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RESUMO

Em consequéncia da atual crise financeira do pais, a saude publica vem sendo
afetada de maneira negativa, pois muitas pessoas acabam deixando de ter
condi¢cdes de possuir um plano de saude e migram para o SUS, com essa
demanda crescente a oferta do servico de saude ndo consegue acompanhar o
seu ritmo gerando assim as superlotacdes, filas de espera e varios tipos de
desperdicio. Visando solucionar tal problema, através do Lean Heathcare o
pensamento enxuto vem como uma solugdo e uma de suas ferramentas bastante
efetiva € 0 5S. O objetivo geral deste projeto sera de verificar se houve melhorias
no bloco cirdrgico, laboratério de analises patoldgicas e na farmacia de um
hospital publico através da implantacdo dos 5S’s. O 5S trata-se de uma sigla
formada pelas iniciais de cinco palavras japonesas: Seiri, Seiton, Seiso,
Seiketsu, Shitsuke, sua filosofia difere-se da maioria das ferramentas de
qualidade, pois ndo é um programa que faz uma intervencdo tempordria, mas
uma constante busca pela melhoria continua (Kaizen) de todas as atividades da
organizacdo na qual ela é aplicada, mobilizando a todos para gerar um ambiente
de qualidade com gestao participativa.

Palavras-chaves: 5S, Lean Heathcare, Crise Financeira, Superlotacao,
Qualidade.
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ABSTRACT

In the current state of the country's economical crisis, public health has
beenAfected all in negative way because people end up leaving aside conditions
of a health plan and migration to the SUS, with this becaming an unsafe service
accompanied by its rhythm as well as overcrowding, waiting queues and various
types of waste. In order to solve this problem, through Lean Heathcare the Lean
comes as a solution and rather than a little effectiveness is 5S. The main objectve
of this project is t6 check if There are improvements surgical laboratory,
laboratory of pathological analysis and in the pharmacy of a public hospital
through the implantation of the 5S's. The 5S is a Meaning of the words of five
words: Seiri, Seiton, Seiso, Seisketsu, Shitsuke, it philosophy is different from
most quality, because it is not a program that makes a temporary intervention but
A current in the search for the continuous improvement of all organization in
which it is applied, mobilizing everyone to create a with a participative company.

Key words: 5S, Lean Heathcare, Economical crisis, Overcrowding, Quality.
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1.INTRODUCAO

Existem diversos trabalhos académicos sobre os 5S, porém em sua
maioria sdo em areas industriais, de modo que poucos trabalhos e estudos sédo
realizados em um ambiente hospitalar. Em seu projeto de monografia publicado
em, com titulo “Proposta de Implementacdo de Lean Healthcare em um
Laboratério de Hospital Publico” Guimardes (2014) relata o sucesso da
aplicacdo, como: a diminuicdo de estoque, a reducédo de falhas, retrabalho e
esperas e 0 aumento de produtividade do laboratério que acarretou na redugao
dos custos, no qual esse dinheiro podera ser revertido em investimento para o
préprio hospital. Leonel (2011) afirma que o programa 5s trata-se de uma sigla
formada pelas iniciais de cinco palavras japonesas, denominados como sensos,
gue significam a faculdade de apreciar, de julgar, de sentir, que sao: Seiri, Seiton,
Seiso, Seiketsu, Shitsuke. No qual uma depende da outra, o significado e

conceito pode ser visto no Quadro 1.

Japonés Portugués Conceito
®
SEIRI Senso de Utilizacao Eliminar o desnecessério.
L2 SL
SEITON Senso de Ordenagéo Organizar para que qualquer
£ pessoa localize facilmente.
i
SEISO Senso de Limpeza Manter o ambiente sempre
y=E 4+ limpo.
1% I
SEIKETSU Senso de Saude Manter o ambiente de trabalho
NESINES) | favoravel a salde e higiene.
8 %
SHITSUKE Senso de Autodisciplina Fazer dessas atitudes um habito,
%_%% transformando os 5S’s em um
modo de vida.

Quadro 1: Os 5S’s em Japonés, Portugués e seus Conceitos.
Fonte: Adaptado de Souza (2009)

No Brasil, o programa 5S se desenvolveu nas organizac¢des, pois existia
uma necessidade de sobrevivéncia e competitividade, aliada a busca de uma

melhoria na qualidade de vida de seus colaboradores, devido ao programa 5S



ser de simples compreenséo e aplicacdo, tendo resultados expressivos de curto
prazo, pode ser aplicado desde inddstrias, ambientes hospitalares e até em
residéncias (SILVA, 1994, apud COSTA, 2008). Segundo Rothbarth (2011), o
Ministério da Saude (MS) juntamente com profissionais da area e afins estdo
buscando cada vez mais pela qualidade dos servigos de saude, pois desde 1994
este ministério desenvolveu programas de qualidade que em 1998, levou a
criacdo do Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, no qual busca uma
qualidade de servicos em padrbes mais elevados.

De acordo com dados da ANS (Agencia Nacional de Saude
Suplementar), em dezembro de 2015 a populagao brasileira coberta pelo plano
de saude representava 49.265.921 milhdes de pessoas e esse humero caiu para
47.898.747 milhdes em um ano, representando 1.367.447 milhdes, ou seja,
aproximadamente 2,8% de toda populacao perdeu seu plano de saude e passou

a utilizar do servigo publico, como pode ser visto na Figura 1.

Beneficiarios em planos privados de assisténcia
médica
60,000,000
50,000,000
40,000,000
30,000,000
20,000,000
10,000,000

0
Feb-08 Jul-09 Nov-10 Apr-12 Aug-13 Dec-14 May-16 Sep-17 Feb-19

Figura 1: Beneficiarios em planos privados de assisténcia médica.
Fonte: Adaptado da ANS.

Atualmente em busca de solug&o para suprir as necessidades nas areas
gerenciais em um ambiente hospitalar, o pensamento enxuto, através de
algumas ferramentas da qualidade como o 5s comec¢ou a ganhar cada vez mais
espaco e estdo sendo a solugéo de curto e longo prazo gerando melhorias

significativas no ambiente fisico, na diminuicdo de desperdicios e o
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melhoramento das relagdes sociais no ambiente de trabalho (GUIMARAES,
2014).

1.1. Definic&do do problema

A crise econbmica tem feito pacientes trocarem plano de saude pelo
SUS (Sistema Unico de Saude), a taxa de desemprego subiu 8,9% no terceiro
trimestre de 2015, sendo 2,1% maior em relacdo com o0 ano anterior, em
consequéncia a demanda por atendimento hospitalar publico vem crescendo
diariamente em todo Brasil, devido ao grande numero de cancelamento de
planos de saude que ocorreram nos ultimos anos e a acessibilidade desse
sistema, visto que o pais é um dos poucos que possui um sistema de saude
100% publico (MARQUES, 2015).

Todavia a oferta de atendimento hospitalar ndo tem acompanhado esse
crescimento brusco de sua demanda, causando assim grandes filas de esperas
e pacientes internados nos corredores nos hospitais publicos, segundo Yarak
(2013) a superlotacdo € um dos principais problemas existentes no servico
publico de saude, essa situacdo atinge todas as areas do ambiente hospitalar
(UTI — Unidade de Tratamento Intensivo - Laboratério, Farmacia e outros). De
acordo com Guimardes (2014), recentemente em busca de uma solucdo o
pensamento enxuto que antes era somente visto em industrias comecou a
ganhar espaco e serem aplicados na area da saude. Neste contexto emerge a
davida: Ha melhorias no bloco cirurgico, laboratério de analises patolégicas e na

farmacia de um hospital publico através da implementacéo do 5S?

1.2. Justificativa

O 5S é um programa que tem como objetivo melhorar o ambiente fisico e
social, através da alteragdo do comportamento cultural, identificacdo assertiva
de materiais que quais sdo considerados obsoletos, eliminacéo, execucéo e
manutencao de limpeza e por fim a autodisciplina em prol de um melhoramento
continuo. Desse modo se constréi um ambiente que proporciona saude fisica e
mental, além da diminuicdo de desperdicios e um aumento da qualidade
(RODRIGUES et al., 2014).
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De acordo com uma matéria publicada pelo G1 (2014), mais de 60% dos
hospitais publicos estdo sempre superlotados,77% mantém leitos desativados
por falta de equipamentos basicos, 45% dos equipamentos ficam sem uso devido
a falta de manutencéo (preventiva e corretiva) e 48% sofrem com a deficiéncia
de equipamentos para prestagcdo do servico. Essa superlotacdo afeta
diretamente no gerenciamento dos hospitais, pois enquanto a demanda em
todos os setores cresce a oferta de atendimento se mantem limitada e desse
modo se faz necessario adotar técnicas de qualidade como o 5S, por exemplo,
visto que seus efeitos podem ser sentidos a curto prazo e podem trazer
melhorias significativas em todo ambiente hospitalar.

Segundo Assuncdao e Pedro (2011) o setor de farméacia de um hospital €
uma das areas mais importantes do mesmo, pois ele armazena e gerencia
grande parte dos medicamentos que serdo direcionados para todo hospital. A
ABRALAPAC (Associagao Brasileira de Laboratérios de Anatomia Patologica e
Citopatologica) afirma que o laboratério de analises patolégicas realiza
diagnostico de varias doencas inclusive do cancer. O bloco cirargico é de
extrema importancia e de grande responsabilidade para o hospital, visto que o
mesmo possui um grande fluxo e a falta de um bom planejamento pode gerar
riscos aos procedimentos. Considerando os dados ja apresentados pelo G1
(2014) mostrando que os hospitais publicos operam acima de sua capacidade,
acaba exigindo-se mais desses setores, portanto aumenta-se diversos tipos de
desperdicios (falhas, estoque, deslocamento e etc). Assim, € perceptivel que
existe uma urgéncia em prol de melhorias, dessa maneira, a aplicacdo do 5s
pode ser a solucdo para mitigar varios problemas gerenciais existentes, como:
organizacdo do local de trabalho, reducdo do tempo e de movimentacao

desperdicados pelos funcionérios e reducéo dos gastos.
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1.3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar se hd melhorias no bloco cirurgico, laboratério de andlises patoldgicas
e na farmacia de um hospital publico através da implementacao do 5S.

Objetivos Especificos

- Avaliar um programa de capacitacéo das equipes do bloco cirtrgico, laboratério
de analises patoldgicas e na farmacia de um hospital publico;

- Descobrir as principais barreiras para a implementacdo dos 5S’s no bloco
cirdrgico, laboratorio de analises patolégicas e na farmacia de um hospital
publico;

- Propor melhorias para otimizar o funcionamento do bloco cirdrgico, laboratério

de analises patoldgicas e na farmacia de um hospital publico.
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1.4Estrutura do trabalho

O trabalho consiste nos seguintes capitulos:

a) No capitulo 1 encontra-se uma breve introducdo do trabalho, a
problemética da pesquisa, a justificativa para a escolha do tema e o objetivo geral
e 0s objetivos especificos.

b) No capitulo 2 pode ser visto o referencial tedrico do tema,
apresentando, entre outras coisas, a defini¢éo, o historico do método 5S e o Lean
Healthcare.

c) No capitulo 3 consta a metodologia utilizada neste trabalho,
mostrando de que forma a pesquisa foi abordada.

d) No capitulo 4 os resultados do desenvolvimento do trabalho, com
imagens da aplicacdo sao apresentados.

e) ApoOs esse Ultimo, encontram-se as consideracdes finais.

f)  Por fim, serdo apresentadas as referéncias.
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2. METODOLOGIA

Segundo Lakatos & Marconi (2003) o método de pesquisa é o conjunto
de atividades sistematica e racionais que, com maior seguranca, permite
alcancar o objetivo, ou seja, com conhecimentos validos e verdadeiros, tracando
o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as tomadas de decisdes.

Para Bunge (1980, apud LAKATOS & MARCONI,2003) o método € a
teoria da investigacdo, na qual alcanca seus objetivos, de forma cientifica,

guando cumpre ou tenta cumprir as etapas que podem ser vistas na Figura 2.

Problema ou
Lacuna

1

N&o Explicagédo

Explicacédo

Colocacéo precisa do
problema
|

I
Procura de conhecimento ou instrumentos
relevantes

[

Tentativa de
Solugéo

L

I 1

I

Satisfatorio Inatil
|

I

Producéo de novos dados empiricos

[—I
Obtencédo de uma
solucéo
|
. » |Prova da solugéo

I

I

1
— — N&o
Satisfatério Satisfatério

Inicio de novo | |

Conclusao ciclo

Figura 2: Etapas que formam o Método Cientifico.
Fonte: Elaborado a partir de Lakatos & Marconi (2003)
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2.1Tipo e natureza da pesquisa

A metodologia deve apresentar como se pretende realizar a
investigacdo. O autor devera descrever a classificagdo quanto aos objetivos da
pesquisa, a natureza da pesquisa, a escolha do objeto de estudo, a técnica de
coleta e a técnica de analise de dados. Segundo Castro (1976), as pesquisas
cientificas podem ser classificadas em trés tipos genéricos: Exploratoria,
Descritiva e Explicativa, de modo que cada uma trate o problema a sua maneira.

Vergara (2007) vai mais além, existem diversos tipos de pesquisas, com
varias classificacdes, porém a autora propde dois critérios basicos: quanto aos
fins e quantos aos meios. Quanto aos fins, uma pesquisa pode ser Exploratoria,
Descritiva, Explicativa, Metodoldgica, Aplicada e Intervencionista. Quanto aos
meios, Vergara (2005) classifica em Pesquisa de Campo, de Laboratério,
Documental, Bibliografica, Experimental, Ex Post Fact, o Participante, Pesquisa-
Acéo e Estudo de Caso. Onde segundo a mesma esses tipos de pesquisas nao
sdo mutuamente excludentes. A pesquisa também pode ser classificada de
acordo com a abordagem em Survey, Modelagem e Experimental, o que é
evidenciado na Figura 3. Dada as caracteristicas da pesquisa que sera
realizada, parece ser adequado classifica-la em exploratoria, descritiva, aplicada
e intervencionista. Exploratdria pois mesmo que a aplicacdo do 5S ndo seja um
tema novo, o seu emprego em hospitais brasil € bastante recente. Segundo Gil
(2008), as Pesquisas Descritivas possuem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma populacao, fenbmeno ou de uma experiéncia, como o
trabalho abordara a descricdo de uma aplicagéo, entdo a pesquisa tera finalidade
descritiva. Aplicada, pois sera posto em prética a aplicacdo e os conceitos do 5S
nos setores selecionados do hospital e por fim intervencionista, visto que havera
interferéncia na realidade estudada para que ela seja modificada, de modo que
0 contexto ndo sera apenas explicado.

Quantos aos meios conforme destaque na Figura 3, esta pesquisa se
classificara como Estudo de Caso, Bibliografica e Pesquisa de Campo. Para Gil
(2002) o método de Estudo de Caso consiste em um estudo aprofundado e
exaustivo em um objeto especifico, como o0 caso que sera estudado € restrito o
trabalho se enquadra como Estudo de Caso. De acordo com Cervo e Bervian
(2002) a Pesquisa Bibliografica procura explicar um problema a partir de



16

referéncias tedricas publicadas em documentos. A Pesquisa de Campo busca
analisar a investigacdo do fendbmeno, exigindo assim mais participacdo do
pesquisador na investigacdo. Por fim, a abordagem sera Experimental pois
refere-se a uma situacdo empirica onde sera investigado fenémenos dentro de

um contexto real e contemporaneo.

) ) Quanto &
Quante aos fins 'iCh.lsrrtnEmrrEl:s:l |: abordagem ]

o= Pesquisa de
S
Exploratoria Campo FEy
P de Mode &
Desorifiva s E..imﬁgi;;;

Explicativa

Bibliografica

Experimental

J0700"

QUIIEDH
B |d

Apicada

Intervencionista Ex post facto

Participante

Fesgquisa-acio

Estudo de caso

Figura 3: Classificacéo do tipo de pesquisa.
Fonte: Adaptado de MURITIBA (2017). Elaborada a partir de Vergara (2016) e Ganga
(2012).

2.2. Delimitag&o da Pesquisa

A pesquisa foi restringida em trés setores de um hospital publico que
sdo: O bloco cirargico, o laboratério de analises patolégicas e a farmacia. Esses
setores foram escolhidos devido ao seu grau de importéancia a qualquer hospital,
e pela alta demanda de seus servigcos. As equipes desses setores contam com
um grande numero de funcionarios, que trabalham nos trés turnos, pois muitos

realizam plantdes.
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2.3. Procedimento de coleta e levantamento de dados

Yin (2001) determina seis fontes de evidéncias para estudos de caso, a
saber: documentos, registros arquivais, entrevistas, observacdo direta,
observacéo participante e artefatos fisicos. Nesta pesquisa foram utilizados:

Documentos: foram utilizados recortes de artigos cientificos e trabalhos
académicos. Observacéao direta: Os procedimentos realizados nos trés setores
do hospital por seus funcionarios foram observados. Observacao participante: A
pesquisa nao ficou restrita apenas a observag¢ao dos procedimentos, pois como
0 projeto é uma implantacdo, se faz necessario o envolvimento nos
procedimentos. Visto isso, foi realizado a exploragéo do material e organizacao,
fazendo um levantamento inicial de documentos e livros e a primeira leitura dos
mesmos, a fim de identificar aqueles que estavam de encontro com o tema
escolhido. Em seguida, realizado a andlise da qualidade metodoldgica de acordo
sua publicacdo e base tedrica. Assim, realizar o estudo da arte e as devidas

analises.

2.4. LimitacOes da pesquisa

Algumas limitacdes consideradas nesse estudo, na qual a principal foi
um dos fatores que determinou a delimitacdo do ambiente a ser estudado, pois
como um hospital publico € muito grande, iria dificultar realizar a aplicacdo em
todos os setores. Desse modo, viu-se que seria mais pratico e eficiente limitar o
estudo a algumas areas especificas, assim, foram escolhidos trés setores que
séo essencialmente estratégicos para o funcionamento do hospital, que séo eles:
O bloco cirurgico, a farmacia e o laboratério de anélises patologicas. No entanto,
vale ressaltar que é grande a quantidade dos envolvidos na aplicacdo da
ferramenta e que nem todos terdo a mesma disponibilidade e envolvimento no

processo.
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1. A Histéria por tras do 5S

Até o meio do século XX, o Japao era conhecido por fabricar produtos
de baixa qualidade e baratos (o que difere da realidade atual). Isso acontecia
devido a dois fatores: O primeiro foi gracas ao término da Segunda Guerra, que
deixou o pais pobre, e 0 segundo ocorreu devido ao modelo de qualidade
adotado, obtida através da inspecdo. Nesse periodo a economia japonesa
paralisou-se quase por completo, e como consequéncia o pais enfrentou uma
escassez de alimentos e recursos. Visando solucionar os problemas
relacionados com a crise no Japao, surgiu o 5S (LIMA, 2008).

Silva (2005), afirma que o método 5S surgiu no Japéo nas décadas de
50 e 60, ap6s a Segunda Guerra Mundial, quando o pais vivia a chamada crise
de competitividade, essa filosofia foi base para a implantagédo do TQM (Sistema
de Qualidade Total) nas empresas japonesas. A falta de organizacao industrial,
o fraco modelo de qualidade e a quantidade de desperdicios era a problematica
da época, por isso o pais precisava criar um modelo que propor-se uma
reestruturacdo, assim surgiu o modelo 5S no Jap&do com o objetivo de mitigar

tais problemas.

3.1.1 Definicdo do Programa 5S

O 5S é uma das ferramentas do pensamento Lean que tem como
objetivo criar a cultura de disciplina, identificar problemas e gerar oportunidades
para melhorias. O autor ainda ressalta a importancia da pratica do 5S para as
organizacdes mediante a alta da tecnologia, no qual exige uma mudanca
constante. Existe uma disseminagédo de informacdes, caso a empresa nao se
adeque a mudancas ela perde oportunidades (OKAWABATA, 2016).

“O programa 58S, ao contrario do programa housekeeping, visa a mudar
a maneira de pensar das pessoas ha direcao de um melhor comportamento para
toda a vida” (FALCONI, 2004, p.197). O housekeeping busca mudancas no
ambiente, impondo padrdes e suas transformagbes sao baseadas em

sugestoes, ja 0 5S se difere da maioria das ferramentas de qualidade, pois n&o
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€ um programa que faz uma intervengdo temporaria, mas uma constante busca
pela melhoria continua de todas as atividades da organiza¢do na qual ela é

aplicada. O quadro 2 mostra o significado de cada 5S para Producédo e

Administracdo, ou seja, para produzir algum bem ou servico e gerenciar.

55 PRODUCAO ADMINISTRACAO
SEIRI Identificar equipamentos, ferramentas e Identificacdo de dados e
L materiais necessarios e desnecessarios no | informacdes necessarias e
ambiente de trabalho. esnecessdrios para decisao.
(Utilizagéo) biente de trabalh d i decis3
SEITON Determinacéo do local especifico ou lay-out | Determinacéo do local de arqguivo
- para os equipamentos serem localizados e | para pesquisa e ufilizacéo de
(Ordenacao) | jji;ados a qualguer momento. dados a qualguer momento.
SEISOH Eliminacéio de sujeira e objetos Sempre atualizacdo e renovacio
. desnecessarios, além da manutencio da de dados para ter decisbes
(Limpeza) | i\ he73 nos postos de trabalho. corretas.
SEIKETSU Acdes consistentes e repetitivas visando a | Estabelecimento, preparacéo e
. . arrumacéo, ordenacio e limpeza e ainda implementacio de informacoes e
(Saude/Higiene) | ., ;tencao de boas condicBes sanitdrias e | dados de facil entendimento que
sem qualquer poluicio. seriao uteis.
SHITSUKE Habito para cumprimento de regras e Habito para cumprimento dos
rocedimentos especificos pelo cliente. rocedimentos determinados pela
(Autodisciplina) | ° * P ompresa, P

Quadro 2: Significado do 5S para Producdo e Administragéao.
Fonte: Adaptado de Falconi (2004).

Falconi (2004), frisa que os 5S ndo se resume somente a limpeza, mas
envolve todos colaboradores da empresa, desde o presidente até o servigo de
manutencdo e de manufatura, ou seja, € baseado em educacao e pratica em
grupo com a finalidade de conduzir a empresa com ganhos efetivos de

produtividade.

3.1.2 Senso de Utilizacao

Rossato, Boligon e Medeiros (2016) mencionam o senso de utilizacéo
como aquele que aborda a liberacéo no local de trabalho, esse processo é feito

através da identificacdo dos itens em necessérios e desnecessarios existentes
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no ambiente. Esse método pode ser melhor identificado na Figura 3 de maneira
simples, os beneficios que o primeiro S pode proporcionar sdo:

o Maior liberacdo de espaco

o Eliminacdo de objetos obsoletos e dados desnecessarios

o Diminuig&o do tempo de procura

o Reducdo com custo de estoque

o Diminuic&o de acidentes.

Lsados " Colocar mais prdaima
‘/ﬂ CORSLanLEmMen e potsivel do local de trabalba
Objetos e dados Lsados | Colocar um pouco afastads
necessarios " ocasionalmente dior lacal de trabalha
Usadas rarameante, Colocar separado em um
mas necessdrias | T local determinats
Classificagio
. Vender ou dispor
\ Sarr uso potencial | g Inaciatasnante
E:I_IEI:DG.E iaim L Potencialmenia n TramsFerir para onde forem
eanecessarios iiteis ou valinsos et
Requescm |'.‘||.J[rﬂ B Determinar autra local
lacal E'SFIEIZIM

Figura 4: classificacdo dos objetos e dados em necessario e desnecessario.
Fonte: Rossato, Boligon e Medeiros (2016)

[{ P4

Para Ribeiro (1997), o senso de utlizagcdo “é separar as coisas
necessarias das que sdo desnecessarias, dando um destino aquelas que néo

sdo Uteis para um determinado local.”

3.1.3 Senso de Ordenacéao

Silveira (2016) faz uma analogia entre o corpo humano e as
organizacdes para definir melhor o conceito do segundo senso. O autor compara
a distribuicdo natural dos nutrientes que sdo destinados as diferentes regides do
corpo para que ele possa manter seu funcionamento saudavel com a

estimulacdo de colocar os materiais e objetos em locais predeterminados dentro
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do processo produtivo da empresa, desse modo a empresa também funcionara
de forma saudavel/otimizada.

“‘Guardar as coisas necessarias, de acordo com a frequéncia de
utilizacdo, com o objetivo de facilitar o acesso e a reposi¢cao.” (RIBEIRO, 1997).
Rossato, Boligon e Medeiros (2016) afirma que a frequéncia de uso e onde
armazenar os materiais, como é visto no Quadro 3, colabora para que os
funcionarios organizem os objetos de acordo com a frequéncia de uso, onde um
objeto que se usa toda hora deve-se guardar proximo do local de trabalho, para

gue assim possa facilitar o seu acesso.

FREQUENCIA DE USO ONDE GUARDAR
Toda hora No local de trabalho
Todo dia Proximo ao local de trabalho
Toda semana Almoxarifado
Sem uso previsivel Colocar a disposicéo

Quadro 3: Frequéncia de uso e onde guardar.
Fonte: Adaptado de Rossato, Boligon e Medeiros (2016).
Rossato, Boligon e Medeiros (2016) afirmam que através da aplicacéo
do segundo S aumenta-se o tempo de produtividade, reduz os riscos de

acidentes e facilita achar objetos.

3.1.4 Senso de Limpeza

Ribeiro (1997) diz que senso de limpeza “E eliminar a sujeira,
inspecionando para descobrir e atacar as fontes de problemas.”

O terceiro passo para implementacéo do 5s é realizado apos a liberacéo
e organizacao do ambiente de trabalho, deve-se criar uma rotina por limpeza, ou
seja, evitar sujar e limpar o que sujou incluindo areas de acesso coletivo
(banheiros e corredores) e locais mais privativos (escritorio). A pratica da limpeza

melhora o ambiente de trabalho pois o torna mais agradavel e saudavel e para
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que isso ocorra, se faz necessario que as pessoas envolvidas estabelecam
horarios diariamente para realizar a limpeza, ter consciéncia que ndo se deve
sujar e colaborar para manter o ambiente limpo (ROSSATO, BOLIGON e
MEDEIRQOS, 2016).

Silveira (2016), relata a importancia do senso de limpeza tanto para o
aspecto pessoal (aparéncia), quanto no ambiente de trabalho e aponta alguns
pontos que devem ser questionados, sendo eles:

e Quantalimpeza e manutengcdo dos equipamentos s&o
necessarias para assegurar a seguranca dos trabalhadores?

e Quanto delimpeza é necesséria para criar um ambiente de
trabalho propicio ou melhorar a qualidade de vida do mesmo.

e Como a limpeza contribui para melhorar a qualidade do produto?

3.1.5 Senso de Saude e Higiene

De acordo com Silva (2005), a saude € a manutencdo da limpeza e
ordem, que exige o cuidado com a aparéncia, pois quem néo cuida de si mesmo,
nao pode fazer ou vender produtos e servi¢cos de qualidade.

“E conservar e aprimorar o nivel de higiene, tendo o cuidado para que
0s estagios de organizacdo, ordenacdo e limpeza, jA alcancados, né&o
retrocedam.” (RIBEIRO, 1997).

Sobre o senso de saude e higiene Rossato, Boligon Medeiros (2016)

afirmam que:

O guarto senso procura padronizar e manter os trés primeiros sensos
no dia a dia, além de cuidar do corpo e da mente de seus
colaboradores, ou seja, é tornar saudavel o ambiente de trabalho.
Nesse senso deve-se avaliar e administrar os resultados ja alcangados
e verificar o que ainda pode ser melhorado. Portanto, deve-se ocorrer
a padronizacdo dos processos, pois a partir desse ponto o0s
colaboradores ja reconhecem a importancia dos sensos de utilizacéo,
organizacdo e limpeza. Isso significa que deve ser realizada uma
consultoria/auditoria para evidenciar o cumprimento dos sensos e
possiveis dificuldades encontradas, verificando, controlando e
analisando o desenvolvimento dos colaboradores com relagdo a
pratica dos trés primeiros sensos.


http://www.citisystems.com.br/etapa-manutencao-autonoma-eliminar-fontes-limpeza/
http://www.citisystems.com.br/etapa-manutencao-autonoma-eliminar-fontes-limpeza/
http://www.citisystems.com.br/etapa-manutencao-autonoma-eliminar-fontes-limpeza/
http://www.citisystems.com.br/etapa-manutencao-autonoma-eliminar-fontes-limpeza/
http://www.citisystems.com.br/etapa-manutencao-autonoma-eliminar-fontes-limpeza/
http://www.citisystems.com.br/etapa-manutencao-autonoma-eliminar-fontes-limpeza/
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Na Figura 4 retirada de Rossato, Boligon e Medeiros (2016), séo vistas

algumas ac0Oes para a pratica do quarto S, vale ressaltar que além de padronizar

0S processos, € importante manter os trés sensos anteriores em ordem.

Manter os trés
prmeiros <57

Manter excelentes
condigdes de higiene
noz banheiros, coznha
€ arsas em cormuum

Y
' ™y
Fealizar exames
Senszo da Saude > preventivos e
penodicos
. A
s ™y
Ebminar as fontes de
pengo
. A
e ™y
Fealizar atividades
fizsicas e de lazer
" S

Figura 5: Acdes de elaboracéo para praticas do Senso de Saude.

Fonte: Rossato, Boligon e Medeiros (2016).

Para Rossato, Boligon e Medeiros (2016), € necessario conservar e

buscar as melhores condi¢cdes de trabalho, mantendo o ambiente limpo e

organizado. Assim, elimina-se alguns riscos a saude do trabalhador e garante

uma melhor qualidade, além de motivar os colaboradores a realizarem exercicios

laborais e exames preventivos.

3.1.6 Senso de Autodisciplina

Silveira (2016), destaca a valorizagdo da necessidade de atencdo e

autogestao pelo quinto S, nesta etapa sao trabalhados programas com intuito

pedagdgico a fim de ensinar aos novos funcionarios, além de reciclar os antigos.

Essa fase tem como objetivo principal manter um controle para que todos os 5S

sejam aplicados continuamente.
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“O acompanhamento da implantagdo do Programa 5S deve ser feito por
meio de Planilha de Avaliacdo (Quadro 4), Painel de Desempenho (Quadro 5) e
um Plano de Melhorias anteriormente mencionado. “(ROSSATO, BOLIGON E
MEDEIROS, 2016)

ORGANIZAGAO E UTILIZAGAO :ii‘l’;m o poies:

Existern materiais e equipamentos utilizados em situagdes de rotina espalhadas
pelo chao, mesas ou pela area? Objetos de usos pessoal sdo guardados em local
especifico?

Para todos os materiais e equipamentos existe local apropriado e definido para
armazenagem?

Existe identificacdo de areas, salas, equipamentos, armarios ou gavetas,
efuipamentos de emergéncia ete.?

Mesas e armarios estado em ordem durante e apés a realizacdo das atividades?

A guantidade de armarios, prateleiras, cadeiras, coletores de lixo esta adequada a
necessidade?

Existern tubulagbes n&o protegidas, fios exposto ou material fora do local
dificultando a passagem e possibilitando acidentes?

Quadro 4: Planilha de Avaliag&o.
Fonte: Rossato, Boligon e Medeiros (2016).

Rossato, Boligon e Medeiros (2016) aborda que a Planilha de Avaliacao
observada no Quadro 4 tem como finalidade verificar e avaliar o primeiro e
segundo senso, pois procura-se um alinhamento em todos 0s processos dentro
da empresa, mantendo um maior controle e garantindo além da aplicacdo a
continuidade do mesmo. Ja o Painel de Desempenho visto no Quadro 5 tem
como objetivo o desempenho de toda a empresa na implantacéo do 5S em todos
os setores da mesma. Desse modo, com a realizacao de auditorias internas pelo
setor de qualidade, sédo levantados todos 0s pontos negativos e positivos para
que assim seja possivel realizar melhorias nos procedimentos de aplicacdo do
5S.

PROGRAMA DE QUALIDADE TOTAL — PAINEL DE DESEMPENHO

ANO - 2013/2015
AREAS/UNIDADES | Jan | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun | Jul | Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez.

Administrativo

Gestdo de Pessoas

Unidade de

Megdcios

Dep. Faturamento

Dep. Produgao

Legenda: @Muito Bom ~lom @legular

Quadro 5: Planilha de avalia(;_'ao.
Fonte: Rossato, Boligon e Medeiros (2016).
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‘O desempenho dos sensos na organizagdo. Apds ter a auditoria
realizada, serdo levantados todos os pontos positivos e negativos para realizar
possiveis ajustes nos procedimentos de aplicacdo do Programa 5S.”
(ROSSATO, BOLIGON E MEDEIRQOS, 2016)

3.2 Gestéo da Qualidade Total (TQM)
3.2.1 Historico

Segundo Lima (2008) existem quatros eras que se destacam na historia
da qualidade, séo elas: Era da Inspecao, do Controle Estatistico da Qualidade,
da Garantia da Qualidade e a era da Qualidade Total/Gestado Estratégica da
Qualidade. A primeira era foi desenvolvida no final do século XVIII e inicio do
século XIX, o autor afirma que o objetivo dela era obter qualidade uniforme e
igual em todos os produtos, assim os produtos eram classificados em itens
conformes e ndo conformes, ja a segunda se formou em 1930 quando a viséo
da qualidade mudou o enfoque da administracao cientifica de Taylo e Fayol para
a escola das Relagbes Humanas de Elton Mayo com as cartas de controle e,
posteriormente, evoluindo para o Controle Estatistico do Processo com Juran.

Por fim, a quarta era da qualidade Guimaraes (2014), relata que TQM
surgiu nos anos 50 e foi desenvolvida e amplificada por Winston Edwards
Deming (1900-1993) e Joseph M. Juran (1904-2008). Juran foi o criador do
diagrama de Pareto, no qual relaciona poucas causas com a maioria das
ocorréncias, ja Deming foi o responsavel por levar o conceito de qualidade para
as industrias japonesas no momento que ela mais precisava para se reerguer do

seu cenario pés-Il Guerra Mundial.

3.2.2 Conceito de Qualidade e TQM

Para Ishikawa (1993), qualidade se obtém através da rapida percepcao
de valor e satisfacdo das necessidades, além da adequagdo ao uso e
homogeneidade dos resultados mediante as necessidades do mercado. Através
dela é possivel realizar todas as etapas de um produto (desenvolver, projetar,

produzir e comercializar) com mais economia e utilidade de modo que satisfaca
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o consumidor. Ribeiro (2006) faz uma definicdo primaria da qualidade como um
substantivo feminino que atribui caracteristicas, contudo a qualidade tem que ser
atribuida por um qualificador de acordo com 0s seus conhecimentos, principios
e critérios.

Conte e Durski (2002, apud GUIMARAES, 2012) descreve qualidade
como “um conjunto de caracteristicas e propriedades de um produto, processo
Oou servico, que asseguram a capacidade de satisfazer as necessidades
explicitas ou implicitas”. TQM € uma estratégia administrativa com foco no
processo de criacdo de consciéncia da qualidade, englobando todos os
processos organizacionais e pessoas envolvidas, ou seja, a Gestdo da
Qualidade Total pode ser definida como qualquer atividade coordenada com a
finalidade de dirigir e controlar uma organizacdo, no qual busca melhorias de
seus produtos e servicos, assim o objetivo do TQM é garantir a completa
satisfagdo dos clientes (PAULA, 2016).

3.3 Lean Healthcare

Segundo Lima (2007, apud GUIMARAE, 2012) através da disseminac&o
dos principios do pensamento enxuto, passou-se a utilizar as ferramentas de
qualidade em éreas diferentes das industrias, desse modo, surgiram Varios
modelos diferentes de lean, assim o Lean Healthcare é o lean aplicada para o
ambiente hospitalar.

Simdes (2009) defende que os desperdicios mais comuns na gestéo de
salude sdo o de atrasos, erros e procedimentos inadequados. A filosofia do Lean
Healthcare tem como foco a remocao dos desperdicios, gerar um fluxo continuo
e a criacdo de valor, desse modo se garante a reducdo de custo e em
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contrapartida um maior lucro e a agregacgao de qualidade nos servigos prestados

para melhoraria continua.

Figura 6: Evolucdo do Lean.

Gestdo de Hospitais

Lean Healthcare

Gestdo de Servigos

—

Gestdo de OperagOes _m:zzm—‘
A
Y

Industria Automotiva I
g

-~

21340

21984 21992 23002
Fonte: Adaptado de Bertani (2012).

Graban (2013) diz que o lean pode ser descrito como as ferramentas e

métodos especificos da qualidades que séo voltados para os hospitais, como

pode ser visto no Quadro 6, a aplicacdo do 5S no ambiente hospitalar faz parte

do Lean Healthcare e para conseguir pleno impacto positivo, € preciso que aja

uma implementacao total no sistema de administracao.

FERRAMENTAS | DEFINICAO

LEAN

Kanban Termo japonés que significa “sinal”, um método para administrar
estoques.

5S Método para organizar o local de trabalho de maneira a reduzir tempo
e movimentacdes desperdi¢cados pelos funcionarios, de modo que os
problemas se tornem mais rapidamente aparentes.

Kaizen Termo japonés que significa “melhoria continua”, focado na melhoria do
local de trabalho pelos funcionarios.

Verificacdo de | Método para determinar ou aperfeicoar processos de maneira a

erros diminuir a possibilidade do surgimento de erros.

Gerenciamento
visual

Método para dar visibilidade aos problemas, proporcionando reagfes e
solugBes mais rapidas.

Quadro 6: Ferramentas do Lean selecionadas.
Fonte: Adaptado de Graban (2013).
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Ainda de acordo com Graban (2013), para que se adote a filosofia do lean
e se aplique ou implemente suas ferramentas técnicas, € necessario que exista
uma lideranca, pois sem o envolvimento do gestor responsavel € muito dificil que
as mudancas culturais no ambiente de trabalho ocorram, dessa forma, mesmo
gue o 5S seja adotado, sem uma lideranca consolidada o programa néao teria

sustentacao.
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4.RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 O Hospital

Para realizar as apresentacdes do 5S se fez necessario conhecer o
hospital onde foram feitas as intervencdes e escolher os setores, assim
ocorreram as visitas no hospital publico. Como diversos outros hospitais, esse
atende varios municipios da regido, sua atencéo € voltada para urgéncias e
emergéncias no qual a mais comum € o politraumatismo, cirurgias, clinica
meédica e atendimento de alta complexidade (EBSERH, 2019).

A visita foi coordenada por um servidor do hospital que enfatizou sobre
o crescimento da populacdo no servico de saude publica, pois com a recente
crise muitas pessoas perderam seu plano de saude o que influenciou no
aumento da demanda do hospital e consequentemente a superlotacdo do
mesmo, assim nos alertou que os corredores estariam cheios de pacientes pois

os leitos estdo totalmente ocupados e por questfes éticas ndo seria permitido

o
!
o
]
i

(0]

Figura 7: Grafico da Taxa de Ocupacao no Hospital pubico estudado.
Fonte: Autor (2018).

tirar fotos. A Taxa de ocupacdo € ilustrada na Figura 7:
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A Figura 7 mostra que a demanda é crescente, em comparacdo com o
ano anterior, todos os meses ocorreram aumento de suas demandas, sendo o
més de junho, o mais alarmante, com um aumento de 29%, chegando a uma

taxa de ocupacgéo de 137,74%. No primeiro momento, conhecemos a recepgao
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onde os pacientes ficam sentados aguardando serem atendidos nessa sala de
entrada, notamos um quadro para auxiliar na gestdo visual e um painel
informativo com a classificacdo Kanban dos pacientes de acordo com a
priorizacdo de atendimento e 0 seu tempo de espera, 0 que pode ser visto na

Figura 8.

CLBOCA ORTOPIDNCA

~ -

CAATAD BE LEITOS

Figura 8: Gestédo visual através do Kanban.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

O paciente que chega na urgéncia vai para uma sala onde preenche uma
ficha de atendimento e através de suas queixas eles sao classificados de acordo
com o protocolo de Manchester!, que se difere do kanban, pois o0 mesmo
classifica os pacientes pelo grau de risco, ou seja, a urgéncia com que o paciente
precisa ser atendido, a Figura 9 mostra as pulseiras e as diferentes cores nas

quais sao feitas essas classificagdes.

Figura 9 : Gestéo visual através da classificagdo Manchester.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

Depois conhecemos varios setores do hospital, como: UTI (Unidade de

Terapia Intensiva), Sala Amarela, Laboratério entre outros. E por fim, foi feito a

1 *0 protocolo de Manchester identifica os pacientes que necessitam de intervencdo médica e
de cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a salde ou grau de
sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisdo baseada em
protocolo e aliada a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro (Brasil, 2019).



31

divisdo das equipes que ficaram responsaveis de ministrar as palestrar e realizar

as intervencgdes atraveés da filosofia do 5S.

4.2 5S NA FARMACIA HOSPITALAR

Em busca de atingir um melhor resultado na aplicacdo do 5S na
Farmacia e capacitar todos os funcionarios foi realizado 2 minicursos sobre o
Lean Heathcare e suas ferramantes como: Kanban, Kaizen e com foco no 5S.
Mostramos alguns resultados ja obtidos no laboratério de andlises patolégicas,
ilustrado na Figura 10.

Figura 10: Minicurso sobre o0 5S.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

O layout da farmécia € ilustrado na Figura 11 sendo composto por:
- Uma sala de recepcao que nela possui um local para conferéncia;
- Um local de repouso;
- Uma coparia;
- Uma sala para dispersao de remédios,
- O escritério para a chefia do departamento;
- A sala da farmacia clinica;
- O almoxarifado ou sala de armazenamento de remédios

- A sala de fracionamento e quarentena.

A sala de fracionamento € onde ocorre a separacdo, empacotamento e
classificacdo de alguns comprimidos que serdo armazenados em bins? (na sala
de dispersao de remédios) o trabalho é feito manualmente por uma funcionaria

20 Bins sdo caixas usadas para armazenamento.



32

da farméacia. A Sala de quarentena faz a separacdo de produtos vencidos,
devolvidos, rejeitados e recolhidos.

Figura 11: Layout da Farmacia.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saulde, 2016.2.

As intervencdes s6 poderiam ser realizadas com o consentimento do
chefe responsavel pelo setor, por isso em meio a tantas areas nas quais era
possivel realizar melhorias através do 5S a aplicacédo foi limitada apenas para a
sala do almoxarifado/armazenamento. A Figura 12 mostra o antes e o depois da
aplicacao do 5S:

Figura 12: Antes e Depois da aplicacdo do 5S nas Bancadas.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.
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Aspectos em possiveis melhorias identificadas foram:

e Seiri: Descartar materiais considerados desnecessarios e criar um
local para aqueles nos quais ainda existe uma duvida de sua
utilizacao.

e Seiton: Identificagdo dos remédios (Figural?), identificacdo e
demarcacao de pastas, realocar materiais e equipamentos de acordo
com 0 seu uso, ajuste de layout.

e Seiso: Limpeza e higienizacdo das salas e dos seus respectivos
materiais e equipamentos.

e Seiktsu: Para que aja 0 senso de saulde se faz necessério a aplicacédo
dos trés anteriores, desse modo apds a utilizacdo, ordenacdo e
limpeza dos ambientes é possivel criar um ambiente que proporcione
saude fisica e mental.

e Shitsuke: O senso de autodisciplina pode ocorrer se os funcionarios
comecarem a colaborar com a melhoria continua (Kaizen) do seu
ambiente de trabalho, ou seja, depois da implantacdo eles teriam que
dar continuidade e adotar em sua cultura organizacional as filosofias
do 5S’s.

e Kanban: Implementacéo do sistema de duplo bins.

. i:fj!ljl;-ijl_:

m";""wﬂ
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Figura 13: Antes e depois da aplicacdo da demarcacdo nas pastas.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.
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De acordo com Graban (2013): “Investimos grande parte do nosso tempo
e atencdo pensando nesses processos, por isso eles devem estar perfeitos”.
Essa frase ligada a mentalidade tradicional de gerenciamento pode ser
considerada um sinal de fracasso ou incompeténcia, pois os lideres devem
sempre ter a filosofia do Kaizen em nunca se conformar e buscar melhorias
continuas, pois, um processo pode ser sempre aperfeicoado mesmo que ele ja
pareca perfeito (GRABAN, 2013). Dessa forma, as uUnicas mudancas que se
fizeram possiveis foram na sala do almoxarifado pois o0 gestor responsavel
daquele setor ndo sentiu a necessidade de mudancas e melhorias nas outras
areas da farmacia. Como pode ser visto na Figura 12, as prateleiras que antes
nao possuiam identificacdo foram identificadas, (e na Figura 13) os arquivos de
documentos foram organizados de maneira que a falta de qualquer um deles
fosse perceptivel, porém mesmo com a area limitada a mesma possuia varias
possiveis melhorias tanto as que foram notadas pela equipe responséavel pela

intervencao e as relatadas pelos funcionarios.

4.3 5S NO BLOCO CIRURGICO HOSPITALAR

Como o bloco é um dos setores mais movimentados (em relagdo ao fluxo
de pessoas) primeiro foi feito a intervengéo para mostrar 0 quéo positivo séo 0s
resultados da aplicacdo do 5S, com a finalidade de atrair a atengéo da equipe
beneficiada para que assim eles tivessem mais interesse pelo minicurso que foi

realizado em seguida.

Figura 14: Minicurso sobre o0 5S.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.
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A Figura 14 mostra a realizagdo do minicurso de treinamento com a

equipe do bloco cirargico, realizado em uma sala da UNIVASF sobre o Lean

Heathcare e suas ferramantes como: Kanban, Kaizen e com foco no 5S.

Antes:

Depois:

Figura 15: lixo hospitalar e equipamentos quebrados.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

Aspectos em possiveis melhorias identificadas foram:

Seiri: Descartar materiais considerados desnecessarios como exames
antigos e residuo hospitalar, visto na Figura 15, e assim como proposto
no laboratorio, criar um local para aqueles nos quais ainda existe uma
duvida de sua utilizacéo.

Seiton: Identificacdo de equipamentos, demarcacéo e ajuste de layout,
realocar materiais e equipamentos de acordo com 0 Seu uso.

Seiso: Limpeza e higienizagdo das salas e dos seus respectivos
materiais e equipamentos, além do descarte em local adequado de
lixo e residuo hospitalar pela equipe envolvida.

Seiktsu: Apos a aplicacao dos 3 sensos anteriores se faz possivel o
senso de saude.

Shitsuke: Para que os 5s vigorem em um local que contém um alto
fluxo de pessoas é necessario que cada funcionario envolvido tenha o

senso de autodisciplina.
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Antes: Depois:

Figura 16: Antes e depois da aplicacdo do 5S.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

A Figura 16 mostra o antes e o depois da aplicacdo do 5S, nela € possivel
analisar que a equipe conseguiu realizar algumas melhorias, como a
demarcacado e separacdo dos equipamentos de maneira que aqueles que
apresentavam algum defeito aparente foi guardado embaixo da bancada para
que futuramente a equipe responsavel descarte ou realize manutencéo, sendo
gue os aparelhos em perfeitas condi¢cdes foram organizados na parte de cima da
bancada.

Antes: ) Depois:

Figura 17: Antes e depois da aplicacédo do 5s.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

O layout também sofreu uma mudanca positiva (Figura 17), visto que
antes os equipamentos ficavam desorganizados, impedindo e dificultando a
fluxo, com as demarcacdes ficou mais pratico saber qual é o local devido de cada
maquina, assim depois de usada é trazida de volta para seu local de origem. Os

exames antigos de pacientes e alguns materiais usados (seringas e agulhas),
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consideradas como lixo hospitalar, visto na Figura 15, foram devidamente
descartados, possibilitando um ambiente mais limpo (Seiso) e promovendo

melhores condi¢cdes de saude para os funcionarios do bloco.

4.4 55 NO LABORATORIO DE ANALISES PATOLOGICAS

A equipe do laboratério foi bastante receptiva e participativa, o chefe do
setor colaborou com a implantacdo e deu acesso com sua supervisao em todo
laboratorio, pois 0 seu pensamento de gestao nao se limita a acomodar-se e sim
buscar sempre melhorias. As Figuras 18 e 19 mostram como estavam o local
antes da aplicacdo. Assim como na farmécia, para capacitar todos o0s
funcionarios foi realizado 2 minicursos falando sobre o Lean Heathcare e suas

ferramantes como: Kanban, Kaizen e com foco no 5S.

Figura 18: lixo hospitalar e espago desorganizado.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

Figura 19: Bancadas desorganizadas.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.
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Aspectos em possiveis melhorias identificadas foram:

Seiri: Descartar materiais considerados desnecessarios como exames
antigos e residuo hospitalar, e criar um local para aqueles nos quais
ainda existe uma duvida de sua utilizacao.

Seiton Identificacdo dos materiais (Figura 22), identificacdo e
demarcacao de pastas, realocar materiais e equipamentos de acordo
cOm 0 seu uso, ajuste de layout.

Seiso: Limpeza e higienizagdo das salas e dos seus respectivos
materiais e equipamentos, além do descarte em local adequado de lixo
e residuo hospitalar pela equipe envolvida.

Seiktsu: Apos a aplicacdo dos 3 sensos anteriores se faz possivel o
senso de saude.

Shitsuke: Para que exista uma continuidade da aplicacdo da filosofia
do 5S, se faz necessario a autodisciplina e para a mesma o Kaizen é
de fundamental importancia, desse modo o chefe do setor tem que
incentivar os funcionarios e integrar com o planejamento avaliacdes e

ideias que busquem melhorar continuamente o ambiente de trabalho.

Antes: Depois:

Figura 20: Antes e depois da aplicacéo do 5S.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.
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Através da Figura 20 é possivel detectar a aplicacdo do Seiton com a
identificacdo das pastas e organizacdo das mesmas de acordo com o0 seu
conteudo para facilitar o0 acesso a essas informacdes, além do Seiso, visto que
com o Seiton o ambiente ficou mais organizado e limpo gerando um maior
conforto para os funcionarios que trabalham nesse setor.

Antes: Depois:

Figura 21: Antes e depois da aplicacédo do 5S.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saude, 2016.2.

Nas bancadas e prateleiras (Figura 21 e 22) os materiais e equipamentos
foram classificados de acordo com sua utilizacdo (Seiri), sendo realocado ou
descartado aqueles considerados desnecessarios pela chefia do setor, apés a
separacdo de acordo com a sua utilizacdo esses equipamentos foram
organizados atraves da demarcacgéo de layout (Seiton), o que permitiu o melhor

gerenciamento visual e o aproveitamento de espaco.

Figura 22: Depois da aplicagéo do 5S.
Fonte: Turma de Sistema Produtivo de Saulde, 2016.2.
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Assim como na farmacia, as bancadas foram identificadas e os matérias
(tubos de ensaio e equipamentos do laboratério) foram organizados em layout
demarcados, apdés a aplicacdo do Seiri, Seiton, Seiso se faz possivel um
ambiente que proporcione saude ao funcionario (Seiktsu), porém é necessario
que exista uma autodisciplina (Shitsuke) por parte de toda equipe do setor,
através da manutencédo da limpeza da sala e equipamentos, pela padronizacdo
do local de trabalho oferecendo assim mais confortos e menos risco a saude dos

funcionarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi de verificar se houve melhorias no bloco
cirdrgico, laboratério de andlises patologicas e na farmacia de um hospital
publico através da implementacao do 5S, para tal, se fez necessério conhecer o
hospital onde ocorreram as intervencdes. O hospital atende varios municipios da
regido, sua atencdo é voltada para urgéncias e emergéncias no qual a mais
comum € o politraumatismo, cirurgias, clinica médica e atendimento de alta
complexidade.

A pesquisa comegou com uma coleta de dados dos trés setores
escolhidos, para que assim fosse possivel realizar um diagndstico, o passo
seguinte foi executar um brainstorming através de ideias conjuntas com o0s
funcionarios do hospital, formando assim propostas de melhorias baseadas nos
métodos do 5S.

Antes de aplicar as propostas, foi realizado minicursos para que aequipe
tivesse um conhecimento sobre o Lean Heathcare e suas ferramentas, com o
foco no 5S e assim pudesse ajudar na implementacédo e continuagdo do método.
Apesar das trés equipes se mostrarem motivadas, no setor da farmécia o chefe
nao permitiu muito envolvimento da equipe além de limitar os locais aplicacéo, o
que dificulta a melhoria continua.

Os resultados dessa pesquisa se mostraram satisfatorio, pois mesmo com
uma limitacdo gerencial na farmécia, que impossibilitou a implementacdo na
mesma, as chefias do bloco cirargico e do laboratério permitiram a
implementacédo do 5S em todo o setor, inclusive a do laboratério ajudou com a
implantacdo do método. Dos cinco sensos que compde 0s 5S, os trés primeiros
sao implementados de curto prazo, os outros dois (Senso de Limpeza e Senso
de Autodisciplina), dependem de um melhoramento continuo e de uma mudanca
cultural que ocorre em médio e longo prazo, por iISSO mesmo gue 0s trés
primeiros sensos tenham sucesso em sua implementacdo a continuidade da
aplicacao da ferramenta so6 se torna possivel com os outros dois sensos.

Os objetivos gerais foram alcancados, através do minicurso de
capacitacdo, da coleta de dados e aplicagdo do método fazendo possivel

conhecer as barreiras gerenciais para o funcionamento e manutencéo dos cinco
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sensos, de forma geral a principal dificuldade para sua implementagdo e
continuidade é devido ao pensamento tradicional de gerenciamento, que por
considerar 0 seu processo bom ndo busca melhorias, além da necessidade do
apoio gerencial para a continuidade do mesmo, para que seja possivel um ciclo
de melhoria continua.

Por essa pesquisa ter cunho exploratorio, a mesma serve de apoio para
novas pesquisas do mesmo tipo, como o 5S € uma ferramenta filoséfica do Lean
Heathcare, o seu uso permite a aplicacdo de varias outras ferramentas, como o
Kanban, Kaizen e o gerenciamento visual, que podem maximizar os resultados

e beneficiar o hospital de forma integrada.
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