sem atraso para o paciente.

A partir disso, as prescri¢cdes sdo enviadas aos farmacéuticos na FC, que entram no
sistema e verificam as prescricbes que devem ser avaliadas. No sistema, existe uma
codificacdo em cores para classificar o status em que se encontram as prescri¢des, conforme
observado na Tabela 14. Cabe salientar que existe no hospital um protocolo de prescri¢cao
verbal para as areas como a CTI e servico de emergéncia. Esse protocolo consiste no pedido
verbal da pessoa autorizada no balcdo da FC, que permite dispensar o medicamento

imediatamente.

Tabela 14 — Codigo de cores no sistema de dispensacdo de medicamentos

Classificacdo da
prescricdo no sistema Descricéo
(em cores)

A prescricdo entrou no sistema e esta aguardando avaliacdo do
farmacéutico da FC.

Prescrigdes que houve alteragdes (por exemplo, aumento na
Amarela medicacdo ou retificagdo de dosagem) e necessita de nova

airovaiﬁo do farmacéutico.

Prescri¢Oes que tiveram inclusdo de medicamentos e devem ser
Verde : A
reavaliadas pelo farmacéutico da FC.

Cinza

ApoOs a avaliacdo da prescricdo médica pelos farmacéuticos, elas podem ser
aprovadas e encaminhadas para a dispensacdo ou serem recusada. Quando recusada, elas

retornam para 0 médico que devem corrigir a prescri¢do, que sera novamente submetida a
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aprovacdo do farmacéutico na FC. As avaliagdes pelos farmacéuticos iniciam as 9h30
diariamente e duram em média 3h. As prescri¢des sdo langcadas no sistema e organizadas em
sacolas pelos técnicos (Figura 22). As sacolas com os medicamentos sdo retiradas pelos
técnicos de enfermagem de suas respectivas Uls entre 17h e 17h30. Como particularidade
decorrente da natureza de hospital-escola, os médicos residentes trocam de equipes com
periodicidade mensal. Em tais periodos, € comum que ocorram atrasos nas entregas das

prescricdes, visto que os residentes ainda nédo estdo familiarizados com os pacientes.

Figura 22 — Codigo de cores no sistema de dispensacéo de medicamentos

S

Outros dois processos gue ocorrem na dispensacdo dos medicamentos envolvem os

medicamentos controlados e medicamentos de geladeira. Esses tipos de medicamentos
necessitam de um formulario de dispensacéo especifico, diferente das prescri¢des comuns.
Além disso, como sdo itens de geladeiras e controlados, eles ficam guardados em local
préprio e sdo retirados no momento que o técnico de enfermagem chega na FC para coleta.

Nas prescri¢cdes manuais, nos setores que ndo ha acesso ao sistema informatizado, os
técnicos fazem uma transcricdo para o sistema na FC contendo todos os respectivos dados.
Essa digitalizag&o deve ocorrer por questdes financeiras, alocando as dispensacbes para 0s
respectivos centros de custos. J& nas prescri¢Ges via sistema, os medicamentos séo faturados
e diretamente atribuidos aos respectivos pacientes da unidade de internacdo. O pico de
demanda acontece entre 17h e 19h, quando todas as unidades de internacdo vao coletar as
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suas respectivas sacolas de medicamentos. Neste horario, os funcionarios sdo concentrados
em auxiliar as entregas dos medicamentos.

Nas Uls, os técnicos de enfermagem devem coletar os medicamentos que eram da
prescricdo anterior, agrupa-los numa sacola e guardar numa gaveta até o momento de
retorna-los para a FC (processo de estorno de medicamentos). Os medicamentos controlados
sdo armazenados numa gaveta com chave que é supervisionado pela enfermeira-chefe
(Figura 23). Os medicamentos novos (prescri¢ao vigente) sao, entdo, colocados na gaveta

do paciente (Figura 24).

Figura 23 — Medicamentos de estorno
a esquerda, armario para guardar os medicamentos de estorno;
a direita, gaveta de medicamentos controlados para estorno para a FC

Figura 24 — Gavetas de medicamentos dos pacientes nas Uls
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Processos como atendimento do balcdo, contagem dos estoques e dispensagéo da
prescricdo proxima ocorrem de forma simultanea. O processo de contagem consiste na
retirada dos medicamentos do estoque fisico, realizar sua contagem um a um e contrastar
com o estoque no sistema, verificando se esta correto. Se esta incorreto, deve-se investigar
as causas ou realizar o ajuste no estoque. Nesse processo, uma planilha é impressa contendo
0 codigo do medicamento e os técnicos contam manualmente e anotam na lista. Caso haja
divergéncia, outro técnico realiza a contagem novamente para verificar se o erro foi do
técnico anterior. Apos isso, as contagens manuais sao digitadas numa planilha e, entéo,
calculado o indice de acuracidade do estoque, que consiste em confrontar as quantidades
fisicas com os estoques do sistema. 1sso é necessario devido ao fato de que, muitas vezes, 0s
estoques virtuais acusam determinada quantidade e no estoque fisico essa quantidade é
consideravelmente menor. Como a quantidade no estoque virtual € maior, ndo é feito o
pedido de medicamentos a CAF e pode gerar faltas durante as dispensagdes.

Os pedidos de reposicéo de estoque séo feitos pela FC via sistema, semanalmente. O
técnico da FC faz uma contagem do estoque com o auxilio de um ajudante, utilizando uma
folha impressa com a listagem dos medicamentos e as quantidades no estoque virtual. Apés
iss0, as quantidades sdo contrastadas e o técnico de abastecimento analisa e decide se deve
ou ndo fazer a solicitacdo de medicamentos a CAF e quantidade necessaria para suprir o
estoque semanal da FC. Para cada dia ha um cronograma de pedidos e retiradas de
medicamentos pelo técnico de abastecimento (Figura 25). Todos os medicamentos tém
reposicdo semanal. Na CAF eles chegam pelo setor de recebimento e devem ser retirados
das embalagens principais, inseridos no sistema, serem unitarizados e colocados codigos de
barras, processando cerca de 400.000 itens por més. Assim, para fins de organizacdo o

processamento e abastecimento é escalonado por tipo e por semana.

Figura 25 — Cronograma de pedidos de medicamentos da FC para a CAF
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Além de solicitar via sistema, o técnico envia a CAF por e-mail o nimero do pedido,
avisando-a, em seguida, por ligacdo telefonica. No dia da coleta, o técnico prepara o carrinho
e as caixas de transporte, se dirige até a CAF, coleta os medicamentos em area interna
responsavel e acomoda 0s medicamentos nas caixas. Dois diferentes tipos de carrinhos séo

usados de acordo com a quantidade de medicamentos a serem transportados. Ao chegar na
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FC, o carrinho é esvaziado e os medicamentos guardados no estoque para ressuprimento das
estacOes de dispensacao de cada técnico, acomodados dentro de recipientes.

4.3.2.2.2. Mapeamento das atividades dos agentes de fluxo

H& dois anos o servi¢o de farmécia da FC comecou efetivamente seu processo de
digitalizacdo dos estoques. Isso permitiu que o gerenciamento de dispensacdo de
medicamentos ocorresse de forma mais agil e confidvel, com a rastreabilidade dos
medicamentos ao longo dos processos. No periodo desse estudo, esse processo de
digitalizacdo dos estoques de medicamentos virtual estava em processo de implantagdo, com
a maioria dos medicamentos ja inseridos. Os mapeamentos das sequéncias de tarefas,
portanto, sofreram alteracdes significativas pela abordagem que deveria ser realizada entre
0s medicamentos que ndo estavam no estoque virtual, denominados no mapeamento de
“itens nao SUB”, e os medicamentos que se encontravam em estoque virtual, denominados
de “itens de SUB”.

Essa etapa prosseguiu com o detalhamento de cada atividade dos processos no fluxo
logistico de realizacdo de pedidos, coleta, abastecimento, ressuprimento, dispensacéo pelo
balcdo, dispensacdo pelo tubo pneumatico, dispensacéo das prescri¢cdes préximas nos boxes
dos técnicos e a contagem dos medicamentos para verificacdo do indice de acuracidade dos
estoques virtuais.

E importante ressaltar que o processo de contagem dos estoques ocorre
regularmente toda semana, divididos em tipos de medicamentos e em dias especificos. Esse
processo € custoso para o hospital, uma vez que a FC aloca de dois a trés técnicos para
executar essas atividades, que duram cerca de trés horas por semana. Outro processo oneroso
sdo os pedidos extras, que ocorrem devido a falta de medicamentos nos estoques fisicos da
FC. Esse processo consiste na realizagdo dos pedidos via sistema e envolvem novas coletas,
transportes e ressuprimento dos estoques, em dias diferentes dos abastecimentos regulares.

Nesse processo, outra contagem é feita para que se faga o célculo e ajuste da
quantidade de medicamentos que sera solicitada para suprir os dias sem estoque. A anélise
da quantidade é feita contrastando a quantidade observada com a quantidade que foi
dispensada na semana anterior, acrescida de uma quantidade que cubra o risco de novos dias
de atraso de disponibilidade pela CAF (Apéndice C, fluxo de pedidos extras, caixas de cor
preta e vermelha). Vale ressaltar que esse processo de pedidos extras é realizado pelo mesmo
técnico responsavel pela coleta, transporte e abastecimento dos estoques da FC.

Superprocessamentos podem ser observados nesse fluxo ao contatar a CAF via e-mail e
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telefone da necessidade de unitarizagdo desses medicamentos, além do envio via sistema dos
pedidos. Caso a CAF esteja em falta do medicamento ou ndo conseguira atender a tempo a
solicitacdo, as farmacias emprestam os medicamentos umas para as outras. Por exemplo,
uma farmaécia satélite que contém aquele medicamento empresta uma certa quantidade para
a FC, que dispensara para a Ul respectiva.

Em relagéo ao processo de abastecimento, a fim de otimizar o tempo de transporte,
o0 técnico liga para a CAF para verificar se os pedidos regulares estdo prontos para coleta.
Caso estejam prontos, o técnico prepara o carrinho e a maleta térmica (Figura 26) para

transporte dos medicamentos.

. Figura 26 — Dispositivos usados para o transporte de medicamentos
A esquerda: base com rodinhas, usado para pouca quantidade de caixas transportadas;
a direita, carrinho de supermercado, usado para grandes quantidades de caixas transportadas
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Por apresentar constantes atrasos, a CAF muitas das vezes ndo consegue separar
todos os materiais a tempo e acomodar nas caixas para transporte. Tal tarefa torna-se
responsabilidade do técnico da FC que é encarregado da coleta, do transporte e do
abastecimento na FC, aumentando o tempo de ciclo de 12 minutos para 45 minutos. Ao
chegar na CAF o técnico coleta cada tipo de medicamento numa area diferente, separados
em sacolas plasticas transparentes ou em caixas. Ap0Os isso, as sacolas e caixas Sao
acomodadas nas caixas pretas, que por sua vez, sdo acomodadas no carrinho. O processo

ainda deve ser conferido, ou seja, as quantidades fisicas devem estar de acordo com as que
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foram solicitadas via sistema. Porém, o técnico ndo realiza esse processo de conferéncia,
alegando que tomard muito tempo e que precisa abastecer os estoques para nao faltar
medicamentos para a dispensacao (Apéndice C, processo de abastecimento, caixas roxas.
Ao fazer isso, assume-se 0 risco de que os medicamentos estdo em quantidade corretas, 0
que pode impactar em divergéncias entre estoque fisico e estoque virtual dos medicamentos.
Ao retornar & FC, o técnico verifica os boxes de dispensacdo e abastece 0s bins com o0s

medicamentos faltantes (Figura 27), guardando o restante no estoque central (Figura 28).

Figura 27 — Estoque de medicamentos em um dos boxes dos técnicos
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J& em relacdo a dispensacédo pelo balcdo (Apéndice D e Figura 29), grande parte da
demora nesse processo se da pela conferéncia da documentacdo para a entrega dos
medicamentos. Por exemplo, para redispensacdo de medicamentos, € necessario estar de
posse da Comunicacéo Interna (CI), uma justificativa por escrito do motivo da redispensacao
e de dados como o0 nome do paciente, prontuario e nome do medicamento. Ja para alteragdes
de prescricGes vigentes, como inclusdes e exclusdes de medicamentos, é necessario 0 nome
e prontuario do paciente e os dados dos medicamentos. Caso, ndo os tenha, 0s técnicos
dispensam e deixam como pendéncia para as Uls esses dados, para ndo haver atrasos na
administragdo dos medicamentos aos pacientes. Porém, muitas das vezes os dados ndo séo
reportados de volta para a FC, que necessita retrabalhar nesse processo para documentar as
dispensacoes.

E importante observar que, por haver dois processos diferentes em relacdo a itens
que estdo no estoque virtual e itens que ndo estdo no estoque virtual, 0 mapeamento segundo
0 Apéndice D obteve mais uma ramificacdo. Outro processo que ocorre nesse fluxo € em
relacdo aos emprestimos entre as farmécias. Na falta ou iminéncia de falta de medicamentos,
e na impossibilidade de ressuprimento rapido pela CAF, os técnicos necessitam entrar no
sistema, verificar os estoques de cada farmécia satélite, analisar o consumo nessas Uls e ligar
solicitando o0 empréstimo.

Com isso, outro fluxo é criado para que o processo de transferéncia de medicamentos
ocorra entre 0s setores. Ela analise e contato muitas das vezes consome um tempo bastante
significativo para os técnicos e interfere no atendimento ao paciente. Uma forma de fazer
esse processo ser um pouco menos demorado é enviar os medicamentos pelo tubo
pneumatico ao invés de coletar diretamente no balcdo. Porém, duplicidades podem ser
observadas nesse sentido. Em outras palavras, observou-se que além de solicitarem o0s
medicamentos pelo tubo pneumatico, os técnicos de enfermagem das Uls vao também no
balcdo solicita-los, o que resulta em perda por movimentagdo, por reprocessamentos por

parte da FC, entre outras.
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. Figura 29 —Dispensacao pelo balcédo
A esquerda: entrada de funcionarios para coleta das sacolas de medicamentos para as Uls;
a direita: estacdo de trabalho do técnico no balcdo

Ja o processo de dispensacdo pelo tubo pneumatico foi adotado pelo hospital como
meio de agilizar os processos de dispensacdo e garantir menos contrafluxo. Porém, ao
agregar um novo processo aos ja existentes, novas variaveis acabam fazendo surgir novos
comportamentos no sistema e, consequentemente, novos erros sdo descobertos. Conforme
relatado por alguns técnicos da FC, o sinal sonoro de chegada dos tubos €é bastante alto e
estridente, o0 que tem incomodado bastante a execucao de suas respectivas tarefas. Assim,
foi solicitado o desligamento do sinal sonoro ao setor de manutencédo responsavel pelo tubo
pneumatico. Isso gerou outro problema, uma vez que ao chegar o tubo os técnicos podem
nédo escutar e resultar em atraso na dispensacdo do medicamento e em constantes ligag0es
das Uls para a FC para verificar se ja foi enviado pelo tubo determinado medicamento. Outro
problema que foi observado esté relacionado as constantes paradas do sistema, que acabam
resultando no atraso das dispensagdes. Para contornar isso, 0s técnicos vao até as estacoes

de dispensacdo das prescri¢Ges proximas, nos boxes dos técnicos, e realizam a dispensagdo
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por la. Outro problema relatado se deve ao preenchimento das solicita¢cdes de medicamentos,
que muitas vezes possuem erros (Tabela 15).

Tabela 15 — Principais erros das Uls gue impactam na dispensacao dos medicamentos pelo balcdo
Erros que sdo recebidos na dispensagdo de medicamentos pelo tubo e balcao

1. Solicitacdo sem carimbo e/ou assinatura da enfermeira-chefe;

Nd&o estd marcado o motivo da dispensacao na solicitacéo;

3. A solicitacdo é referente a um medicamento que ndo pode ser enviado pelo tubo
pneumatico;

4. Falta informacdo da unidade solicitante;

5. Falta etiqueta do paciente;

6. Falta o formulario da solicitacdo propriamente dito (muitas das vezes sdo enviadas as
informacdes em pedacos de rascunho com a etigueta do paciente colada);

7. O medicamento néo foi especificado de forma correta (dispensagdo x redispensacao).

N

Cada Ul possui sua prépria capsula, contendo um chip com o cdédigo da unidade,
reconhecido pelo sistema informatizado (Figura 30). Além disso, existe outra capsula para
envio de medicamentos controlados (Figura 31), que devem ser enviados pelas enfermeiras-
chefe de cada Ul. Nesse caso, a enfermeira-chefe aproxima o cartdo da estacdo do tubo

pneumatico (Figura 32), que libera o tubo para coleta pelas Uls.

Figura 30 — Cépsula pertencente a FC (Farmacia Dispensacédo 09)3

3 Nota: o néimero “09” refere-se ao andar em que o setor esta.
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Figura 31 — Medicamentos controlados

A esquerda: capsula pertencente as Uls, especificamente para transporte de medicamentos controlados;
a direita: cartdo de liberacdo do tubo para envio
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Figura 32 — Estacdo do tubo pneumaético
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O fluxo de dispensacdo das prescri¢cbes proximas (Apéndice F) segue 0 mesmo
padrédo das dispensagdes vigentes, com excecdo do local onde os medicamentos sdo

acondicionados até que os técnicos das Uls coletem as sacolas proprias (Figura 33).

Figura 33 — Estoque de medicamentos dispensados aguardando a coleta pelas Uls
||y = = LIz |

A dispensacdo ainda possui uma particularidade relacionada aos medicamentos
psicotropicos, refrigerados e solugdes prontas para 0 uso. Para Medicamentos de Alta
Vigilancia (MAVs) ha a necessidade de acomodar em sacolas especificas para seu uso,
etiquetadas e identificadas de acordo com sua classificacdo, utilizando uma etiqueta amarela
(Figura 34).

Figura 34 — Etiqueta especifica para MAVs
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J& o processo de contagem dos medicamentos para verificagdo do indice de
acuracidade do sistema (Apéndice G) ocorre por meio de emissao de relatério, contagem e
anotacdo dos numeros na folha e transferéncia dos dados para uma planilha de controle. Um
dos problemas nesse processo, além do tempo e forca de trabalho desprendida nas atividades,
se da pelos erros de contagem.

O processo de estorno de medicamentos das Uls para a FC (Apéndice H) é um
processo custos para o hospital: requer funcionario para a coleta, funcionario para separar e
reprocessar no sistema na FC, guardar nos bins dos estornos e ressuprir os bins das células
dos técnicos. Muitas vezes ao chegar nas Uls o técnico da FC depara-se com
indisponibilidade da equipe de enfermagem para coletar os medicamentos, fazendo-o
retornar em outro horario ou deixar para buscar no dia seguinte, gerando ainda mais erros de
retorno de medicamentos. O principal motivo relatado foi a troca de plantdo da equipe
médica, que gera indisponibilidade da equipe de enfermagem (Figura 35).

Figura 35 — Folha de controle de coleta de estornos
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Ainda em relagéo ao processo de estorno, 0s medicamentos sdo acumulados em
sacolas plasticas e aguardam disponibilidade ao longo da semana para que sejam bipados no
sistema, ndo existindo padrao de dias e horarios para que ocorra. Assim, um grande volume
de medicamentos aguarda disponibilidade para ser estornado, necessitando cada vez mais de
tempo para processamento e, em casos mais graves, perda do medicamento por prazo de
validade. Os estornos s&o coletados diariamente entre 19h e 20h. Ao receber os
medicamentos da prescricao proxima que se inicia as 19h, os técnicos de enfermagem devem

retirar os da prescricao anterior e guardar no armario de estornos.
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No entanto, os medicamentos controlados (psicotropicos) devem ser separados dos
demais e colocados numa gaveta (Figura 36) especifica para os estornos e trancadas a chave
pela enfermeira-chefe. Somente ela pode liberar os medicamentos para o processo de
estorno. Ainda nesse sentido, muitas equipes de enfermagem nas Uls utilizam na prescri¢édo
préxima os medicamentos da prescri¢do anterior, quando esses sdo iguais. Para o sistema,
esses medicamentos séo atribuidos ao paciente no dia em que foram dispensados, dada a
vigéncia das prescricdes e 0s codigos de barra dos medicamentos quando sdo bipados nas
Uls ao serem administrados. Com isso, gera erros de centro de custos, atribuicdo a dias
diferentes no prontuario do paciente e, consequentemente, atrasos nas proximas prescrigdes.

Concomitante a isso, os medicamentos de estorno devem ser separados em sacos
plasticos especificos por tipo de medicamento: controlados (psicotropicos); comprimidos e
capsulas; ampolas; e solucdes (Figura 37). Porém, o que realmente ocorre é diferente (Figura
38): as sacolas saem das Uls com medicamentos misturados de todos os tipos e
desorganizados.

Figura 36 — Gaveta dos estornos de medicamentos controlados dentro das Uls

. = e

Figura 37 — Modo correto de separacdo dos medicamentos pelas equipes de enfermagem nas Uls
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Figura 38 — Estornos separados de forma incorreta nas sacolas plasticas

4.3.2.2.3. Andlise da rotina de manuseio do ente preponderante pelos agentes de fluxo

A analise da rotina iniciou com a comparacdo entre o trabalho prescrito pelos POPs
com o que realmente foi executado, utilizando para tanto as observacdes diretas e
questionamentos com os funcionarios. Constatou-se que 0 acesso aos POPs para o0s técnicos
é bastante dificultado. Alguns dos técnicos n&o sabiam informar o caminho na intranet para
acesso aos documentos. Além disso, ndo existem cOpias impressas as quais 0s funcionarios
possam recorrer em caso de duvidas. Ao serem questionados, todos os técnicos foram a favor
de terem acesso mais rapido e facil aos documentos, afirmando que diminuiriam os
questionamentos ao lider, por exemplo, se tivessem um quadro ou um local que pudessem
acessa-los. Outro fator relatado se deve a disponibilidade do lider para auxiliar os
funcionarios, uma vez que em varios periodos do dia ele esta em reunides ou ocupado
auxiliando outros processos.

Com isso, buscou-se consultar os POPs, constatando que a versdo disponivel estava
vencida e ndo tinha sido ainda atualizada. Outros fatores foram percebidos, quais sejam: falta
de padrdes visuais, como por exemplo as telas as quais devem ser acessadas, os atalhos e
caminhos; se h4 algum equipamento de seguranga necessario para manipular determinados
medicamentos; se deve haver alguma separacéo entre cada medicamento dispensado para o
envio e como devem ser acomodados nas sacolas; inexisténcia de fluxograma do processo,
que facilite o entendimento do fluxo pelo funcionéario; fotos de padrdes de dispensacéo,
como correto preenchimento das prescricdes, itens necessarios e procedimentos caso
recebam informacOes faltantes; subespecificacdo dos itens ou informacdes que ndo séo
relevantes estarem nos POPs; falta de exemplos do que aceitar ou ndo no processo de

dispensacéo; e excegdes ou autorizagdes de dispensagdes. Por exemplo, o POP do tubo
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pneumatico consta uma Unica folha sem informacdes relevantes para a execucgdo correta de
envio e recebimento, apresentando um breve resumo de forma geral das atividades.

E importante ressaltar que a pandemia da Covid-19 provocou sobrecarga de trabalho
nos técnicos, que influenciou nas execucdes das atividades ao longo do fluxo. Por exemplo,
houve um alto indices de absenteismos devido as infec¢bes pela Covid-19, demissdes
voluntarias e até mesmo falecimento de funcionérios, o que prejudicou os fluxos
consideravelmente na execucao correta das atividades.

Além disso, com a criacdo de novas alas de atendimento, novas farméacias precisaram
ser configuradas, o que demandou a contratacdo de novos funcionarios através de contratos
temporarios. Diante da necessidade de treinamento, essas equipes precisaram ser
intercaladas com funcionarios ja experientes nas rotinas de farmacia do hospital. Isso
resultou num movimento de funcionarios entre setores, o que colocou a FC em um estado
mais sensivel com 2 dos 11 funcionarios movidos para outras areas. Trocas de turnos e
plantbes extras tiveram que ser realizados para dar conta da demanda de medicamentos que
aumentou significativamente. Duas farmacias satélites foram configuradas de forma rapida,
algumas secbes de CTIs precisaram ser montadas e equipes treinadas para lidar com as
demandas por pacientes e medicamentos, que aumentaram substancialmente. Mesmo assim,
no momento de contratacdo muitas pessoas nao eram especializadas para desempenhar as
atividades do processo e ndo estavam habituadas com a cultura de seguranca do hospital, o
que exigiu novas formas de capacitacdo dos funcionarios. As triagens de prescri¢bes, por
exemplo, tiveram exce¢des de protocolos de aprovacdo. Com isso, medicamentos de maior
demanda durante a pandemia do Covid-19 como o Atraclrio, 0 Midazolan, o Fentanil e o
Rocuronio, responsaveis por bloqueio musculares e sedacdes, tiveram que ser liberados de
forma rapida. Esses medicamentos no bloco B, destinado a pacientes Covid-19, estavam
sendo consumidos mais de 8.000 unidades por semana, resultando num ponto em que nao se
conseguiam mais produzir na CAF esse numero de individualizagdes. O medicamento
Atracurio, por exemplo, era produzido em torno de 20.000 unidades por ano pela CAF e
chegou a ser consumido em um determinado més 26.000 unidades.

Com relagdo aos fluxos de informacgéo acerca das dispensacOes pelo sistema, bem
como dos calculos dos estoques e pontos de pedido, existem demandas de melhorias por
parte de todos os departamentos. Por exemplo, um psicotrépico que € dispensado através de
relatério geral seja dispensado classificando por paciente. Porém, a burocracia € algo que
atrapalha o processo de melhorias no hospital. Existe uma fila de demandas em servicos de

Tl em relacédo ao sistema e de processos em geral, no hospital todo. Com isso, o setor de Tl
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buscou realizar uma selecédo de prioridades para serem atendidas, o0 que deixou 0s cuidados
direto com o paciente na hora do atendimento em primeiro lugar, comprometendo por
exemplo, melhorias no sistema para a dispensacdo de medicamentos. Apesar da CAF ter 28
dias de estoque para o hospital todo, a FC é abastecida uma vez por semana por ela, que é a
unica fornecedora de medicamentos para ressuprimento. Por isso, 0s estoques devem ser
planejados para dar conta da demanda bem como das suas flutuagdes, evitando falta de
medicamentos no setor. Muitas das vezes os pontos de pedido, mal calculados provocam
erros de fluxo de informacéo e, consequentemente, maiores ou menores estoques na FC, que
pode prejudicar todos os demais setores do hospital. Esses erros no fluxo de informacéo por
parte do sistema foram relatados para o setor de Tl e a FC aguarda corre¢fes. Ainda em
relacdo a informacdo, a falta ou autonomia de acesso a novas tecnologias interferem no
desempenho resiliente da logistica interna hospitalar. No caso do hospital desse estudo,
existe um sistema proprio que dificulta interfaces com demais sistemas internos. Por
exemplo, sistemas de ERP hospitalares, como por exemplo a MV, Tasy e Benner, operados
por empresas privadas. Assim, a falta de autonomia para aquisicdo de novas tecnologias
interfere no desempenho da logistica interna hospitalar.

Foi percebido também que a falta de gestdo visual é bastante significativa para os
funcionarios. A falta de padrdo de quantidade dos estoques, por exemplo, dificulta o
processo de contagem e, consequentemente, aumenta o tempo de ressuprimento,
contribuindo negativamente para o tempo disponivel para as demais atividades. Foi relatado
pelos técnicos que a falta de gerenciamento diario, por exemplo utilizando um quadro de
gerenciamento visual, dificulta a concentracdo de informacGes e avisos entre funcionarios

do mesmo turno, dos turnos diferentes e entre lideranca e funcionarios.

4.3.2.3. Anélise da Rota

4.3.2.3.1 Analise das rotas dos agentes de fluxo e dos mecanismos de transporte e
movimentacao

No estudo de caso, notou-se que as rotas de coleta, transporte e manuseio dos
medicamentos ndo sdo padronizadas. N&o se define com rigor por onde devem fluir os
medicamentos, por onde 0s agentes de fluxo devem transitar e ndo ha controle dos desvios
das rotas. Por exemplo, para a coleta de medicamentos na CAF, o técnico responsavel coleta
0 carrinho, as caixas pretas e, as vezes, a maleta termica e se dirige para os elevadores. A FC

esta situada no 9° andar e a CAF no subsolo do mesmo prédio do hospital (Figura 39).
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Figura 39 —Planta-baixa dos andares do hospital
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O acesso se da unicamente por meio de elevadores, levando em consideracdo as
limitacdes das escadas para os carrinhos. Existem 4 acessos a elevadores no prédio (Figura
40).

Figura 40 —Planta-baixa do 9° andar
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Nota: Em cores diferentes estdo tracadas as rotas percorridas durante as observagdes.

O elevador principal, assinalado na Figura 40 em vermelho e mais préximo da FC,

corresponde ao elevador por onde pacientes, acompanhantes e funcionarios do hospital
transitam. Para manter o controle de trafego, os transportes de materiais, alimentos,
maquinas, equipamentos e medicamentos ndo pode ser feito por meio desses elevadores.
Assim, trés outros elevadores estdo disponiveis para serem usados no transporte dos

medicamentos. Os elevadores e suas limitacGes estdo descritos na Tabela 16.
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Tabela 16 — Elevadores do hospital e suas limitacGes

Elevador Observacdo

Reservado para transito exclusivo de pacientes, acompanhantes e funcionarios, sem
Elevador  uso de cargas. Ele conta com 4 elevadores e cobre desde o 1° andar até o 13ndar até o
Central 13° andar. Apesar dos 4 elevadores serem divididos em publico x funcionérios, néo se
tem controle dos gue os utilizam.
Situado também na area central, € o conjunto de elevadores mais modernos do
hospital (Figura 48). Contendo um sistema dotado de inteligéncia artificial, que
seleciona o elevador mais disponivel para otimizar os tempos de transporte. Por serem

Elevador 1 : R ;
mais modernos e de grande porte, sdo utilizados ainda para transportes de macas,
camas com pacientes, equipamentos de ventilacdo, e maquinas das UTIs, CTls,
Centros Cirlrgicos, entre outros, resultando em grande movimentacao.
Elevador 2 Situado no final do corredor da zona norte do hospital, é usado unicamente por

técnicos e demais funcionarios, por serem mais distantes dos setores.
Situado no final do corredor da zona sul do hospital, é usado unicamente por técnicos
Elevador 3 e demais funcionarios, por serem mais distantes dos setores. Esse elevador ainda é
usado para transporte de alimentacdo e maquinas e equipamentos de limpeza em geral.

Os outros elevadores centrais sdo dotados de um moderno sistema baseado em
inteligéncia artificial que busca, dentre os 4 elevadores do conjunto, 0 que vai otimizar
melhor o tempo de espera. Entretanto, esse sistema nao leva em consideracao a lotacéo do
elevador. Por exemplo, o elevador mais moderno, maior e mais préximo da FC pode
acomodar uma cama de UTI com paciente, ou uma quantidade maior de pessoas e
equipamentos em relacdo aos demais. Por ter uma alta demanda de utilizacdo, é recorrente
que o elevador chegue lotado e o técnico tenha que solicitar novamente e aguarda-lo. Por
serem elevadores maiores que 0s demais, sdo 0s Unicos que comportam grandes maquinas,
camas e pessoal juntos. Com isso, o tempo disponivel desses elevadores é reduzido
consideravelmente e, mesmo quando chegam ao andar, esses estdo em grande parte do tempo
lotados. A Figura 41 mostra as rotas do técnico observadas em diferentes momentos, dos

elevadores do subsolo em dire¢do a CAF.
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Figura 41 — Planta-baixa do subsolo
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dispositivo de transporte ao mesmo tempo, por exemplo, quando cruzam carrinhos de
medicamentos e carrinhos de alimentacdo para os pacientes (Figura 42). Porém, como sao
corredores pouco usados por pacientes e equipes técnicas, ficam condicionados a trafegos
de equipe de manutencéo, carrinhos de alimentacéo e carrinhos de limpeza. Os carrinhos de
alimentacéo, por exemplo circulam entre 11h e 12h no corredor e a limpeza ocorre ao longo
do dia em periodos mais cedo, entre 8h e 9h e entre 16h e 17h, o que pode ser facilmente

evitado pelo técnico da FC.
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Figura 42 — Corredores de acesso aos elevadores
A esquerda: corredor de acesso ao elevador 2;
a direita: corredor de acesso ao elevador 3

Outra limitacdo nas rotas se da pelo espaco fisico em si e a disposi¢do das caixas nos
carrinhos. Foi observado que o técnico tenta fazer uma inica viagem com o objetivo de evitar
retorno a CAF. Assim, ele busca acomodar todos os pedidos em uma Unica carga para
transporte. Dependendo do tipo de dispositivo de transporte, a carga de medicamentos pode
ser gravemente comprometida, por exemplo, utilizando a base com rodinha apenas.

E importante ressaltar que outros fatores do espaco fisico interferem no desempenho
da logistica interna de medicamentos pelos processos de transporte. Por exemplo, algumas
vezes notou-se as caixas sendo batidas na parte superior da entrada do elevador (Figura 43).
Com isso, alguns riscos a seguranca dos medicamentos puderam ser observados: risco de
quebra de ampolas e frascos e risco de degelo dos medicamentos refrigerados, por exemplo.
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Figura 43 — Transporte dos medicamentos *
A esquerda: caixas de medicamentos aguardando entrada no elevador;
a direita: caixa de medicamentos refrigerados aberta para acomodar a quantidade necessaria para evitar
retornos

Outro fator se da pela integridade do espaco fisico, que pode promover riscos aos
medicamentos. Por exemplo, a Figura 44 mostra as dificuldades da entrada dos carrinhos
com carga dentro dos elevadores, passando pelos vaos. Foi observado, inclusive, que parte

da carga de comprimidos, em um momento especifico, havia caido no chéo.

Figura 44 — Rodas dos carrinhos com dificuldade de entrar nos elevadores

4 Nota: O técnico teve que retirar a tampa da maleta de medicamentos refrigerados para poder passar na altura
do elevador
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Ainda nesse sentido, apesar dos pisos serem mais regulares nos andares superiores
do hospital, por exemplo no 9° andar, o piso do subsolo é bastante irregular e suscetivel a
impactos significativos (Figura 45). Além disso, o grande fluxo de pessoas, maquinas e
recebimentos de pedidos através dos caminhGes dos fornecedores, prejudicam
significativamente a qualidade do andar.

Figura 45 — Rotas dos técnicos pelo subsolo em diregdo a CAF
A esquerda: entrada do setor de recebimentos na CAF;
a direita: corredor de acesso a CAF, proximo ao setor de recebimento
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Além da disponibilidade dos elevadores e das variaveis de acesso a eles, que
interferem na limitacdo das cargas, as distancias também desempenham papel essencial no
ritmo de transporte dos medicamentos. A Tabela 17 mostra as distancias, em metros, entre a
CAF e os elevadores disponiveis, assim como entre os elevadores e a FC, e vice-versa.

Tabela 17 — Distancias, em metros, entre elevadores, CAF e FC

FC Elevador 1 Elevador 2 | Elevador 3 CAF
FC - 49 51,5 82,15 -
Elevador 1 49 - 98 72,35 49,5
Elevador 2 51,5 98 - 130,3 146,5
Elevador 3 82,15 72,35 130,3 - 72,9
CAF - 49,5 146,5 72,9 -

Com isso, obteve-se o somatoério dos caminhos possiveis, reiterando a retirada do
acesso as escadas como opcao de rota (Tabela 18).
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Tabela 18 — Somatdrio das distancias segundo cada caminho®

Caminho So.matério das distancias de
ida e volta (em metros)
FC—-E1-CAF-E1-FC 197,0
FC—-E1-CAF-E2-FC 296,5
FC—-E1-CAF-E3-FC 253,5
FC—-E2-CAF-E1-FC 296,5
FC—-E2-CAF—-E2-FC 396,0
FC-E2-CAF-E3-FC 353,0
FC-E3-CAF-E1-FC 253,5
FC-E3-CAF-E2-FC 353,0
FC-E3-CAF-E3-FC 310,0

Apesar do caminho FC — E1 — CAF — E1 — FC ser o mais otimizado, ele pode ser
influenciado significativamente pelas variaveis descritas anteriormente, uma vez que tanto
na ida quanto na volta os elevadores 1 podem resultar em atrasos. Assim, a melhor rota se
d& pelos caminhos FC — E1 — CAF - E3 - FC ou FC — E3 - CAF - E1 - FC, que visam
evitar contrafluxos, assim como a alta demanda pelos elevadores, se programadas as coletas
e transporte de medicamentos em horéarios especificos.

Em termos de tempo, durante uma semana de observacdo em periodos diferentes do
dia, foi percebida uma média de 11 minutos de espera por um elevador disponivel, sendo
que desse tempo notou-se uma média de 2 a 3 vezes o pedido pelo elevador através do painel
digital. J& nos elevadores 2 e 3, percebeu-se uma espera em média de 2 a 3 minutos, com
algumas observacdes de disponibilidade imediata no periodo da manha, por volta de 10h, e
no periodo da tarde, entre 14h e 16h. Assim, apesar dos caminhos FC — E2 — CAF — E3 -
FC e FC — E3 — CAF - E2 - FC serem mais distantes, as limitacbes de acesso e
disponibilidade podem reduzir significativamente o ritmo de transporte, impactando no
tempo de ressuprimento dos estoques da FC.

A eficiéncia das rotas estd diretamente relacionada aos mecanismos de transporte,
conforme explicitado anteriormente. Assim, fatores como o tipo de dispositivo de transporte
e sua qualidade, integridade e adaptabilidade as atividades e ao espaco construido interferem
significativamente no desempenho da logistica interna de medicamentos. O uso de AGVs
em alguns hospitais, por exemplo, otimizam os fluxos logisticos reduzindo a necessidade de
mé&o de obra para manuseio dos medicamentos e transporte, além de reducdo no tempo

desprendido nesse processo. Portanto, os funcionarios poderiam ser alocados em atividades

5 Nota: Em verde, o caminho mais otimizado; em amarelo, 0 segundo melhor caminho da rota.
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mais estratégias do fluxo de medicamentos como as dispensacdes e 0s estornos. Além do
transporte de medicamentos ocorrer através dos carrinhos, ainda existe o tubo pneumatico.
Muitos sdo os itens que podem ser transportados pelo sistema de correio pneumatico:
medicamentos, insumos laboratoriais, plasma, seringas e instrumentos.

Todos os setores hospitalares podem ser interligados pelo sistema de correio
pneumatico, como é comumente chamado: prontos atendimentos, laboratérios, bancos de
sangue, farmacia, centros cirurgicos, UTIs, postos de enfermagem e demais areas de suporte.
Materiais que eram transportados manualmente passam a atingir seu destino
automaticamente com velocidades de até 8m/s. Assim, a logistica do hospital se torna
bastante simplificada e a equipe clinica pode manter o foco na sua atividade. O sistema do
tubo pneumatico ainda estd em fase de implantacdo no hospital e, portanto, € um sistema
recente e em periodo de garantia.

Em outras palavras, ndo hd uma forma de manutencdo preventiva por parte da area
responsavel no hospital. Em casos raros como em trocas de tubulacdo, extrapolando os
requisitos de garantia do sistema, ¢ feita uma comunicacdo a empresa prestadora do servico,
que autoriza e orienta a execucdo da manutencgdo. Assim, para manipulacédo do sistema e das
capsulas do tubo pneumaético, é necessario, por contrato, que se tenha autorizacdo da empresa
contratada. Nao existe procedimento padrdo para manuseio ou manutencgéo das capsulas ou
do sistema de tubos. S&o recorrentes as reunides de alinhamento da equipe de manutencao
para lidar com falhas pontuais, sendo caracterizada majoritariamente por serem reativas e de
contengédo. As agOes de melhorias em manutengdo sdo executadas de forma conjunta e as
decisbes tomadas em grupo.

As capsulas utilizadas no tubo pneumatico tém uma vida Gtil assegurada por garantia
de 800 metros, segundo o qual deve seguir para manutencdo preventiva, na empresa
contratante (Figura 46). Nota: Limite suave corresponde ao aviso ponto de aviso segundo o
qual a capsula deve ser enviada para manutencdo para a empresa contratada; Limite duro,

consiste no envio da capsula para a area de manutencdo mecanica do hospital.
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Figura 46 — Estatisticas das capsulas no sistema de gestdo informatizada do tubo pneumatico

Distancia /m limite (suave) 800.000 = :
Distancia /m limite (duro) 900.000 Jl
Automatic carriers: soft limit [m] 1.500.000 Jl
Automatic carriers: hard limit [m] 1.600.000 j

A Unica forma de mostrar os erros que acontecem ao longo das rotas fixas das
capsulas através das tubulacdes acontece por pesquisa nas bases do sistema na area de
indicadores do sistema (Figura 47). Os erros de sistema possuem rotina de reparo
automatico, executando reinicio da estacdo, da linha afeta ou fazendo varreduras no sistema.
Essas varreduras duram cerca de 1 minuto, dependendo da quantidade de derivagdes do
sistema e estacdes das linhas que serdo utilizadas para analise. A frenagem pneumatica
controlada pela unidade central de comando diminui a velocidade da capsula
automaticamente no momento de chegada a estacéo. Esta caracteristica aumenta a seguranca
no transporte de itens frageis.

Figura 47 — Estatisticas dos envios das capsulas do tubo pneumatico entre os meses de Janeiro a Outubro de

2021
Envios totais: {421918 Periodo maximo de espera: |03:05:03 ‘
Média de envios por dia: 11387,89 Periodo médio de espera: |00:00:32 ]

Periodo Minimo de espera: |00:00:00 \
Periodo maximo |03:27:51 ’

Periodo médio: (00:0232 |

Periodo Minimo: | 00:00:21 ‘
Maximum Total Period: |03:41:39 ‘

Average Total Period: |00:03:04 ‘

Minimum Total Period: [00:0021 |
Pode-se observar que, durante o periodo de janeiro a outubro de 2021, foram enviadas

421.918 vezes as capsulas de forma geral. Desses uma média de 138 envios por dia, 0 que

torna o tubo pneumatico um sistema bastante demandado pelos setores e que agrega valor
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ao processo de transporte interno. Porém, a grande demanda resulta em indisponibilidade ou
demora do sistema para atender de forma &gil todos os setores.

O sistema ainda permite que sejam consultadas as rotas fixas por onde transitam as
capsulas (Figura 48), o codigo, quem envio, quem recebeu e o seu estado fisico de

integridade. Isso facilita sua localizacdo em caso de ocorréncia de eventos adversos.

Figura 48 — Rotas percorridas pelas capsulas

I Janela de monitoramento

Carregado

B 1sn-cnaan N 101225

Recep |_Enviado | Perfodo | Caminho de envio
B 68 - Farmacia (264) 8 68-UTIA(261) 10:10:28  00:01:50
8 Lab. Automatica (3021) B 7 NORTE (3071) 10:11:34  00;00:50
8 18 - Obs. Ped. (3211) 8 Lab. Automatica (3021) 09:58:28  00:13:54
8 68 - UTI D (3265) 8 Lab. Automatica (3021) 10:09:32  00:02:41
8 C - Farm Disp (bb) 9 SUL (92) 10:10:56  00:01:30

Além disso, o sistema ainda permite visualizar o fluxo de capsulas, o qual envolve a
saida do setor de origem, sua chegada na central por onde ha uma troca de linhas, permitindo
que a capsula seja transferida para o caminho até que chegue ao setor de destino. A Figura
49 mostra 0 mapa de fluxo contendo a FC e a estacdo de troca de linha, que é acessada
obrigatoriamente por todas as capsulas enviadas pelo tubo pneumatico. Ja a Figura 50 mostra
a movimentacdo das capsulas ao longo do caminho em tempo real, permitindo o
acompanhamento e a identificacdo de possiveis problemas no envio e recebimento de

materiais e medicamentos.
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Figura 49 — Sistema informatizado das rotas das cépsulas6
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Figura 50 — Sistema informatizado das rotas das capsulas, mostrando o sistema de troca de linha e a posicdo da capsula no sistema
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A central de troca de linha é acessada por todos os setores pelos quais o hospital
mantém instalado o tubo pneumatico. Ela conta com 7 estacBes que sdo escolhidas por
disponibilidade com a chegada das capsulas. Assim, ao chegar na estacéo, a velocidade da
capsula € reduzida ao diminuir o vacuo dentro da tubulacdo. Um mecanismo automatico
fecha o fluxo e troca a cépsula de bocal, acessando outra linha. Assim, a capsula troca de
percursos para atingir o setor-destino (Figura 51).

Figura 51 — Central de manutencéo e troca de linha do tubo pneumatico

Os erros mais comuns ao longo das linhas do tubo pneumatico se déo pelo uso de
materiais anti-impacto ndo autorizados, o que resulta em parada da estacdo do tubo por
algum tempo. Além disso, as Uls e demais setores acomodam uma grande quantidade de
medicamentos e materiais no tubo, o que pode comprometer o fluxo ao tornar as capsulas
mais pesadas e suscetiveis a paradas. Outro problema de operagédo bastante frequente se da
por erros humanos. Por exemplo, muitas vezes os usuarios das Uls retornam para o seu setor
com a capsula em maos ao buscar um medicamento na FC, o que provoca divergéncias no
sistema e, consequentemente, impactam nos indicadores de desempenho do tubo pneumatico
(Figura 52).
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Figura 52 — Estatisticas de envio
Acima: Cépsulas de farmacos regulares enviados pela FC; Abaixo: Capsulas de farmacos regulares recebidos

Envios totais: | 48238

Meédia de envios por daa: | 158,68

pela FC.

Periodo maximo de espera
Periodo meédio de espera:
Peniodo Minimo de espera:
Periodo maximo

Periodo médio:

Periodo Minimo:

Maximum Total Period:
Average Total Period:

Mmnimum Total Period:

02:15:39

00:00:16

00:00:00
03:00:53
00:02:14
00:00:31
03:02:38
00:02:30
00:00:31

Envios totaes: 44252

Média de envios por diax 145,57

Penodo maximo de espera:
Peniodo médio de espera:
Periodo Minimo de espers:

Periodo miximo
Periodo médio:

Periodo Minimo:

Maximum Total Penod:
Average Total Penod:

Minimum Total Penod:

02:5529

000056

00:00:00

032751

000216

ox01:18

032802
00212

00:01:18

Além disso, as equipes de enfermagem ndo seguem as recomendacdes propostas pelo

setor de manutengdo. Foram observadas falta das espumas que controlam o impacto dentro

das capsulas e sacos plasticos contendo medicamentos ndo amarrados corretamente. A

Figura 53 mostra, por exemplo, a ocorréncia de parada do fluxo no tubo pneumatico pela

saida do saco plastico que deve envolver os medicamentos e deve ser fechado com um né.
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Figura 53 — Problema de parada do tubo pneumaético
A esquerda: saco pléstico obstruindo a tubulagio; & direita, acima: saco pléstico retirado sob press&o de
dentro da tubulacéo; a direita, abaixo: pedaco do tubo que teve que ser retirado para manutencao apos
danificar a estrutura fisica da tubulacéo.

A Figura 54 mostra outra ocorréncia, porém contendo a quebra de ampola de insulina.
Devido a esse erro da equipe de enfermagem, o sistema do tubo ficou comprometido, além
de exalar um odor bastante forte, impossibilitando o uso da cépsula até sua limpeza e
verificacéo.

Figura 54 — Cépsula com ampolas de insulina quebradas ao longo do percurso do tubo’

’ Nota: Duas causas foram levantadas; a primeira devido ao ndo fechamento do saco plastico que envolve as
ampolas; segundo, a acomodacao errada das espumas dentro das capsulas.

122



4.3.2.4. Analise de resiliéncia

4.3.2.4.1. Andlise das formas de manifestacao da resiliéncia

As manifestac6es de resiliéncia observadas foram principalmente de natureza reativa,
visando a contencdo de anormalidades. Além disso, essas acdes costumavam ser baseadas
na experiéncia dos funcionarios e da lideranca. Por exemplo, o técnico da FC, ao deparar-se
com a demora dos elevadores durante sua rota de coleta e abastecimento de medicamentos,
se dirigia aguele menos movimentado. Outro exemplo se refere aos ajustes nos pontos de
pedido no sistema. Ao perceberem alta na demanda por um determinado medicamento, 0
técnico responsavel, juntamente com o lider, modificava os pontos de pedido no sistema, de
forma a permitir uma certa folga para lidar com eventualidades. Tais folgas eram
determinadas de acordo com a experiéncia dos funcionarios e ndo seguia um calculo padrao.

Em relagéo aos quatro potenciais da resiliéncia propostos por Hollnagel (2006), nove
das trezes manifestacdes observadas estdo relacionadas a habilidade de responder,
caracterizando o seu perfil reativo (Tabela 19). Ja a habilidade de monitorar foi relacionada
a duas manifestacGes de resiliéncia: uma relacionada a seguranca do paciente durante a
triagem dos medicamentos na FC e outra relacionada aos aumentos significativos de
demanda. As habilidades de antecipar e de aprender foram relacionadas a apenas uma

manifestacdo de resiliéncia cada.
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Tabela 19 — ManifestacGes da resiliéncia e impactos positivos e negativos das a¢des

Processo

Problema

Manifestacéo da Resiliéncia

Potencial de
resiliéncia
mais afetado

Impacto positivo da resiliéncia

Impacto negativo da resiliéncia

Contagem

Divergéncia entre a contagem
do estoque fisico e o estoque
virtual

Ocorre recontagem por outro técnico,
utilizando novo formulario de contagem.

Responder

Caso, as contagens de ambos os técnicos
convirjam para 0 mesmo valor, pode-se obter
maior fidedignidade do processo de contagem e,
consequentemente, eliminar possiveis causas de
divergéncias.

As duas contagens podem estar erradas, impactando na
acuraria dos estoques, ocasionando erros de acuraria

dos estoques e reprocessamentos de contagem.

Solicitacdo de
medicamentos

Falta de medicamentos na FC
pela alta demanda

O técnico realiza um pedido extra,
enviando separadamente para a CAF.
Em caso negativo, pedem emprestado

para as farmécias satélites.

Responder

Atendimento das demandas dos pacientes, seja
por atuagdo da equipe médica internamente, seja
por alta autorizada com entrega de
medicamentos.

Tempo de espera continua sendo longo e pode ser

impactado pela disponibilidade da CAF em unitarizar

0s medicamentos.

Transporte de
medicamentos

Espago fisico impede
locomocé&o dos carrinhos de
transporte.

O técnico busca outra rota, auxiliado pela
sua experiéncia, que possa otimizar o
processo.

Responder

Caso a outra rota esteja disponivel, evita-se
acidentes de percurso relacionados a integridade
do ambiente fisico, como por exemplo, os pisos

rachados e com diferentes nivelamentos.

O técnico pode encontrar outros tipos de barreiras ao

longo das demais rotas, como caminhdes, outros

carrinhos impedindo a passagem, transito de cargas de

pessoas.

Transporte de
medicamentos

Indisponibilidade do elevador
por um longo periodo.

Apds determinado periodo de espera, o
técnico se dirige a outro elevador que
julga ser o0 mais préximo e menos
movimentado.

Responder

O técnico conseguird chegar a CAF ou a FC em
menor tempo se comparado ao elevador
anteriormente solicitado.

Mesmo que se dirija para outro elevador, o tempo sera

mais elevado, visto que houve perda de tempo por
transporte e movimentacéo.

Abastecimento

Ha divergéncia entre a
quantidade fornecida pela
CAF e a quantidade solicitada
pela FC.

O técnico solicita a CAF que que corrija
o0s pedidos. Os pedidos séo analisados
pelos funcionarios da CAF que, estando
de acordo, liberam as quantidades
faltantes.

Responder

Os estoques fisicos e virtual ndo apresentardo
divergéncias significativas devido a erros de
pedido.

A CAF dever4 abrir uma analise que demandara tempo
e forga de trabalho que seria empregada nas atividades

de unitarizagéo, por exemplo.

Triagem de
medicamentos

Algumas vezes os médicos
enviam prescrigdes com
solicitaces de medicamentos
fora dos padrdes de dosagem.

Os farmacéuticos analisam e enviam de
volta para os médicos reavaliarem a
medicacéo prescrita para 0s pacientes.

Monitorar

Evita com que medicamentos sejam enviados
em doses excessivas para 0s pacientes e em
dosagens diferentes das necessarias.

O tempo de dispensacéo é prejudicado por haver
reprocessamento das prescri¢es médicas.

Dispensacéo de
medicamentos

A pandemia da Covid-19 e a
crise na logistica de entrega

dos caminhoneiros provocou
escassez de medicamentos

O setor tem algumas folgas de
medicamentos, porém sem controle
significativo de nivel de folga e
priorizacoes.

Antecipar

Utilizacéo de quebra de protocolos para
prescricdo de medicamentos similares,
por exemplo, sedativos e relaxantes
musculares para intubacéo

Responder

O paciente ndo teve impactos significativos na
qualidade dos servigos prestados e foram
utilizados medicamentos pertinentes a cada
caso.

A falta de folgas no sistema pode provocar queda na
qualidade da prestagao dos servigos aos pacientes, bem
como nas modificagBes necessarias para mudancas de

prescricOes de medicamentos similares, requerendo
aprovagBes de comité de ética, lideranca média e
farmacéutica, entre outras aprovagdes pertinentes.
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Dispensacéo via

Duvidas quanto a

O técnico sai do seu posto de trabalho e
solicita auxilio para o lider e, na sua falta,

A dispensacéo ocorre sem maiores transtornos e

Na falta de informagdes, o técnico tem duas acoes:
solicita que o setor aguarde para verificar, o que
provoca demora no processo de atendimento da

~ procedimentos de -
balc&o ou box do . x . ; Aprender o0s medicamentos chegam a tempo para o . - -
técnico dispensacdo, dosagens e para colegas proximos que estiverem aciente demanda; ou dispensa os medicamentos para o setor,
autorizagdes. presentes. P ' que resulta em erros no sistema e falta de
documentacdes ou informagdes acerca dos pedidos.
: . Em picos de demanda, como por x S .
Com a pandemia da Covid-19, P P P A alocagao de funciondrio extra para lidar com a
a FC passou a dispensar exemplo, horarlos_ de troca d.e turnos ou demanda provoca deslocamento para outras atividades
. . entrega das prescricdes proximas, o lider '
mascaras e alcool em gel, ; L . . X . 0 que resulta em atraso nos outros processos. A
. . . L 9 aloca mais um técnico para suprir a O tempo de espera por dispensagéo é reduzido S s . . .
Dispensagdo pelo  além das atividades rotineiras necessidade de dispensagao, impactando Responder consideravelmente, impactando diretamente no priorizagdo das filas pelas dispensagGes ndo reduz o
balcéo de dispensagéo dos - - ST, . b tempo de espera para 0s que buscam &lcool em gel ou
h PENSACAO ¢ no cuidado ao paciente. Além disso, cuidado ao paciente. P pera para 05 g M lcool em g
medicamentos, ocasionando - mascaras. Além disso, podem existir priorizagdes
. estabeleceu-se prioridade para as . i
filas e demoras no dispensacdes em relacio aos pedidos de também para esses usos, como por exemplo, médicos
atendimento aos pacientes. A . ue precisam de mascaras para cirurgias.
P mascaras e alcool em gel. quep p g
O ponto de pedido néo reflete
a necessidade do hospital Os pontos de pedido refletem o momento atual, que
Solicitacdo de quando as solicitagdes de O lider da FC entra no sistema e ajusta 0s Os pontos de pedido e as quantidades passam a podem ser modificados constantemente frente ao
pedidos no medicamentos a CAF pontos de pedido dos medicamentos, Monitorar refletir o momento atual das demandas internas ~ comportamento da demanda, dificultando o processo
sistema ocorrem, resultando em assim como suas respectivas quantidades. no hospital, evitando a falta de medicamentos. de pedido e ocasionando frequentes reprocessos no
modificagdes manuais no sistema.
sistema
Algumas vezes 0s
medicamentos sdo bipados, A divergéncia entre estoque virtual e fisico pode
. - orém o sistema ndo . - x A divergéncia entre estoques fisico e virtual sdo impossibilitar a solicitagdo automatica ou dar a
Dispensacéo via poren O lider da FC solicita correcéo para o - . " - . : .
psister%a contabiliza o seu consumo, setor de TI Gaop Responder reduzidas, através da correcdo de uma das suas  impresséo de falso sentimento de estoque abastecido.
causando divergéncias entre ' causas (erro de sistema). Esses fatos sdo percebidos somente ap6s a contagem
estoque virtual e estoque dos medicamentos.
fisico.
O técnico que coleta
medicamentos nas Uls Apesar de ndo haver impacto significativo no tempo de
necessita da presenca das o . Os estornos sdo coletados frequentemente e ndo  validade dos medicamentos nesse caso, ha o acimulo
- O técnico deixa para coletar os . . .
Estornos de enfermeiras-chefes que, - ; ha perda por excesso de transporte e de quantidades de um dia para o outro, o que
medicamentos dos estornos no dia Responder

compromete o tempo de trabalho desprendido para
separacdo, bipagem e armazenamento dos
medicamentos.

movimentagao no retorno as Uls por

frequentemente, estéo
indisponibilidade da equipe de enfermagem.

indisponiveis para entregar 0s
medicamentos, acumulando
para 0 dia seguinte.

medicamentos .
seguinte.
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As manifestagdes de resiliéncia podem provocar efeitos colaterais indesejados,
conforme indicado na Tabela 16. Um exemplo de impacto negativo ocorre na dispensagdo
de medicamentos. Ao surgir ddvidas quanto a dispensacdo de determinados medicamentos
(por exemplo, dosagens corretas, necessidade de autorizagdes ou falta de dados), os técnicos
normalmente se dirigem ao lider da FC, questionando-o. Duas implica¢cdes negativas podem
ocorrer: informacdo errbnea repassada pelos colegas e autorizagdes dadas pelos
farmacéuticos de plantdo no processo de triagem, sem conhecimento da situacdo. Outro
exemplo de impacto negativo esta relacionado ao processo de estorno. Quando os técnicos
se deslocam até as Uls para coletar os medicamentos estornados, esses se deparam com a
indisponibilidade das enfermeiras e técnicos para a coleta. Com isso, 0s medicamentos séo
deixados para serem coletados no dia seguinte. Em consequéncia, ha o acumulo de

medicamentos (Figura 55) e na carga de trabalho dos técnicos da FC para o dia seguinte.

Figura 55 — Acumulo de medicamentos a serem estornados de um dia para o outro, nas Uls do hospital

J& um exemplo positivo da manifestacdo da resiliéncia ocorreu durante a pandemia
de Covid-19. Nesse periodo, diversos hospitais presenciaram faltas significativas de
medicamentos sedativos e bloqueadores musculares para intubacdo de pacientes, assim
como medicamentos destinados a dores e antibioticos. No hospital em questdo, havia

protocolos de substituicbes de medicamentos, principalmente os controlados. Com a
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pandemia, alguns protocolos foram flexibilizados de forma a encurtar o processo de

substituicdo para medicamentos similares.

4.3.2.5. Analise de riscos

4.3.2.5.1. ldentificacdo, andlise e priorizacdo dos riscos

A identificag&o dos riscos ocorreu em paralelo as anélises dos Rs anteriores. Foram
identificados 45 riscos, avaliados conforme as dimensdes de andlise propostas.
Primeiramente, foi avaliada a capacidade de um risco afetar outro risco (Tabela 20),
resultando em um escore correspondente para cada risco, denominado CAR. Em seguida, 0s
riscos foram avaliados com relacdo as dimensdes de analise propostas, incluindo o escore
CAR (Tabela 21).
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Tabela 20 — Relacionamento entre 0s riscos

Risco

Atraso no abastecimento por causa da
centralizacdo dos pedidos num Unico técnico.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Falta do medicamento na Farmécia Central por
causa dos empréstimos frequentes entre farmacias

Atraso nas entregas de medicamentos pela CAF
paraa FC.

Falta de medicamentos por demanda de
farmacéutico, por exemplo quando ocorre alta
autorizada com entrega de medicamentos ao
paciente.

10

Falta de medicamentos por alta demanda
inesperada, no qual o ponto de pedido com base
No consumo n&o consegue ajustar-se a tempo.

10

Divergéncias no processo de contagem de
medicamentos.

12

Falta de medicamentos por divergéncia entre
estoque fisico e virtual.

Dispensacéo de medicamentos vencidos
ocasionados pela mistura dos diferentes lotes, ndo
atendendo ao FEFO.

Atraso na coleta de medicamentos na CAF
gerando ligacdes excessivas dos técnicos da
Farmécia Central para verificar o status do
pedido.

10

Atraso nas dispensacdes ocasionados pelos
excessos de recebimento de ligagdes telefonicas
dos setores.

11

Atraso na prescricdo médica ou auséncia de
prescri¢do na troca de vigéncia.

12

Erros de triagem de medicamentos, afetando o
tempo de execucdo das atividades de dispensac&o.

13

Atraso na dispensacdo de medicamentos causado
pelo tempo desprendido no sistema com muitos
comandos diferentes (varios atalhos e sem
manual que possa auxiliar na pesquisa).

14

Divergeéncias de nivel de exigéncia de cada
técnico da Farmacia Central, o que resulta em
aceite de erros e, consequentemente, reclamacao
dos setores.

10

15

Erros de dispensagéo causados por impaciéncia
da equipe de enfermagem na busca rapida por
medicamentos gerando pressdo nos funcionarios.

10

16

Extravios de medicamentos, de sacola térmica, de
maleta da quimioterapia por causa da falta de
padronizagao do atendimento pelo balcgo.

17

Recusa/ demora na anélise de dispensagao pela
falta de justificativa da equipe de enfermagem em
relacdo aos motivos dos extravios.

18

Atraso na entrega de medicamentos por causa de
travamentos constantes no sistema de
dispensagéo.

19

Indisponibilidade do tubo em transportar todos os
tipos de materiais dispensados, o que acaba
fazendo com que as unidades véo até o balcao
buscé-los.

20

Atraso no atendimento para as unidades devido
a0 actimulo de cépsulas no tubo.




2

[

Erros de dispensacéo ou demora na dispensagéo
por causa do ambiente tumultuado, com grande
fluxo de pessoas constantemente.

22

Auséncia de rastreabilidade para identificar quem
levou 0 medicamento.

23

Atraso nas dispensagdes de prescricdes de
pacientes internados em unidade com Pyxis que
véo para Hemodialise por causa dos diversos
caminhos no sistema para adicéo de
medicamentos.

24

Atraso na procura de medicamentos no estoque
por causa dos diversos locais de estoque.

25

Erros de abastecimento dos estoques
(medicamentos armazenados em locais errados).

10

26

Erros de acuracidade do estoque no processo de
contagem.

27

Problemas ergonémicos nos técnicos devido ao
layout dos boxes (altura das cadeiras, altura do
computador, conforto e alcance dos bins).

28

Queda ao utilizar a escadinha para alcangar os
medicamentos mais altos.

29

Falta de caixas de urgéncia a pronta entrega,
resultando no atraso da dispensagéo de
medicamentos e nos demais processos.

30

Erros de dispensagéo e troca de informagdes
erradas entre técnicos por causa d falta de
integracdo da equipe.

16

31

Atritos com outros setores e erros na dispensagao
por causa da grande variabilidade na execucéo
das tarefas de dispensacao tais como niveis de

exigéncia e formas de dispensacéo.

32

Atraso em alguns processos por causa da
concentragdo de informacdo em um Unico
farmacéutico.

33

Desmotivagéo da equipe, principalmente nos
novos colaboradores, por excesso de reclamagdes
dos técnicos antigos.

34

Erros de dispensacéo pela falta de treinamento e
padronizacdo das atividades.

35

Atraso no processo de dispensagéo por causa da
utilizacao excessiva de celulares pelos técnicos.

36

Indisponibilidade do farmacéutico sanar duvidas
dos técnicos por causa de falta de um local
privativo.

37

Discordancias entre os técnicos sobre o
preenchimento escala de atividades.

38

Queda na qualidade do atendimento por conta do
aumento de trabalho / rotinas novas com o
mesmo nimero de funcionéarios, ocasionando
erros de dispensacéo.

39

Atraso no transporte das caixas de medicamentos
pela falta de organizacéo das caixas na CAF.

40

Erros de dispensacéo da quantidade de
medicamentos pela CAF.

41

Atraso no abastecimento e ressuprimento pela
falta de padronizacéo das rotas.

42

Falta de medicamento nos boxes dos técnicos,
provocando interrupgéo da atividade de
dispensagéo.

0 0
0 0
0 0
0 1
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
1 1
0 1
0 0
1 1
0 0
0 0
0 0
1 1
0 0
1 1
0 0
0 1
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43

Divergéncia entre estoque fisico e estoque virtual,
impossibilitando a solicitagdo automatica ou até
mesmo dar falsa impressédo de que existe
medicamento no estoque fisico e que ndo precisa
ser solicitado.

11

44

Quebra ou inutilizacdo das cépsulas do tubo
pneumético e, consequentemente, perda de
medicamentos frageis como ampolas e frascos.

45

Ineficiéncia do processo de estorno causada pela
falta de padronizacao de dias e horérios de
bipagem, falta de separagéo nas Uls e
indisponibilidade de coleta, resultando em
actimulo de carga de trabalho e falta de
medicamentos para dispensacéo &gil.

0 0
1 0
1 1

18
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Tabela 21 — Priorizacdo dos riscos®

Risco Classificagdo S o) D EF
Riscos identificado / Avalia¢do das dimens6es: Ritmo | Rotina | Rota | Resiliéncia | PD | CF | AR | CAR | FA | DD (PD+)?E;'?(|§§AR)
Ineficiéncia do processo de estorno, resultando em acimulo de carga de trabalho e falta de
&= medicamentos para dispensacéo agil. X 2 g e e = 0 : 1200
12 | Erros de triagem de medicamentos, afetando o tempo de execugéo das atividades de dispensacéo. X X X 7 5 5 3 10 5 1000
Divergéncia entre estoque fisico e estoque virtual, impossibilitando a solicitacdo automatica ou até
43 | mesmo dar falsa impressédo de que existe medicamento no estoque fisico e que néo precisa ser X X 8 3 4 6 5 7 735
solicitado.
34 | Erros de dispensacéo pela falta de treinamento e padronizagao das atividades. X 5 4 5 7 5 6 630
30 (IjE;rg; Lji”e3 glspensagao e troca de informacdes erradas entre técnicos por causa da falta de integragéo X X 7 4 5 5 5 6 630
26 | Erros de acuracidade do estoque no processo de contagem. X 5 3 5 7 5 6 600
Atritos com outros setores e erros na dispensacéo por causa da grande variabilidade na execucéo
31 - P O A, - x X 5 3 4 10 4 6 528
das tarefas de dispensacéo tais como niveis de exigéncia e formas de dispensacéo.
6 | Divergéncias no processo de contagem de medicamentos. X 8 5 5 8 3 6 468
16 Extravios d~e medlcam!antos, de sacola Eermlca, de maleta da quimioterapia por causa da falta de X 2 2 3 1 5 5 450
padronizagdo do atendimento pelo balcéo.
17 Recu§a / demora_1 na analise de c_hspensa(;ao pela falta de justificativa da equipe de enfermagem em X 2 4 4 8 5 5 450
relacéo aos motivos dos extravios.
Queda na qualidade do atendimento por conta do aumento de trabalho / rotinas novas com o
38 mesmo nimero de funcionarios, ocasionando erros de dispensacao. X X 5 3 3 ! 5 5 HE
32 | Atraso em alguns processos por causa da concentracdo de informag&o em um Gnico farmacéutico. X 5 3 3 9 3 6 360
2 SF;Iétﬁt(;cS) medicamento na Farmdcia Central por causa dos empréstimos frequentes entre farmécias X X 5 1 2 7 4 6 360
14 Divergéncias de nivel de exigéncia de cNada técnico da Farmécia Central, o que resulta em aceite X 4 5 5 3 5 4 340
de erros e, consequentemente, reclamagao dos setores.
22 | Auséncia de rastreabilidade para identificar quem levou o medicamento. X X 3 3 3 10 3 5 285
25 | Erros de abastecimento dos estoques (medicamentos armazenados em locais errados). X 3 3 1 8 3 6 270
42 F_alta de ~med|camento nos boxes dos técnicos, provocando interrupcdo da atividade de X X 2 1 1 5 4 6 216
dispensacéo.
Falta de medicamentos por demanda de farmacéutico, por exemplo quando ocorre alta autorizada
4 - - X 5 1 1 9 2 6 192
com entrega de medicamentos ao paciente.

& Em amarelo: processo de estornos ocupando a posicao prioritaria de analise de riscos.
Legenda: PD: potencial de dano ao processo ou ao cliente; CF: custo financeiro do impacto; AR: consumo ou alocacdo de recursos; CAR: capacidade de um risco afetar outro;
FA: Frequéncia de acontecimentos; DD: grau de dificuldade de deteccdo do risco; EF: escore final.
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3 | Atraso nas entregas de medicamentos pela CAF paraa FC. 5 1 2 2 3 6 180
Falta de medicamentos por alta demanda inesperada, no qual o ponto de pedido com base no

5 N - X 7 2 1 1 2 8 176
coNsuMo ndo consegue ajustar-se a tempo.

20 | Atraso no atendimento para as unidades devido ao acimulo de capsulas no tubo. 4 2 4 16 6 1 156

8 Dispensacdo de medicamentos vencidos ocasionados pela mistura dos diferentes lotes, ndo X 4 3 2 3 2 6 144
atendendo ao FEFO.

37 | Discordancias entre os técnicos sobre o preenchimento da escala de atividades. 1 1 1 9 2 5 120

21 Erros de dispensacgéo ou demora na dispensagao por causa do ambiente tumultuado, com grande 4 2 4 12 5 1 110
fluxo de pessoas constantemente.
Erros de dispensagdo causados por impaciéncia da equipe de enfermagem na busca rapida por

15 X x S X 4 2 1 6 3 2 78
medicamentos gerando presséo nos funcionarios.

36 LT?JZE?/gIbIIIdade do farmacéutico sanar ddvidas dos técnicos por causa de falta de um local X 4 3 3 0 7 1 70
Atraso nas dispensagBes de prescrigdes de pacientes internados em unidade com Pyxis que véo

23 e . . - . x . X 1 1 2 10 5 1 70
para Hemodidlise por causa dos diversos caminhos no sistema para adicdo de medicamentos.

41 | Atraso no abastecimento e ressuprimento pela falta de padronizagdo das rotas. 2 1 1 0 2 8 64

24 | Atraso na procura de medicamentos no estoque por causa dos diversos locais de estoque. X 3 3 4 2 5 1 60
Atraso na coleta de medicamentos na CAF gerando ligagOes excessivas dos técnicos da Farmécia

9 o . X X 2 1 1 9 2 2 52
Central para verificar o status do pedido.

39 | Atraso no transporte das caixas de medicamentos pela falta de organizacéo das caixas na CAF. X 3 2 1 10 3 1 48

1 | Atraso no abastecimento por causa da centralizagcdo dos pedidos num dnico técnico. X X 7 2 4 9 2 1 44

40 | Erros de dispensacédo da quantidade de medicamentos pela CAF. X X 3 3 3 1 2 2 40
Indisponibilidade do tubo em transportar todos os tipos de materiais dispensados, 0 que acaba

19 . X an ~ . 1 2 1 1 7 1 35
fazendo com que as unidades véo até o balcao busca-los.

m Quel_)ra ou |nut[ Ilzggao das cépsulas do tubo pneumatico e, consequentemente, perda de X X 3 1 1 3 4 1 32
medicamentos frageis como ampolas e frascos.

27 Problemas ergondmicos nos tecmcos'dewdo ao layout dos boxes (altura das cadeiras, altura do X X 1 1 1 10 P 1 26
computador, conforto e alcance dos bins).

10 | Atraso no processo de dispensagéo por causa da utilizagdo excessiva de celulares pelos técnicos. 1 1 1 3 2 2 24
Atraso na dispensacéo de medicamentos causado pelo tempo desprendido no sistema com muitos

13 ; L b ) X 1 2 2 3 3 1 24
comandos diferentes (varios atalhos e sem manual que possa auxiliar na pesquisa).
Desmotivagdo da equipe, principalmente nos novos colaboradores, por excesso de reclamagdes

33 . . x X 1 1 1 4 3 1 21
dos técnicos antigos, 0 que gera atrasos na execucdo das tarefas.

29 Falta de caixas de urgéncia a pronta entrega, resultando no atraso da dispensagdo de medicamentos X 1 2 1 1 P 2 20
e nos demais processos.

35 sAett':fez nas dispensacdes ocasionados pelo excesso de recebimento de ligagdes telefénicas dos X 2 1 1 1 4 1 20

18 Atraso na entrega de medicamentos por causa de travamentos constantes no sistema de 1 2 2 5 2 1 20
dispensagéo.

7 | Falta de medicamentos por divergéncia entre estoque fisico e virtual. X 3 2 2 1 1 2 16

11 | Atraso na prescri¢do médica ou auséncia de prescri¢do na troca de vigéncia. X X 1 1 1 9 1 1 12

28 | Queda ao utilizar a escadinha para alcangar os medicamentos mais altos. X 1 1 1 0 1 1 03
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Dentre os 45 riscos identificados, 35 (77,8%) estavam relacionados a rotina, o que
reflete a grande variabilidade nas atividades. Tais variabilidades estdo relacionadas a falta
de treinamento, falta de padronizacdo de tarefas, dificuldades de acesso a informacao e alta
carga de trabalho. Por exemplo, o0 processo de estorno de medicamentos carece de
padronizacéo, o que contribui para perdas por expiracao do prazo de validade, uso ineficiente
de tempo e pessoal, bem como atrasos no ressuprimento dos bins.

Os Rs relacionados ao ritmo e a resiliéncia estdo associados a 18 (40%) e 17
(37,8%) riscos, respectivamente. Quanto ao ritmo, os principais riscos estdo ligados a
flutuacGes de demandas, atrasos nos processos de dispensacdo e indisponibilidade de
atendimento da CAF. Em relacdo a resiliéncia, o processo de triagem busca evitar que erros
na prescricdo médica interfiram na qualidade do servico prestado ao paciente. Contudo, o
processo de triagem em si pode ser comprometido, visto que os padrBes associados ao
mesmo estdo dispersos e ndo sdo de facil acesso, sendo disponibilizados somente em
ambiente virtual. Além disso, a alta rotatividade de farmacéuticos na FC prejudica a
concentracdo e padronizacdo de informac6es, podendo aumentar a variabilidade da triagem.
Essa rotatividade ocorre pois os 35 farmacéuticos executam regime de plantdo por 3 horas
semanais na FC como parte de suas atribui¢des contratuais.

Jaem relacgdo a rota, trés riscos (6,7%) foram identificados, ligados a rastreabilidade
dos medicamentos nos fluxos internos, movimentacao interna de pessoal em ambiente
tumultuado e procura por rotas alternativas frente as limitacdes dos dispositivos de
transporte. Por exemplo, ha auséncia de rastreabilidade na identificacdo das pessoas que

coletam os medicamentos, interferindo na verificagdo de erros e dispensagdes posteriores.

4.3.3. Modulo 3: Verificagdo, monitoramento e controle das acdes de melhoria
4.3.3.1. Proposicéo de melhorias e monitoramento das agdes

Com base nos resultados das etapas anteriores, foram identificadas 59 agOes de
melhoria para combater os 45 riscos. Cinco dessas melhorias estdo em fase de
implementacao e testes. Nessa secao, sdo apresentadas as agdes de melhoria relacionadas a
ineficiéncia do processo de estorno, visto que este obteve o escore de priorizagdo mais alto,
conforme a Tabela 21. Em relacdo a padronizacdo das atividades de estorno realizada pelo

técnico da FC, foi criado, testado e validado um novo procedimento (Figura 56).
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OBSERVAGAO.

Solicitar as
unidades de
internagio
que enviem
os
medicamento
s de estorno
pelo Tubo
Preumatico
no horéric da
noite (entre
20h e 21h)

OBSERVACAD

Imprimir varias

folhas e deixar

disponiveis para
wwleta

0BSERVACAO:

Modificagia do
horério de coleta
para pos traca de
plantio (ap6s
100)

oBSERVAGAO

Colar na sacola
avisa para
separarem o5
medicamentos
em cépsulas,

ampolas, frascos

e comprimidos,
em sacos
diferentes

Figura 56 — Fluxograma de processos do estono p6s melhorias implementadas®

OBSERVAGAD.

Estabelecer
sistematica de
Kanbian nos bins
(niveis de cores
de estoque] para
ripida
identificaczio de
priotizagio de
ressupriments
dos boses dos
wcnicos, com
Iotes de
ahastecimento
estipulados

OBSERVAGAD:

0 abastecimento
deve sallentar o

FEFO [First Expire
First Out], ou
seja, olcar os
medicamentos

o wencimento
mals langos na

parte de trds dos
bins & agueles

<com vencimentos
mais curtos na
parte da frente

dos bins

o Legenda: em azul, as atividades que ja eram executadas nos estornos antes da padronizacdo; em marrom, as atividades foram revistas e padronizadas; em laranja: atividade
sendo analisada para incluséo no fluxo; losangos laranjas, processos decisorios.
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A padronizacgéo das atividades do processo de estorno contribuiu para a redugéo das
variabilidades observadas, uma vez que cada técnico possuia um modo de executa-las. Além
disso, o reprojeto das atividades mostrou ganhos em relacédo ao ritmo, visando melhorias no
ressuprimento dos bins no momento da bipagem dos medicamentos. As folhas de coleta de
estornos foram impressas em maior quantidade, evitando ter que imprimir no momento da
coleta, resultando em ganhos de tempo na movimentagdo do técnico. Esse ganho de tempo
contribuiu para as atividades de dispensacdo, que puderam ser realizadas com mais atencao,
contribuindo para o ritmo de atendimento da demanda do paciente. Além disso, foi solicitado
as Uls que enviem os medicamentos dos estornos pelo tubo pneumatico entre 21h e 22h,
caso o técnico ndo consiga coleta-los. Essa melhoria fez com que os estornos pudessem ser
coletados no mesmo dia, e os dados de monitoramento pudessem ser confiaveis, resultando
em beneficios ao evitar fluxos cruzados durante as rotas. Com isso, a capacidade de
monitorar os estornos pdde ser aumentada, contribuindo para a resiliéncia. As coletas, que
ocorriam durante as trocas de plantdo das equipes médicas e de enfermagem, entre 19h e
20h, passaram a ocorrer ap0s 20h, contribuindo para evitar desperdicios de movimentacao
com idas e vindas ao executar as rotas de coleta. As sacolas para transporte de medicamentos
receberam adesivos com aviso para que as separagcdes ocorram, assim como para orientar as
equipes de enfermagem na correta separacdao. Assim, a gestdo visual contribuiu para que
desvios pudessem ser visualizados com maior clareza, contribuindo para a habilidade de
aprender. Outras alteracdes estdo relacionadas a mudancas de layout da estacdo de trabalho
do técnico na area de estorno, que pode ser observado na Figura 55. Essas alteracdes
contribuiram para que as atividades de estorno pudesse ser executada sem barreiras que

prejudicassem a sua sequéncia, evitando desvios na sua execucao.
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Figura 57 — Reprojeto da estacdo de trabalho do processo de estorno
Acima: foi colocada a maquina de etiquetas ao lado do computador e liberada a bancada do lado
esquerdo para separacdo pés bipagem. Antes a maquina de etiqueta ficava perto dos bins dos técnicos e a
bancada ocupada por kits e materiais diversos; Abaixo: bins com estornos de medicamentos especiais, com
problemas ou vencidos. Antes estavam localizados diversos bins de estoques de medicamentos de estornos.

A resiliéncia também se beneficiou da criagdo de um indicador para a taxa de
estornos, calculados para cada Ul (Figura 58). Esse indice permite verificar a taxa de estorno
por medicamento por Ul e, assim, tracar o perfil de medicamentos mais estornados em cada

uma delas.

Figura 58 — Férmula da taxa de estorno por Uls
quantidade de medicamentos estornados por unidade de internacio

Taxa de estorno = ( ) x100

quantidade de medicamentos dispensados por unidade de internacio

Além disso, para um melhor gerenciamento dos indices e visualizacdo das
demandas e dos estornos, foi criada uma interface em Power Bl para gestdo dos dados de
dispensacdo, estornos e taxas de estorno (Figura 59), contribuindo para a habilidade da FC
de monitorar. Também é possivel verificar as taxas de estornos por medicamento além da
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filtragem por data. Um exemplo da unidade do 7° andar ala sul pode ser observado na Figura
59.

Figura 59 — Dashboard em Power Bl para gerenciamento dos medicamentos segundo as taxas de estorno

% ALMOXARIFADD UNIDADE MEDICAMENTO

DISPENSADDS ESTORMADOS TAXA

0Os medicamentos mais estornados
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QUANTIDADE DISPEMSADA POR MES QUANTIDADE ESTORMADA POR MES TAXA DE ESTORMO POR MES

. ]
155K

E possivel verificar, por exemplo, que no periodo de 01//04/2021 a 30/06/2021, a
taxa de estorno do medicamento Metoclopramida 10mg foi de 81,95%. Assim, somente 24
unidades foram consumidas das 133 dispensadas. Com base nesses dados, estabeleceu-se
um gatilho para que, inicialmente, os medicamentos com taxas de estornos mensais acima
de 80% fossem transferidos para os dispensarios eletrdnicos nas Uls. Isso possibilitou a FC
poder antecipar desvios e responder antes que algum evento adverso nos estornos ocorresse.
Assim, com essas transferéncias, os medicamentos serdo retirados dos dispensarios no
momento da sua administracdo, evitando reprocessamento na FC. Além disso, 0s estoques
na FC ndo mais dispensardo esse tipo de medicamento.

Problemas ocultos foram descobertos com as analises dos indicadores, possibilitando
a FC visualizar os problemas ocultos que estavam ocorrendo e, assim, aprender como lidar
com eles. Por exemplo, na Ul do 4° andar ala norte, o0 medicamento Bisacodil 5mg obteve
uma taxa de estorno de 300% em abril, 200% em Maio e 300% em Junho. Como possivel
causa imediata dessas taxas maiores que 100% alguns medicamentos podem ter sido
retirados dos dispensarios eletrénicos e devolvidos para a FC. Além disso, é possivel que
medicamentos tenham sido emprestados de outras farmacias e posteriormente estornados
paraa FC. Em consequéncia desses problemas pode haver divergéncias entre o estoque fisico

e o virtual, bem como maior carga de trabalho para o técnico responsavel pelo estorno. Outro
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impacto dos estornos reside nos estoques. Devido as falhas apresentadas anteriormente,
prejudicou-se significativamente a precisdo do nivel de ressuprimento e pontos de pedido
dos medicamentos. O célculo feito via sistema é bastante falho e constantemente modificado.
Assim, contribuindo com a habilidade de antecipar, foi proposto um célculo de previsdo de
demanda para as semanas seguintes, considerando os estornos. Obteve-se, portanto, um
modelo que se ajustasse automaticamente ao consumo de medicamentos, através do uso de
redes neurais recorrentes (RNR). O modelo foi executado para cada medicamento, levando
em consideracgdo as demandas no periodo analisado, retirados os estornos. Os resultados para

0 medicamento Dipirona 2ml 500mg/ml podem ser observados na Figura 60.

Figura 60 — Comparacéo entre 0 modelo de rede neural recorrente de previséo e os dados reais
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Para 0 monitoramento das ac¢Oes e dos indicadores, bem como gerenciamento das
informagdes, foi proposto um quadro de gestdo a vista (Figura 61). Esse quadro serd
agregado as reuniBes diarias para gerenciamento dos problemas e compartilhamento de
informagdes. Essas reunibes serdo curtas, de até 10 minutos, nas trocas de turnos entre os
técnicos e lideres. O quadro contém os principais indicadores, utilizando graficos, um
formuléario de controle das a¢es de melhorias, que serdo delegadas a equipe de trabalho,
bem como avisos importantes e planos de contingéncia para concentrar informacgoes
importantes ao longo do dia. Essa melhoria contribui para 0 monitoramento da rotina de
atividades, os desvios que podem surgir ao longo das rotas e melhorar o tempo de resposta

caso um evento adverso ocorra.
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Figura 61 — Quadro de gestdo a vista apoiando as reunides diarias

Gestao a vista
Farmacia Central
"Os resultados provém do aproveitamento das oportunidades e ndo da solucdo dos problemas. A solugdo dos

problemas sé restaura a normalidade. As oportunidades significam explorar novos caminhos.”
(Peter Drucker)
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Além disso, um quadro foi proposto para fornecer alertas sobre 0s erros mais comuns
nas tarefas dos técnicos na FC (Figura 62). O quadro deve ser atualizado constantemente
com a inclusdo de adesivos em forma de etiquetas e fotos impressas, de forma a mostrar nas
reunibes diarias as formas corretas a serem seguidas, contribuindo para a habilidade de
aprender e evitando desvios na rotina de atividades por erro humano.

Figura 62 — Quadro Pode — N&o Pode para alertar os erros
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4.3.3.2. Replicacdo das anélises para demais fluxos

A selecdo do préximo fluxo ocorreu juntamente com a lideranca da FC, resultando
na escolha do fluxo da Farmacia Semi-Industrial (FSI) para a FC (Figura 20, fluxo
vermelho). A FSI é responsavel pela preparacao das derivacfes farmacéuticas para pacientes
pediatricos que tomam doses fracionadas dos comprimidos, diluidos em &gua; as solugdes
padrGes consumidas no hospital; e dos saneantes como alcool em gel, &lcool 70% e
desinfetantes usados em todo o hospital; e cremes. Dois motivos foram elencados para
selecdo desse fluxo: os medicamentos provenientes desse setor tem um tempo de validade
bastante reduzido, pois sdo ainda enviados para testes fisico-quimicos antes de serem
enviados a FC; e cerca de 10% dos medicamentos dispensados pela FC sdo provenientes da
FSI, sendo o segundo setor-fornecedor mais importante para a FC. Além disso, a pandemia
da Covid-19 afetou a producéo de sanitizantes, como os alcoois, sofrendo uma forte alta na
demanda. Apesar de n&o ter provocado atrasos significativos de entrega de medicamentos
para a FC, o setor foi fortemente influenciado pela demanda de sanitizantes, aumentando a

carga de trabalho dos funcionarios.

4.4. FASE 3: AVALIACAO FINAL DA FRAMEWORK

A (ltima fase tratou da avaliacdo do framework com os critérios de utilidade e
usabilidade. A Tabela 22 mostra o resultado da avaliacdo sob o ponto de vista do lider da
FC.
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Utilidade

Usabilidade

Tabela 22 — Resultados da avaliac¢do final do framework

A framework contribui
para a identificacdo de
problemas/riscos na
logistica interna  de
materiais?

A framework possibilita a
identificacdo de
oportunidades de melhoria
e formas de controle dos
5Rs (Rota, Ritmo, Rotina,
Riscos e Resiliéncia)?

Em termos de tempo, a
duracdo da aplicagdo do
framework ocupou um
tempo de
aceitavel/razoavel?
Houve fatores que
influenciaram nesta
dimensdo? Quais, por que
e quais as consequéncias
para a execucdo do
framework?

Qual o nivel de do
aplicador do framework
em relagio ao tema
(logistica  interna  de
materiais, lean, rota, ritmo,
rotina, riscos e resiliéncia)?

H& a possibilidade de
representantes das
organizac@es de utilizar o
método apds a saida do
pesquisador?

N° de problemas / riscos
identificados pelos
aplicadores.

N° de oportunidades de
melhoria  identificadas
pelos  aplicadores e
formas de controle das
acles frente a eventos
adversos de ruptura no
sistema-alvo.

Percepcdo dos
aplicadores em relagdo ao
tempo desprendido e 0s
fatores que influenciaram
na execucao do
framework

O grau de conhecimento
de lean, de riscos e
resiliéncia do aplicador,
deve ser o suficiente para
gue possa mapear o fluxo,
bem como compreender
todas as  subetapas,
resultando na
identificacdo de
oportunidades de
melhoria e formas de
controle

Opinido dos potenciais
usuarios/aplicadores  a
respeito da possibilidade
de utilizacdo do
instrumento de auditoria
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Foram identificados 45 riscos e, dentre eles, 49 oportunidades de melhorias baseadas
nos 5Rs. Ja em relagdo ao tempo de aplicacdo, esse foi significativamente afetado pela
pandemia da Covid-19, resultando em: aumento da demanda por medicamentos e
empréstimos entre farmacias; as mudancas nas rotas internas; as faltas de funcionarios por
doenca, falecimento ou desligamento; os empréstimos de funcionarios entre setores de
emergéncia criados para conter a pandemia; e o aumento da carga de trabalho dos
funcionarios. Isso demandou esforco tanto dos funcionarios como da gestdo da FC, que
culminou na indisponibilidade de execucdo do framework em diversos momentos,
contribuindo para 0 aumento no tempo de aplicagéo.

Por fim, a opinido do lider da FC sobre a utilidade da aplicacdo do framework foi de
que a framework possibilitou descobrir variabilidades nos processos e melhorar o fluxo de
medicamentos no hospital, principalmente entre a FC e as Uls, apesar da dificuldade de
coletar informacdes de diversos atores do processo e diversos setores e da falta de
conhecimento basico em Lean para entendimento do método. O lider ainda relatou que nos
cursos de Farmécia das universidades dificilmente sdo encontrados disciplinas voltadas para
a gestdo de fluxos e de processos, principalmente as fundamentadas sob a perspectiva do

Lean Healthcare.
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5. DISCUSSOES

5.1. IMPLICAQOES DOS 5RS PARA O COMBATE AS PERDAS

A analise dos 5Rs pressupde a distingdo entre os fluxos principais, que agregam valor
do ponto de vista do cliente e os fluxos secundarios, que ndo agregam valor. Nesse sentido,
seis das sete perdas propostas por Ohno (1998) estdo relacionadas diretamente ao fluxo
principal, quais sejam: a superproducdo, o transporte, 0 superprocessamento, 0s estoques, 0S
defeitos e espera (GHINATO, 2018). Como exemplo de perda por estoques, ligada ao fluxo
principal no estudo empirico, podem ser citados os estoques mal dimensionados. A falta de
padronizacdo dos pontos de pedido era reflexo do sub e superdimensionamento dos estoques,
contribuindo para a falta de medicamentos na FC, bem como nos pedidos de empréstimos
de outros setores que possuiam 0os mesmos medicamentos. J& em relacédo a perda por defeito,
no estudo empirico, observou-se que o uso de grampeadores para unir uma determinada
quantidade de comprimidos provocava o rompimento das embalagens, o que resultava em
inutilizacdo de diversos medicamentos. Outro exemplo foi observado pela perda por
superprocessamento ao executar novamente as bipagens par que os medicamentos sejam
estornados, retornando para o estoque virtual da FC e, somente apds isso, poder ressuprir 0s
bins para dispensacdo dos medicamentos.

Apenas duas das perdas propostas por Ohno (1998), espera e movimentacao, além
da perda por talento, mencionada por Mahadewi et al. (2021) e Bruno (2017) se manifestam
nos processos (GHINATO, 2018). Por exemplo, o estudo empirico apontou a movimentacao
excessiva do técnico para as coletas de medicamentos na CAF, seguindo rotas ndo
padronizadas, assim como movimentaces desnecessarias dentro do setor, prejudicando o
ritmo de dispensacdo. Além desses exemplos, a grande quantidade de riscos (45)
identificados no estudo empirico aponta o grande impacto dos 5Rs nas perdas. Também vale
observar que, assim como 0s 5Rs estdo relacionados entre si (ver se¢do seguinte), as perdas
associadas aos mesmos também estdo. De fato, alguns estudos (AKRAMI et al., 2021;
LEON; FARRIS, 2011) apontam que as perdas propostas por Ohno (1998) séo fortemente
interrelacionadas, sendo que a superproducdo costuma ser considerada a desencadeadora das
demais perdas. Evidéncias dessas relacdes entre as perdas foram obtidas na aplicacdo do
framework, a partir da analise das associacfes entre os riscos, conforme Tabela 18, secéo
2.4.2. Por exemplo, o técnico ao solicitar mais medicamentos da CAF do que 0 necessario
na intencdo de ter folgas nos estoques, provoca atrasos nas entregas dos demais

medicamentos da CAF para a FC e para os demais setores, uma vez que demanda tempo
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para producdo de medicamentos desnecessariamente. Essa cadeia de perdas inicia com a
falta de padronizacdo dos pontos de pedido, que gera uma perda de superproducéo por
antecipacdo. Por sua vez, essa superproducdo resulta e, em ultima instancia, perda por
validade do medicamento.
5.2. RELACIONAMENTOS ENTRE OS 5RS

A Figura 63 apresenta as relacfes mais salientes entre os 5Rs, conforme evidéncias

obtidas no estudo empirico e apoiadas pela literatura.

Figura 63 — As relacdes entre 0s 5Rs na logistica interna dos SSC

de Pode manifestar formaz Pode manifestar formaz

Os trés Rs originalmente propostos por Gayer et al., (2020), destacados em verde, na
Figura 63, sdo provenientes principalmente da perspectiva Lean, enquanto a resiliéncia e 0s
riscos, em laranja, advém da perspectiva da complexidade e da ER. Por exemplo, as rotas
tém sido alvo de estudos fundamentados no Lean, por exemplo, no uso de milk-run (KILIC
etal., 2012). O Lean também é aplicado na padronizacéo das rotinas. Por exemplo, Boettcher
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et al., (2019) ao utilizaram a padronizacéo das atividades para melhorar o desempenho da
equipe de enfermagem de um hospital. Contudo, visto que todos 0s Rs estéo
interrelacionados, aqueles advindos do Lean possuem relevancia sob a visdo da
complexidade/resiliéncia e vice-versa. Por exemplo, conforme apontado na Figura 63, as
manifestacdes de resiliéncia ocorrem no Ritmo, Rotina e Rota. Um exemplo ligado as rotas,
observado no estudo empirico, diz respeito ao uso de rotas alternativas usadas pelos
movimentadores de materiais, quando o0s elevadores normalmente usados estdo
indisponiveis. Essas rotas alternativas sdo escolhidas pelos movimentadores conforme as
circunstancias do momento, sem obedecer a um plano de contingéncia pre-definido.

A Figura 63 também destaca o Ritmo como um R vulneravel as variabilidades na
Rota e na Rotina. O ritmo ditado pela demanda do cliente é ressaltado em diversos estudos
ao utilizar o Takt Time para monitorar o atendimento a demanda do cliente (IMPROTA et
al., 2018; ABDELHADI; SHAKOOR, 2014; ANDERSON et al., 2014). O Takt é sensivel
a variabilidades diversas (TOMMELEIN et al., 1999), inclusive aquelas ligadas aos
processos logisticos. Nesse sentido, uma vez que as rotinas sejam padronizadas e
controladas, as variabilidades correspondentes sdo reduzidas, impactando positivamente no
ritmo de produgdo (LU; YANG, 2015). Um exemplo claro da redugéo da variabilidade no
estudo de caso se deu com a padronizacdo dos dias e horarios do processo de estorno, bem
como da padronizacdo das atividades desse processo. Isso provocou uma diminuicao no
tempo diario necessario para executar as atividades de dispensacdo, aumentando o tempo
liquido operacional para as mesmas e, consequentemente, contribuindo para o atendimento
do ritmo demandado pelo cliente. A otimizacdo das rotas através do estabelecimento de
menores distancias, menos cruzamentos e contrafluxos, assim como melhor
dimensionamento dos corredores e layout interno, também contribuiu para o atendimento do
ritmo demandado pelo cliente (QIAQY]I, 2018; KARVONEN et al., 2017; OHLMANN et
al., 2008). Entretanto, no empirico, observou-se que o fluxo de coleta, transporte e
abastecimento da FC pelo técnico ndo seguia uma rota padronizada, fazendo-o mudar
constantemente o percurso face a indisponibilidade ou demora dos elevadores. Por sua vez,
Isso aumentava o lead time de ressuprimento e, consequentemente, o atendimento ao ritmo
demandado. Segundo Damian et al., (2019), a falta de estabelecimento de rotas otimizadas
por onde os materiais devem fluir corresponde a um erro de flexibilizacdo do sistema
logistico interno significativo.

Além disso, variabilidades no ritmo de atendimento da demanda provocam riscos

substanciais. Por exemplo, a pandemia da Covid-19 aumentou a demanda por sedativos e
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bloqueadores neuromusculares, o que impactou significativamente no Takt Time. Com isso,
aumentou o risco de falta de medicamentos, que impactou em diversos outros riscos, como
por exemplo os atrasos nas entregas de medicamentos da CAF para a FC, os empréstimos
frequentes de outros setores para a FC, o atraso nas coletas de medicamentos, dentre outros.
No estudo empirico, a anélise de riscos possibilitou estudar as causas dos riscos, bem como
prioriza-los e criar agdes de melhorias.

Contudo, é importante que os Rs ligados aos riscos e a resiliéncia refletem o fato de
que a variabilidade ndo pode ser completamente eliminada de sistemas sociotécnicos
complexos. A resiliéncia, conforme Hollnagel (2017) se manifesta na antecipagéo,
monitoramento, resposta e aprendizagem a partir das variabilidades ou riscos na Figura 63,
essas quatro implicagfes sdo condensadas sob a expressdo compensacgdo. Por exemplo, no
estudo empirico, acdes de melhorias no estudo dos estornos, tais como o uso de gestao visual
em dashboards e métodos de previsdo de demanda baseados em RNRs permitiram aumentar
a capacidade de monitorar do sistema. Essas melhorias contribuiram para o estabelecimento
de gatilhos de transferéncia de medicamentos dos estoques da FC para os dispensarios
eletrbnicos, aumentando a capacidade de antecipar e responder os riscos. Entretanto, a
resiliéncia em si também pode ser uma fonte de riscos, especialmente quando ela decorre de
acOes de sem planejamento prévio e que podem resolver problemas no curto prazo, embora
criem perigos latentes que podem provocar resultados indesejados no longo prazo ou
aleatoriamente. Em outras palavras, as manifestaces informais de resiliéncia,
especialmente, possuem uma natureza ambigua, resolvendo problemas e criando outros. Isso
ocorre, por exemplo, quando o técnico, utilizando de sua experiéncia, modifica os pontos de
pedido de medicamentos a CAF, levando a semana anterior como referéncia a sua
experiéncia de 20 anos no setor. As eventuais imprecisdes das estimativas do técnico
costumavam ser compensadas por pedidos de empréstimos de medicamentos dos setores a
FC. No entanto, isso pode ocasionar falta de medicamentos em outros setores, que por sua

vez podem implicar em pedidos de emprestimos a FC, caracterizando um circulo vicioso.
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6. CONCLUSOES

A fim de preencher a lacuna de pesquisa apresentada no capitulo de Introducéo, foi
estabelecido o seguinte objetivo principal: como analisar a logistica interna de hospitais, sob
as perspectivas da PE e da complexidade? Como resultado, foi proposta um framework de
andlise, que enfatiza cinco Rs (Ritmo, Rotina, Rota, Resiliéncia e Riscos). Esse é o primeiro
trabalho, no conhecimento dos autores, que aborda simultaneamente esses 5Rs, bem como
explicitamente caracteriza e analisa a logistica interna hospitalar como um sistema
complexo. O framework foi concebida por meio de uma reviséo sistematica da literatura e
entrevistas com especialistas Lean, resultando em trés médulos principais, quais sejam: (i) a
delimitacdo de escopo; (ii) a andlise dos 5Rs em profundidade; e (iii) proposicdo de
melhorias, monitoramento e replicacdo das analises. O objetivo especifico (a), que trata das
relacfes entre 0s 5Rs na logistica interna, foi atingido com o estudo de caso, bem como a
criacdo de um modelo conceitual. Esse modelo destaca o Ritmo como vulneravel as
variabilidades de Rotina e Rota, aléem das manifestacGes de resiliéncia ligadas a esses trés
Rs. Ja o objetivo especifico (b), que trata da proposta de um indicador para priorizacdo de
riscos na logistica interna, foi atingido com a criagdo de uma formula modificada do FMEA
original, consistindo de subdivisdes da dimens&o de severidade, quais sejam: o potencial de
dano ao processo ou cliente, o custo financeiro do impacto, o consumo ou alocagdo de
recursos e os impactos que um risco pode provocar em outro. Esse Gltimo item foi
introduzido objetivando considerar o efeito de ressonancia relatado por Hollnagel (2006).
As dimensdes de frequéncia e grau de dificuldade de detecgéo do risco foram mantidas tais
como os originais da ferramenta.

Embora a aplicacdo do framework tenha sido realizada somente no fluxo de
medicamentos de uma instituicdo hospitalar, os modulos do método podem, em principio,
ser aplicados em outros setores, tais como manufatura, servicos e construcdo civil. De fato,
a aplicacao do framework em outros tipos de organizagdes parece factivel, uma vez que os
5Rs sdo relevantes para sistemas produtivos em geral. Contudo, mesmo que a ldgica do
método seja aplicavel a outros segmentos, podem ser necessarias adaptacdes que reflitam a
realidade de cada SSC. Por exemplo, pode ser util a analise dos Planos de Produgdo para
Cada Peca (PPCPs) que sdo usados nas industrias de manufatura e ndo sdo comuns em
instituicdes hospitalares. Outra adaptacdo provavel decorre do conhecimento em Lean dos
aplicadores. Em instituicdes hospitalares, sdo bastante escassos funcionarios que tenham
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dominio de ferramentas Lean para melhoria de processos, o que pode aumentar o tempo de

aplicacdo do metodo, exigindo treinamentos.

Dentre as limitacdes dessa pesquisa, que se tornaram visiveis apos o estudo empirico,

pode ser citado que a framework em sua versdo atual ndo permite explorar as relacdes entre

fluxos principais (por exemplo, os impactos do fluxo de medicamentos na interagdo com o

fluxo do paciente). Além disso, o R relativo a resiliéncia ndo foi explorado em profundidade

utilizando métodos especificos da ER, tais como analise da atividade dos trabalhadores,

verificando as variabilidades e os fatores contextuais envolvidos.

Por fim, com base nesse estudo, foram identificadas algumas oportunidades para

estudos futuros, quais sejam:

a)

b)

f)

Realizar o estudo em outros SSC como industrias de manufatura e construcao civil,
a fim de verificar o comportamento dos 5Rs e como suas rela¢cdes podem variar de
acordo com o sistema de analise selecionado;

Desenvolvimento de um método que estude os impactos financeiros dos 5Rs nos
sistemas, incluindo no framework um 6° R, responsavel pela Rentabilidade, buscando
analisar as perdas e ganhos dos 5Rs;

Validar a framework em outros fluxos hospitalares, identificando lacunas e
similaridades no estudo de caso proposto nessa dissertacéo;

Investigar quais os niveis e pontos de equilibrio das folgas na logistica interna, tanto
em termos de cognicao, recursos, tempo, pessoal e tecnologias;

Investigar as interagdes entre diferentes fluxos, analisando os impactos dessas
interacOes na eficiéncia geral da logistica interna;

Investigar como as tecnologias da industria 4.0 podem influenciar na eficiéncia dos
fluxos logisticos, impactando nos 5Rs (por exemplo, o uso de AGVSs, de ferramentas

avancadas de Big Data, E-Kanban, entre outras).
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM

ESPECIALISTAS LEAN

CLASSIFICACAO

PERGUNTA

OBSERVACOES

Introducao

Vocé poderia se apresentar e falar um pouco da sua
experiéncia com o Lean?

OBS: formacdo, area de atuacao,
tempo de experiéncia com Lean, se
atua diretamente com melhoria
continua / gestdo de fluxos /
logistica interna.

10

11

Framework (5R’s),
RSL e checklist

Na sua opinido, quais sdo 0s pré-requisitos para
implantacdo de uma gestao eficiente da logistica
interna?

Quais as etapas necessarias para a analise €
implementacdo de uma gestdo eficiente da
logistica interna?

Qual a importancia da integracao da
gestdo de fluxos na gestdo da rotina
da equipe (Ex: reunides gerenciais
diérias etc.)?

Na sua opinido, qual a importancia
da implantacdo e controle de uma
gestdo de riscos integrada a gestdo
dos fluxos? De que forma a gestéo
de riscos pode auxiliar a lidar com a
ocorréncia de eventos futuros?

De acordo com a sua experiéncia, quais sdo 0s
facilitadores relacionados a eficiéncia da gestdo da
logistica interna? Dé exemplos.

Exemplos: indicadores, layout,
rotas padronizadas,
multifuncionalidade, treinamento,
comunicagdo, gestdo de riscos,
padronizacdo de processos, gestdo
visual, automatizagao de processos,
informatizacdo de dados, RFID,
AGV, tubos pneumaticos, uso e
integracdo de tecnologias etc.

E quais s&o as barreiras? D& exemplos.

Na sua opinido, quais ferramentas sdo utilizadas
para a analise e gestdo da logistica interna? Dé
exemplos.

Exemplos: mapa de raias, MFV,
diagrama espaguete, fluxogramas
etc.

O que € importante levar em consideragdo para
analise/planejamento das rotas, do ritmo e da
rotina na logistica interna de materiais e
suprimentos?

Desmembrar em uma pergunta para
cada R (rota, ritmo e rotina).
Citar a questdo do layout.

Na sua opinido, qual a importancia e o que é
necessario para lidar com eventos futuros que
impecam o correto funcionamento do fluxo da
logistica interna?

Exemplos: falta de material,
absenteismo, mudanca de layout,
divergéncias de informac0es, falta
de padronizacdo etc.)

Quais sdo 0s riscos mais comuns relacionados a
logistica interna? Quais sdo 0s riscos mais raros
que podem levar a rupturas nos fluxos da logistica
interna? Quais estratégias de resiliéncia podem ser
adotadas para lidar com os riscos na logistica
interna?

Na sua opinido, quais itens sdo essenciais para se
conter num checklist para a gestdo da logistica
interna?

Qual é o papel da lideranca na implantacéo e na
sustentacdo da gestdo da logistica interna? E quais
as habilidades necessarias um gestor deve possuir
para geri-la? (Exemplo: comunicacéo, trabalho em
equipe, acessibilidade, flexibilidade etc.). Dé
exemplos.
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Como a Transformacdo Digital muda a forma de

Exemplos: leitura por tag/RFID,
AGVs, big data, Internet of Things,
automatizacdo de processos etc.

OBS: A rotina de trabalho esta

12 gestdo da logistica interna? _E_ quais sdo os |sendo ?nfluenciada por  novas
elementos da transformacdo digital que podem |tecnologias, que facilitam o
auxiliar na eficiéncia da gestao? trabalho e otimizam o tempo dos

profissionais, proporcionando
melhora no desempenho, além de
otimizar processos por meio da

L tecnologia.

Vocé acredita que novas habilidades sdo
necessarias aos gestores e analistas de processos

13 diante dessa nova fase? Na sua opinido, 0s gestores -
estdo preparados para lidar com esse tipo de
transformagdo?

. Para concluir, vocé teria algo mais a acrescentar a
14 Concluséo -

respeito da gestéo de fluxos/logistica interna?

173
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Pedidos Normais —itens ndo SUB

.

; Acessar icone - M-
Acessar sistema s [?eﬂnlr data, II',1I(.:Ia| e
Dispensados por final do relatério de
HElllEE Box” consumo (1 semana)

Pedidos Normais — itens ndo SUB -> “automatico” -> CAF

Pedidos Extras

Acessar icone

Acessar sistema .
“Dispensados por final do relatério de

AGHUse

Box” consumo (1 semana)

Digitar cédigo da
Farmdcia Central
(175)

Digitar codigo da
Farmdcia Central
(175)

Digitar forma .
farmacéutica desejada Clicar em

no campo visualizar
“Apresentacdo”

Imprimir relatério
de consumo de
acordo com o tipo

APENDICE C - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ABASTECIMENTO

Fazer analise (verificar
quais e a quantidade de
medicamentos a serem

solicitadados)

Contar estoques

Clicar em em

Digitar forma
farmacéutica desejada Clicarem

no campo visualizar
“Apresentacdo”

Imprimir relatério
de consumo de
acordo com o tipo

“Voltar”

Fazer analise (verificar
odos os tipo? quais e a quantidade de
medicamentos a serem

solicitadados)

A pessidage

do

medicamento/
materiai &
Pw(a o dj#

Clicar em Gerar/

Alterar RM

*pedidos extras s6
podem ser entregues na
sua totalidade pelos

almoxarifados de origem.

Clicar em “Nova Custo Requisi¢do e
Requsigao” Aplicagdo (codigo de origem

Preencher Centro de
Selecionar almoxarifado

44415)

1 - Almoxarifado Central
33 - Farmacia Industrial
3-CMIV
76 - KARDEX

. Clicar em “Ger Preencher “Almoxarifado de fy Digitar a quantidade
Clicar em “TRF Origem” (vide caixa de texto) DD © e g a

1” Nova e “Almoxarifado de Destino” medlcamenfo/matlerlﬂal nECeSS?Y.Ia ot
Transferéncia” (“7” - Farmécia Central) no campo “Material analise)

Eventua

1 - Almoxarifado Central
33 - Farmacia Industrial
3-CMIV
76 - KARDEX

Clicar em “Gravar LS &
itens pacote”

realizada

tidades
de acordo com a analise

Clicar em
“Adicionar”

Clicar em
“Confirmar”

Clicar em
“Gravar”

Clicar em “Sim”

Anotar nimero da TRF e
enviar por e-mail para o
almoxarifado de origem

Anotar nimero da RM e
enviar por e-mail para o
almoxarifado de origem

Aguardar liberagdo do
almoxarifado de origem

Avisar ao almoxarifado
de origem a
medicamento/ necessidade de coletar
’""“e”a.'é o material/
medicamento no dia

-
Abastecimento
N
ngar para o . Pegar o carrinho e a
almoxarifado de origem T e (s
i 0 pedido esta
R verllflc_ar €90 Al haja produto) de
pedido esta disponivel ¥ .
geladeira no pedido)
para coleta
Confirmar com o
almoxarifado de origem
a data de entrega
Aguardar novo prazo do
almoxarifado de origen
L Fazer transferéncia

eventual desses itens

Ir até o até o
almoxarifado de origem

Acomodar
Coletar medicamentos/ medicamentos nas
materiais caixas e colocar no
carrinho

Transportar
medicamentos/
materiais até a Farmacia
Central

Conferir quantidades
solicitadas com as solicitada sao
fornecidas

25 boxes dd

Quantidade técnicos

Abastecer boxes dos
iguais as técnicos
dgecidps?

Guardar itens no
estoque central

Contactar o
almoxarifado de origem,
informar a divergéncia e

solicitar a corregdo

Aguardar parecer do
almoxarifado de origem

Coletar quantidades no
almoxarifado de origem

(caso de falta) ou
devolver quantidades
(caso de excesso)
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Receber solicitagdo

Acessar sistema Retirar cédigo da Inserir data do dia Inserir nimero do

: « - ) . Conferir farmécia
de medicamento “Prescrigio Médica” Clicar em “Avaliar medicamento esta

Conferir

documentacgdo

Verificar no campo

“Ocorréncia” se ha

Verificar se o
medicamento pode

Verificar se o
O fedicamento pdde medicamento ja foi

ser liberado (de

ser liberado? dispensado em sua

O medicamento

pode ser O Medicamento pdde
redispensado R

APENDICE D - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE DISPENSAGAO PELO BALCAO

Inserir cddigo de
justificativa no

Selecionar “Avaliar

Digitar cédigo da

Selecionar ‘medicamento

Procurar
medicamento na

Passar no leitor de

Pegar medicamento medicamento no

Colocar

Entregar

alguma observagio acordo com o campo “Ocorréncia” “Pesquisar” & area dos codigo de barras saco pldstico medicamento g
& : 20 totalidade (justificado) P controlados P
dig
ITENS NECESSARIOS . - : . CODIGOS DE JUSTIFICATIVAS PARA
< CODIGOS NAO LIBERADOS PARA Avisar que o Avisar gue o A0:
PARA DISPENSAR documentagdo para ~ <F - di ~ REDISPENSACAO: :
; " DISPENSAGAO: medicamento nao medicamento nao Procurar : Clicar em
MEDICAMENTO: dispensagdo (CRIAR e edle sor . 3 3 @ o : “ " Clicar em “ .
SISTEMATICA DE p p 9 — Extravio na unidade: medicamento no Acessar o sistema Clicar em “Menu Clicar em “Estoque “Consulta” Estatistica de
) ~ medicamento sai do ) . - 1 - Medicamento aguardando compra; dispensado redispensado A - box do técnico consumo”
medicamento ndo Redispensagdo: Cl + NIiVEIS DE 2 — Medi falta: 10 - Caiu no chdo;
Justificativa por escrito + - ~ Medicamento em a~ta, ) 13 — Aumento de gotejo;
nome e prontudrio do 5 —Agyardando avaliagdo da COMEDI; 79 — Problema no preparo pela ENF;
paciente + nome do 19- Naodaprovado COMdEDl; 115 - Sacola extraviada;
. 25— Medicam. Sec. Saude; x5
medicamento; ’ 119 - Controlado balcéao; "
33 - Intervengdo farmacéutica; ) A ; A ” Preencher “Data de FLUXO DE ENTREGA DO
o L 150 - Intercorréncia no dispensdrio; Exisfe medicamegto Digitar sdio d Clicar em “Est Verificar o estoque s4fmacia satei Clicar em Clicar em Acessar tela inicio” e Data d Clicar em “Visualizar MEDICAMENTO
- Alteracgo de prescricio 45 — Aguardando avaliagdo convénio; 154 - Transferéncia de unidade; 0 box do técnic gitar o codigo do care sodue de cada farmécia tem estoque Clicar em “Menu” » car er Y » car ! " “Dispensados por . ,:: o € batace care Nsu"a @
(inclusio / alteraco): 55 — Aguarda providéncias médicas; (bin)? satélite Uficiente? Farmécia Relatério fim” com a data do impress3o
- : 83 - Ndo aprovado CCIH; dia anterior
Nome e prontuario do o
. 97 - Viainadequada;
paciente + nome do .
. 111 - Aguarda chegar vacina do CRIE;
medicamento. ) ~ L.
147 - Aguarda liberagdo tuberculostatico;
148 - Tuberculostatico ndo aprovado; By el do : |g‘ar. para’a. arm
159 — Exame alterado; Abast box d Procurar o Selecionara _ farmécia satélite Central vai até a
160 — Aguarda avaliagio CCIH; aStZii:coox ° medicamento no coisssgql;e/ed/izude farméacia com o mi‘:'gc;";'::w informando que vai farmdcia satélite .
161 - Farmécia Clinica. estoque central cada farmadia melhor perfil buscar o buscar o FLUXO DE EDEVOLUFAO
i i DO TUBO DA FARMACIA
SATELITE
FLUXO ITENS DE SUB:
FEEEE
. " . farmacia satélite Verificar se o tubo Pegar o tubo da Colocar tubo sobre Retirar o R Reinserir as Inserir a capsula da
’ \ Ste medicamentg - Verificar estoque e selecionada e chegou na Farmacia . . . L0 Retirar as espumas . - Fechara capsula unidade no bocal do
\ S S » < < / S U . ) farmacia satélite amesa medicamento espumas no tubo
u consumo. solicitar envio pelo Central tubo
L ntrar em contato
Verificar se o f |g,ar. parz:’al.t N com o setor de
medicamento é de edicamento &de a?';r?/ziil;s:ril Ee CARTEIR S1OS manutengdo para
SUB (estoque Sl P q verificar o que
virtual) ocorreu ocarre
J/
Solicitar a farmacia
L satélite que envie o

tubo com o
medicamento

farmacias e fazer a
solicitagdo de
acordo com o perfil

g medicamento
urgente?

€ ré?}d.z/

Solicitar a farmacia
satélite que envie /
pelo tubo

Acessar sistema . Clicar em .
Clicar em “Menu” Clicar em “Estoque”

AGHUse “Suprimentos”

Clicar em Clicar em
“Movimentagdo Clicar em “Menu” “Requisigdo
Estoque” Materiais”

de Custo) da
Requisi¢do e copiar
para o campo “CC

5

Clicar em “Gerar/ Selecionar “Nova
Alterar RM” Requisi¢do”

cODIGO 44415

Acessar sistema Clicar em Clicar em
AGHUse Clicar em “Menu” . Clicar em “Estoque” “Movimentag¢do (seggo de Gerenciamento e

“Suprimentos” E ” s .
stoque Logistica de Medicamentos)

. . ) Selecionar
Clicar em Clicar em “TRF Clicar em “Gerar

A . Almoxarifado de
“Transferéncias” Eventual” Nova Transferéncia” . ”
Origem

nserir em

“Almoxarifado de

Destino” o cédigo
“7” (Farmacia

Inserir em
“Material” o cédigo
ou nome do
medicamento

Inserir em
“Quantidade” a Clicar em
quantidade do “Adicionar”
medicamento

(CAF, FSI, CMIV) via
e-mail ou telefone a
necessidade dos

Clicar em “Gravar”

OBSERVACAO
O e-mail deve conter:

- O prazo de atendimento da entrega;

- O nimero da TRF (Transferéncia). Buscar
- medicamento
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Computador
esta ligado?

Sistema
esta logado?

( Selecionar
»n

Medicamento
esta prescrito?

O medicamento ¢é dispensado pela
Farmacia Central (codigo 175) ?

A solicitagao foi preenchida
de forma adequada?

Existe algum c6digo no

Verificar se a

campo "Ocorréncia"?

Verificar de acordo

O medicamento
pode ser liberado?

Verificar no sistema

O medicamento ja foi
dispensado em sua
totalidade?

Verificar se o

pode ser redispensado?

O medicamento

APENDICE E - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE DISPENSAGCAO PELO TUBO PNEUMATICO

O medicamento
¢é controlado?

Existe estoque
do medicamento
na area dos
controlados?

. . . . . . Procurar .
: Retirar capsula : a : . 218 g . 5 5 Conferir se o . Conferir . Y P . medicamento . Inserir ocorréncia . . .. . . . . . - Col : I apsul
Desligar psu Colocar tudo . Retirar R Ir até o ~ /\Slm « L Retirar codigo Inserir data do Inserir nimero Selecionar Clicar em e o Sistema , | solicitacao foi com o codigo se o se o medicamento ! . /\ Sim ‘(,, . ! Selecionar Selecionar Digitar Selecionar . /\ Sim o medicamento Pegar o Passar no leitor Imprimir olocar Colocar o saco 1 ~ Inserir Fechar nsenr a capsuia
do tubo do Abrir tubo PO Ler socilicitacao P Prescrigao . . . . . « — PR medicamento farmécia , P . . e pode ser P P "Enviado pelo tubo " . " " N 2 aan " s | 4 Y . P 4 o0 medicamento ) P 4nsul da unidade de no
Alarme . sobre a mesa socilicitagao computador P da Farmacia dia anterior do prontuario Pesquisar Avaliar ; " g esta logado? preenchida de medicamento ja foi dispensado . A3E e Avaliar todos Ocorréncias codigo "99 Pesquisar na area medicamento de codigo de barras ticket " dentro da capsula espumas a capsula
sistema Meédica esta prescrito dispensadora . . redispensado (codigo 99) e o ticket no saco bocal do tubo
Na forma adequada pode ser liberado em sua totalidade szl Na de controlados
ao ao
' A : : f A A A 4 A A 44
1
1 1
: 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 ! ! Procurar
1 ! ! medicamento
! . . A \ 4 b A farmacia
v v N . - - no box ar )
MODIFICADO . it Escrever “A solicitacao ERROS COMUNS: CODIGOS NAO LIBERADOS Escrever do técnico . satélite tem O mCdlCﬁmemO
screver na solicitacao a 1 1 A0. " i . S 1 ? ¢ urgente? . L, .
. . Ligar o Clicar no icone Inserir usuario . « » “Medicamento ngo dn?o ol rceienchléia” - Solicitagdo sem carimbo e/ou assinatura da PARA DISPENSAGAO: o mf,dlcadmento Escrever "O medicamento estoque suficiente Preencher F 4l § Ligar para Técnico da
(O sinal sonoro de aviso coTiacT do Seicme & seilhe Clicar em “OK p S ¢ lorma adequada. enfermeira. 1nao pode nio pode ser redispensado” . . . . Acessar a tela .. - . . . . . . . Acessar a tela "Data de inicio" Clicar em azer a anaise Selecionar Sim a farmacia farmacia central
de chegada do tubo P esta prescrito Inserir motivo 1 - Medicamento aguardando compra; ser liberado" . Clicar em Clicar em Clicar em Clicar em " . Digitar o cddigo Clicar em Clicar em Verificar o estoque Sim Clicar em Clicar em Clicar em A " " 1 do estoque e/ou P . . .
g pra; 81 g > q q >
foi Ti'li ado) : i ) SO "Menu" "Suprimentos" "Estoque" "Consultas" e do medicamento v "Pesquisar" "Estoque unidade" de cada farmacia "Menu" "Farmacia" "Relatério" e GBI e it consumo/dia BT Go r GBI D R
o1 deshgaco - Néo estd marcado o motivo da solicitagdo, 2 - Medicamento em falta; P 4 de consumo" J 4 4 por box" com a data impressao" de cada farmécia , o melhor perfil que vai buscar satélite buscar o
ek “OM . 3 do dia anterior ! Nao o medicamento medicamento
- {\ solicitagdo ¢ fcfcrcntc a um medicamento que 3= Agliardando avaliagio da GOMEDL, O medicamento Nao N e e A FLUXO DE ENTREGA
nao pode ser enviado pelo tubo. 19 - Nio aprovado COMEDI; se encontra no : -~ DO MEDICAMENTO
- Falta unidade solicitante. 25 - Medicam Sec Satide; box do técnico (bin)? I :
33 - Intervengao farmacéutica; v L L
- Falta etiqueta do paciente. 45 - Aguardando avaliagio convénio; — OBSERVACAO: OBSERVACAO:
nserir
- Falta o formulario de solicitacdo propriamente 46 - Nao aprovado convénio; » solicitacio - Itens nao SUB: - Itens de SUB:
dito (enviou numa folha de rascunho com a - A P d Verificar somente Verificar estoque e
. . 55 - Aguarda providéncias médicas; no tubo ;
etiqueta do paciente colada) © consumo. consumo;
83 - Nao aprovado CCIH;
- O medicamento nio.foi cspcci{lca{io d'c.forma 97 - Via inadequada; A A y v O tub]o.chegou na;
correta (quando o medicamento ja foi solicitado ¢ ) Procurar o Farmicia Central?
dispensado uma vez porém a pessoa escreve na 111 - Aguarda chegar vacina do CRIE; eeReATET® 1O A . o o ai ClF e @ Ligar para Verificar se /\ j ) ) 1
parte de cima da Sf)llCItagaO em vez da parte de 147 - Aguarda liberaciio tuberculostético; estoque central ?'essar sils ef‘na " ezt ‘3”‘? Leanern . ieeur envl‘ "Movimentacio a farmacia T A o Sim Pegar o tubo Colocar Retirar Retirar o .
baixo (Redispensagao de medicamentos). PO AGHUse Menu Suprimentos Estoque Beioane” para solicitar o g A ( v da farmacia satélite sobre a mesa as espumas medicamento h
148 - Tuberculostatico nio aprovado; q T Farmacia Central .
159 - Exame alterado; Nao :
160 - Aguarda avaliacio CCIH; :
161 - Farmécia clinica; X FLUXO DE DEVOLU(;AO e
SR TUBO DA FARMACIA SATELITE
Existe estoque Clfear Clfearr @ . Clicar em . Seleciogar "Almoxafifaﬁlo A farmécia satélite
do medicamento “Transferéncias" "TRF Eventual" el 1}10\.13.” Almox.arlfa‘(‘lo de D ?stll}‘o " . enviou o tubo?
no estoque central? Transferéncia de Origem o codigo "7 Ligar para a Entrar em contato
(Farmacia Central) farmacia satélite com o setor de
J para verificar manutengao para
0 que ocorreu verificar o que ocorreu
Sim
Verificar se Y )
o medicamento o Inserir em Inserir em Informar o local
¢ de SUB d a . . . . CAF, FSI, CMI
(estoque virtual) Nao "Material" "Quantidade" Clicar em Clicar em vi(a o n’qajl o,u telefj)/r)l o Buscar o
q . o codigo ou nome a quantidade "Adicionar" "Gravar" a necessidade dos medicamento
O medicamento do medicamento do medicamento . Solicitar &
é do SUB? medicamentos @ )
) farmacia satélite
! que envie o tubo
: com o medicamento
O E-MAIL DEVE CONTER:
- O prazo de atendimento da entrega;
- O namero da TRF (Transferéncia).
Alguma farmécia possui
estoque disponivel para
v empréstimo? Si  S—
Ligar para as farmacias m Solicitar &
de acordo com o /\Sim R R olicitar a

P farmacia que
'\/ Nio envie pelo tubo

~—_——

solicitando o medicamento

| .
perfil do medicamento J r

Nao

O medicamento
¢ urgente?

)

Acessar sistema Clicar em Clicar em

"AGHUse" "Menu" "Suprimentos"

—

" Clicar em
Clicar em Cl.lcar o "Requisi¢ao
" " Movimentacao .
Estoque Materiais"

Estoque"

Inserir o CC

(Centro de Custo)
da Requisi¢ao
e replicar para
o campo CC
Aplicagao

Clicar em
"Gerar/Alterar
RM"

Selecionar "Nova
Requisigao”

CODIGO 44415

(Se¢ao de Gerenciamento e
Logistica de Medicamentos)

\ 4
Indicar no
formulario padrao Colocar
(Tubo Pneumatico) formulario
que o medicamento padrao
sai do Dispensério dentro do tubo
Eletrénico
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FLUXO REGULAR DOS DEMAIS
MEDICAMENTOS

FLUXO DOS PSICOTROPICOS,
REFRIGERADOS E SOLUCOES PRONTAS

PARA USO

Acessar sistema

AGHUse

(farmacéutico)

olocar itens

necessdrios para

dispensagao

préximos ao posto

Selecionar
“Prescricdo Médica”

Acessar sistema
AGHUse (técnico)

ITENS NECESSARIOS:

. Saco  plastico
(paciente)

. Saco plastico
(unidade)

. Etiquetas brancas

. Caneta

pequeno

grande

Inserir cédigo da

o Clicar em Selecionara
Farmdcia Central “Pesquisar” rescrigdo
(175) q p G
OBSERVACAO:

Prioridade: cinzas
->amarelas

Prioridade nas
cinzas: conforme
Manual de
Avaliagdo da
Prescricdo
Médica

No campo No campo Farmdcia

Ocorréncia, inserir /
selecionar cédigo da
ocorréncia

Clicar em “Tratar
Ocorréncias”

CODIGO DA OCORRENCIA:

Controlados fixos — 104
Manter em geladeira — 04
Solugdes prontas para uso - 179

Clicar em “Avaliar”

Dispensadora,
inserir o codigo
“175"

Avaliar prescrigdo

conforme Manual de
Avaliagdo da Prescrigdo
Médica + analise técnica
farmacéutica

Digitar nimero
correspondente no
campo “Unidade

Funciona

1”

Clicar em “Avaliar

” Clicar em “Voltar”
todos

Clicar em Clicar em “Listar
“Pesquisar” Ocorréncias”

CODIGOS DAS UNIDADES DE

INTERNACAO:

32 NORTE - 105
32 SUL- 106

32 LESTE - 160
4° NORTE - 107
42 SUL-108

52 NORTE - 109

52 SUL-110/363/ 457
62 NORTE — 111 /357 / 453

62 SUL-112

72 NORTE - 113

72 SUL-114 /507
82 NORTE - 115

82 SUL-116

92 NORTE - 117
92SUL-118/162
102 NORTE - 119

OBSERVACAO:

1. Para as unidades do_92 SUL
ADICAO (604) e 52 NORTE
109), selecionar “POR
PACIENTE”

2. Para demais unidades
selecionar “POR
MEDICAMENTO”

102 NORTE UTI PEDIATRICA - 132

102 SUL - 120

112 NORTE NEO — 141 /485 /486

112SUL-122 /245
UCC- 367

92 SUL _ ADICAO

604

(dependentes guimicos)

SR-381

Acessar sistema

Acessar “Prescri¢do

AGHUse A n
.. Eletrbnica
(técnico)
Clicar em “Liberar” /’Chcar. ef“,,
Imprimir
I ~
OBSERVACAO:

Imprimir 2 copias
(1 para a Farmacia Central
e 1 para aunidade de
internacgdo)

APENDICE F - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE DISPENSAGAO DAS PRESCRICOES PROXIMAS (ESTACAO DE DISPENSACAO)

Procurar Exjsfe medicameqto

Pegar

0 box do técnice
(bin)?

Procurar

medicamento no
estoque central

ste medicamenxo

medicamentos

nsestoque cent

Verificar se o

Exisp&medicatsento
no estoque?
peladeira / armgefo
sptroladp

Inserir codigo da . . . . o
. o Clicar em Selecionar a Clicar em Clicar em “Cddigo .
R il “Pesquisar” rescrigdo “Dispensar” de barras” s
(175) q P ¢ P box do técnico
OBSERVAGAO:
Prioridade: roxa -
> branca
,
Passar 0 medicamenYs serd Colocar
Pegar medicamentos no debtinado para 02 medicamentos .
. . o i p Selar saquinhos
medicamentos leitor de cédigo de L ADIGAO ou 5 dentro dos
ORTE} )
barras saquinhos
I 1
OBSERVACAO:

1. Para as unidades do_92 SUL
ADICAO (604) e 52 NORTE (109),

acomodar um saquinho por paciente
e incluir o ticket

2. Para demais unidades colocar
medicamentos no saco maior, sem

ser por paciente

SUB (estoque
virtual)

Qfhedicamento e
suB?

medicamento é de [

Pegar medicamento

OBSERVACAO:

Todos os controlados sdo SUB

Refrigerados e demais podem ser SUB
ou NAO SUB

Solucdes prontas para uso sdo SUB

Acessar o sistema

Passar no leitor de

Clicar em “Menu”

cédigo de barras

Abastecer box do

técnico

Clicar em .
“ . ” Clicar em “Estoque”
Suprimentos’

Clicar em
“Consulta”

A4

Colocar Colocar no gancho
medicamentos da da estante para

Colocar

A4

medicamentos no

Y . unidade na sacola aguardar retirada
saco plastico

correspondente pela unidade

OBSERVACAO:

MAVs devem ser acomodados
em saco plastico especifico
com etiqueta identificadora

(etiqueta amarela)

Clicar em
“Estatistica de
consumo”

Digitar o cédigo do
medicamento

Clicar em

“Pesquisar”

Clicar em “Estoque
unidade”

Verificar o estoque o4 5
de cada farmacia tem estoque
satélite uficiente?

Clicar em “Menu”

Clicar em Clicar em
“Farmacia” “Relatorio”

Acessar tela
“Dispensados por
box”

Preencher “Data de
inicio” e Data de
fim” com a data do
dia anterior

Clicar em “Visualizar
impressdo”

Fazer andlise do
estoque e/ou
consumo / dia de
cada farmdcia

Selecionara
farmdcia com o
melhor perfil

Colocar saquinhos e
uma via do relatério
no saco plastico
maior

olocar
medicamentos no

Acomodar saco
plastico na sacola da
unidade

Pendurarsacola no
gancho

A

saco plastico maior
com uma via do

Acessar sistema

AGHUSse Clicar em “Menu

FLUXO ITENS DE
SUB:

*Verificar estoque
e consumo.

FLUXO ITENS DE
NAO SUB:

*Verificar
consumo.

h 4
igar para as
farmacias e fazer a

igar para a
farmdcia satélite
informando que vai
buscar o

igar para a

farmacia satélite
selecionada e
solicitar envio pelo

& medicamento

solicitagdo de
acordo com o perfil

Acessar sistema
AGHUse

Clicar em
“Suprimentos”

Clicar em “Estoque”

urgente?

Solicitar a farmacia
satélite que envie
pelo tubo

Clicar em “Menu”

Central vai atéa

farmicia satélite
buscar o

chegou na Farmacia

Verificar se o tubo

Central

Clicar em
“Suprimentos”

Ligar paraa
farmacia satélite
para verificar o que
ocorreu

Clicar em “Estoque”

Clicar em
“Movimentagdo
Estoque”

Clicar em “Menu”

Clicar em

“Requisigdo

Materiais”

Pegar o tubo da
farmdcia satélite

Solicitar a farmacia
satélite que envie o
tubo com o
medicamento

Clicar em “Gerar/

Alterar RM”

Clicar em
“Movimentagdo
Estoque”

Clicar em
“Transferéncias”

Clicar em “TRF

Clicar em “Gerar
Eventual” Nova Transferéncia”

Selecionar
“Almoxarifado de
Origem”

Inserir em
“Almoxarifado de
Destino” o codigo

“7” (Farmacia

Inserir em
“Material” o cédigo

Selecionar “Nova
Requisigdo”

de Custo) da
Requisi¢do e copiar
para o campo “CC

P

CcODIGO 44415

(Secdo de Gerenciamento e
Logistica de Medicamentos)

ou nome do
medicamento

Inserir em
“Quantidade” a
quantidade do
medicamento

Clicar em
“Adicionar”

Clicar em “Gravar”

OBSERVACAO

O e-mail deve conter:

- O prazo de atendimento da entrega;

- O nimero da TRF (Transferéncia).

(CAF, FSI, CMIV) via
e-mail ou telefone a
necessidade dos

Buscar
medicamento

Colocar tubo sobre

Retirar as espumas
amesa

ntrar em contato
como setorde

Abastecer box do

técnico

FLUXO DE DEVOLUCAO DO
TUBO DA FARMACIA
SATELITE

Reinserir as
espumas no tubo

Retirar o
medicamento

Fechara capsula

A

Inserir a capsula da
unidade no bocal do
tubo

manutengdo para
verificar o que
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No campo “Ordem”, -
Marcar a opgao

Farmacia Central)

No campo “Grupo
Material”, digitar o
codigo
correspondente

No campo
“Classificagdo”,
selecionar a opgdo
correspondente

RELATORIOS A SEREM
GERADOS:

- “2"” - Medicamentos;

- “69” Farmacia Produgdo
Interna CMIV”;

- “35” - Produgdo Interna

OPCOES PARA
CONTROLADOS:

- Controlados
Injetaveis;

- Controlados
Comprimidos;

- Controlados

Desmarcar a opgdo
“Disponivel em
Estoque”

Selecionar “SIM”
em “Estocavel”

Marcar a opgao

Selecionar “NAQ” e y
Disponivel em

em “Estocavel”

Clicar em “Visualizar

Exportar arquivo em N Clicar em “Visualizar Exportar arquivo em

APENDICE G - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE CONTAGEM DOS ESTOQUES DE MEDICAMENTOS

i Solicitar Copiar para planilha
Contar Anotar contagem na ) \ Abrir arquivo da pasta do drive

recontagem a outro
,g . exportado no Excel (Contagem -> Curva
técnico ABC)

medicamentos folha impressa

Verificar se
necessita fazer

ajustes (RM ou DA) S

I+|
FLUXO RM

Clicar em “Gerar/
Alterar DA”

Clicar em “Gerar/

Preencher CC Preencher CC
Clicar em “Nova Requisigdo (Centro Aplicagdo (Centro
Requisigdo” de Custo — cédigo de Custo — cédigo
“44415") “44415")

Inserir Almoxarifado
de origem (codigo
“7" - Farmécia
Central”)

Preencher Centro
de Custo (Cddigo
“44415")

Clicar em “Novo”

Almoxarifado de
origem (cédigo “7” -
Farmacia Central”)

Inserir nome ou

medicamento no
campo “Materia

Inserir nome ou

codigo do

medicamento no
campo “Materia

|”

{

Inserir quantidade

no campo
“Quantidade”

Inserir quantidade
no campo
“Quantidade”

Clicar em
“Adicionar”

Clicar em “Gravar”

Clicar em
Clicar em “Gravar” “Confirmar sem
Impressdo”

DA na planilha de

RM na planilha de

Clicar em “Acessar
controle na pasta

Efetivagdo de RM” Clicar em “Efetivar

controle na pasta
do drive

Farmacia Industrial. Solugdes.
1
FLUXO DA
. ) . Desmarcar a opgao . . ) ) ) - Marcar a opgio . L . . 4 Ny
Selecionar o perfil Selecionar “SIM” i " pe Clicar em “Visualizar Clicar em Exportar arquivo em Selecionar “NAO” e . . Clicar em “Visualizar Clicar em Exportar arquivo em )5 PN )
- - Disponivel em < » » ., » . Disponivel em o » e Curva ABCfora
da Curva ABC em “Estocavel Impressdo Imprimir Excel em “Estocavel Impressdo Imprimir Excel impressos

Estoque” Estoque”
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Imprimir folha de

Controle de Estorno

Coletar medicamentos
controlados e
regulares

Desloca-se para as
unidades de internagdo

Coletar medicamentos
regulares

Desloca-se para a
Farmdcia Central

Guardar as sacolas de
medicamentos de
estorno na Caixa de
espera

APENDICE H - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE ESTORNO DE MEDICAMENTOS

Pegar sacolas da Caixa
de espera

Colocar sacola sobre a
mesa

Logar no sistema
AGHUse e entrar na
parte de estorno

Bipar medicamentos
no sistema

Colocar medicamentos
na mesa

Guardar
medicamentos nos
bins dos estornos

180



