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RESUMO

O aumento da demanda dos servi¢os de saude, tém exigido dos profissionais modelos
de gestdo que aumentem sua eficiéncia operacional, com o objetivo de reduzir custos.
O Lean Healthcare (LH) € uma abordagem usada para reduzir custos e otimizar
processos em servigos de saude. A simulagado por eventos discretos tem sido usada
como meio de teste para implementacdo dessas melhorias obtidas com o LH.
Enquanto o Time Driven Activity Based Costing (TDABC) tem sido apresentado como
um aliado na tomada de decisdes gerenciais. O objetivo deste estudo € testar a
integracdo de simulag&o por eventos discretos e o TDABC como ferramentas de
avaliacao do desempenho das operagdes melhoradas por meio do Lean Healthcare,
no contexto da AF de um municipio. O estudo foi elaborado no formato de dois artigos.
Trata-se de uma pesquisa-acdo, desenvolvida no periodo de junho de 2019 a
dezembro de 2021.A unidade estudada é uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) localizada em um municipio de grande porte do Sul do Brasil. No
primeiro artigo, a coleta de dados envolveu técnicas de entrevistas, cronoanalise,
mapeamento de processos e observacdes. No segundo artigo a coleta de dados
envolveu entrevistas, mapeamento de processos e cronoanalise para atender a
Simulagdo, enquanto que para fins de calculo do TDABC, foram realizadas as
estimativas de tempo para cada atividade e analise de documentos. No primeiro artigo
foi possivel realizar o diagndéstico da CAF, identificando 18 problemas centrais nas
operacoes, além de perdas em todo o processo. Foram sugeridas ferramentas e
praticas para reduzir os desperdicios, como alteracdo de layout. No segundo artigo
foram sugeridos diferentes cenarios para avaliar quais melhorias propostas para a
CAF seriam mais eficientes. Os cenarios mais eficientes foram os que utilizaram o LH
como estratégia de melhoria. Como contribuicdo, foi proposto a integracdo dos
meétodos de Simulagcdo e TDABC com um exemplo de aplicagdo completo, que serve
de referéncia para aplicagdes futuras em demais CAFs. Um dos desafios encontrados

ao longo do trabalho foi a complexidade do uso da simulacéo.

Palavras-chave: Lean Healthcare, Simulag¢ado por eventos discretos, TDABC,
Central de Abastecimento Farmacéutico.



ABSTRACT

The increased demand for health services has required management models from
professionals to increase their operational efficiency, with the aim of reducing costs.
Lean Healthcare (LH) is an approach used to reduce costs and optimize processes in
healthcare services. Discrete event simulation has been used as a means of testing to
implement these improvements obtained with LH. While Time Driven Activity Based
Costing (TDABC) has been presented as an ally in managerial decision making. The
objective of this study is to test the integration of discrete event simulation and TDABC
as performance assessment tools for improved operations through Lean Healthcare,
in the context of pharmaceutical care. The study was prepared in the format of two
articles. This is an action research, developed from June 2019 to December 2021. The
unit studied is a Pharmaceutical Supply Center (PSC) located in a large municipality in
southern Brazil. In the first article, data collection involved interview techniques,
chronoanalysis, process mapping and observations. In the second article, data
collection involved interviews, process mapping and chronoanalysis to meet the
Simulation, while for the purpose of calculating the TDABC, time estimates were
performed for each activity and document analysis. In the first article, it was possible
to carry out a diagnosis of PSC, identifying 18 central problems in the operations, in
addition to losses throughout the process. Tools and practices were suggested to
reduce waste, such as changing the layout. In the second article, different scenarios
were suggested to assess which improvements proposed for PSC would be most
efficient. The most efficient scenarios were those that used LH as an improvement
strategy. As a contribution, the integration of Simulation and TDABC methods with a
complete application example was proposed, which serves as a reference for future
applications in other PSCs. One of the challenges encountered throughout the work

was the complexity of using the simulation.

Keywords: Lean Heathcare, Discrete Event Simulation, TDABC, Pharmaceutical
Supply Center.
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1 INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS). No contexto da APS, cabe a Assisténcia Farmacéutica (AF) a gestao
relacionada aos medicamentos, incluindo a promogao do uso racional (BRASIL,2017).
A organizagao e estruturacdo da AF nos diferentes niveis de atencao tém se dado,
principalmente, a partir de um ciclo logistico do medicamento, que abrange as etapas
de selegcdo, programacgao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao
(SPAADD) (BRASIL, 2002). Essas atividades ocorrem numa sequéncia ordenada, e a
execucdo de uma atividade de forma imprépria prejudica todas as outras,
comprometendo seus objetivos e resultados (CONASS, 2011). E a prestacdo de uma
adequada AF é um dos grandes desafios impostos aos gestores do SUS.

E importante que as operacbes de armazenamento e distribuicdo de
medicamentos dentro do ciclo da AF sejam otimizadas, para minimizar riscos tais
como atrasos ou falta de medicamento na etapa de dispensacédo do medicamento ao
paciente. As Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) s&do areas destinadas a
estocagem e distribuicdo dos produtos. Nesses locais sdo desenvolvidas atividades
de armazenamento, distribui¢cao e logistica do medicamento, além de ac¢des ligadas a
segurancga e a qualidade dos produtos estocados (BRASIL, 2002).

O aumento da demanda de medicamentos e servicos, aliado ao aumento dos
custos, tém exigido dos profissionais de saude modelos de gestdo voltados para a
melhoria de processos e eliminag¢ao de desperdicios, com o objetivo de reduzir custos,
otimizar tempo e melhorar a experiéncia do paciente (FERREIRA et al., 2018). Ha uma
crescente pressao para que todos os servicos de saude, ndo somente os de maior
complexidade, aumentem sua eficiéncia operacional. Neste contexto, a APS possui
papel estratégico, pois evita a utilizacdo desnecessaria dos niveis de atengao mais
complexos, como o hospitalar (BRASIL, 2017).

A busca pela racionalidade no planejamento e implementagdo de servicos de
saude é classica ao longo da histéria do SUS. A preocupacdo com a reducao dos
desperdicios e asseguramento do acesso da populagdo aos servigos sao diretrizes
permanentes desde a idealizagdo desta politica publica. Para fortalecer e subsidiar
estes esforgos, praticas de melhoria de processos oriundas da manufatura tém sido

adaptadas para aplicacbes em saude, com destaque para o Lean Healthcare (LH)
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(GRABAN, 2013). O LH é fundamentado na filosofia Lean (produg¢ao enxuta) que visa
reduzir desperdicios eliminando operagées que nao agreguem valor em processos.
Para isso utiliza-se um conjunto de ferramentas, modelo de gestdo e uma filosofia que
podem transformar a maneira como 0s servicos de saude sado organizados e
administrados. Nos ultimos anos a adog¢ao do LH como uma abordagem para melhoria
na area da saude tem sido crescente (PONTES et al., 2019). Existem estudos que
tratam da aplicacdo do LH em CAFs, (GAUZE JUNIOR, 2016; VARGAS et al., 2016),
que tiveram como principais beneficios a melhoria de layout, a reducao de desperdicio,
do lead time e da movimentagao desnecessaria.

Alinhado com a filosofia do n&o desperdicio, faz sentido integrar ferramentas de
simulagdo aos processos de LH. Neste caso, a simulagdo por eventos discretos
permite avaliar o desempenho de um processo modificado sem que sejam incorridos
custos de implementacdo das mudangcas no ambiente real. Trata-se de um
instrumento util a tomada de decisdao gerencial. A simulagdo por eventos discretos
replica as operagdes do processo em ambiente digital e permite visualizar o sistema
de forma completa, antes mesmo de sua implementacao, sem onerar a organizagao
(LAW, 2015).

Ao integrar o Lean com a simulagao, ocorre a potencializacdo dos beneficios de
ambos, gerando respostas mais rapidas e auxiliando na tomada de decisdao
(CAMPOS; QUEIROZ; MARTINS, 2018). A simulagao por eventos discretos oferece
indicativos sobre aumento ou reducao dos tempos e movimentos apds modificacdes
sugeridas a um ambiente operacional de prestagdo de servigos ou de producgéo.
Entretanto, nem sempre a informagao sobre a maior ou menor eficiéncia operacional
é suficiente para uma tomada de decisdo. Especialmente em ambientes de gestao
publica, nos quais os recursos financeiros sao escassos, os indicadores de custos
também podem ser grandes aliados dos gestores (KAPLAN; PORTER, 2011).

Alguns estudos demonstraram os beneficios da aplicagdo de métricas
financeiras como o Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC): identificagdo da
ociosidade, reducao de desperdicios e consequentemente, de custos (FONTENELLE,
2019; SHARANK, 2019; MASTHOLFF, 2020).

Dessa forma, entende-se que o LH, o TDABC e a simulagao por eventosdiscretos
sao importantes ferramentas para auxiliar no gerenciamento € na mensuracao das
melhorias dos processos de armazenamento e distribuicdo de medicamentos da AF,

dando suporte para a tomada de deciséao.
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1.1 Justificativa

A AF é componente fundamental da atencao a saude, e a garantia de acesso a
medicamentos €, em muitos casos, essencial para o processo de atenc¢ao integral a
saude (BRASIL, 2002). A AF representa uma das areas de impacto financeiro no SUS,
na qual possui responsabilidade compartiihada entre estado e nivel federal.
Assumindo-se que no Brasil existem mais de 5000 municipios, pesquisas que
busquem melhorar os servigos nesta area tém um impacto significativo.

E neste contexto, que a tematica de otimizac&do de processos e servicos, tornam-
se importantes, mais especificamente, as praticas do LH. Pontes et al. (2019)
demonstram que s&o ainda reduzidas as aplicagcdes do LH em processos do nivel
primario de complexidade em saude, conforme trata-se neste estudo. Ha uma maior
predominancia da aplicagdo em hospitais e ambientes de maior complexidade
(KALTENBRUNNER et al., 2019; SIQUEIRA et al., 2019; PRADO-PRADO et al.,
2020).

A fundamentacao da pesquisa foi realizada com base nas seguintes premissas:
(i) o desempenho (eficiéncia/ eficacia) das operagdes de armazenamento e
distribuicdo da AF pode ser melhorado por meio do LH; (ii) existem ferramentas que
permitem avaliar as mudancgas de desempenho sem que sejam incorridos custos; (iii)
praticas que aumentem a precisdo da tomada de decisado gerencial, antes ou sem que
sejam realizados investimentos, servem de suporte em ambientes publicos de gestao,
como o da assisténcia farmacéutica.

Diante desta perspectiva, as questdes de pesquisa que norteiam essa
dissertacao sao:

Questdo de Pesquisa 1: Quais praticas do LH sdao adequadas para melhoria
das operacoes de armazenamento e distribuicdo na AF?

Questdo de Pesquisa 2: Como verificar se as praticas de LH aplicadas as
operagoes de armazenamento e distribui¢cdo da AF foram eficientes e eficazes com o
minimo de investimento?

Entende-se que a contribuicdo tedrica deste trabalho é a integracdo de
ferramentas de simulagdo como instrumento de avaliagdo do desempenho para
tomada de decisdo, em condigbes de risco minimizadas. Mais especificamente, em

nivel de complexidade em saude pouco explorado, como a APS. A replicacdo da
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técnica em ambientes de saude semelhantes ao estudado, pode ser uma
oportunidade.

A contribuicao pratica é a aplicacao de procedimentos sistematicos para analise
e identificagdo de perdas em atividades de armazenamento e distribuicdo de uma
CAF. Os resultados oferecem subsidio a melhoria da eficiéncia aquele ambiente, que
ja é eficaz. Foram propostas melhorias como redesenho do processo, como alteracao
de layout, treinamentos e mudancgas operacionais, de modo que o processo possa se
tornar mais eficiente e produtivo. Também foi possivel identificar por meio da
simulagdo e do TDABC, quais melhorias foram mais rentaveis para a unidade

estudada.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos da dissertacao estdao apresentados a seguir.

2.1 Objetivo geral

Testar a integracdo de simulacao por eventos discretos e Time Driven Activity
Based Cost como ferramentas de avaliagdo do desempenho de operagdes
melhoradas por meio do Lean Healthcare, em uma Central de Abastecimento

Farmacéutico.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as oportunidades de melhorias na CAF.

- Sugerir alteracao de operagdes para que o fluxo de movimentacao seja otimizado e
as perdas sejam reduzidas.

- Mensurar os ganhos com a aplicagao do Lean Healthcare por meio da integracao da

Simulacao por Eventos Discretos e do TDABC.

Algumas limitagdes foram encontradas durante a realizacdo desta pesquisa. A
COVID-19 imp06s enfrentamentos e desafios que dificultaram o acesso a informacoes
durante o estudo. Como delimitacdo do escopo de pesquisa, apesar do ciclo da
assisténcia farmacéutica ir além das operacdes de armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos, este recorte foi realizado para fins de aplicagdo das ferramentas e
praticas do Lean Healthcare nos prazos impostos ao dimensionamento de um trabalho
de mestrado. Certamente as demais operacoes de selecdo, programacao, aquisicao
e dispensacao (SPAADD) tém interface, sdo afetadas e afetam o armazenamento e

distribuicdo, mas n&o foram tratadas neste estudo, em profundidade.
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3 ARTIGO 1- Submetido arevista BJO&PM

Projeto Lean Healthcare em uma Central de Abastecimento
Farmacéutico no contexto da Atencao Primaria de Saude

Lucia Sortica de Bittencourt?!, Istefani Carisio de Paula?

2Programa de Pos-Graduacgéo em Assisténcia Farmacéutica - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil.

RESUMO
O Lean Healthcare (LH) é uma abordagem de gestdo de processos de saude que tem sido
especialmente aplicada em ambientes de maior nivel de complexidade, como hospitais e
clinicas, e menos em ambientes de atencdo primaria. As peculiaridades dos processos de
saude nos diferentes niveis de complexidade exigem que se facam adaptagdes para uma
eficiente aplicacdo. O objetivo deste estudo € identificar e aplicar ferramentas e praticas
do LH que sejam adequadas para melhoria das opera¢des de armazenamento e distribuicao de
uma CAF na Atengao Primaria de Saude (APS). A unidade estudada € uma CAF localizadaem
um municipio de grande porte do Sul do Brasil e os processos analisados sdo o
armazenamento e a distribuicdo de medicamentos. Trata-se de uma pesquisa-acdo,
desenvolvida no periodo de junho de 2019 a fevereiro de 2020. A coleta de dados e
diagnédstico de problemas envolveu a elaboracdo de um mapeamento de fluxo de valor
(MFV). Foram identificados 18 problemas centrais nas operacdes, além de perdas dos tipos
espera, movimentacdo, transporte, estoque, processamento inadequado, defeitos e
potencial humano. Foram sugeridas ferramentas e praticas para reduzir os desperdicios,
como alteracao de /ayout. Um dos desafios encontrados ao longo do trabalho foi a
adaptacdo do calculo de Overall Equipment Effectiveness (OEE) analise de eficiéncia e
releitura dos tipos de perda para adequacdo as caracteristicas das operagées. Como
limitacdo da pesquisa, ndo foi possivel concluir as cinco etapas da implementacao do Lean

Healthcare, ficando como sugestao para trabalhos futuros.

Keywords: Lean Healthcare; Central de Abastecimento Farmacéutico; Ferramentas

Lean; Melhoria de processos.
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INTRODUGCAO

Gerenciar um sistema de salude publico e universal em um pais continental como o
Brasil € um grande desafio. Para Tlapa et al. (2020), a demanda crescente por servicos de
saude e a busca para aumentar sua eficiéncia e qualidade, tém se tornado um desafio para
os gestores e profissionais que atuam nestes servicos. A abordagem Lean ou Producao
Enxuta, foi desenhada para a identificacdo e eliminacao de desperdicios, gerando melhoria
da qualidade e da produtividade em processos produtivos (Womack et al., 2004) e,
posteriormente adaptada para area da saude. Quando bem realizado, o Lean tem o poder
de transformar o funcionamento de uma organizacdo e proporcionar uma busca continua
por melhorias (Toussaint e Berry, 2013; Moldovan, 2018), inclusive na area da saude (Lima
et al., 2021), onde é denominado Lean Healthcare (LH) (Graban, 2013).

O Lean Healthcare, uma variante da producdo enxuta original, é definido como um
conjunto de ferramentas, modelo de gestdo e uma filosofia que podem transformar a
maneira como 0s servigos de saude sdao organizados e administrados (Graban, 2013). A
guantidade de estudos na area da saude envolvendo a abordagem Lean ainda é timida no
Brasil, quando comparada as aplicacbes do Lean em outras areas de estudos, em nivel
mundial (Costa et al., 2017; Regis et al., 2018). Segundo Pontes et al. (2019), embora
haja tendéncia de aplicacdo nos diferentes niveis de complexidade, eles estdo mais
centralizados em hospitais e ambientes de alta complexidade, se comparados aos servigos
da Atengdo Primaria a Saude (APS), de menor complexidade e sob responsabilidade dos
municipios (Fisher et al., 2016). Esclarecendo, a Atengdo Primaria a Saude (APS) consiste
no primeiro nivel de complexidade, onde ocorre o contato direto da populagdo com o SUS
para atendimentos basicos como vacinagdo, acesso a tratamentos de menor complexidade
e a medicamentos (Brasil, 2006).

No contexto da APS, a Assisténcia Farmacéutica (AF) tém por objetivo gerenciar
todos os processos relacionados aos medicamentos, bem como sua selegdao, programacao,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo (SPAADD) (Brasil, 2014). As
Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAFS) sdo as unidades da AF, onde sdo
realizadas atividades de recepcdo, armazenagem e distribuicdo de medicamentos e
insumos farmacéuticos (Marin, 2003). Estabelecer as quantidades necessarias as
demandas, assim como evitar as perdas em cada etapa do ciclo, sdo praticas para um bom
gerenciamento (Brasil, 2006).

O foco deste artigo esta centrado nas operacdes logisticas de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e insumos em nivel municipal. A literatura apresenta alguns
estudos sobre a utilizacdo do Lean no contexto da APS (Yamashiro et al., 2020) e tende a
crescer com aplicacbes, por exemplo, na gestdo dos fluxos relacionados a gestdo dos
medicamentos em nivel de atencdo primaria (Ledes et al., 2019). A gestdo dos

medicamentos € um tema relevante nos servigos de salde, seja do ponto vista econdmico
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ou sanitario (Mendes, 2019). Porém, as aplicacbes de diagndstico Lean em Centrais de
Abastecimento Farmacéutico sdo infrequentes na literatura de salde.

Por outro lado, foram encontrados estudos que evidenciam a vulnerabilidade das
CAFs, tais como espaco insuficiente para o armazenamento de medicamentos (Gomes e
Batista, 2019), estruturas fisicas precarias (Rodrigues et al., 2017), falta de capacitacao
para o controle de transporte dos medicamentos (Paiva e Batista, 2017), falta de controle
do estoque fisico de medicamentos (Severiano, 2019) revelando-se um contexto adequado
para aplicacao do Lean Healthcare.

Desta forma, a pergunta que motiva esta pesquisa é: quais praticas do LH sdo
adequadas para melhoria das operacdes de armazenamento e distribuicao demedicamentos
no contexto da APS? O objetivo deste trabalho é identificar e aplicar praticas do LH que sejam
adequadas para melhoria das operacdes de armazenamento e distribuiciona AF. A
contribuicdo tedrica deste estudo é avancar na identificacdo e aplicacdo de ferramentas do
LH em processos de servico de saude ainda pouco explorados. A contribuicdo pratica é de
utilizar os principios do processo enxuto para trazer melhoria dosindices de eficiéncia e
produtividade aos processos de uma CAF. As ferramentas e praticasadotadas poderdo ser,

em potencial, replicadas no contexto das CAFs semelhantes aquelaestudada neste trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

Desde o nascimento da filosofia Lean ou producao enxuta, em meados de 1950 no
Japdo, conhecida como Sistema Toyota de Producdo, grande tem sido a sua difusdo em
diferentes areas dentro da salde, como desenvolvimento de produto (Oliveira et al., 2017),
gestdao do fluxo de suprimentos (Poksinska et al., 2017), relacdo com fornecedores e
clientes (Rico e Jagwani, 2015), buscando agregacao de valor para o sistema. O Lean foi
definido como uma forma de especificar valor, uma maneira de fazer mais com menos, por
meio da identificacdo e eliminagdo de desperdicios, e ao mesmo tempo, oferecer aos

clientes exatamente o que eles desejam (Womack e Jones, 1996; Womack et al., 2004).

Lean Healthcare

As intervengdes na area da saude visam melhorar a qualidade dos cuidados de
saude, reduzindo desperdicios e melhorando o fluxo dos processos de trabalho, como pode
ser visto no estudo de Al-Hyari et al. (2016). Os profissionais que atuam na gestdao dos
servigos de salide esperam otimizar o desempenho financeiro e a sustentabilidade dessas
organizacdes (D'Andrematteo et al., 2015).

Por um lado, indicadores de desempenho sdo necessarios para mensurar o0s
resultados obtidos nas intervengdes do Lean Healthcare. Exemplos podem ser vistos nos

estudos de Gupta et al., (2018), que permitiram reduzir o tempo dos resultados clinicos;
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de Costa et al. (2017), que verificaram o aumento da capacidade de atendimento de
pacientes de dois hospitais brasileiros; e de Agnetis et al. (2019), que por sua vez,
observaram a reducdo no tempo de processo de agendamento de consultas na enfermaria
hematoldgica de um grande hospital italiano.

No entanto, ainda existem desafios para implantacdo do Lean Healthcare. Embora
haja resultados promissores na area da salde, eles ainda ndao podem ser definidos como
positivos em sua integralidade (D'Andrematteo et al., 2015). Segundo o estudo de Lindsay
et al. (2019), o Lean Healthcare é desafiado pela complexidade. O envolvimento de equipes
multidisciplinares e o comprometimento da equipe na implementacdo, sdao vistos como a
chave para o sucesso e a sustentabilidade dos projetos. O desafio neste trabalho é explorar
a complexidade da implementacdao do Lean Healthcare no contexto da APS, visando as
operacdes de armazenamento e distribuicio de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica.

A adaptacao dos conceitos do Lean Manufacturing para o setor da salde vem sendo
realizada desde meados de 2002 (Graban, 2013; Lisboa e Vasconcelos, 2020). Segundo
Moldovan (2018), os cinco principios do Lean devem ser adaptados para o contexto dos
servicos de salide e pode ser descritos como: (a) Valor: especificar valor de acordo com o
consumidor final (paciente); (b) Cadeia de Valor: identificar todos os passos de valor
agregado entre os departamentos (a cadeia de valor), eliminando aqueles passos que nao
agreguem valor; (c) Fluxo: manter o processo fluindo naturalmente por meio da eliminacao das
causas das demoras, como problemas com lotes e qualidade; (d) Puxar: evitar transferir
trabalho para processos ou setores seguintes, deixar que o trabalho e os suprimentos
sejam puxados conforme o necessario; (e) Perfeicdo: buscar a perfeicdo pormeio da
melhoria continua. No que diz respeito a importante definicdo de valor por Luce (2018),
conceitualmente, esta deve ser realizada pelo cliente e ser expressa em forma deproduto
ou servico que atenda as necessidades do mesmo, por um determinado preco e momento
(Womack et al., 2004). Em saulde, entende-se que valor seja a relagdo entre osresultados

que importam para os pacientes e o custo para atingi-los (Porter e Teisberg, 2017).

Desperdicios Lean na perspectiva de saide

E possivel entender desperdicios como atividades que ndo agregam valor para o cliente.
Ohno (1997) categorizou 07 tipos de desperdicios que podem ser encontrados em qualquer
processo (Quadro 1) e Liker (2005), acrescentou um oitavo, denominado desperdicio de
potencial humano, que pode ser explicado pelo ndo aproveitamento do intelecto do
colaborador. Segundo Simd&es (2009), os desperdicios relatados por Ohno (1997) também
estdo presentes no ambiente de saude (hospitalar), porém, sdo necessarias pequenas
adaptacdes, como exposto nos estudos de Graban (2013) e Regis et al. (2018). O Quadro

1 apresenta comparacgdes entre a releitura dos “defeitos” nas perspectivas do Lean
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Production, Lean Healthcare e Lean Service, lembrando que os processos de salde também

sao servigos.

Quadro 1. Comparacao entre os tipos de perdas, segundo as abordagens de Lean

Production, Lean Healthcare e Lean Service

prolongam a chegada
do resultado final ao
cliente (1).

mais alta que o
necessario (2).

Perdas do Definigcao Exemplos na Exemplos em
Lean classica (Lean | salude (Lean | servicos (Lean
Production) Healthcare) Service)

Estoques Excesso de Estoque de Nao visualizagao
estoque, provocando | medicamentos em | adequada do
desalinhamento da | excesso ou | estoque; erro de
producdo com a | vencidos; estoque | inventario; baixa
demanda (1). de informac0Oes | inadequada no

como pacientes sistema (4).
aguardando alta(2).

Defeitos Nao atender a Tempo gasto Realizar atividade
especificacao. fazendo alguma | de maneira errada,
Produto com falha, | atividade ocasionando
sendo necessario | desnecessaria; retrabalho (2).
refazer, remodelar | realizagdo de
(1). exames

desnecessarios;
Falha de
comunicacgao (2).
Processamento Sao etapas Tarefas que nao Desconhecimento
inadequado desnecessarias na | agregam valor ao | dos processos
producao ou na | cliente; utilizacdo | internos (4).
prestacao de um | de medicamentos
servigo gue | com uma dosagem

Transporte e
movimentacdo

Deslocar estoque,
equipamentos,
pessoas e matéria-
prima de maneira
desnecessaria (1).

Arranjo fisico
planejado de
maneira
equivocada;

movimentacdo

Arranjo fisico
planejado de
maneira
equivocada;

movimentacao

antecipadamente, ou
a mais do que se
precisa, gerando

necessario;
monitoramento
excessivo de
paciente implicando

desnecessaria das | desnecessaria das
pessoas (3). pessoas (3).

Espera Periodo de Demora no Analise de
ociosidade e | atendimento; documentacao;
inatividade de | atrasos em exames | Espera na emissao
pessoas, informacodes | (2). de relatérios;
ou bens, como Espera entre etapas
resultado de do processo (4).
problemas de fluxos
e processos
desorganizados (1).

Superproducao Produzir Producdo além do Separar pedidos

além do necessario

(4).




de-obra
especializada para
operar maquinas (1).

excesso de estoque escassez de
(1). assisténcia aos
demais (2).

Potencial Acontece quando Acontece quando Acontece quando
humano a gestao nao | a gestao nao | a gestdo nao
aproveita o potencial | aproveita o | aproveita o]
dos funcionarios. | potencial dos | potencial dos
Utilizagdo de mao- | funcionarios. funcionarios ou

Proporciona
desmotivacgao
falhas
comunicacao (3).

na

a | quando utiliza mao-

e | de-obra técnica
para atividades
mais operacionais
(4).
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Legenda: (1) Womack et al. 2004; (2) Regis et al. 2018; (3) Yamashiro et al. 2020; (4)
Sum et al. 2020.
Fonte: Os préprios autores.

Quando se trata de adaptagoes do Lean para o segmento de salde € importante mencionar

também as ferramentas.

Ferramentas Lean Healthcare

Para fazer a implementacdo das cinco etapas do Lean sdo necessarias ferramentas,

principios e técnicas que podem inclusive se repetir de uma etapa para outra. Segundo Min

et al. (2019), os oito principios e técnicas mais utilizadas em processos de salde estdo

descritos no quadro 2.

Quadro 2. Descritivo das ferramentas Lean aplicadas em analise e melhoria de processos

de saude
Etapa de | Técnica Beneficios da Resultados em | Exemplos de aplicagcao
aplicaca técnica servigos de na saude
o do saude
Lean (*)
(2) Mapeamento | Mede o Reducdo no | - Laboratorio de
de Fluxo de | desperdicio tempo de | hematologia e
Valor (MFV) resultante das resposta aos | bioquimico de um
ineficiéncias. exames de | hospital (Gupta et al.,
laboratorio. 2018)
(2), (3), | Gestao Entendimento Reducao do - Emergéncia do hospital
(4), (5) Visual do status do tempo de (Improta et al., 2018)
processo. espera dos
pacientes.
(2), (5) | A3 Quantifica e Melhoria na | - Central de desinfecgao
analisa o qualidade do | de um hospital
problema; atendimento (Zeferino, 2019)
identifica a ao paciente.
causa-raiz;
descreve plano
de acOes
(5) Poka- Yoke Evita erros. Aumento da |- Emergéncia de um
eficiéncia  no | hospital (Tortorella etal.,
atendimento 2019)
ao paciente.
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(3), (4) Kanban Evita Controle de | Setores de farmacia,
superproducao. | estoque em | posto de enfermagem,
Gestdo dos farmacias centro cirurgico, sala de
estoques hospitalares; parto, pronto socorro de
controle de | um hospital (Lisboa e
filas em | Vasconcelos, 2020)
cirurgias
(2), (3),|5S Coloca em Reducao do | - Processo de admissao
(5) ordem, tempo de | de pacientes em um
padroniza e espera do | hospital (Costa et al.,
sustenta. paciente e | 2017)

aumento da
produtividade.
(2), (5) PDCA Planejamento e | Redugdo do |- Centro hematoldgico
melhorias lead time | de um hospital (Agnetis
(tempo do | et al., 2019)

paciente no

processo)
(5) Trabalho Procedimentos Reducao do | -Setores de farmacia,
Padronizado | precisos, maior | lead time; | esterilizagao,
seguranga, aumento da | quimioterapia, cirurgia,
menor risco de | capacidade de | radioterapia em
erros. atendimento hospitais (Costa et al.,

2017)
Legenda: (*) (1) determinacdo do conceito de valor pelo cliente; (2) diagnédstico do fluxo de valor e
eliminacdo de desperdicios; (3) implantacdo do fluxo continuo para atividades que agreguem valor;
(4) produgdo puxada; (5) gerenciamento e melhoria continua.

Fonte: Os proprios autores.

ApOs a determinagdo de valor, obtido por meio de entrevistas, na etapa de
diagndstico é frequente a aplicagcdo do mapeamento de fluxo de valor (MFV), e eliminagédo
de desperdicios, inclusive em processos de saude (Porter e Teisberg, 2017).

O objetivo é entender o padrdo de trabalho da operagdo existente, o que ocorre
também por meio de entrevistas e observagdes.

Na sequéncia, ferramentas da qualidade sdo aplicadas para auxiliar na resolugdo de
problemas e melhoria da qualidade dos processos estudados (Yamashiro, 2020). Quando
praticas de organizacdo do espago como o 5S sdo realizadas, os fluxos de trabalho sdo
modificados e segue-se a padronizacdao. No entanto, para haver uma padronizagdo é
necessario antes haver medicdo, visando confirmar se os resultados desejados estdo sendo
obtidos.

Os resultados da medicao sdao importantes para comunicar a toda organizagao a
evolugdo, o controle e a melhoria dentro do processo (Kaplan e Norton, 1997). As métricas
ajudam a identificar o desempenho de uma determinada agdo ou estratégia. Buscar a
melhoria continua por meio da gestdo de indicadores representa uma aplicagéo de pratica
Lean que traz beneficios, como reducdo de desperdicios e custos (Lira et. al., 2016).

As principais métricas de resultado relacionadas ao Lean, perpassam o desempenho

com base em tempo, qualidade e custo, como o OEE (Overall Equipament Effectiveness).
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Este tem sido relatado na literatura como o principal indicador de desempenho operacional
utilizado na industria (Fontenelle, 2019). Porém, ndo podem ser utilizados em servigos de
salde sem que haja adaptacGes, como pode ser visto no estudo realizado por Bittencourt
e colaboradores (2021).

Os bons resultados da aplicacdo de ferramentas e praticas do /ean em ambientes
hospitalares, podem ser vistos no Quadro 2 e nos estudos de Abdallah (2020), que
observou a reducdo do custo operacional e do tempo de processo, com o uso de algumas
ferramentas como analise de causa-raiz e 5S. Ja no estudo de Pontes et al. (2019), hd um
consenso sobre o potencial da implementacdo de praticas enxutas na cadeia de
suprimentos de saude, proporcionando reducdo de custos e de aumento da qualidade do
atendimento a pacientes. Entende-se que bons resultados poderdao também ser obtidos
pela aplicacdo em contextos como as operacdes de armazenamento e distribuicao de

medicamentos da AF.

METODOLOGIA

A abordagem metodolodgica adotada neste trabalho é uma pesquisa-agao realizada
de acordo com o protocolo de Thiollent (2011). A unidade de analise € a CAF de um
municipio do Sul do Brasil com populacdo de 1,5 milhdo de habitantes. A intervencdo
ocorreu no periodo de junho de 2019 a fevereiro de 2020. A CAF realiza as operagoes de
recepgdo, estocagem e expedicdo de medicamentos e insumos farmacéuticos.

A énfase deste estudo recaiu sobre as sub operagdes da distribuicdo conforme

figura 1.

Figura 1. Mapeamento e detalhamento das sub operacdes da distribuicao da CAF
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Fonte: Os proprios autores.

Para realizar os atendimentos a populagao, a CAF abastece 10 Farmacias Municipais,
130 US, 2 presidios, além de fornecer medicamentos para hospitais da rede publica e
privada do municipio. O setor é gerenciado por dois farmacéuticos e possui doze
funcionarios (terceirizados) que atuam nas etapas de separagdo, conferéncia e expedicao

dos medicamentos. Suas atividades sdo realizadas em horario comercial das 8h as 17h.

Método de Trabalho
A estratégia de implementacdo de LH costuma obedecer 5 etapas mencionadas no

referencial tedrico. Neste estudo, foram descritas e analisadas as 3 primeiras etapas.

Levantamento e anadlise de informagbes para determinacdo do conceito de valor
pelo cliente e outras aplicacoes

Esta definicdo de valor e principais perdas percebidas em suas atividades foi
realizada por meio de entrevistas qualitativas com os dois profissionais responsaveis pelas
operacdes de Armazenamento e Distribuicdo do ciclo SPAADD, disposto no Apéndice A. As
entrevistas foram gravadas e transcritas mediante consentimento dos entrevistados sendo
concordado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), este
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de nimero
CAEE - 82571018.6.0000.5347, conforme apresentado no Apéndice B deste trabalho.
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Posteriormente, foram transcritas e convertidas para planilha de analise de dados
(Apéndice C).

O instrumento de coleta de dados continha perguntas a respeito da: (i) percepgao
de valor dos profissionais, (ii) tipos de perdas do Lean e (iii) subprocessos e operacoes
realizadas na CAF.

Foi utilizado a ferramenta cronoanalise para um melhor entendimento e detalhamento
do processo logistico. As coletas continham o tempo de inicio e o tempo final para cada
atividade realizada. Também foram identificados os problemas que ocorrem na CAF e suas
causas-raiz. Ao final, a equipe realizou brainstorming em busca de

solucdes/praticas/ferramentas do Lean Healthcare, para as causas-raiz encontradas.

Elaboracdo do fluxo de valor e eliminacdo de desperdicios

Para diagnostico de fluxo de valor foi montado um fluxograma macro das sub
operacgdes, visando identificar as atividades que geram valor e aquelas que ndao geram
valor a operagdo, denominado de Swim Lanes®, elaborado no software Bizagi® - versao
2019 (Apéndice D).

Também foi elaborado o MFV, com base nos resultados da entrevista qualitativa, da
cronoanalise e do mapeamento das sub operacgbes. O foco do MFV é identificar movimentos
e tempos desnecessarios e eliminar desperdicios. Por meio deste foi possivel fazer uma
andlise das sub operagdes logisticas de separagdao, conferéncia e carregamento de
medicamentos. As etapas realizadas para a aplicagdo do MFV foram desdobradas conforme
descrito nos itens (i) a (iii), segundo Rother e Shook (2003):

(i) elaboragcao do MFV: familiarizagdo com os processos e contextualizagdo da CAF, a
partir dos resultados levantados nas etapas de coleta de dados e mapeamento das sub
operacgoes, foi realizado pela equipe de pesquisa a representacdo grafica do MFV,
desenvolvida no software Lucidchart ®;

(ii) determinacao do lead time: para o calculo do /ead time utilizou-se os tempos dos
sub processos separacao, conferéncia e carregamento de medicamentos. Foram
registradas as seguintes variaveis, por sub operacdo: Tempo de ciclo (TC), Tempo de setup
(TR), Takt-time (TKT), numero de operadores, quantidade de Turnos, Overall Equipment

Effectiveness (OEE). As equac0Oes de calculo estdo descritas a seguir no Quadro 3

Quadro 3. Equacdes do OEE

(Eq. 1) (Eq.2) (Eq.3) (Eq.4)
OEE = ITO x IPO X IAP ITO =Tb-TPP TEF= NMPXTCR
™ IPO = TEFxIVO o-TeP
Onde: Onde: Onde: . Onde:
OEE = Overall TD= Tempo Disponivel IPO= Indice de NMP= numero de
Equipment Effectiveness TPP= Tempo de | Performance Operacional medicamentos
Paradas e Perdas processados
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ITO = Indice de Tempo

Aprovacao dos Produtos

TEF= Tempo Efetivo de

TCR= tempo de

Operacional | Funcionamento ciclo real

IPO = Indice de IVO= Indice de TD= tempo
Performance Operacional . . disponivel

IAP= fndice de Velocidade Operacional TPP= tempo de

paradas e perdas

(Eq.5) (Eq.6) (Eq.7)
IVO= Tcr IAP = NMP-N TTK=_t0
TCR NMP NMP
Onde: Onde:
TCT= tempo de ciclo NMP=numero de Onde:
tedrico medicamentos TTK= Takt Time
TCR= tempo de ciclo | processados TD= tempo disponivel
real NMD= numero de NMP= ndamero de
medicamentos medicamentos
defeituosos processados

Fonte: Os proprios autores.

(iii) validagao do MFV: os resultados obtidos no MFV foram validados com o gestor da
CAF. Foi realizada uma apresentagao formal dos resultados do diagndstico com sugestdes
de melhorias dos fluxos estudados.
Implantacao de fluxo continuo para atividades que agreguem valor

Para implantacdo das melhorias e alteracdes na operacao de distribuicdo foi
necessario documentar o layout atual (as is) como referéncia para as mudancas propostas.
Assim, foi elaborado um esbo¢o da planta baixa da CAF no software AutoCAD® 2019
contemplando a disposicdo dos mobilidrios e areas de movimentacdo do espaco fisico atual.
A partir desse esbogo foi possivel localizar no espacgo fisico as melhorias propostas. Tais
melhorias surgem da sugestdo de aplicacdo das solucdes/praticas/ferramentas do Lean
Healthcare e visam melhor aproveitamento do espaco fisico vertical e horizontal. Uma nova
versao da planta baixa da CAF foi elaborada no software AutoCAD® 2019.
Para a proposicao do novo layout (to be) foram realizados debates entre os pesquisadores
e gestores da CAF, visando incluir suas demandas. Além disso foram utilizadas como
referéncias tecnologias adotadas em outras Centrais de Abastecimento Farmacéutico,

centros de distribuicdo, almoxarifados e consultados fornecedores de equipamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro da concepcao do LH, o entendimento do que representa valor serve de
norteador para a melhoria dos processos. O objetivo descrito para as operagdes de
armazenamento e distribuicdo serviu de referéncia para a analise de valor. Tal objetivo
usado como referéncia foi extraido das Instrucdes Técnicas para Organizacdao da AF do
Ministério da Saude (Brasil, 2006) e levado aos entrevistados para confirmar o que era
valor. Para o entrevistado 1, o conceito de valor é: “Ter o medicamento quando o usuario
precisa, e que o medicamento tenha qualidade”. Para o entrevistado 2, a declaracao

coincidiu integralmente se comparado com a descrigcao legal.
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"(...) Nao é suficiente considerar que se esta oferecendo atencao integral a
saude quando a Assisténcia Farmacéutica é reduzida a logistica de
medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir). E preciso agregar valor as
acoes e aos servicos de saude, por meio do desenvolvimento da Assisténcia
Farmacéutica. Para tanto é necessario integrar a Assisténcia Farmacéutica
ao sistema de saude; ter trabalhadores qualificados; selecionar os
medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos; programar
adequadamente as aquisicbes, adquirir a quantidade certa e no momento
oportuno, armazenar, distribuir e transportar adequadamente para
garantir a manutencao da qualidade do produto farmacéutico;
gerenciar os estoques; disponibilizar protocolos e diretrizes de
tratamento, além de formulario terapéutico; prescrever racionalmente;
dispensar (ou seja, entregar o medicamento ao usudrio com orientacdo do
uso), e monitorar o surgimento de reacées adversas, entre tantas outras
acoes (Brasil, 2006).”

E importante que os lideres do setor se alinhem com a definicdo de valor e entre si.
Posteriormente (i) entreguem resultados adequados ao valor previsto na sua etapa
(armazenamento, distribuicdo e transporte em destaque na descricdo acima); (ii)
disseminem o conceito de valor entre todos os colaboradores da CAF; (iii) promovam
melhorias de suas operagdes em direcao ao valor pretendido localmente, e em todo o ciclo
da AF.

Ainda por meio das entrevistas, foi possivel entender os fornecedores de
medicamentos, as demandas, os clientes, os resultados esperados e o processo como um
todo. Em relacdo as perdas do Lean identificadas pela percepcdo dos entrevistados, sete
dos oito tipos de perdas foram citadas. A excecao foi a “perda por superproducdo”, que
segundo os entrevistados, ela ndo acontece porque a separagao dos pedidos esta alinhada
com a demanda e ha sempre uma preocupacao de direcionar os colaboradores para as
atividades mais urgentes. As perdas por “estoque”, “tempo de espera” e por “acdes
defeituosas” foram mencionadas como predominantes.

A descricdo preliminar das perdas a partir da percepcao dos entrevistados, serviram de
partida para aplicacdo do MFV. O diagndstico realizado para implementacdo do MFV oferece
uma maior precisao das reais perdas nos processos dentro do setor, trazendo profundidade
e entendimento de como os processos dentro do setor ocorrem. Assim, o diagndstico
prosseguiu por meio das seguintes etapas: (i) cronoanalise; (ii)identificacdo dos
problemas; (iii) mapeamento de processos, compilando informagdes Uteis para o MFV. Os

resultados das medicdes estdo expressos em minutos e apresentados no Quadro 3.

(i) Cronoanalie

Tabela 1. Cronoanalise das sub operacbes do processo da CAF

Etapas TD TMO TPP TO TCR TCT | NMD
Separagdo 120 | 59,15 | 7,99 | 52,86 | 0,98 | 0,85 2
(min)

Conferéncia 120 | 67,72 | 6,66 | 45,62 | 1,13 | 1,02 1

(min)
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Carregamento 60 32,28 | 11,90 | 15,82 0,10 | 0,06 | 0,5
(min)

Legenda: TD = Tempo Disponivel, TMO= Tempo Médio da Operacdo; TPP= Tempo de Perdas e

Paradas; TO = Tempo Ocioso; TCR= Tempo de Ciclo Real; TCT = Tempo de Ciclo Tedrico; NMD=

Namero de Medicamentos Defeituosos.

Fonte: Os proprios autores.

Buscou-se fazer uma amostragem representativa dos perfis dos colaboradores da
CAF, respeitando as velocidades de colaboradores mais experientes e menos experientes.
A variabilidade no tempo de separacdo, conferéncia e carregamento é decorrente da
magnitude da listagem que pode conter mais ou menos itens/medicamentos a serem
separados, conferidos ou carregados. Foi utilizada como referéncia, para a separacao e
conferéncia, uma lista contendo 60 medicamentos. Ja para o carregamento, foi estipulado
306 caixas, que € a quantidade que normalmente é expedida por cada caminhdo. Em
virtude de limitagdes impostas pelos gestores da CAF ndo foi possivel fazer replicacdes da
cronoanalise para aumentar a precisdo do tempo de separacdo, conferéncia e
carregamento. No entanto, entende-se que para fins de aproximacao e entendimento dos
tipos de perdas que ocorrem no setor, a amostragem foi suficiente neste estudo. A

abordagem neste caso, foi mais qualitativa do que quantitativa.

(ii) Identificacdao de problemas

Esse levantamento foi feito a partir das entrevistas com os gestores da CAF. A partir
dessas informacdes foram identificados 18 problemas: baixa qualidade de mao-de-obra,
falta de verificagdo dos produtos no recebimento, erros de separacdo, falta de EPIs,
equipamentos inadequados, lotes com numeracdo semelhante, falta de treinamento,
controle de validade manual, entrega do produto ndao programada, falta de
comprometimento, sobrecarga de trabalho, espacgo insuficiente para o estoque, falta de
local para descanso, espaco insuficiente para separacdo, salarios atrasados, falta de vale-
feicdo, falta de funcionarios, atraso na recepcdo dos medicamentos da CAF do Estado.

Os problemas apontados centram-se em duas causas-raizes: “Processos
inadequados” e “Layout, infraestrutura e mobilidrios inadequados”. Apesar da busca por
alternativas para resolver esses problemas, muitos sé serdo resolvidos caso haja uma
adequacao do layout atual.

A partir do diagndstico de problemas e da analise das entrevistas foi possivel realizar

0 mapeamento do fluxo de valor (MFV).

(iii) Mapeamento de processos:

O mapeamento das operagdes de armazenamento e distribuicdo foi realizado a
partir das informacbes obtidas das entrevistas, observacdes e da cronoanalise. Foi possivel
elaborar um fluxograma swim lanes® com as principais sub operagoes realizadas na CAF
(Apéndice D). O mapeamento swim lanes® trouxe subsidios para a elaboragdo do

Mapeamento de Fluxo de Valor, que vai auxiliar na redugdo dos desperdicios.
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Como ilustrado na figura 1, o setor administrativo estd encarregado de receber e
conferir os pedidos de medicamento que devem ser separados no dia/turno. Os pedidos
sao feitos por meio de listas de medicamentos, as quais sdo impressas e entregues as
equipes. Na operagdo de separacdo, percorre-se o corredor entre as prateleiras cujos
medicamentos estdo guardados em ordem alfabética. Confere-se as quantidades e o lote
dos medicamentos, anota-se a quantidade restante e o lote de retirada e coloca-se dentro
do carrinho.

Ao finalizarem a operacdo de separagdo, encaminham o carrinho para a préxima
etapa (conferéncia). Essa consiste em verificar se os medicamentos que foram separados
estao de acordo com a lista. Eles sdo depositados em cima de mesas (Figura 2) para
verificagdo das quantidades, lotes e dosagem correta. Essa etapa precisa ser feita por um
funcionario diferente do que fez a separagdo do mesmo pedido. Caso haja divergéncia, sdo
corrigidas as falhas. Concluida essa etapa, sdao encaixotados e depositados em pallets, para

posterior carregamento.

Figura 2. Foto das mesas de conferéncia

Fonte: Os préprios autores.

A Ultima etapa é o carregamento, em que é necessario conferir as quantidades que

estdo sendo carregadas de acordo com as rotas de entrega.

Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV)

Ao realizar o diagndstico do MFV, conforme apresentado na Figura 3, foi possivel
visualizar que o fluxo de informacdo na CAF ¢ iniciado ao receber a demanda de pedidos
de medicamentos das unidades basicas de salde, farmacias distritais ou hospitais por meio
de um sistema proprio de gerenciamento de fluxos de medicamentos denominado DIS.

Esse sistema é acessado pelos gestores pela CAF e a demanda é repassada diariamente
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para os funcionarios responsaveis pela separacao desses medicamentos por meio de listas
especificas de cada farmacia ou hospital (local de entrega do medicamento). A distribuicdo

dos pedidos é realizada de acordo com cronograma semanal.

Figura 3. Diagnodstico do Mapa do Fluxo de Valor atual da CAF

I
Pedido m

t Distribuir

Setor m

Cronograma ADM da Cronograma
Receber diario CAF semanal
ARMAZENAR

Bt

SEPARAR | CONFERIR | CARREGAR Entregar
\(__) \ TCR: 59,15 min TCR: 67,72 min TCR: 32,28 min|
— OEE:40% |™*| OEE:49% = | oEE: 30%
TR: 3,67 min | TR: 2,75 min TR: 0,57 min |
TTK: 2 min | TTK:2min | [TTK:0,19 min |

8,5min 45min

Fonte: Os préprios autores.

Legenda: TCR= Tempo de ciclo real; OEE= Overall Equipment Effectiveness; TR= Tempo de set up;
TTK=Takt time

Quanto aos tempos destinados as operacbes de separagdo, conferéncia e
carregamento, foi possivel identificar a ociosidade em todas elas, uma vez que o tempo
disponivel para as etapas de separagdo e conferéncia ¢ de 120 minutos, e o do
carregamento é de 60 minutos. Durante esse periodo sdo separados em média 60 tipos de
medicamentos por pessoa por dia, que posteriormente passam pelas operacdes
subsequentes. Observando-se a Figura 4, nota-se que o tempo de ciclo, takt time e o
tempo disponivel para realiza-las, potencialmente seria possivel efetuar a entrega de mais
pedidos. Contudo, para recalcular a divisdo de pedidos por dia de forma mais eficaz, seria
preciso, primeiramente, eliminar ou minimizar ao maximo as perdas identificadas usando-
se o calculo do OEE (Figura 4).

Segundo Hansen (2006), valores do OEE entre 65% e 75% sdo aceitaveis, acima
de 75% sao aceitos como muito bons, acima de 85% sao avaliados como excelentes e
abaixo de 65% sdo considerados inaceitaveis, devendo a empresa implementar agdes de
melhoria. Desta forma, para esse alcance, os indices de Tempo Operacional (ITO),
Performance Operacional (IPO) e Aprovacao de Produtos (IAP) devem ser,

respectivamente, 90%, 95% e 99%.
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Posto isto, pode-se observar, na tabela 1, que nenhuma sub operagdo esta

integralmente dentro dos padrdes recomendados. O OEE da separacao esta em 40%, o da

conferéncia em 49% e do carregamento em 30%, sendo o mais critico.

Tabela 2. Resultados dos indices do calculo do OEE por processo da CAF

Indices
Sub ITO IPO IAP OEE
operagoes
Separagao 93% 45% 97% 40%
Conferéncia 94% 54%% 98% 499%
Carregamento 80% 38% 99% 30%
Limites >90 % >95% 99% >85%

Legenda: ITO= indice de Tempo Operacional; IPO= indice de Performance Operacional; IAP= indice
de Aprovacao de Produtos; OEE= Overall Equipment Effectiveness

Fonte: Os proprios autores.

Considerando que existem peculiaridades nas operagdes de armazenamento e

distribuicdo dos medicamentos, que se tratam de servigos, foi necessario proceder

interpretacdao do contexto de forma a ajustar as varidveis ao mesmo. Neste estudo, todas

as atividades consideradas como perdas na CAF, tiveram que ser adaptadas frente as seis

perdas consideradas no OEE:

(1)

(i)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

Perda por quebra de maquina: considerou-se como sendo a interrupgdao do
trabalho devido a falha de algum utensilio utilizado na operagdo, como canetas,
ou falta de capacidade de realizar alguma tarefa devido indisponibilidade das
ferramentas adequadas para a atividade.

Perdas por set up: foram consideradas todos os ajustes necessarios antes de
iniciar o préximo processo, como: arrumacao dos pallets, carrinhos, local de
trabalho, organizacao dos medicamentos.

Perda por queda de velocidade: toda a movimentacdo do funcionario, tais como:
deslocamento, limpeza, conversa referente a atividade.

Perda por Operacao em vazio: atividades que nao fazem parte do processo,
como conversas e paradas desnecessarias.

Defeitos e retrabalhos no processo: quando uma dada atividade deve ser refeita
por causa de erros ou por falta de atengao.

Defeitos e retrabalhos no inicio do processo: quando o funcionario desenvolve

atividade ndo pertinente a sua funcdo, prejudicando o inicio do seu processo.

As perdas observadas e que sdo consideradas como mais criticas em todas as etapas

sdo as relacionadas a performance operacional IPO. Essas perdas sdo as que provocam

gueda na velocidade de operagdo ou paradas, gerando grande ineficiéncia no
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processo. Tais perdas foram observadas nas sub operagGes de separagao, conferéncia e
carregamento.

O sucesso da aplicacdo do Lean em qualquer modelo de negdcio parte da escolha e
aplicagdo das ferramentas certas. Existem ferramentas derivadas do Lean Production que
podem ser adaptadas para o Lean Healthcare. Apdés analisar as principais perdas
identificadas na area de armazenamento, € possivel correlacionar e sugerir ferramentas e
praticas de apoio e estratégia que mais se adequam para as solucbes de desperdicio na

CAF, conforme demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4. Ferramentas e praticas de apoio para solugdes de problemas encontrados na

CAF
Problemas Tipo de Ferramentas/ AcOes esperadas
encontrados na perdas Praticas
CAF sugeridas
Demora no set Perda por Set up rapido Reducdo do tempo para

up

Grandes gaps Perda por Mudar o modo de Reducdo do tempo de

entre os espera separagao dos espera entre os

processos medicamentos atividades.

Absenteismo Perda por Engajamento, Colaboradores

Desperdicio de Capacitacao, capacitados,
talento Gestdo visual comprometidos.

Informagdes, metas e
resultados apresentados
de maneira clara e visual

Falta de Perdas por Capacitagdao em Procedimentos precisos,

cumprimento qualidade relacdo aos com maior seguranca e

dos Perda por procedimentos menor risco de erros.

procedimentos estoque

operacionais

padrao

Falta de Perda por 5S Manutencao das rotinas de

organizacao. retrabalho uma forma organizada e

Medicamento Perda por ordenada.

fora do local movimentacao

correto.

Grandes Perda por Ciclos Kaizen Otimizar as atividades e

deslocamentos, Movimentagdao @ Alteragdo layout @ reduzir a sobrecarga dos

funcionarios excessiva Mudar o modo de funcionarios com

sobrecarregados separacao dos deslocamentos

, desmotivados medicamentos desnecessarios.

Espaco Perda por Alteracao de Maior eficiéncia.

insuficiente movimentacdo layout

Erros de Perda por Automatizagao Maior controle e

separacao e inventario (com codigo de confiabilidade no estoque.

perdas por barras). Agilidade na operagao.

vencimento.
Problemas de
lotes com

numeracao
semelhante

movimentacao

Introducao de
sistemas de
informatizagao.
Capacitacao

iniciar as atividades que
agregam valor

Sugerir o niumero do lote
do medicamento que
vencera primeiro no
romaneio, minimizando



Espaco
insuficiente para
a conferéncia

Atraso na
recepcao da CAF
do estado

Erro de
inventario

Perda por Mesas retrateis,
movimentacdo aquisicao de

, perda por equipamentos e
espera mobiliario

adequado para
as atividades.

Perda por Melhorar a
espera relacdo com a
CAF do estado
Perda por Treinamento.
estoque Padronizacao das
atividades.
Sistemas de
seguranca

Fonte: Os proprios autores.

erros de separagao e
perdas por vencimento
Maior eficiéncia.

Maior agilidade na
recepcao da mercadoria.

Estoque confidvel. Evitar

perdas de medicamentos.
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Para aumentar a eficiéncia das sub operagdes de separagao, conferéncia e

carregamento, tem-se algumas sugestdes.

Como oportunidade de melhoria na operagao de separacgao, sugere-se alteracdo da

forma que cada colaborador carregue seu pedido. Existemm modelos de carrinho que

poderiam proporcionar agilidade nessa e na proxima etapa, como demonstrado na Figura

4, Essas caixas eliminariam o tempo de retirada dos medicamentos de dentro dos carrinhos

e reduziriam o tempo de empacotamento desses medicamentos pela equipe da

conferéncia. O pedido deve ir diretamente nas caixas separadoras, que seriam conferidas

nas mesas por outras equipes, identificadas com etiquetas de enderecamento e distribuidas

para as Unidades de Saude e Farmacias Distritais. As caixas vazias seriam coletadas nos

mesmos lugares, para serem novamente preenchidas. Atualmente sdo utilizados carrinhos

de supermercado adaptados para a funcao, como pode ser visualizado na figura 5.

Figura 4. Sugestao de mudanca (caixas separadoras)

Fonte: Os proprios autores.
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Figura 5. Foto do carrinho de separacao

Nas etapas de separacdao e conferéncia, propdem-se reavaliar a formacdao das
equipes para aumentar a agilidade. Criar equipes especializadas nas atividades podera
permitir maior flexibilidade e melhor aproveitamento do tempo disponivel, de modo que o
processo torne-se mais eficiente, fluido e com menos perdas por espera. Outro problema
apresentado na CAF, é a sobrecarga de trabalho, que pode ser minimizada com a mudancga
de layout. Alterar o modo de armazenamento dos medicamentos, também pode auxiliar
na redugdo dessa perda. A sugestdo é que o armazenamento seja realizado por
zoneamento, de forma que minimizem os deslocamentos. Medicamentos com maior
rotatividade, seriam armazenados mais proximos as areas de conferéncia. Existem 21
medicamentos que representam 70% de todos os medicamentos separados. Desses 21
medicamentos, 15 podem estar numa mesma prateleira. Os outros seis referem-se a
medicamentos controlados, que devem ser armazenados em local separado, e a insulina
que deve ser refrigerada. Espera-se que com essa alteracdo, haja reducdo da perda por
movimentacdo, havendo mais tempo para fazer as atividades que agreguem valor aos
processos.

De acordo com o fluxo do processo, a conferéncia torna-se gargalo para as demais
etapas. A aquisicdo de mesas retrateis proporcionard mais espaco e agilidade na

conferéncia, assim como equipamentos de leitura ética para agilizar e dar maior
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confiabilidade na atividade. Dessa forma, reduzindo o impacto na etapa subsequente, o
carregamento, que se torna uma operagao propensa a ociosidade, pois esta diretamente

influenciada pela quantidade de medicamentos disponiveis para a entrega.

Analises e proposicao de mudancgas do layout

Considerando-se os achados da analise de problemas que indica o /ayout ser uma
causa-raiz, foi realizada uma proposicdao de modificacdes no mesmo. Visando encontrar
melhores condicdes para o armazenamento e distribuicdo dos medicamentos na CAF,
inicia-se este tdépico apresentando as condicdes atuais do /ayout e, posteriormente, as
proposicdes de mudancas. Havia a restricao de ter que manter as operacdes da CAF no

espaco fisico atual, mantendo, portanto, a metragem de area disponivel em 683,98 m2.

Figura 6. Layout e fluxo atual da CAF
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Fonte: Os proprios autores.
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Foi realizado um estudo de layout na CAF para melhor entendimento dos fluxos
dessas atividades, conforme apresentado na Figura 7. Na sequéncia sdo descritas

operagdes e sugestdes para melhoria dos processos neste ambiente.

Figura 7. Proposicdo de layout e fluxo da CAF
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Fonte: Os proprios autores.

A primeira medida é rearranjar as prateleiras e aumenta-las em 53 novas unidades
com dimensdes de 2,25mx 1m x 3,5m. Além de modifica-las de horizontais para verticais
e remover um corredor central e criar corredores secundarios com dimensdo de 1m. Os
corredores centrais terdo largura de 1,5m, o que é suficiente para haver separacao de
medicamentos em paralelo por mais de um funcionario, isso melhora a mobilidade e o fluxo
das pessoas e carrinhos.

Apds a analise conjunta das restricdes e oportunidades, que foi realizada pelo
cruzamento das informagdes obtidas no diagndstico, ficou claro que muitos problemas
relatados sdo oriundos do espaco fisico insuficiente e equipamentos inadequados para o
cumprimento das atividades, sendo identificados como necessarios a mudanga no /ayout.

Espera-se que com essa alteracao, sejam minimizados os problemas de erros de
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separacao, falta de local para descanso, espaco insuficiente para a separagdao, espaco
insuficiente para o estoque, equipamentos inadequados e sobrecarga de trabalho. Além de
auxiliar na remocao das perdas por movimentacao, espera e retrabalho.

Todas essas alteragdes visam proporcionar a melhoria nos fluxos de armazenagem e das

operagdes da CAF.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Lean é uma abordagem de gestdo que tem se mostrado bem sucedida em

aplicacGes na area da saude, reduzindo os custos, melhorando a qualidade e a eficiéncia
dos processos. Neste estudo foram identificadas perdas nas operacdo de Armazenamento
da CAF, o que impacta diretamente no bom desempenho das unidades de saude, que
dispensam os medicamentos fornecidos, com impacto no paciente.
A contribuigdo teorica deste trabalho foi a aplicacdo das ferramentas e praticas do LH em
servicos de saude pouco explorados na APS. Como contribuicdo pratica, foi possivel
identificar os diferentes tipos de desperdicios ao longo do processo de armazenamento,
como: movimentagdo, inventario, talento, retrabalho, transporte e tempo de espera, assim
como auxiliar na minimizagdo dos mesmos.

O estudo realizado podera fornecer suporte as demais CAFs e gestores que
desejarem implementar a filosofia Lean. Além de proporcionar a expansdo da cultura
enxuta e orientagdes aos gestores quanto a reducdo de desperdicios, reducdo de custos e
aumento da eficiéncia nos processos de Armazenamento e Distribuicado de Medicamentos.

Um dos desafios encontrados ao longo do trabalho foi a adaptacdao de uma das
ferramentas para analise de eficiéncia dentro do MFV. Todas as atividades consideradas
como perdas, tiveram que ser adaptadas para as perdas consideradas no OEE, por ndo se
tratarem de maquinas, e sim perdas nas atividades dos processos. Essa adaptacdo foi
fundamental para determinar a eficacia dos processos de armazenamento e distribuicao
realizado na CAF.

Como limitagdo da pesquisa, ndo foi possivel concluir as cinco etapas da
implementagao do Lean, ficando como sugestdao para trabalhos futuros. Assim como avaliar
a eficacia das acbes implementadas e seus resultados. Dentre as oportunidades de
investigagdo futura, sugere-se avaliar a eficacia das agOes implementadas e seus
resultados, por meio de métricas, como a anadlise de custeio baseado em atividades
orientado pelo tempo, o Time-Driven- Activity- Based Costing (TDABC), com o propdsito
de medir os custos dos processos, de forma a identificar os ganhos com eficiéncia, que
serdo obtidos com a intervengdo Lean. Dessa forma é possivel evidenciar a importancia de
ter informagOes corretas para uma gestao mais efetiva, j@ que o uso do TDABC tem se

tornado uma pratica comumente usada na saulde.
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4 ARTIGO 2 — Sera submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva

Proposicéo de procedimento conjunto de simulagcéo e TDABC para avaliacao
de desempenho de projeto Lean em uma Central de Abastecimento
Farmacéutico
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2Programa de Pos-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio
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Resumo

O Lean Healthcare (LH) € uma abordagem usada para reduzir custos e otimizar
processos em servicos de saude. A simulagcao por eventos discretos tem sido usada
como meio de teste para implementacdo dessas melhorias obtidas com o LH.
Enquanto o Time Driven Activity Based Costing (TDABC) tem apresentado um
potencial para melhorar o gerenciamento de recursos € maximizar a eficiéncia na
tomada de decisbes gerenciais. Ambos quando aplicados a servicos de saude,
auxiliam na eficiéncia dos servigos prestados. O objetivo deste estudo é testar a
combinacao entre simulacdo e TDABC para analisar o desempenho de operacgdes de
uma Central de Abastecimento Farmacéutico melhoradas por meio do Lean
Healthcare. A unidade estudada € uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
localizada em um municipio de grande porte do Sul do Brasil e os processos
analisados sdo o armazenamento e distribuicdo de medicamentos. Trata-se de uma
pesquisa-acao, desenvolvida no periodo de junho de 2019 a dezembro de 2021. A
coleta de dados envolveu técnicas de coleta para atender as técnicas de Simulagao e
para atender ao TDABC. Para a Simulacao foram realizadas entrevistas, mapeamento
de processos e cronoanalise. Para fins de calculo do TDABC, foram realizadas as
estimativas de tempo para cada atividade e analise de documentos. Foram sugeridos
diferentes cenarios para avaliar quais melhorias propostas para a CAF seriam mais
eficientes. Também foi realizado o custeio dos cenarios e a analise da viabilidade de
implantacdo. Os cenarios mais eficientes foram os que utilizaram o LH como estratégia
de melhoria. O armazenamento realizado de acordo com a curva ABC de consumo
nao impactou na eficiéncia dos processos. Um dos desafios encontrados ao longo do
trabalho foi a complexidade do uso da simulacgao.
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Palavras-chave: TDABC, Lean Healthcare, Central de Abastecimento Farmacéutico

1 INTRODUCAO

A crescente demanda no setor de saude aliada a busca pela reducao de custos
e aumento da qualidade nos servigcos prestados, traz a necessidade de melhorar o
desempenho das atividades por meio da otimizacao dos processos (BRAILSFORD et
al., 2018). O Lean Healthcare (LH) € uma abordagem usada para reduzir desperdicios
e maximizar os lucros que tem sido usada cada vez mais frequentemente em
organizacdes de saude (UFUA; PAPADOPOULOS; MIDGLEY, 2018). Dentre os
resultados obtidos por tais organizagdes, incluem-se a reducao de custos,
minimizacao de erros e incremento nos lucros (LINDSAY; KUMAR; JULEFF, 2020),
além de melhoria da satisfagdo dos pacientes e tratamentos mais eficazes
(ABDALLAH, 2020).

Segundo Lindsay, Kumar e Juleff (2020), o LH tem sido um instrumento
transformador na area da saude, uma vez que visa consumir 0 minimo de recursos e
agregar o maximo de valor aos servigos, processos e produtos. Apesar do LH
proporcionar ganhos significativos, como evidenciado nos estudos de Gupta et al.
(2018), Santos e Balsanelli (2021) afirmam que nao sao apresentados resultados
imediatos, existe um processo a ser percorrido. Segundo Zhou (2016), existem
barreiras que devem ser enfrentadas na sua implementacédo, como comprometimento
de todos os envolvidos, falhas na comunicacdo, dificuldade na aplicacédo das
ferramentas Lean. Para Patri e Suresh (2018), a lideranca é o fator crucial para uma
implementagcdo bem-sucedida. Além disso, o0 uso das métricas adequadas sé&o
fundamentais para o sucesso da aplicagdo e do acompanhamento dos resultados.

No contexto de tomada de decisdo gerencial, a Simulagdo por Eventos
Discretos (SED) tem sido usada para testar a implementacdo de melhorias em
processos. Dessa forma, as organizacoes de saude estao utilizando essa técnica para
testar layouts fisicos e sistemas de transporte, sem comprometer 0s recursos,
verificando hipoteses, quanto a viabilidade de implementacdao (BIAZETTO;
ANTONELLI; SILVA FILHO, 2014). A SED € uma imitagao de um processo dinédmico,
utilizando um modelo computacional para avaliar, medir e melhorar o desempenho de

qualquer sistema, auxiliando na tomada de decisdo (DALINGER et al., 2020).
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Segundo Benitez, Silveira e Fogliatto (2019), o uso da SED é bastante presente
na area hospitalar, devido a complexidade envolvida em se fazer alteragbes de
layouts. Alice, Giuditta e Cavalieri (2018), por exemplo, investigaram os problemas do
sistema de saude com o uso da SED nas operagdes hospitalares, o que facilitou a
compreensao dos obstaculos e auxiliou na busca por melhores solu¢des. Santos et al.
(2020), mostram a integracdo do Lean Healthcare com a simulacdo em ambiente
hospitalar. Enquanto Amalia e Cahyati (2020), utilizaram a SED para reduzir filas no
sistema publico de saude. Ja Yang et al. (2019) fizeram modelagem dessa técnica
para os processos de servico de ambulancia, otimizando os processos de alocacéo
dos veiculos.

Durante os projetos de melhoria de sistemas de saude, um desafio adicional é
estabelecer um procedimento que permita demonstrar se as mudangas propostas sao
vantajosas ou ndo. Deve-se observar que os dados do SED podem néo ser suficientes
para o tomador de decisdao implementar a mudancga. Neste cenario, estima-se que
associar a simulagdo mensuracao de custos ou medidas econdmico-financeiras possa
fundamentar melhor a tomada de decisao.

No entanto, na area da saude ainda é um desafio criar procedimentos que
permitam o levantamento de informac¢des de custos de forma acurada e simples
visando analises econdmico-financeiras, apesar da pressdo pela sua obtencao
(NOWICK, 2018). Para Kaplan e Porter (2011), o Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC) tem sido apresentado como uma alternativa para a crise nos custos na area
da saude. Essa técnica tem a capacidade de minimizar as distorcées dos métodos de
custeio tradicionais, oferecendo estimativas mais precisas do custo real (HEATON et
al., 2019).

Estudos recentes demonstram aplicagdes do TDABC em saude. Dairot et al.
(2018) demonstram a eficacia da aplicacdo do TDABC em avaliar o desempenho
financeiro em um hospital publico. Martin et al. (2018) analisaram melhorias de
processo na prestacao de cuidados em saude, demonstrando melhoria nos tempos de
espera dos pacientes e economia de custos por meio da aplicacdao do TDABC. Da
mesma forma, Suralik et al. (2020), utilizaram o TDABC para comparar o custo de dois
métodos alternativos de terapia, assim como Lewis et al. (2020), que identificaram o
custo de um procedimento hospitalar. Além disso, o TDABC tem potencial para

melhorar o gerenciamento de recursos e maximizar a eficiéncia na tomada de
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decisdes (KEEL et al., 2017; ETGES et al., 2019), especialmente se combinado com
a abordagem Lean (FONTENELLE; SAGAWA; DELIBERADOR, 2018).

Diante dos beneficios individuais da SED e do TDABC em ambientes de saude,
a pergunta que motiva essa pesquisa €: em que medida a associacao destas técnicas
pode oferecer informacdes de desempenho operacional e custos para o tomador de
decisdo implementar mudangas propostas por meio do Lean Healthcare? Estudos
foram encontrados em aplicagdes realizadas em ambiente de saude com maior nivel
de complexidade, mas ndo em ambiente de atencdo primaria de saude (HUSTED et
al., 2018).

Partindo-se da premissa de que o desempenho (eficiéncia/eficacia) das
operagdes de um dado sistema modificado por meio do Lean Healthcare pode ser
analisado por meio de simulagcao e mensurado por meio do custeio TDABC, o objetivo
deste estudo é testar a combinacdo entre simulacdo e TDABC para analisar o
desempenho de operacdées de uma Central de Abastecimento Farmacéutico
melhoradas por meio do Lean Healthcare.

Apesar da relevancia do tema, ha escassez de publicagcdes académicas
voltadas a aplicacdo do TDABC na Atencao Primaria de Saude (APS), que € a porta
de entrada para o SUS (LEWIS et al., 2020; ZANOTTO et al., 2020). A APS possui um
nivel de complexidade em saude mais baixo, se comparado ao de hospitais, mas nao
menos importante. Sob o ponto de vista pratico, espera-se que a combinacao de
ferramentas sirva de instrumento para gestores publicos decidirem sobre a aplicacao

ou nao de recursos com maior nivel de precisao.
2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta uma revisdo da literatura contemplando os principais
temas abordados nesta pesquisa: Lean Healthcare, TDABC e Simulag¢ao por Eventos

Discretos.
2.1 Lean Healthcare

A abordagem Lean na area de saude, conhecida como Lean Healthcare,
apresenta ferramentas de gerenciamento com maior tendéncia em reduzir
desperdicios e processos ineficientes (GRABAN, 2013). O objetivo da metodologia é
prestar servico com alta qualidade, rapidez e maior valor agregado. Sua aplicacéo

baseia-se em agdes que principalmente levem a reducéao de 07 tipos de desperdicios:
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falta de qualidade, espera, estoques, movimentagdo, transporte, processos
desnecessarios e superproducao (OHNO,1997).

Segundo Glover et al. (2013) e Helal (2017), existem muitas barreiras na
implementacdo do Lean, como: escassez de recursos financeiros, falta de
alinhamento estratégico da empresa, capacitagdo da equipe e sustentabilidade, que
€ afetada pela falta de pessoal qualificado e prioridade no acompanhamento apds a
implantagdo. Segundo Abuhejleh, Dulaimi e Ellaham (2016), para convencer os
gestores da implementacao das mudancgas, € necessario um mecanismo de medicao
continua, com avaliagcbes perioddicas, para analisar os processos e os resultados, o
que também contribui para o comprometimento da equipe. Para isso € essencial que
se tenha métricas de desempenho para medir a evolugdo do processo. Segundo
Kennedy e Widener (2008), existem métricas financeiras e métricas nao financeiras,
porém ambas fornecem informagdées que ligam as operagdes aos resultados
financeiros. De acordo com o estudo de Fontenelle (2019), as principais métricas
utilizadas na metodologia Lean s&o: indicadores de produtividade, tendo o OEE como
principal indicador de performance operacional; indicadores de qualidade, como
numero de erros; indicadores relacionados a acidentes de trabalho; indicadores de
controle de estoque; indicadores de custo unitario e indicadores financeiros, como
payback.

Existem estudos que mostram a associacao do Lean Healthcare com o TDABC.
Como exposto no estudo de Fontenelle, Sagawa e Deliberador (2018), na qual é
evidenciado que quando as técnicas sdo associadas, cria-se uma sinergia nas
organizacoes, com foco na geracao de valor para o cliente e reducao de desperdicios,
além da eliminacao de transagdes contabeis desnecessarias. Dessa forma,possibilita-
se enxergar oportunidades dentro da empresa que impulsionem o atingimento de

metas.

2.2 TDABC

A aplicacdo de métodos para otimizacdo de processos e atividades nao é
recente, assim como a alocagao de custos com base no tempo. No entanto, o emprego

de equacdes de tempo baseadas em processos com a finalidade de atribuir custos de
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recursos é considerado como uma nova abordagem, visando obter custeio com maior
acuracia (BECERRA et al., 2016).

O TDABC é uma reformulacao do Activity-Based Costing (ABC) que apresenta
maior sensibilidade a complexidade das operacbes e transparéncia informacional.
Alguns beneficios do TDABC, frente aos métodos de custeio desenvolvidos e
apresentados ao longo das ultimas décadas, sdo a facilidade de implementacéo e a
praticidade de utilizagdo no dia a dia, uma vez que o algoritmo para o custeio &
baseado na variavel tempo e custo (KAPLAN; ANDERSON, 2007). O TDABC permite
gue as organiza¢des mensurem 0s custos na area da saude com precisao, incluindo
procedimentos e tratamentos médicos (GREGORIO; RUSSO; LAPAO, 2016; MCBAIN
et al., 2016; ZANOTTO et al.,, 2020). Esse método usa 2 ferramentas de
gerenciamento: mapeamento de processos da engenharia industrial e custeio
baseado em atividades da contabilidade (KAPLAN; ANDERSON, 2007).

Para sua implantacdo, primeiramente, identificam-se os departamentos da
empresa. O segundo passo € estimar seus custos. O terceiro passo é estimar a
capacidade pratica (qQue sao as horas de trabalho disponiveis), a fim de fornecer a
organizacao um modelo exato do custo e da lucratividade. O quarto passo é calcular
o custo unitario de cada departamento: dividir o custo total pela capacidade pratica.
Por fim, determina-se o tempo estimado para cada evento, com base na equacao de
tempo para a atividade e nas caracteristicas do evento. Sexto passo € multiplicar o
custo unitario de cada departamento pelo tempo estimado para o evento (KAPLAN;
ANDERSON, 2007).

Segundo Kaplan e Anderson (2007), o TDABC calcula um custo para cada
atividade determinando o tempo gasto e o custo real de cada recurso usado para
aquela atividade. No entanto, Keel et al. (2017), sugerem que para estimar os custos
dos processos na saude sejam percorridas sete etapas: (i) identificar a questao de
estudo; (ii) mapear os processos e a cadeia de valor; (iii) identificar os principais
recursos usados nas atividades; (iv) obter estimativas de tempo para cada atividade;
(v) estimar o custo dos recursos empregados na unidade em estudo; (vi) estimar a
capacidade de cada recurso e calcular a taxa de custo da capacidade; e (vii) calcular
o custo total das operacgoes.

Para aplicagao da técnica segundo Kaplan e Anderson (2007), primeiramente
deve-se somar os custos de todos os recursos envolvidos no processo. Esse

somatorio é divido pelo tempo que os funcionarios e equipamentos estao a disposicao
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da empresa para execucgao das atividades. O resultado deste calculo sera a taxa do

custo da capacidade, demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Férmula da taxa do custo da capacidade

Taxa do custo da capacidade= Custo da capacidade fornecida
Capacidade pratica dos recursos fornecidos

Onde:
Custo da capacidade fornecida = € a soma de todos os custos fornecidos a um processo
Capacidade pratica dos recursos fornecidos = refere-se ao tempo que o recurso esta realmente disponivel para o trabalho

Fonte: Os proprios autores.

2.3 Simulagao por eventos discretos

Segundo Law (2007), existem diversos tipos de simulagdes, que podem ser
classificados em estatico ou dinamico, deterministico ou estocastico e continuo ou
discreto. Eventos discretos evolucionam a medida em que os estados do sistema sao
alterados e podem ser entendidos como a replicagdo de um sistema por meio de
modelos, de forma a possibilitar a avaliagcao de seu estado atual e futuro apds alguma
alteracao no sistema estudado.

A Simulacao por Eventos Discretos (SED) € uma das ferramentas utilizadas
para melhorar e prever o comportamento de um processo. A SED é a imitacdo de um
processo dinamico, usando um modelo computacional para avaliar, medir e melhorar
o desempenho de qualquer sistema (HARRELL; GHOSH; BOWDEN, 2012) sem riscos
fisicos e custos adicionais (BANKS et al., 2010; MONTEVECHI et al., 2007). E muito
utilizada para auxiliar na tomada de decisdao das organizagdes, pois permite a
visualizacdo completa do sistema, antes mesmo da sua implementacao (LAW, 2015).

Quando integrados, o Lean e o uso de softwares simuladores constroem uma
relacdo de simbiose sinergética, potencializando os beneficios de ambos, sendo
primordial destacar a capacidade de oferecer respostas ao desafio de integrar
diferentes areas em um mesmo ambiente (CAMPOS; QUEIROZ; MARTINS, 2018).

Existem estudos com resultados positivos ligados a reducao de custos,
capacidade, tempo de espera e perdas. Zhou e Olsen (2018) utilizaram o SED para
gestao de suprimentos médicos e reduziram os custos envolvidos no processo ao
diminuir os medicamentos vencidos. Hussein et al. (2017) apresentaram resultados
efetivos na reducao de superlotacao de um hospital. Enquanto Babashov et al. (2017)

mostraram reducao do tempo de espera dos pacientes em um pronto-socorro.
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Dentre as vantagens da simulagcdo, destacam-se: facilidade em identificar
comportamentos, parametros e desempenhos de procedimentos operacionais,
maquinas, operagoes e operadores (COELHO; CURIONI; ANTONELLI, 2015). Além
de mostrar desperdicios, analisar gargalos produtivos, identificar recursos ociosos e
avaliar o desempenho do sistema, combinar atividades e agdes capazes de produzir
o melhor resultado (BIAZETTO; ANTONELLI; SILVA FILHO, 2014). A maioria dos
sistemas reais nado pode ser avaliada analiticamente com acuracia. A simulacao é a
unica forma possivel. Por meio dela € possivel realizar a comparacao de projetos de
sistemas operacionais. Além de permitir estimar o desempenho de um sistema sob
condi¢cdes de operacgdes projetadas (LAW, 2007).

No estudo de Campos, Queiroz e Martins (2018) os autores demonstram a
efetividade da simulagao no ambiente complexo e de alto risco hospitalar ao propor a
reducdo de 30% no tempo de atendimento médico em um hospital de Minas Gerais,
utilizando Lean Healthcare combinado a simulacao das opera¢des hospitalares.

Um software de simulagao € formado por uma engine de simulacao, que adota
uma abordagem de calculo do executor principal, como por processos, por trés fases,
por varredura de atividades ou por eventos; por componentes especificos relacionados
a sua aplicagao e por uma biblioteca de fun¢des. Todos estes componentes sao
integrados de forma harmoniosa e apresentados por meio de uma interface grafica
intuitiva. Dentre os sistemas interativos visuais de alto nivel, nos quaiso usuario carrega
caixinhas e as vincula por meio de setas, encontram-se o ArenaTM®, FlexsimTM®,
PromodelTM®, MicroSaintTM®, Simul8TM® e WithessTM®.

O software Flexsim® é adequado para armazenamento, distribuicdo,
transportes e outros campos (ZHU et al., 2014). Ele permite que o usuério analise
todos os componentes dos processos e avalie o impacto que eles tém no sistema de
saude. As solucdes encontradas sao precisas e possibilitam as organizacoes de saude
a serem o mais eficiente possivel, sem a necessidade de experiéncias reais e seus
riscos (FLEXSIM, 2022).

Em um projeto de simulagao, dois fluxos paralelos ocorrem simultaneamente: o
projeto técnico de simulagdo (estruturacdo do problema, modelagem e a
implementacdo) e o projeto organizacional de simulagcdo, que envolve uma

negociacgao inicial, a definicdo do projeto, o gerenciamento e controle e a
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renegociacado, em caso de desalinhamentos sobre os objetivos do projeto, que
segundo Pidd (2004), é frequente.

Para a aplicacao da simulagéo, segundo Bateman et al. (2013) € necessario
estipular quais sao as variaveis a serem atribuidas ao sistema com a finalidade de
organizar os dados a serem trabalhados no modelo. A relagdo de parametros a
serem inseridos no software sera a seguinte: (i) numero de etapas do processo, (ii)
numero de funcionarios, (iii) quantidade de postos de trabalho, (iv) tempos de
operacao e (v) relacao de dependéncia entre as atividades e os funcionarios. Para
Bateman et al. (2013), as etapas para a implantagcédo da simulagcao sao as abordadas

na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma com as etapas de elaboragdao de uma simulagao por eventos discretos

[ Definigdo do problema ]

[ Estabelecimento de objetivos ]

{Formulagao e planejamento do modelo }—— ]
v

Coleta de dados ( Desenvolvimento do modelo |
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Experimentacdo |<—

[ Anlise dos resultados |
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Mais ’
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¥

( Documentagéo e implementacéo |

Fonte: Bateman et al., 2013.

Algumas aplicagbes do uso da simulacdo de eventos discretos na area da
saude tém sido encontradas na literatura (NASCIMENTO et al., 2016; CHIMINELLI,
PEREIRA e HATAKEYAMA, 2017; AMALIA; CAHYATI, 2020).

De acordo com Robinson et al. (2012), a simulag¢do e o Lean sdo metodologias
que se complementam, pois possuem motivagdes semelhantes: melhoria de
processos e prestacao de servigos. No entanto, a utilizacdo de simulacao e Lean, dara

base para a tomada de decisdo consciente e consistente, pois a aplicacdo dos
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conceitos Lean torna as empresas mais organizadas e competitivas e 0 uso da
simulacao permite a visualizagdo das implicagbes de mudangas nos processos, sem,

contudo, alterar a realidade do sistema.
3. METODO

A metodologia escolhida para realizagdo do estudo € Pesquisa-agao. Segundo
Thiollent (2011, p. 20), a pesquisa-acao é definida como um tipo de pesquisa social
com base empirica que é concebida e realizada em estreita associacdo com uma ac¢ao
ou com a resolugdo de um problema coletivo, no qual os pesquisadores e os
participantes representativos da situagao ou do problema estao envolvidos de modo

cooperativo ou participativo.

3.1 Método de Trabalho

Adotou-se o protocolo de pesquisa-acao (THIOLLENT, 2011) que € composto

pelas etapas detalhadas a seguir.

3.1.1 Inicio do projeto de pesquisa-a¢cao

O proposito dessa pesquisa-acao é criar procedimento que permita a analise
de desempenho de processos melhorados por meio do Lean Healthcare, sem que haja
a implementacdo real das melhorias e investimentos financeiros. Elaborar um
procedimento que permita o controle das condicoes de experimentos (reducao de
variancia), sem a realizagdo da experimentagcdo em ambiente real. O caso escolhido
trata de melhoria de operagdes de armazenamento e distribuicdo de medicamentos
da Assisténcia Farmacéutica municipal. Portanto, a investigagdo se encontra no

escopo da atencao primaria de saude.

3.1.2 Defini¢do da estrutura conceitual tedrica

Bittencourt et al. (2021), realizaram o diagnostico das operacoes de uma CAF
e propuseram melhorias a partir dos problemas encontrados na unidade. Os autores
ressaltam que as operagdes na CAF estudada sao eficazes. O abastecimento e
distribuicdo de medicamentos alcanca os niveis desejados no municipio a custos
aceitaveis. Entretanto, o estudo indicou que melhorias podem ser realizadas para

aumento da eficiéncia.
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Dentre as sugestées de melhoria, foram propostas mudancas de layout e
processos por meio da aplicacdo do Lean Healthcare. Sempre que possivel, as
mudancgas antes de serem implementadas, devem ser testadas, pois as proposi¢coes
de melhoria em layout geram um impacto financeiro e organizacional. A proposi¢cao
posta por este estudo € que a implementagdo conjunta da simulagdo por eventos
discretos junto ao método de custeio TDABC, possa trazer clareza sobre os beneficios
das mudancas sem onerar a organizagao. Portanto, a estratégia proposta nesta
pesquisa consiste na adaptacao de dois métodos: aplicagdo da simulagao por eventos
discretos de acordo com Bateman et al. (2013) e do método de custeio TDABC

conforme Keel et al. (2017), ambos descritos no referencial teorico.

3.1.3 Selecao da unidade de analise e técnicas de coleta de dados

A unidade de analise é a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) de um
municipio de grande porte do Sul do Brasil. A CAF do municipio realiza as operacoes
de recepcgao, estocagem e expedicao de medicamentos e insumos farmacéuticos e
atende uma populacéao de cerca de 1,5 milhdao de habitantes. O quadro de funcionarios
da CAF conta com 2 farmacéuticos, 3 assistentes administrativos, 12 colaboradores
de almoxarifado, que sdo prestadores de servigos terceirizados e capacitados para
realizarem atividades especificas. Entre o0s servicos executados estdo a

armazenagem e distribuicdo de medicamentos para 130 Unidades de Saude
municipais, 10 Farmacias Distritais, hospitais da rede publica e privada do municipio.
As coletas de dados dividem-se em técnicas de coleta para atender as técnicas

da SED e para atender ao TDABC.

3.1.3.1 Coleta de dados para SED

Esta etapa foi realizada in loco, com 8 visitas no periodo de fevereiro 2020 a
dezembro 2021. Para auxiliar no planejamento e formulacdo dos cenarios das
simulagdes foram realizadas entrevistas com o farmacéutico responsavel da CAF e
principais funcionarios. Essas entrevistas tiveram intuito de compreender as
peculiaridades das atividades desempenhadas em cada area, sendo possivel realizar
0 mapeamento de processos e identificar a cadeia de valor. Também foram realizadas

observagoes, em que 0s pesquisadores acompanharam e observaram a execugao de
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diversas atividades dos farmacéuticos e dos colaboradores do almoxarifado,
identificando as fragilidades das operacgdes.

Nesse contexto, foi identificado o numero de colaboradores, as fungdes
desempenhadas, horas trabalhadas e cronometrado o tempo demandado para a
execucao das atividades, de acordo com Barnes (1977). Assim como, obtido
informacdes relevantes sobre o0s processos interno da unidade. A partir disso, foi
possivel modelar diferentes cenarios no software Flexsim® versao 2021.1.5.
Inicialmente foram sugeridos a modelagem de trés cenarios (pelo pesquisador e por

dois Doutores em Engenharia de Producao e especialistas Lean).

3.1.3.2 Coleta de dados para TDABC

Para fins de calculo do TDABC, foram realizadas a cronoanalise e analise de
documentos. Com base nas informacdes coletadas nos documentos, por meio de
relatorios gerenciais, informag¢des da administracao e controles internos da entidade,
foram identificados os principais recursos envolvidos com a CAF. A intervencao
ocorreu do periodo de fevereiro 2020 a dezembro de 2021. A analise documental foi
referente ao més de fevereiro de 2021. Nesta etapa houve participacdo de uma

especialista na area de custos e contabilidade.

3.1.4 Analise dos dados e planejamento das acdes

Para fins da analise do custo atual da CAF e da viabilidade das mudangas e

melhorias sugeridas, foram analisados os resultados do item 3.1.3.2.

3.1.5 Implementacéo das acdes

A analise combinada do TDABC com a SED foi implementada e analisada. A
implementacdo em ambiente real ndo faz parte do escopo desse estudo. O método
consolidado permite uma maior precisdo quanto ao calculo das operacdes dos

diferentes cenarios simulados.

3.1.6 Avaliacao de resultado e geracao de relatorio

Os cenarios foram avaliados mediante a analise da simulagédo computacional e
a quantificacdo das modificacdes por meio da utilizacdo do TDABC, sendo possivel
verificar quais praticas do LH sugerem maior eficiéncia, assim como analisar o

desempenho esperado na implementacdo do Lean. Na sequéncia foi gerado um
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relatorio para comparar a viabilidade da implementacao das melhorias e encaminhado

aos gestores, que terdo completa autonomia para a tomada de decisao.

4 RESULTADOS

Visando alcangar os objetivos propostos nesta pesquisa, o ponto de partida foi
a analise dos procedimentos empregados na realizacao de simulagcado e de analises
do TDABC. Assim, foram realizadas comparacées entre os Métodos TDABC (Keel et
al.,2017) e Simulacdo (BATEMAN et al., 2013), visando identificar redundancias
operacionais. O método do TDABC baseado no estudo de Keel et al. (2017) é mais
adequado para organizagdes de saude. Embora existam métodos mais atuais, como
o descrito por Etges et al. (2019), no qual é proposto uma oitava etapa para fazer a
analise total dos dados do custo, entendeu-se que nesse estudo ndo faz sentido
aplicar, ja que se trata de um estudo exploratério. O Quadro 2 demonstra que ao
comparar as duas técnicas, existem operacdes que se repetem. Portanto, elas foram

unificadas em um procedimento integrado, denominado método consolidado.

Quadro 2- Método consolidado

Etapas do Método
TDABC (segundo Keel et
al., 2017)

Etapas do Método de
Simulacéo (segundo
Bateman et al., 2013)

Etapas do Método
Consolidado — Simulacéo e
TDABC

1.Identificar a questao de
estudo

2.Mapear os processos, a
cadeia de valor

1.Definir o problema (inclui o
mapeamento do processo)

1.Identificar o problema de estudo
da simulacdo e do TDABC

2.Mapear o processo € cadeia de
valor para atender os estudos de
TDABC e simulacéo

2.Estabelecer objetivos da
simulagao

3.Estabelecer objetivos da
simulacéo e do TDABC

3.Formular planejamento do
modelo de simulagéo

4. Formular o planejamento do
modelo de simulagao e do estudo
de TDABC

3.Coletar dados - Identificar
0Ss principais recursos
usados nas atividades das
diferentes operacdes da
unidade em estudo

4.0Obter estimativas de
tempo para cada atividade

5.Estimar o custo dos
recursos empregados na
unidade em estudo.

4 .Coletar dados

5.Coletar dados. Identificar o
numero de operadores, 0s
principais recursos usados nas
atividades. Obter estimativas de
tempo e custos para as diferentes
operagdes da unidade em estudo.

6.Estimar a capacidade de
cada recurso e calcular a
taxa de custo da
capacidade.

5.Desenvolver o modelo de
simulagéo

6.Desenvolver o modelo de
simulacao e estimar a capacidade
de cada recurso. Calcular a taxa de
custo da capacidade no TDABC.
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6.Validar a simulacao 7.Validar a simulagao
7.Experimentar o modelo 8.Experimentar o modelo de
simulacdo, gerando dados para
TDABC
7.Calcular o custo total das 8.Analisar os resultados 9.Analisar os resultados da
operagoes. simulacéo e do TDABC - Calcular o

custo total das operagoes.
9.Documentar e implementar | 10.Tomar decisao sobre o que

0 processo implementar no processo com base
nos resultados da simulacéo e dos
custos (TDABC)

Fonte: os proprios autores.

Embora os dois procedimentos tenham propdsitos distintos, assumiu-se que
sdo complementares e, portanto, a integracdo de ambos para fins de aplicacédo em
analise de desempenho de processos seja uma oportunidade. Fazendo-se uma
analise dos procedimentos individuais, o método TDABC possui sete etapas, sendo
que nao ha inclusdo de uma etapa de planejamento. Houve o questionamento se nao
deveria ser definido o objetivo de estudo antes do mapeamento do processo. O
método também apresentou um maior nivel de granularidade na descricdo de quais
dados coletar, além de nao incluir a etapa de documentacao e tomada de decisdo. O
meétodo de simulacdo por sua vez, apresenta nove operagdes. Esse inclui uma etapa
de planejamento apds estabelecimento dos objetivos da simulagdo. Houve o
guestionamento se 0 mapeamento nao deveria ocorrer na coleta de dados. Esse
método apresenta um menor nivel de granularidade na descricdo das etapas e sobre
quais dados coletar. Inclui a etapa de documentacao e tomada de decisao.

A andlise conjunta de ambos métodos revela que a possibilidade de
consolidagdo em um conjunto de 10 etapas (modelo consolidado — Quadro 2). No
entanto, algumas etapas deverao ser integradas para facilitar a operacionalizacao,
evitar redundancias e eliminar perdas. Por exemplo, evitar fazer a consulta sobre
tempos e custos a um mesmo operador de um dado processo, em momentos distintos.
A coleta de dados sempre prejudica a rotina de trabalho e € interessante minimizar
este tipo de redundancia. Por isso parece razoavel consolidar a listagem de dados
necessarios a simulacao e ao TDABC em uma unica, para fazer o levantamento em
apenas uma rodada. Outras operacdoes no modelo consolidado deverao seguir em
paralelismo por tratarem de a¢des e conteudos particulares de cada método. A figura
2 ilustra a sequéncia de integracdo e paralelismo entre as etapas do método
consolidado.
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Figura 2 - Fluxograma de integrac¢do e paralelismo de atividades do modelo consolidado entre os

métodos de simulagdo e TDABC
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com base nos resultados da simulagdo e do TDABC

Fonte: os proprios autores.

A premissa adotada para integragdo dos métodos de simulacao e TDABC é que
sendo analisados de forma conjunta geram subsidios mais consistentes para o
tomador de decisdo, além de minimizar perdas por retrabalho na aplicacdo dos
mesmos.

A realizagado de um estudo real, descrito a seguir, permitira a identificacao de
idiossincrasias e interfaces existentes entre as etapas dos métodos, que a mera
analise e consolidagao dos mesmos nao nos permitiria. Assim, sem que sejam feitos
investimentos reais, o tomador de decisdo pode avaliar o desempenho das melhorias

propostas em duas dimensdes: (i) a avaliagdo da reducdo de perdas em tempos e
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movimentos é proporcionada pela simulacdo e (ii) os ganhos ou perdas financeiras
pelo TDABC.

O ponto de partida desta investigacao foi o conjunto de sugestbes de melhoria
propostos ap0s a realizagédo do diagnostico de uma CAF, seguido de intervencao Lean
Healthcare (sec¢do 3 da dissertagédo). Os problemas identificados estavam centrados
em duas causas-raiz: “Processos” e “Layout e infraestrutura”. Na busca por
alternativas para resolver esses problemas, as modificacbes por meio do LH foram
analisadas com auxilio da simulagdo e mensuradas por meio do TDABC, de forma que
seja possivel testar a combinacdo entre simulacdo e TDABC para analisar o
desempenho das operagoes da CAF.

Seguindo-se o0 método consolidado proposto, a primeira etapa consiste em
identificar o problema de estudo da simulacdo e do TDABC. Nesse passo, deve-se
entender o porqué do problema estar sendo estudado, quais respostas esperam-se
alcancar e quais restricoes e limites sao esperados das solugdes obtidas. Segundo a
figura 2 ela sugere que a identificacao seja realizada de forma individual para cada
método (Quadro 3).

Quadro 3 - Aplicacdo da etapa 1 do método consolidado

Método consolidado: 1 Identificar o problema de estudo da simula¢cédo e do TDABC
Problema de estudo da simulacéo Problema de estudo do TDABC
Qual cenario € mais eficiente em termos de Qual cenario € mais viavel
tempos e movimentos? economicamente?

Fonte: os proprios autores.

Os problemas de estudo sao diferentes para a simulacao e para o TDABC, isso
reforca a necessidade dos problemas serem descritos de forma paralela.

A segunda etapa do método consolidado consiste em mapear 0 processo e
cadeia de valor para atender os estudos de TDABC e da simulagcdo. Conformesugerido
na figura 2 esta etapa deve ser feita apenas uma vez, conforme demonstradono quadro
4.

Quadro 4 - Aplicacdo da etapa 2 do método consolidado

Critérios Método consolidado: 2 Mapear o processo e cadeia de valor para
atender os estudos de TDABC e simulacao
Simulagéo | TDABC
Objetivo do Entender os processos na sua totalidade
mapeamento
Requisitos do Elencar todas as atividades e fungbes desempenhadas pelos funcionéarios da
mapeamento CAF

Fonte: os proprios autores.
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Na figura 3 € possivel visualizar 0 mapeamento de processos € sub processos

de armazenamento e distribuicdo da unidade em estudo.
Figura 3 - Mapeamento de processos e sub processos da CAF
Conferi e Mont: i Delegar uma
O —f s ) e [d:"s:.::f;::‘]—{'-“:;:z:::*;:“]
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recebido
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Fonte: Os préprios autores.

O processo administrativo €& responsavel pela conferéncia dos pedidos
recebidos de medicamentos e pela recepgao dos pedidos enviados pelas Unidades de
Saude. Essa etapa é realizada pelos farmacéuticos, assim como a impressao das
listas dos produtos solicitados. Até essa etapa, configura-se Armazenamento.
Posteriormente, € Distribuicdo, no qual contemplam as etapas de separacéo,
conferéncia e carregamento para as Unidades de Saude, de acordo com o pedido
solicitado. Essa etapa é realizada pelos auxiliares de almoxarifado.

A quarta etapa do método consolidado consiste em formular o planejamento
dos modelos de simulacao e do TDABC. Apos a obtencao do fluxograma logistico dos
sub processos da CAF e das observacoes, foram analisados os problemas no layout,
nas instalacoes e nas operacoes. A partir disso, foram planejados cenarios hipotéticos.
E nessa etapa que se define componentes e se descrevem as variaveis einteracdes
I6gicas que vao constituir os cenarios. Essa etapa € realizada em conjuntoatendendo

as duas técnicas, conforme demonstrado no quadro 5.
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Quadro 5 - Aplicacao da etapa 4 do método consolidado

Critérios Método consolidado: 4 Formular o planejamento da simulacéo e do
TDABC
Simulagao | TDABC
Planejamento Estruturacdo e entendimento dos cenarios simulados.

Fonte: os proprios autores.

As proposicdes iniciais de cenarios simulados estdo demonstradas no quadro

6.
Quadro 6 - Cenarios inicialmente propostos para a simulacao
Cenario Layout | Layout | Separagao Armazenamento | Separagcdo | Processos
atual futuro convencional | pela curva ABC | continua convencionais
de consumo
1 X X
2 X X
3 X X X
4 X X

Fonte: os prdprios autores.

Nesses cenarios, o objetivo era avaliar o impacto do novo layout nos processos
de separacdao e conferéncia, que sao atividades que foram diagnosticadas com
grandes perdas. O estudo havia indicado a necessidade de alterar o layout das
prateleiras no espaco fisico para gerar melhor movimentagao dos trabalhadores(figura
4 e figura 5). O layout futuro apresentava uma nova disposi¢cdo das prateleirascomo

pode ser visualizado nas figuras 6 e 7.

Figura 4 - Planta baixa do layout atual Figura 5 - Representacéo grafica do layout atual
(prateleiras em 3 longas filas paralelas) simulado no software Flexim®

Fonte: Os proprios autores. Fonte: Os proprios autores.
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Figura 6 - Planta baixa do layout futuro Figura 7 - Representacao grafica do layout futuro
(prateleiras com corredor central e simulado no software Flexim®
corredores internos entre elas)
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Fonte: Os proprios autores. Fonte: Os proprios autores.

Desta forma, a partir da nova disposicdo foram criadas hipoteses para
elaboracao dos cenarios do quadro 6.

Hipotese 1: O armazenamento dos medicamentos nas prateleiras obedecendo
agrupamento de acordo com a curva ABC iria facilitar a separacdo e reducédo dos
tempos.

Hipotese 2: A separagéo continua, que é a separagao constante, sem qualquer
tipo de pausa, como o aguardo do término de outro funcionario para realizar a
conferéncia, iria aumentar a velocidade de separagdo e reducdo dos tempos de
perdas.

A quinta etapa do método consolidado consiste em coletar dados. Se dados
insuficientes ou incompletos estdo disponiveis, também €& necessario que o
responsavel pelo projeto de simulacdo consiga assisténcia adicional daqueles
familiarizados com o sistema; reuna informagdées por si préprio; e apoie-se em
pressupostos na construgcdo do modelo, sendo necessario uma analise de
sensibilidade posteriormente nesse ultimo caso (BATEMAN et al., 2013). Nesta etapa
tem que ser atendidas as exigéncias dos dois métodos, conforme exemplificado no

quadro 7.
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Quadro 7 - Aplicacao da etapa 5 do método consolidado

Método consolidado: 5 Coleta de dados para atender a simulacdo e o TDABC

Coleta de dados para a simulagao Coleta de dados para o TDABC

Numero de operadores, atividades | Numero de operadores, atividades

desenvolvidas, horas trabalhadas desenvolvidas, dias trabalhados por més, horas
trabalhadas, custos totais

Fonte: Os proéprios autores.
Foram obtidas as estimativas de tempo para cada atividade, conforme exposto

na Tabela 1.



Tabela 1 - Tempo de realizagao das atividades das sub operacdes dos processos da CAF
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Sub- Atividade Média de tempo Média de Média do nimero Média de tempo
operacdes da para 1 atividade atividades de atividades das atividades por
CAF (min) realizada (dia) (més) dia (min)
Recepcao Conferir nota fiscal, lotes e quantidades dos 3,0 3,6 73 11,0
medicamentos
Pegar pallets, pegar papelao 4,7 3,6 73 17,3
Deslocamento paleteira 10,0 3,6 73 36,5
Descarregar caminhao 16,8 3,6 73 61,6
Atividades improdutivas 5,0 3,6 73 18,5
Separacgao Conferir lista basica de medicamentos 3,0 5,0 100 15,2
Abrir caixa de medicamento 1,0 5,0 100 53
Pegar medicamento 6,9 5,0 100 34,7
Anotar ficha de controle +calculo 12,6 5,0 100 63,2
Arrumar produtos na prateleira, carrinho ou mesa 6,1 5,0 100 30,7
Deslocamentos 54 5,0 100 271
Atividades improdutivas 5,2 5,0 100 26,4
Conferéncia Conferéncia de insumos 45,5 5,0 100 2275
Empacotamento de insumos 57 5,0 100 28,9
Colocar e organizar na caixa 51 5,0 100 25,5
Fechar caixas 29 5,0 100 14,8
Deslocamentos 1,0 5,0 100 5,2
Atividades improdutivas 3,0 5,0 100 15,0
Carregamento | Conferéncia 1,3 1,6 33 2,2
Pegar pallets 1,1 1,6 33 1,8
Arrumar caixas 0,4 1,6 33 0,6
Deslocamento com paleteira 1,3 1,6 33 2,1
Levar caixas para o caminhao 10,3 1,6 33 17,1
Atividades improdutivas 14,4 1,6 33 23,8

Fonte: Os préprios autores.
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A capacidade pratica mensal foi obtida conforme Tabela 2 e o detalhamento

dos custos da capacidade fornecida estdo demonstrados na Tabela 3.

Tabela 2 - Calculo da capacidade pratica mensal

Capacidade Pratica Quantidade

(=) Dias por ano 365 dias

(-) Finais de semana 104 dias

(-) Feriados (nacionais e municipais) 13 dias

(-) Férias (descontados finais de semana) 20 dias

(-) Faltas (média) 13 dias

(=) Capacidade pratica anual 215 dias

(/) Numero de meses por ano 12 meses

(=) Capacidade pratica mensal 18 dias

(x) Jornada de trabalho diaria 8h ou 480 min

(-) Pausas e intervalos diarios 75 min

(=) Capacidade pratica diaria 405 min

_(=) Capacidade pratica mensal (18 dias x 405 7290 min
min

(=) Capacidade pratica mensal (17 empregados 123.930 min
x 7290 min)

Fonte: Adaptado de Kaplan e Anderson (2007).

A tabela 2 exemplifica o calculo da capacidade pratica mensal. Porém, para os
cenarios, a capacidade pratica diaria foi simulada.

No entanto, é preciso definir a capacidade fornecida, identificando quanto custa
para a organiza¢do manter as devidas operagdes por més. O custo dos recursos foi
elencado e validado com o objetivo de calcular os custos totais deste processo de
forma assertiva. Foram levantados os gastos inerentes ocorridos no més de fevereiro

de 2021, como detalhado na tabela 3.
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Tabela 3 - Detalhamento custos da capacidade fornecida

Capacidade fornecida Total (R$)
Aluguel 12.600,00
Energia elétrica 4.694,00
Telefonia 37,50
Higienizacao 3.239,51
Dedetizacao 1.650,00
Salario assistentes administrativos (3) 11.538,45
Salario farmacéuticos (2) 27.000,00
Salario colaboradores almoxarifado (12) 29.169,60
Despesas material de escritério 4.685,29
Transporte locagao de van 6.630,00
Transporte locagédo de caminhao 7.500,00
Custo total Total: R$ 108.744,35

Fonte: Os préprios autores.

Quanto a representatividade dos tipos de custos que esse processo comporta,
constatou-se que os gastos com pessoal respondem pela maior porcentagem dos
gastos para o més em analise, representando (62,26 %) dos gastos totais, seguido
dos dispéndios com aluguel (11,58%).

A sexta etapa do método consiste em desenvolver o modelo de simulagao e
estimar a capacidade de cada recurso, calculando a taxa de custo da capacidade para
o TDABC. Esta etapa é realizada em separado para atender os critérios de cada

método, conforme exposto no quadro 8.

Quadro 8 - Aplicagao da etapa 6 do método consolidado

Método consolidado: 6 Desenvolver o modelo de simulagao e estimar a capacidade de
cada recurso

Método de Simulagéo Método do TDABC
Desenvolver o modelo de simulagéo Estimar a capacidade de cada recurso, calcular
a taxa de custo da capacidade

Fonte: Os proprios autores.

Para atender o método de Simulagao, foram executados modelos de simulagao
no software Flexsim® versdao 2021.1.5, de acordo com premissas, definicdo de
parametros e ajustes dos recursos, e validados por um especialista em Simulagao.
Devido a dificuldade de acesso a mais coleta de dados, assumiu-se a partir dos
tempos de coleta iniciais, que os tempos poderiam variar 20% para mais ou para

menos em cada atividade desempenhada, ja que ocorre uma variagao do tamanho
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dos pedidos, e da velocidade dos operadores durante as atividades. Em cenarios com
melhorias Lean, assumiu-se que haveria uma reducao de 20% nos tempos de
realizagdo das atividades, ja que no cenario atual, ha muitas perdas por conversas,
retrabalhos, que seriam minimizadas com treinamentos, capacita¢gdes, padronizagao
de tarefas e 5S. Essa premissa foi adotada baseada em estudos que utilizaram essas
praticas e obtiveram resultados superiores a 20% de reducdo nos tempos das
atividades (KIERAN et al., 2017; AMERINE; KHAN; CRISP, 2017). Embora exista doze
funcionarios trabalhando nas sub operagbes de recepgao, separacao, conferéncia e
carregamento, foram utilizados na simulagdo apenas oito, ja que quatro costumam
trabalhar externamente na distribuicdo dos medicamentos para as Unidades de
Saude. Inicialmente foram propostos quatro cenarios, conforme quadro 7, porém, apés
experimentacao da simulacdo dos mesmos, foram realizadas novas proposi¢coées. No
cenario que testava a separagao continua, houve inviabilizacdo devido o gargalo na
conferéncia. Embora tornasse a etapa de separacao eficiente, complicava a etapa
subsequente, pois depositavam-se grandes quantidades de listas separadas nas
mesas de conferéncia, podendo gerar confusdo entre os pedidos. No total foram
simulados dez cenarios, com o objetivo de prever quais melhorias seriam mais

benéficas para a CAF estudada. A descricdo dos dez cenarios pode ser visualizada

no quadro 9.
Quadro 9 - Novos cenarios propostos
Cenario Layout Layout Melhorias Armazenamento Processo Reducéo
atual futuro Lean pela curva ABC | convencional de 2
de consumo operadores
1 X X
2 X X X
3 X X
4 X X X
5 X X X X
6 X X
7 X X X
8 X X
9 X X X
10 X X X X

Fonte: Os préprios autores.

Foram modelados no software Flexsim® versao 2021.1.5 o layout atual (Figura

8) e o layout futuro (Figura 9), ambos a partir de suas plantas baixas.
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Figura 8 - Visdo ampliada do Layout do estado atual da CAF

Fonte: Os proprios autores.

A representacéao grafica da Figura 8 foi estabelecida para os cenarios 1, 2, 3, 4
e 5.

Figura 9 - Visdo ampliada do Layout do estado futuro da CAF

Fonte: Os proprios autores.

A representacao grafica da Figura 9 foi estabelecida para os cenarios 6,7,8,9 e
10. E possivel visualizar a dinAmica das operacdes de recepcdo, separacao,

conferéncia e carregamento para todos os cenarios. O tempo de simulacéo foi definido
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para 465 minutos por dia. A efeito de simulagéo foi alocado para o setor de recepgao
dos medicamentos 2 funcionarios, para as etapas de separacdo e conferéncia 4
funcionarios e para a expedi¢cdo 2. Embora sejam 12 funcionarios com o cargo auxiliar
de almoxarifado na CAF, ndo foram incluidos os 4 funcionarios que auxiliam na
entrega dos medicamentos nas Unidades de Saude, visto que nao ficam na CAF parte
significativa da carga horaria de trabalho.

As etapas 7 e 8 do método proposto referem-se a validacdo da simulacéo. E
nesse momento que se deve assegurar que o modelo simulado reflete a operacao do
sistema real, e que dé encaminhamento ao problema definido, funcionando como o
modelador pretendia. Nessa fase experimenta-se o modelo, sdo realizadas varias
rodadas para verificar todos os processos. A partir das simulagdes sao gerados dados

para o TDABC, conforme demonstrado no Quadro 10.

Quadro 10 - Aplicacao das etapas 7 e 8 do método consolidado

Método consolidado: etapas 7 e 8 Validar a simulacéo e gerar dados para o TDABC
Método de Simulagéo Validar a simulag¢do e experimentar o modelo
Método do TDABC A partir da simulagéo sao gerados os dados para

o TDABC

Fonte: Os préprios autores.

Na etapa 9 ocorre a analise dos resultados da simulagdo e calculam-se os
custos totais das operacgdes. Esta etapa ocorre de maneira separada, como

demonstrado no Quadro 11.

Quadro 11 - Aplicagao da etapa 9 do método consolidado

Método consolidado: etapa 9 Analisar os resultados da simulacéo e calcular o custos
total das operacdes.

Método de Simulagéo Validar a simulagdo e experimentar o modelo
Método do TDABC A partir da simulagao s&do gerados os dados para
o TDABC

Fonte: Os proprios autores.

Os dados extraidos das simulacdes podem ser visualizados na figura 10 a até
10e.
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A analise das figura 10 (c até e) revela que existem perdas por ociosidade tanto
nos cenarios de layouts atuais quanto nos futuros. Porém, o tempo que se leva para
desempenhar as atividades reduziram com as praticas do Lean (cenario 3,4,8 € 9),
tanto no layout atual, quanto no layout proposto como melhoria.

Nessas simulagodes, verifica-se que quanto mais eficiente € um cenario, maior
€ a ociosidade apresentada no modelo. Visto que ao se manter as mesmas 8h
trabalhadas, os operadores realizaram as atividades de maneira mais rapida,
sobrando mais tempo para realizar outras atividades. Quando se realiza a simulagéao,
pode-se visualizar em quais atividades € possivel reduzir tempo. Para melhorar a
eficiéncia é necessario realocar a mao-de-obra que néo estd agregando valor. Para
fazer as analises, € necessario combinar o grafico de ociosidade com o de
produtividade. Dessa forma € possivel verificar quais cenarios sao mais eficientes.

Também fica evidenciado que os deslocamentos podem ser reduzidos pela
metade com o novo layout. Isso deve-se aos corredores laterais, que viabilizam a
passagem entre as prateleiras, além de proporcionar maior organizagao e maisespago
fisico. Nos cenarios 5 e 10, ha dois operadores trabalhando na etapa de separacao,
enquanto que nos demais cenarios, ha quatro operadores. Isso justifica oaumento no
% de deslocamentos desses cenarios, em comparagao com os demais.

Em sintese, a simulacédo sugere que a modificacdo da forma convencional de
armazenamento para organizagcdo segundo a curva ABC, nédo interferiu nos
resultados. Por outro lado, sugere que as melhorias do Lean tornam o processo mais
eficiente.

Para analisar os resultados do TDABC, é necessario calcular a taxa de custo
da capacidade pratica, que esta associada as horas que os operadores nao estao
trabalhando, mas poderiam estar, devido sua capacidade. Portanto, as taxas sao
variaveis conforme os tempos produtivos de cada cenario simulado. Na tabela 4 estao

demonstrados a taxa de custo por cenario.

Tabela 4 - Taxa de custo da capacidade pratica

Cenario 1 | Cenério 2 Cenéario 3 | Cenario 4 | Cenario 5
Custo da capacidade fornecida(R$) 108.744,3 108.744,3 108.744,3 108.744,3 | 108.744,3
Capacidade pratica (min) 146.880 146.880 113.216,9 112.302 116.667
(=) Custo da capacidade fornecida
(R$ por min) 0,7 0,7 0,9 0,9 0,9
(=) Taxa de custo capacidade (horas) 444 444 57,6 58,0 55,9
Cenario 6 | Cenario 7 Cenario 8 | Cenario 9 | Cenariol0
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Custo da capacidade fornecida (R$) 108.744,3 108.744,3 108.744,3 108.744,3 | 108.744,3

Capacidade pratica (min) 131.916,6 131.916,6 103.825,8 104.101,2 | 103.077,9
(=) Custo da capacidade fornecida

(R$ por min) 0,8 0,8 1,0 1,0 1,0

(=) Taxa de custo capacidade (horas) 494 494 62,8 62,6 63,2

Fonte: Os préprios autores.

De acordo com a equacgao da taxa do custo da capacidade, dividiu-se o custo
da capacidade fornecida pela capacidade pratica, resultando no custo por minuto de
trabalho. Para obter o custo em horas, multiplicou-se o custo da capacidade por 60
minutos. Estimada a taxa do custo da capacidade, em seguida realiza-se o
custeamento das atividades das sub operagcbes de separacgdo, conferéncia e
carregamento.

A partir das simulagdes foi possivel estimar os tempos em minutos dos sub
processos (Recepcao, Separagdo, Conferéncia e Carregamento) da CAF de acordo

com cada cenario, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Tempo estimado em minutos para cada sub operagcédo da CAF por cenario

Suboperacdes Cenarios

CAF 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Recepgéo 145,3 144,2 135,8 135,8 137,1 | 136,79 | 136,8 127,9 129,7 129,0
Separagdo 1121 113,1 85,9 85,9 106,6 92,8 92,8 63,9 63,5 76,4

Conferéncia 1749 | 176,6 | 108,0 | 1080 | 111,7 | 1550 | 1550 | 107,6 | 107,9 | 113,8

Carregamen- 47,9 47,8 40,3 40,3 64,9 46,55 46,5 39,8 39,5 62,6
to

Total em min 480,2 | 481,8 | 369,9 367 432,1 431,1 | 4311 339,3 | 340,6 | 381,7

Total em horas 8 8 6,1 6,2 7,2 71 7.1 5,6 5,6 6,3

Fonte: Os proprios autores.

A partir dos tempos despendidos com as atividades simuladas e dos valores
estimados como custos, calculou-se o TDABC, como demonstrado na Tabela 6. Com
base nesses dados, foi possivel calcular os valores em R$ das operagdes dos dez
cenarios simulados, assim como os custos da capacidade ociosa. Dessa forma, foi

possivel identificar quais cenarios sao mais viaveis para a CAF estudada.
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Cenério Tempo Tempo em Taxa Custos em N° de Custo das Custo em (R$)
em horas horas custo de (R$) para 18 funcio- operagdes da capacidade
traba- ociosas capaci- dias Gteis por narios em (R$) por ociosa por més
lhadas dade funcionério més
(R$/h)
1 8 0 444 6395,0 17 108.715,6 0
2 8 0 44,4 6395,0 17 108.715,6 0
3 6,1 1,8 57,6 6386,6 17 108.573,6 32.431,1
4 6,1 1,8 58,1 6441,0 17 108.573,6 32.431,1
5 7,2 0,8 55,9 72471 15 108.707,4 12.078,7

Fonte: Os proprios autores.

Nos cenario 1 e cenario 2, as horas ociosas aparecem como zero, embora exista
ociosidade. Isso explica-se devido a ociosidade estar mascarada entre as atividades.
Ao aplicar o Lean, as atividades sao realizadas de forma mais eficiente, gerando
ociosidade no final do dia, indicando que os funcionarios acabaram as atividades e

estdo sem fazer nada que agregue valor.

Tabela 7 - Custos dos cenarios com layout modificado

Cenério Tempo Tempo Taxa Custos em (R$) N° de Custo das Custo da
em horas | em horas custo de para 18 dias funcio- operagdes capacidade
traba- ociosas capaci- Gteis por narios em (R$) por ociosa (R$) por
lhadas dade funcionario més més
(R$/h)
6 7.1 0,8 49,4 6390,9 17 108.645,6 12.407,9
7 7.1 0,8 49,4 6390,9 17 108.645,6 12.407,9
8 5,6 23 62,8 6388,7 17 108.609,4 45.173,8
9 5,6 23 62,6 6396,1 17 108.733,7 44.896,3
10 6,3 1,6 63,2 7.245,4 15 108.681,5 28.024,8

Fonte: Os préprios autores.

Os dados obtidos com o TDABC reforcam as percepcdes reveladas pela
simulacao. Estes também indicam que as melhorias Lean podem levar a reducées dos
custos. Observa-se que para o layout atual, no qual ndo haveria necessidade de
maiores investimentos, poderia haver uma reducao de custos de 29,9 % (cenario 3).
Enquanto que no layout futuro (cenario 8), com melhorias Lean, poderia haver redugéo
de 41,6% nos custos totais da CAF. Entende-se que a mé&o-de-obra ociosa seja
realocada para atividades que agreguem valor, caso contrario, mesmo que as etapas

sejam otimizadas, e a mao-de-obra nao realocada, o custo manter-se-a 0 mesmo.
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Os gastos atuais com funcionarios representam mais de 50% dos custos da
CAF (62,26%). Justifica-se o interesse de otimizar os processos em busca de maior
eficiéncia dos funcionarios, ja que as atividades, na sua maioria, sdo manuais.

A etapa 10 do método proposto consiste na tomada de decisdao. Portanto,
sugere-se que a mesma seja realizada conjuntamente, baseada nos resultados da

simulacéo e do TDABC, conforme demonstrado no quadro 12.

Quadro 12 - Aplicacao da etapa 10 do método consolidado
Método consolidado: etapa 10. Tomar deciséo
Método de Simulagéo | Método TDABC
Tomar deciséo sobre o que implementar no processo com base nos resultados da simulagdo e do
TDABC

Fonte: Os proprios autores.

A tomada de decisao ficara a cargo dos gestores da CAF, porém agora munidos
de informacdes sobre a dinamica dos processos e dos custos dos cenarios
modificados. A percepcao de valor trazida pelos custos do TDABC revela com maior
clareza o impacto promovido pelas mudangas, do que efetivamente a medida em
horas por meio da simulagc&do. Esta evidéncia adicional pode facilitar a tomada de

decisao por parte dos gestores responsaveis.

IMPLICACOES PRATICAS E CONSIDERACOES FINAIS

Estudos de simulacdo demandam acesso a softwares, dominio técnico ou
investimento em consultorias. Os calculos do TDBAC sao relativamente mais faceis
de serem compreendidos e incorporados na rotina das organizagdées, mesmo as do
segmento de saude. A integracdo dos métodos revelou-se valida para evidenciar os
beneficios alcangados por projetos de intervengao Lean Healthcare, além disso, a
possibilidade de coletar dados em menor numero de intervengbes levaria a um
desgaste menor entre gestores e pesquisadores. Desta forma, justificar-se-ia o
investimento em estudos de simulacdo quando os riscos, ou investimentos
necessarios para implementar a mudanga no sistema produtivo real, envolvesse
somas significantemente maiores do que o custo do investimento no proprio estudo de
simulagéo.

Os estudos de simulacdo e TDABC sao aproximacgdes das condigdes reais.

Neste exemplo foram estabelecidas premissas para que se pudessem realizar os
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calculos. Para que os resultados gerassem valores mais condizentes com a realidade
deveriam ser coletados dados recentes, para proceder novas avaliacdes. As
limitacbes impostas pela pandemia COVID-19 impediram que tais dados fossem
coletados durante o periodo de realizagao do trabalho. Por esta razao, os resultados
obtidos adquirem carater ilustrativo.

As organizagdes de saude publicas lidam com a limitagdo de recursos humanos
e financeiros para atenderem as demandas sociais. Com frequéncia, em processos de
assisténcia farmacéutica, existe um empenho significativo dos profissionais em
alcancar eficacia, entregando o medicamento na hora certa, na quantidade certa, para
0 usuario. Esta postura € desejada e deve ser reconhecida e elogiada. Entretanto, a
eficacia destes mesmos processos € alcancada algumas vezes as custas de perdas
em eficiéncia. Seja pela necessidade de realizacao de retrabalho ou perda de alguma
outra natureza, conforme detectado no diagndstico realizado neste estudo.

Outro desafio encontrado em CAFs € a rotatividade de pessoal que, muitas
vezes, tem baixa escolaridade. Existe um esforco de preparagéo das equipes que nao
foi considerada neste estudo. Nao se espera que o estudo que promova aumento de
eficiéncia leve necessariamente a demissao de pessoal. De qualquer forma, o estudo
revela que: (i) é possivel realizar o mesmo trabalho com um numero menor de
pessoas, desde que estas realizem adequadamente o trabalho, que o layout seja
alterado, capacitagbes sejam realizadas e as praticas sejam implementadas; (ii) que
as pessoas podem ser alocadas em outras operagdes dentro do proprio sistema da
CAF ou em outras operacdes da assisténcia farmacéutica, que agreguem valor.

Entende-se que a proposta trouxe ferramentas para munir os gestores com
informacdes de apoio a decisdo, de modo a entender como funcionam as operacoes
€ como as propostas modificam o comportamento do sistema. Porém, nao substituem
0 pensamento inteligente no processo de tomada de decisdo, eles sao apenas
facilitadores para o processo.

Este estudo trouxe como contribuicdo um método consolidado que alia as duas
técnicas, a Simulacao por eventos discretos e o TDABC. Os resultados obtidos pela
combinacao destas ferramentas sugerem que a mudanca de layout promoveria maior
produtividade do que a forma como os medicamentos sao organizados nas prateleiras.
Tais resultados seriam obtidos sem que houvessem investimentos em mudangas do
espaco fisico ou relativo a pessoal, revelando-se como uma alternativainteressante

para tomada de decisao gerencial.



76

AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos gestores da CAF e ao Coordenador da Assisténcia Farmacéutica na
Secretaria Municipal de Saude, pela abertura, apoio e disponibilidade na realizacao dessa
pesquisa.

REFERENCIAS

ABDALLAH, A. Healthcare engineering: a lean management approach. Journal of
Healthcare Engineering, V. 2020, ID: 8875902. DOI:
https://doi.org/10.1155/2020/8875902.

ABUHEJLEH, A.; DULAIMI, M.; ELLAHHAM, S. Using lean management to leverage
innovation in healthcare projects: case study of a public hospital in the UAE. BMJ
Innovations, v. 2, n. 1, p. 22-32, 2016.

ALICE, R.; GIUDITTA, P.; CAVALIERI, S. Quantitative assessment of service delivery
process: application of hybrid simulation modelling. IFAC-PapersOnLine, v. 51, n. 11,
p.1113-1118, 2018. https://doi.org/10.1016/j.ifacol.2018.08.454

AMALIA, P.; CAHYATI, N. Queue analysis of public healthcare system to reduce
waiting time using flexsim 6.0. International Journal of Industrial Optimization, v. 1,
n. 2, p. 101-110, 2020. DOI: https://doi.org/10.12928l/ijio.v1i2.2428.

AMERINE, J. P.; KHAN, T.; CRISP, B. Improvement of patient wait times in an
outpatient pharmacy. AJHP, v. 74, n. 13, p. 958-61, 2017.

BABASHOV, V. et al. Reducing patient waiting times for radiation therapy and
improving the treatment planning process: a discrete-event simulation model (radiation
treatment planning). Clinical Oncology, v. 29, n. 6, p. 385-391, 2017.

BANKS, J. et al. Discrete-event system simulation. New Jersey: Pearson Prentice
Hall, 2010.

BARNES, R.M. Estudo de movimentos e de tempos: projeto e medida do trabalho.
Sao Paulo: Edgard Blucher, 1977.

BATEMAN, R. et al. Simulacdo de sistemas: aprimorando processos de logistica,
servicos e manufatura. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

BECERRA, V. et al. Economic evaluation of treatments for patients with localized
prostate cancer in Europe: a systematic review. BMC Health Services Research, v.
16, n. 541, 2016. Disponivel em:
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-016-1781-z.
Acesso em: 10 mar. 2020.



77

BENITEZ, G. B.; SILVEIRA, G. J. C.; FOGLIATTO, F. S. Layout planning in healthcare
facilities: a systematic review. HERD, v. 12, n. 3, p. 31-44, 2019. DOI:
10.1177/1937586719855336.

BIAZETTO, F.; ANTONELLI, G. C.; SILVA FILHO, S. O. Modelagem e simulagéo
computacional para a implantacdo e melhoria de linha de producdo. Revista
Producéao Industrial & Servic¢os, v. 1,n. 2, p. 01-12, 2014.

BITTENCOURT, L. S. et al. TPM adaptation as Lean Healthcare practice to
improve the logistics processes of a Pharmaceutical Supply Center-PSC. In:
TAVARES, T. A. M. et al. (Eds.). Industrial Engineering and Operations Management,
IJCIEOM 2021, Springer Proceedings in Mathematics & Statistics, v. 367, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1007/978-3-030-78570-3_44.

BRAILSFORD, S. C. et al. Modelagem de simulag&o hibrida em pesquisa operacional:
uma revisao do estado da arte. European Journal of Operational Research, v. 278,
n. 3, p. 721-737, 2018. DOI: 10.1016 / j.ejor.2018.10.025.

CAMPOS, A. T.; QUEIROZ, J. A.; MARTINS, P. C. Lean Healthcare Simulation:
aliando lean e simulagao para identificar oportunidades de melhoria em um pronto
atendimento hospitalar. In: ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE
PRODUCAO, 37., 2018, Joinville. Anais [...]. Joinville: ABEPRO, 2018.

CHIMINELLI, C.; PEREIRA, R.; HATAKEYAMA, K. Implementacdo de melhorias no
setor téxtil através da metodologia Lean Manufacturing e simulagcdao no software
Flexsim. Revista Espacios, v. 38, n. 19, 2017.

COELHO, A. V.; CURIONI, G. A.; ANTONELLI, G. C. Simulacdo de sistemas
produtivos: utilizagcdo do software de simulagdo Flexsim para desenvolvimento de
novos cenarios em uma industria metal mecéanica. Maringa: UEM, 2015.

DAIROT, N. B. et al. Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC) em um
departamento de radiologia hospitalar no sul do Brasil. Jornal Brasileiro de
Economiada Saude, v. 10, n. 3, p. 302-307, 2018. DOI: 10.21115/JBES.v10.n3.p302-
7.

DALINGER, T. et al. A mixed reality simulation offers strategic practice for pre-service
teachers. Computers & Education, v. 144, ID: 103696, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2019.103696.

ETGES, A.P.B.S. et al. An 8-step framework for implementing time-driven activity-
based costing in healthcare studies. The European Journal of Health Economics, v.
20, n. 8, p. 1133-1145, 2019. DOI: 10.1007/s10198-019-01085-8.

EVERAERT, P.; BRUGGEMAN, W.; CREUS, G. Sanac Inc.: From ABC to time-driven
ABC (TDABC): an instructional case. Journal of Accounting Education, v. 26, n. 3,
p. 118-154, 2008.



78

FLEXSIM. Healthcare Simulation Software. Experience The Power Of Flexsim HC.
2022. Disponivel em: https://healthcare.flexsim.com/healthcare-simulation-software/.
Acesso em: 20 fev. 2022.

FONTENELLE, A. O.; SAGAWA, J. K.; DELIBERADOR, L. R. Contabilidade enxuta:
uma revisdo sistematica da literatura. In: SEMINARIOS EM ADMINISTRACAO, 21.,
2018, Sao Paulo. Anais [...]. Sdo Paulo: FEAUSP, 2018.

FONTENELLE, A. O. O alinhamento entre a contabilidade gerencial e a
manufatura enxuta: estudo de casos multiplos em empresas brasileiras. 2019. 216f.
Dissertacao (Programa de Pos-Graduagdo em Engenharia de Produgédo) - Centro de
Ciéncias Exatas e Tecnologia, Universidade Federal de Sdo Carlos, Sao Carlos, 2019.

GLOVER, W. J. et al. Characteristics of established kaizen event programs: an
empirical study. International Journal of Operations & Production Management, v.
33,n.9, p. 1166-1201, 2013. DOI: https://doi.org/10.1108/IJOPM-03-2011-0119.

GRABAN, M. Lean hospitals: improving quality, patient safety, and employee
satisfaction. Boca Raton, FL: CRC Press Taylor & Francis Group, 2013.

GREGORIO, J.; RUSSO, G.; LAPAO, L. V. Pharmaceutical services cost analysis
using time-driven activity-based costing: a contribution to improve community
pharmacies' management. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. 12,
n. 3, p. 475-85, 2016. DOI: 10.1016/j.sapharm.2015.08.004.

GUPTA, S. et al. Improvement of laboratory turnaround time using lean methodology.
International Journal of Health Care Quality Assurance, v. 31, n. 4, p. 295-308,
2018.

HARRELL, C.; GHOSH, B. K.; BOWDEN, R. Simulation using ProModel. New York:
McGraw-Hill Education, 2012.

HELAL, D. Fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade de Lean
Healthcare: um estudo de caso. 2017. 242f. Dissertagdo (Mestrado em Processos e
Gestao de Operacgoes) - Escola de Engenharia de Sdo Carlos, Universidade de Sao
Paulo, Sao Carlos, 2017. DOI: 10.11606/D.18.2018.tde-21122017-112518.

HEATON, H. A. et al. A time-driven activity-based costing analysis of emergency
department scribes. Mayo Clinic Proceedings: Innovations, Quality & Outcomes,
v. 3, n. 1, p. 30-34, 2019. DOI: 10.1016/j.mayocpiqo.2018.11.004.

HUSSEIN, N. A. et al. Mitigating overcrowding in emergency departments using six
sigma and simulation: a case study in Egypt. Operations Research for Health Care,
v. 15, p. 1-12, 2017.

HUSTED, H. et al. Time-driven activity-based cost of outpatient total hip and knee
arthroplasty in different set-ups. Acta Orthopaedica, v. 89, n. 5, p. 515-521, 2018.
DOI: 10.1080/17453674.2018.14963009.



79

KAPLAN, R. S., ANDERSON, S. R. Time-driven activity-based costing: a simpler
and more powerful path to higher profits. Boston: Harvard Business School Press,
2007.

KAPLAN, R. S.; PORTER, M. E. How to solve the cost crisis in health care. Harvard
Business Review, v. 9, n. 89, p. 46-52, 2011. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21939127/. Acesso em: 14 jun. 2021.

KEEL, G. et al. Time-driven activity-based costing in health care: a systematic review
of the literature. Health Policy, v. 121, n. 7, p. 755-763, 2017. DOIl:
10.1016/j.healthpol.2017.04.013.

KENNEDY, F. A.; WIDENER, S. K. A control framework: Insights from evidence on
lean accounting. Management Accounting Research, v. 19, p. 301-323, 2008.

KIERAN, M. et al. Supply and demand: application of Lean Six Sigma methods to
improve drug round efficiency and release nursing time. International Journal for
Quality in Health Care, v. 29, n. 6, p. 803-809, 2017.

LAW, A. M. Simulation modeling and analysis. Boston: McGraw-Hill Education,
2015.

LAW, A. M. Simulation modeling and analysis. New York: McGraw-Hill, 2007. v. 4.

LEWIS, S. B. et al. Thoracic duct embolization: value analysis using a time-driven
activity-based costing approach: a single institution experience, Current Problems in
Diagnostic Radiology, V. 49, n. 1, p. 42-47, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1067/j.cpradiol.2018.12.007.

LINDSAY, C. F.; KUMAR, M.; JULEFF, L. Operationalising lean in healthcare: the
impact of professionalism. Production Planning & Control, v. 31, n. 8, p. 629-643,
2020. DOI: 10.1080 / 09537287.2019.1668577.

MARTIN, J. A. et al. Using time-driven activity-based costing as a key component of
the value platform: a pilot analysis of colonoscopy, aortic valve replacement and carpal
tunnel release procedures. Journal of Clinical Medicine Research, v. 10, n. 4, p.
314-320, 2018. DOI: 10.14740/jocmr3350w.

MCBAIN, R. K. et al. Rethinking the cost of healthcare in low-resource settings: the
value of time-driven activity-based costing. BMJ Glob Health, v. 1, n. 3, e000134,
2016.

MONTEVECHI, J. A. B. et al. Application of design of experiments on the simulation
of a process in an automotive industry. In: 2007 Winter Simulation Conference. IEEE,
2007. p. 1601-1609.

NASCIMENTO, L. M. et al. O uso da simulacdo como ferramenta de apoio a decisao
em um restaurante universitario. In: XXXVI ENEGEP. Encontro Nacional de
Engenharia de Producdo. ABEPRO, Jodo Pessoa, 2016.



80

NOWICKI, M. Introduction to the financial management of healthcare
organizations. 7. ed. Chicago, lllinois: Health Administration Press, 2018.

OHNO, T. O Sistema Toyota de Producao além da producdo em larga escala.
Porto Alegre: Bookman, 1997.

PATRI, R.; SURESH, M. Factors influencing lean implementation in health care
organizations: an ISM approach. International Journal of Healthcare Management,
v.11, n. 1, p. 25-37, 2018.

PIDD, M. Computer Simulation in Management Science. 5. ed. Nova Jersey: John
Wiley & Sons, Inc., 2004.

ROBINSON, S. et al. SimLean: utilising simulation in the implementation of lean in
healthcare. European Journal of Operational Research, v. 219, n. 1, p. 188-197,
2012.

ROBINSON, S. Simulation: the practice of model development and use. 2. ed.
Londres: Palgrave Macmillan, 2014.

SANTOS, C. H. et al. Aplicacdo da simulacdo a eventos discretos integrada com
conceitos enxutos para a implementacdo de melhorias em um hospital militar de
campo. In: SIMPOSIO DE PESQUISA OPERACIONAL & LOGISTICA DA
MARINHA, 19., 2020, Sao Paulo. Anais [...]. Sdo Paulo: Blucher, 2020.

SANTOS, M. C.; BALSANELLI, A. P. A implementacdo do Lean Healthcare em
servicos de saude hospitalares. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 5, n. 1, p. 1-
18, jan. 2021.

SURALIK, G. et al. Time-driven activity-based costing of a novel form of CT-guided
high-dose-rate brachytherapy intraoperative radiation therapy compared with
conventional breast intraoperative radiation therapy for early stage breast cancer.
Brachytherapy, v. 19, n. 3, p. 348-354, 2020. DOI: 10.1016/j.brachy.2020.02.005

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acéo. 18. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

UFUA, D. E.; PAPADOPOULOS, T.; MIDGLEY, G. Systemic Lean Intervention:
Enhancing Lean with Community Operational Research. European Journal of
Operational Research, v. 268, n. 3, p. 1134-1148, 2017. DOl
10.1016/j.ejor.2017.08.004.

YANG, W. et al. Simulation modeling and optimization for ambulance allocation
considering spatiotemporal stochastic demand. Journal of Management Science
and Engineering, V. 4, n. 4, p. 252-265, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jmse.2020.01.004.

ZANOTTO, B. S. et al. Avaliacdo Econ6mica de um Servico de Telemedicina para
ampliacdo da Atencdo Primaria a Saude no Rio Grande do Sul: o microcusteio do



81

Projeto TeleOftalmo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 4, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.28992019.

ZHOU, B. Lean principles, practices, and impacts: a study on small and medium-sized
enterprises (SMEs). Annals of Operations Research, v. 241, n. 19, p. 457-474, 2016.
DOI: 10.1007/s10479-012-1177-3.

ZHOU, Q. S.; OLSEN, T. L. Rotating the medical supplies for emergency response: a
simulation based approach. International Journal of Production Economics, v. 196,
p. 1-11, 2018.

ZHU, X., et al. A flexsim-based optimization for the operation process of cold-chain
logistics distribution centre. Journal of Applied Research and Technology, v. 12, n.
2, p. 270-278, 2014. DOI: https://doi.org/10.1016/S1665-6423(14)72343-0



82

5 DISCUSSAO GERAL

Essa dissertacao teve como objetivo testar a integracdo de simulacao por
eventos discretos e o TDABC como ferramentas de avaliagdo do desempenho de
operacdes melhoradas por meio do Lean Healthcare, no contexto da AF. Diante das
dificuldades impostas as organizagbes de saude, ha uma pressdo para que o
desempenho dos servicos prestados seja melhorados. Para isso foram propostas duas
questdes de pesquisa, cada uma descrita em um artigo.

Por meio do Artigo 1, foi possivel identificar quais praticas do LH sdo mais
adequadas para a melhoria das operag¢des de armazenamento e distribuicdo na AF.
O objetivo do primeiro artigo foi tornar os processos de uma CAF mais eficientes por
meio da implantacdo do Lean Healthcare. Ao aplicar o LH na CAF, foi possivel
identificar os desperdicios, revelar os problemas e propor melhorias. O mapeamento
de processos e a cronoanalise evidenciaram as perdas, a ociosidade e as dificuldades
em tornar-se eficiente. A oportunidade de gerar resultados positivos em diversos
setores, reforga a posicao de Womack et al. (2005), sobre a possibilidade de aplicar o
conceito Lean em qualquer sistema produtivo. Este estudo permitiu entender o valor
dos processos de uma CAF, assim como suas fragilidades e potencialidades. As
atividades que nao agregam, devem ser removidas ou evitadas, contribuindo assim
para uma gestao orientada a valor (GRABAN, 2016).

Embora haja uma riqueza de informacgdes sobre as ferramentas e técnicas que
precisam ser empregadas para fazer melhorias Lean na literatura, precisamos ir além
da implementacéo de ferramentas para obtencdo dos objetivos do conceito Lean. E
preciso identificar as dificuldades da implementacao e da sustentacdo das melhorias.
Nao basta implementar, as melhorias precisam perdurar. Para isso € necessario definir
uma estratégia, ter uma gestao ativa, avaliar o desempenho. O papel dos lideres é
fundamental para o sucesso da implementacdo. Nem todos os lideres acreditam na
melhoria, tendo, dessa forma, um papel critico e determinante para o sucesso do Lean.

Ha uma variedade de desafios e complexidades enfrentados pelos gestores da
area de saude publica, ndo sendo diferente na unidade CAF utilizada como objeto de
estudo. Atualmente no Brasil existe um movimento de privatizacdo de servicos de
saude, a exemplo do programa “Aqui tem Farmacia Popular” (ATFP). Embora n&o seja

escopo deste trabalho, este tipo de iniciativa ndo prova ser mais eficiente do que a
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gestdo dos recursos para financiamento dos medicamentos pelas secretarias de
saude, como demonstram estudos de Garcia, Guerra Junior e Acurcio (2017), Silva e
Caetano (2016) e Silva e Hasenclever (2021). A despeito disso, a pressao por
privatizacao fragiliza a gestao dos processos ligados ao medicamento dentro da AF e
reforca os desafios classicos de recursos orgamentarios limitados, baixa autonomia
dos gestores na realizagdo de alguns processos de trabalho, tipo de vinculo
empregaticios dos funcionarios que atuam nas CAFs.

O artigo 2 teve por propdsito verificar se as praticas de LH que foram aplicadas
as operagcdes de armazenamento e distribuicdo da AF levariam a aumento da
eficiéncia dos processos. O objetivo do estudo foi implantar métricas para a
mensuracao dos ganhos obtidos com o Lean associado a duas técnicas: a Simulagao
por Eventos Discretos e o TDABC.

A Simulacao por Eventos Discretos € uma das ferramentas utilizadas para
melhorar e prever o comportamento dos processos estudados. E a imitacdo de um
processo dinamico, usando um modelo computacional para avaliar, medir e melhorar
o desempenho de qualquer sistema (HARRELL; GHOSH; BOWDEN, 2012) sem riscos
fisicos e custos adicionais (BANKS et al., 2010; MONTEVECHI et al., 2007). Neste
contexto, foram simulados diferentes cenarios no software Flexsim®, com intuito de
entender gargalos, deficiéncias, ociosidade, produtividade e deslocamentos das
atividades da CAF. As simulagbes foram essenciais para analisar o cenario atuale as
proposi¢coes de melhorias, evidenciando os cenarios mais eficientes e viaveis
economicamente por meio do TDABC. Nos estudos de (ANDREASEN et al., 2017,
NAVATHE et al., 2017), foi utilizado o TDABC para fornecer custos mais precisos para
instituicbes de saude, assim como para aumentar a eficiéncia operacional. Quanto as
barreiras da implementacdo da técnica, foram citadas questdes referentes aos
recursos humanos, o que envolve desde a demanda por um profissional dedicado para
a coleta dos dados, quanto a eventuais erros humanos na inser¢gao dos dados em meio
ao processo (ETGES et al., 2019). Assim como a falta de padronizacao nas coletas
(PATHAK et al., 2019).

Os resultados deste estudo, embora nao reflitam dados precisos, sugerem que
0s cenarios envolvendo mudancgas obtidas por meio do estudo Lean levaram a maior
produtividade, se comparados aos processos atuais. A implantacdo de um novo

layout, além de proporcionar aumento da eficiéncia, proporciona ganhos com
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deslocamento, organizacédo, amplitude de espaco e melhorias ergonémicas para os
funcionarios.

Essa analise s6 foi possivel com auxilio das ferramentas do TDABC e da
simulacao por eventos discretos. Explicitando a importancia das ferramentas para a
gestado, pois trouxe clareza quanto aos custos totais das operagdes nos diferentes
cenarios simulados, dando suporte para tomada de decisdo na perspectiva de futuros
investimentos. Nao basta tomar decisdo em agdes que julgamos mais adequadas para
a organizacao, devemos ter informagdes concretas e suficientes, de forma que os

erros e custos sejam minimizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou a aplicagdo de ferramentas e métodos capazes de trazer
melhorias e impactos positivos nas organizagées de saude. Foi possivel entender o
modo como os sistemas operam e como as propostas modificam o comportamento
desse sistema, dando representatividade a tomada de deciséo.

Foi possivel mensurar as melhorias propostas pela aplicacdo do Lean
Healthcare (LH) em uma CAF. A contribuicdo do estudo é fornecer suporte as demais
CAFs, auxiliando os gestores publicos que desejarem implementar a filosofia Lean, e
a compreender melhor como implementar o TDABC associado a simulacao, de forma
a poder replicar em ambientes semelhantes a esse estudado, contribuindo para uma
gestao mais eficiente.

Os objetivos propostos do estudo foram atendidos, e a implantacdo da
metodologia que associa o TDABC com a simulacao foi bem-sucedida, tendo em vista
que foi possivel quantificar as melhorias das proje¢coes dos cenarios futuros,
identificando quais sdo os mais eficientes e com menor custo.

As principais dificuldades e limitagdes encontradas ao longo da execugéo do
trabalho foram quanto a amostragem dos tempos através da cronoanalise na CAF e
guanto a complexidade da elaboragdo do modelo para simulagado dos processos.

Sugere-se para trabalhos futuros, diante da fragilidade dos servigos de saude,
a aplicacado da metodologia proposta para analisar mais cenarios hipotéticos e otimizar
novos processos, afim de contribuir para a reducdo e o controle dos custos nos

servicos publicos.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista para fins de diagndstico

Apresentacao Inicial do Entrevistador

Objetivo Principal: Identificar o que € valor na visdo dos colaboradores envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica do Municipio

APRESENTAQAO/RAPPORT
Apresentacdo Pessoal do Entrevistador: Eu sou , participo do
projeto como . Somos da Engenharia de Producdo da UFRGS, que ¢é

uma engenharia que trabalha com a otimizacao de sistemas.

Possivelmente o gestor da COORAF enviou um e-mail informando desse Projeto.

o Apresentar o projeto: Este € um projeto da Engenharia de Produc¢do da UFRGS em
parceria com a COORAF/SMS-POA com o propdsito de identificar oportunidades de
melhorias para os processos da Assisténcia Farmacéutica.

o Motivo da Entrevista: Desejamos com essa entrevista compreender um pouco mais
sobre a sua atividade/atuacéo.

o Apresentar TCLE e solicitar assinatura. Lembrando que vocé tem a total
liberdade de concordar ou ndo com a participacdo da entrevista.
o Pergunta: se importaria de gravar a entrevista?

Verificar se o ID (Codigo identificador do entrevistado) presente no formulério de
Identificacdo e Dados Pessoais esté correto.

1. O que vocé entende por Assisténcia Farmacéutica?
(Obs: Apos a resposta da pessoa, apresentar o conceito abaixo)

(Assisténcia Farmacéutica é o conjunto de a¢des voltadas a promocao, protecéo e recuperacao
da salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e
a producéo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢édo, programacéao, aquisicao,
distribuicéo, dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e
avaliacéo de sua utilizacéo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacéo (Resolucdo N°. 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude).

o Entregar os CARDs para o entrevistado — Matriz RACI (Apéndice B)

2.As atividades que vocé desenvolve na sua funcéo atual estdo relacionadas com qual(ais)
etapa(s) do ciclo da assisténcia farmacéutica?

(Obs: Para cada etapa da AF, perguntar se o entrevistado é)
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|.Responsavel pela execucdo: E efetivamente quem trabalha na atividade

I1.Aprovador: E o papel do aprovador ou responsavel pelo aceite formal da tarefa
ou produto entregue. Este pode delegar a fungdo para outros profissionais,
entretanto ele é quem se responsabiliza pelo recebimento do trabalho.

I11. Consultado: alguém que deve ser consultado, participando das decisdes ou da
execucdo da atividade. Os consultores sdo todos aqueles que podem, por
exemplo, dar dicas, sugerir ajustes ou fornecer opinides visando melhorar o
resultado final.

IV. Informado: indica que determinada pessoa precisa ser avisada sobre algo em
relacdo a atividade, incluindo seu inicio ou concluséo.

3. VALOR

3.1. Qual a fungdo da CAF?
(Obs: Por que a CAF existe? E 0 que ela oferece para 0s usuarios?)

3.2 Que caracteristicas socioeconémicas melhor descrevem o usuario da CAF?

(Obs: Extrair do entrevistado o perfil das pessoas que sdo atendidas pela farmacia distrital.
Ter uma ideia do perfil socioecondmico e do local onde moram, uma vez que algumas FD, por
conveniéncia logistica, sdo utilizadas por pessoas que ndo residem na Regido Distrital de
atuacado da FD)

3.3. O que é essencial para o seu publico-alvo?

(Obs: Em relacdo as atividades da Farmacia Distrital (CFT, CAF ou outros) e aos
servigos/produtos que sdo ofertados para a populagéo.)

3.4. Considerando o papel da CAF, o que tem que ser bem feito, ndo pode falhar e vocé
néo abre mao para que esse papel seja bem executado?

3.5. Como vocé faz para saber se as tarefas importantes (essenciais) estdo sendo bem
executadas?

(Obs: Como vocé avalia a sua efetividade?)

o Entregar CARD para o entrevistado — Indicadores (Apéndice C)

3.6. Quais indicadores sdo utilizados na CAF?

(Obs: Como avaliar a efetividade dos processos?)
(CARD 2 - Solicitar que o entrevistado responda considerando as 5 tarefas principais)

3.7. Quiais fatores podem causar o mal desempenho da tarefa?
(Obs: Resposta devera ser livre.)

3.8. Em relacéo a pergunta anterior: “Quais fatores podem causar o mau desempenho da
tarefa?”



o Entregar CARD para o entrevistado — Descri¢do das perdas (Apéndice D)

3.9. Quais séo as principais perdas/desperdicios nas tarefas da CAF?

a. Perda do Lean

b. Existe na CAF

c. Detalhar

I. Perda por Processos desnecessarios

I1. Perda por inventario (Estoques)

I11. Produtos/acdes defeituosos

IV. Perda por movimentacao

V. Perda por superproducéo

VI. Perda por tempo de espera

VII. Perda por transporte

V1. Perda por utilizagdo dos recursos humanos

4. FINALIZACAO

4.1. Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informacéo?

« Dar feedback e encerrar agradecendo.
o Obrigado por sua contribuigéo!

o Seus dados serdo mantidos em sigilo, conforme consta no TCLE.

4.2. Vocé gostaria de deixar algum contato para enviarmos os resultados dessa

pesquisa?
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Apéndice B — Verséo do roteiro para entrevistado

ID: | CNES: ’ Hora inicial: | Data:

1. DADOS PESSOAIS

1.1  Dados basicos pessoais

a.Sexo: () Feminino(') Masculino
b.ldade:
c.Curso de graduacdo: ( ) Farmacia( ) Outro:
d.Semestre e ano de graduacao:
e.Universidade da graduacao:
f.Qual o nivel mais elevado de formacao ja concluido (1) ou em andamento (2):
I. () Ensino médioll. () Técnicolll. ( ) Graduacao
IV. () EspecializacdoV. ( ) MestradoVI. ( ) Doutorado
VII. () P6s-Doutorado

g. Quais sdo as areas de seus titulos de pds-graduacao?
(Indicar as areas separadamente, caso tenhas mais de um.)

I. Titulacdo 1:
1. Titulagéo 2:
1. Titulacdo 3:

2.DADOS PROFISSIONAIS

2.1Funcdo exercida:
(Exemplo: farmacéutico apoiador)

a.Tempo de atuagéo na funcdo atualmente exercida:

2.2 Exerceu outra(s) funcdo(des) no ambito do municipio? ( ) Sim( ) Né&o

2.2.1Se sim, detalhar:
a. Funcao anterior | b. Breve descri¢do | c. Tempo
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Apéndice C - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé para participar da pesquisa intitulada " Modelo para
diagnostico e acompanhamento do desempenho logistico da Assisténcia Farmacéutica pela
perspectiva das Farmécias Distritais, desenvolvida por pesquisadores do Laboratério de
Otimizacao de Produtos e Processos (LOPP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(Av. Osvaldo Aranha, 99 - 5° andar - Porto Alegre). O pesquisador responsavel é Istefani
Carisio de Paula, a quem vocé pode contatar a qualquer momento que julgar necessario através
do telefone n° (51) 3359-4298.

O objetivo geral desta pesquisa € o desenvolvimento um modelo inovador para analise dos
fluxos fisicos, fluxos de informacdo e acompanhamento do desempenho logistico da
Assisténcia Farmacéutica pela perspectiva das unidades de dispensacao (Farmacias Distritais).
Entender a perspectiva dos profissionais envolvidos com o0s processos da Assisténcia
Farmacéutica amplia nossa compreensdo sobre o tema. Assim, pretendemos realizar uma
entrevista abordando questBes referentes a sua experiéncia como profissional envolvido
diretamente ou indiretamente com os processos relacionados aos medicamentos no ambito da
Atencdo Priméaria a Saude. Buscamos identificar fatores positivos e negativos em seu
atendimento. A entrevista sera realizada presencialmente, em carater reservado, com a sua
presenca e a dos pesquisadores do projeto.

O tempo estimado para a realizacdo da entrevista € de 30 minutos, nas dependéncias das
Unidades de Satde do municipio especialmente as Farmécias Distritais, durante seu periodo de
trabalho, com agendamento prévio, para garantir que tarefas importantes da rotina de trabalho
dos envolvidos ndo sejam interrompidas. A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita,
sendo desgravada apos sua transcri¢do. A transcricdo ndo serd identificada com o seu nome e
serdo arquivados com seguranca.

A participagdo nesta pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé. Porém, este estudo pretende
contribuir para a melhoria dos processos relacionados aos servicos logisticos da Assisténcia
Farmacéutica do municipio. N&o sdo conhecidos riscos decorrentes da sua participagdo nessa
pesquisa.

O acesso e a analise dos dados coletados serdo realizados apenas pelos pesquisadores e seus
orientadores. A divulgacdo dos resultados da pesquisa sera realizada somente em meio
académico e cientifico, sem identificacdo dos participantes. Dessa forma, os pesquisadores se
comprometem com a confidencialidade dos dados de identificacdo dos participantes em todas
as etapas da pesquisa. As informacbes geradas ndo serdo utilizadas em prejuizo dos
profissionais envolvidos.

A sua participacdo é voluntaria. Em qualquer momento do estudo vocé podera se recusar
participar da pesquisa, sem sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos, assim como nenhum
prejuizo nas suas atividades profissionais.

Sendo assim, ao assinar este termo, vocé afirma que aceita participar por sua propria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa.



96

Se vocé tiver davidas em relacdo aos seus direitos como participante de pesquisa, podera entrar
em contato com o comité de ética em pesquisa do Municipio pelo telefone (51) 3289-5517,
localizado na Rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Histérico), das 8h as 14h.

Uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera entregue a vocé.

de de

Nome do ParticipanteAssinatura do Participante

Nome do PesquisadorAssinatura do Pesquisador
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ETAPAS

CAF

ARMAZENAMENTO DISTRIBUICAO

DESCRICAO DAS ETAPAS

DIAGNOSTICO

PERDAS DO LEAN

Perda por
Processo
Desnecessario

— Havia um preenchimento desnecessario de uma Planilha de Expedigéo,
porém ja ndo esta sendo mais preenchido. (Ja foi corrigido)

Perda por Processo Desnecessério: Este
tipo de perda acontece quando o processo de
produgéo contém etapas desnecessarias, as
quais poderiam ser eliminadas sem que
houvesse comprometimento do produto. Em
geral, estao relacionadas a equivocos de
projetos e de dimensionamento de recursos.
Para combater esta perda, é preciso
aprofundar a analise sobre os processos,
para chegar a um melhor entendimento das
demandas e, assim, trabalhar em cima de
necessidades reais.

Perda por
Inventério

— Erro na contagem final dos itens recebidos, por falta de verificagdo na hora
do recebimento;

— Erro na separacéao;

— Falta de tempo no cronograma para contagem de estoque.

Perda por Inventario: Acontece quando ha
acumulo de estoque de materiais e produtos,
gerando gastos desnecessarios com insumos,
producao e espaco fisico. E comum que esta
perda seja resultado de erro de célculo de
insumos e desequilibrio entre producéo e
demanda (superproducéo). Um planejamento
mais preciso da produgdo, bem como
eliminacéo de estoque obsoleto sdo algumas
das solugdes.




Produto/acdes
defeituosos

— Processo de recebimento desqualificado gera retrabalho;

— Falta de disponibilidade de organizagao espacial;

— Falta de capacitagdo gera confusao na hora de conferir os numeros de lotes,
por exemplo, visto que o comeco da numeracao é diferente e alguns funcionario
olham apenas o final.
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Perda de Produto/acées defeituosos: E
quando o produto esta fora dos padroes
necessarios para a venda. A consequéncia
final & o desperdicio de recursos financeiros,
que esta diretamente relacionada a perda da
venda, além da possibilidade de custo extra
para conserto. Normalmente, esta perda é
causada pela falta de qualidade de
equipamentos, baixa qualificacdo dos
funcionarios ou materiais fora dos padroes.
Controlar estatisticamente as avarias € uma
boa forma de mapeéa-las e, assim, encontrar a
melhor solugao de evita-las.

Perda por
movimentacao

— Para fazer a correta organizagdo dos medicamentos em estoque perde-se
em movimenta¢do no momento de chegada de novos medicamentos e
realocagao dos que ja constavam no estoque;

— Falta de espaco e equipamentos adequados (ex: empilhadeira);

Perda por movimentacéo: Refere-se a
movimentagoes desnecessarias dos
colaboradores nos processos de produgéo.
Costuma ser gerada por erros de orientagao
na execucao, ma distribuicao de tarefas e
falta de mapeamento de parametros quanto a
tempo para executar cada atividade. Para
solucionar esta perda é necessario planejar
um roteiro adequado e logico de trabalho,
determinar o tempo médio da execuc¢do de
cada etapa e excluir passos desnecessarios
dentro do processo.

Perda por
superproducéo

Perda por superproducéo: E quando s&o
produzidos mais itens do que a demanda
exige, que podem causar dois tipos de
perdas: de lucro, ndo sendo vendidos em
momento algum, ou de espago em estoque,
sendo vendidos a muito longo prazo. O
principal erro que leva a esta perda costuma
ser de planejamento. A maneira mais
adequada de reduzir ou eliminar a
superproducgao é adequando o planejamento
conforme a demanda.




Perda por tempo
de espera

— Falta de RH;

— As vezes o fornecedor quer fazer entregas, mas ndo tem lugar para
descarregar o material. E raro, mas acontece (Gleier);

"A CAF tem uma data para buscar os medicamentos, no roteiro com a DAF,
porém eles ndo respondem o agendamento, entdo temos que ficar ligando,
vamos perdendo tempo com atividades que nao sao nossas, s6 que como
precisa ir la na DAF se perde tempo com isso. Se a DAF n&o responde, ja € um
dia que vai tocar pra frente, atrasando o cronograma. Sendo que ja tem uma
data estabelecida que é o Estado que o fornece, que é de tal dia a tal dia (Audio
- FABIANE);"
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Perda por tempo de espera: Refere-se ao
excesso de tempo despendido entre uma
etapa e outra da producao, deixando produtos
em espera para serem finalizados.
Geralmente, esta perda é causada por
grandes gaps entre 0s processos, € € uma
das que mais causam impactos em termos de
desperdicio. Mas, pode ser remediada a partir
da analise e busca do equilibrio em cada
processo.

Perda por
transporte

— Pode ocorrer em fungdo da ma definicdo das rotas de transportes dos
medicamentos.

Perda por transporte: Acontece quando
produtos sao transportados de maneira nao
programada, desnecessariamente ou a partir
de sistemas inadequados. Para eliminar o
desperdicio com o transporte das
mercadorias, € necessario adequar a logistica
de maneira inteligente e, em se tratando de
movimentagoes dentro da organizagao,
também levar em conta melhorias nos
layouts.

Perda por
utilizacdo do RH

— Farmacéuticos separando pedidos e guardando caixas;
— Falta de RH;

Perda por ma utilizacdo do RH: E quando a
capacidade das pessoas néo é
completamente aproveitada. Um individuo
com formacdo intelectual as vezes é
submetido a trabalhos muito bragais. Também
acontece quando as pessoas hao sao
envolvidas nos processos de melhorias,
quando nao sao corretamente orientadas,
quando existe trabalho desigual ou quando os
funcionarios séo tratados como "robés".

S -
FORNECEDOR

— Fornecedores de medicamentos;

— COORAF;

— DAF (estado - programa de medicamentos estratégicos);
— EPC (empenhos - Jair);

— US/FD;

— CATA (transporte);

(S = supplier): Quem fornece o que se
necessita para executar o processo?




— Empresa terceirizada de descarte;
— Demanda de pedidos;

— COMEL;

— MS;

— EMAT (materias de escritorio).
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| -
INFORMACOES

— Demanda de medicamento (necessidade de medicamentos pelos servicos);
— Manutenc¢do do caminhé&o;

— Rota / programacéao van extra;

— Escala de férias / folga dos motoristas;

— Demandas de informacgdes, faltas e outro problemas de pedidos;

— SRM - solicitacbes de reposicdo de material;

— Informacao de licitagao;

— Informacao de ordem de empenho;

—Recebimento de medicamentos com avarias, remanejo.

(I = information): Quais sao os insumos
necessarios?

P - PROCESSO*

FIGURA

(P =process): O que é feito no processo?

— Unidades de Saude;
— Hospitais;
— Servigos de saude / SMS.

O - OUTPUT — Contagem, gestdo de estoques; (O = output): Quais séo os resultados
— Programa de medicamentos estratégicos, lancetas, fitas, seringas; esperados do processo?
— Servigo de transporte (Entrega de medicamentos e insumos).

C - CLIENTE — Farmacias; (C = client): Quais sédo os clientes que

necessitam das saidas do processo?

Valor Percebido

Receber, armazenar e distribuir dentro dos prazos estabelecidos e com
qualidade.

Valor Percebido: "Valor é aquilo que &
conhecido com algo relevante, essencial,
aquilo que nao pode abrir mao. O que é valor
naquilo que se faz? Pode faltar tudo, mas
algo muito importante deve ser entregue."

Problemas / Sugestdes

(1) "A CAF precisa ir buscar diretamente no "almoxarifado do estado" aqueles
medicamentos que eles precisam com urgéncia mas nao estao recebendo no
momento certo."

Sugestéo:
— Otimizar o transporte para que se possa atender as urgéncias.

Problemas: Problemas identificados
Sugestdes: Exemplos simples de sugestdes
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(3) "Falta comprometimento e treinamento para a equipe, ndo ha auxiliar de
farmacia, nao ha pessoas que sao formadas na questao do medicamento (na
equipe de armazenamento e separagéo)"

Sugestéo:
— Treinar a equipe e conscientizar a importancia desse processo para o bom
andamento dos demais.

(4) "O controle do lote € muito manual, o espaco é pequeno.”

Sugestao:
— Informatizacao do controle do lote. também pode se pensar em poka-yokes
para divisdo desses lotes semelhantes (uma marcagao no chao por exemplo).

(5) "Dificuldade de montagem da equipe. As empresas sao selecionadas por
licitagcdo. Muitas vezes € necessario estar explicando coisas que deveriam ser
conhecidas."

Sugestéo:
— Treinar a equipe e conscientizar a importancia desse processo para o bom
andamento dos demais.

(6) " O controle de validade ainda é feito manualmente (FIFO: trazer o produto
de validade mais antigo para frente na prateleira)"

Sugestéo:
— Treinamento e capacitag¢do para realizar a atividade com mais
comprometimento.
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