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Resumo: Os crescentes custos hospitalares e seus impactos na gestdo sdo um problema enfrentado em diversas
instituicBes de salde e parte desse custo corresponde a logistica hospitalar que se deve a aspectos como a processos
despadronizados e layout e equipamentos inadequados. Buscando propor melhorias para tais problemas
identificou-se etapas criticas da operagdo de logistica nos complexos ambientes hospitalares, dado que a atual
literatura ndo aborda tal area de forma satisfatéria. A analise final baseia-se na identificacéo e anélise dos fluxos
de valor, por meio de um mapeamento de fluxo de valor, entrevistas, observagdes e analise de documentos. Dessa
forma, apesar da complexidade das operacdes logisticas em hospitais, seu estudo e andlise possibilita melhor
identificacdo de problemas no layout, na padronizacdo dos processos, assim como identificacdo de atividades que
n&o agregam valor, gerando melhorias na operacéo e, portanto, possibilidade de reducéo de custos. As implicagdes
praticas deste estudo se ddo pela identificagdo de oportunidades de melhoria na gestdo de fluxos hospitalares a fim
de fornecer meios para gestores melhorar processos de logistica na salde.
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Abstract: The rising hospitals costs and their impact on management are a problem faced by several health
institutions and part of this cost corresponds to hospital logistics that is caused by aspects such as unstandardized
processes and inadequate layout and equipment. Seeking to propose improvements for such problems we identified
the critical phases of the logistics operation in hospital’s complex environments, since literature does not properly
approach such theme. The final analysis is based on the identification and analysis of value streams, through value
stream mapping, interviews, observations and document analysis. Therefore, despite hospital’s complex logistics
operations, its study and analysis provide a better identification of costs, layout problems, standardization, as well
as non-value adding activities and bottlenecks, thus improving operations and therefore allowing cost reduction.
This study’ practical implications are the identification of improvement opportunities in the management of
hospitals as a way to provide practitioners with means to improve health-relates logistics processes.
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1. Introducéo

As empresas brasileiras tém investido em sua jornada lean de diversas maneiras. Uma
das areas de progresso tem sido na logistica, comumente chamada de Logistica Lean, trazendo
uma abordagem relevante para a melhoria de desempenho das empresas (Bandlas, 2013). Essa
abordagem compreende diversas ferramentas, buscando administrar de forma eficaz sistemas
para o controle de movimentacdo e posicionamento de materiais, reducdo de estoque em
processo e produtos finalizados com melhor qualidade, por meio de ferramentas de fluxo de

valor, fluxo continuo e producédo puxada (Wu, 2002).

A filosofia lean também tem sido implementada no contexto hospitalar, com objetivo
de reduzir desperdicios e custos, agregando mais valor ao servi¢o prestado. Segundo Corrigan
et al. (2005), os principais objetivos nos servigos de salde sdo: seguranca, eficiéncia, eficacia,
agilidade, cuidado centrado no paciente, tratamento justo. Estes objetivos estdo relacionados a
entrega de valor agregado ao paciente e a filosofia lean contribui para a entrega deste valor
agregado. Nesta perspectiva, a logistica hospitalar é analisada com especial atencdo, uma vez
que o gerenciamento de materiais é considerado peca-chave no desafio de reduzir esses custos
com cuidados de saude e ainda atender os pacientes de forma mais eficiente (Brandao de Souza,
2009; Volland et al., 2017). Assim, entende-se que préaticas de logistica interna alinhadas com
principios lean possibilitam melhorias no gerenciamento de materiais em hospitais por meio da

otimizagdo dos fluxos de materiais, informacdes e pessoas (Rico e Jagwani, 2013).

Tendo em vista a complexidade da logistica interna de hospitais, ocasionada,
principalmente, pela diversidade de suprimentos e pela sua singularidade dos canais de
distribuicdo pelos quais eles fluem, o presente estudo tem como objetivo analisar uma unidade
logistica de abastecimento farmacéutico de um hospital universitéario de grande porte localizado

no sul do Brasil, com enfoque no fluxo de suprimentos farmacéuticos (soros).
2. Revisao bibliogréafica
2.1 Logistica Lean na saude

Os primeiros esforgos publicados em Logistica Lean em servigos de salde sdo de
Heinbuch (1995), propondo reducdo de estoques de materiais hospitalares utilizando

ferramentas de producdo puxada. Outros exemplos séo os estudos de Sobek e Jimmerson
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(2003), que propuseram melhorias para o problema de sumico de estoques de medicamentos
em farmacias, e Manos et al. (2006), que propuseram 0 uso da metodologia 5S em
almoxarifados em laboratorios clinicos. Partindo da perspectiva de uma Logistica Lean, o
transporte destes materiais até ser entregue ao paciente (o cliente final), é uma atividade
silenciosa e muitas vezes negligenciada, mas de essencial importancia para o funcionamento de

todos os suprimentos de uma unidade hospitalar (Kriegel et al., 2013).

Na perspectiva de Logistica Lean na saude, primeiramente é necessario compreender o
que agrega valor ao paciente, um grande desafio uma vez que o transporte em si € uma atividade
considerada como perda, segundo Ohno (1997). Bafiolas (2007) ainda acrescenta que este talvez
seja um dos aspectos controversos e mais importantes entre a producdo enxuta e a Logistica
Lean e que justifica um estudo mais aprofundado. Neste sentido, uma ferramenta essencial para
a compreensdo da gestdo de fluxos é o Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV), que compreende
0 estudo da matéria e do fluxo de informacdo para transformar uma matéria-prima em um
produto final, de forma a identificar as atividades que agregam e que n&o agregam valor (Rother
e Shook, 2003).

2.2 Mapeamento de Fluxo de Valor

O Mapeamento de Fluxo de Valor (MFV) origina-se do Sistema Toyota de Producdo
(Xie e Peng, 2012) e é uma técnica utilizada para visualizar o processo por completo e
representar de forma gréafica o fluxo de materiais e informac6es para melhoria de processos e
identificacdo de valor e desperdicios e suas fontes (Rother e Shook, 2003), amplamente
utilizado em aplicacGes de conceitos lean em hospitais, inclusive no contexto brasileiro (Costa
etal., 2017).

A anélise de valor demonstra-se relevante em qualquer ambiente de aplicacdo, uma vez
que compreende o que o cliente valoriza, define o que se caracteriza como desperdicio, reduz
transportes desnecessarios e processos inadequados. Ainda, a opcao por tal ferramenta grafica
baseia-se em estudos que apresentaram melhorias importantes com a aplicacdo do MFV em
hospitais, tais como: reducdo em falhas na reposicdo de estoques, falta de materiais e
medicamentos necessarios as unidades hospitalares, movimentacdo de enfermeiras e erros em
exames. O uso de tal ferramenta em contextos hospitalares também ocasionou aumento na
qualidade e melhorias na gestdo operacional, fatores que levam ao aumento na satisfacdo dos
consumidores e colaboradores (Costa et al., 2017; Onofrio e Trucco, 2017; Rico e Jagwani,

2013). Dessa forma, estudos evidenciam sua aplicabilidade e eficiéncia, respaldando assim a
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motivacao pela qual esse estudo optou por tal ferramenta para analise do fluxo de suprimentos

hospitalares (Onofrio e Trucco, 2017).
3. Método
3.1 Estratégia de pesquisa

Buscando entender os aspectos que englobam a logistica hospitalar e como essa pode
ser melhorada desenvolveu-se este estudo por meio de um estudo de caso, que teve como
delimitacdo a analise do fluxo do soro. Estudos de caso presentam natureza empirica e estdo
focados em investigar um fenémeno especifico em seu contexto real. Esta caracteristica de
coleta de dados e analise de um fendmeno especifico permite conhecé-lo e analisa-lo em
profundidade (Gil, 2002; Miguel, 2007).

Cabe salientar que este estudo é parte de um projeto de pesquisa maior, relacionado aos
indicadores de qualidade assistencial e de seguranca do paciente em instituicdes de saude. O

estudo teve duracdo aproximada de 6 meses.
3.2 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coletas de dados foram observacGes, entrevistas e analise de
documentos. As observacGes foram ndo participantes (pesquisadores apenas observaram, sem
participar do processo observado) com objetivo de aprimorar a compreensdo dos pesquisadores
sobre o contexto estudado, os fluxos de trabalho. As, aproximadamente, 70 horas de

observacdes ocorreram em diferentes turnos e horarios.

A conducdo das entrevistas foi realizada mediante roteiro semiestruturado, a fim de
obter informacdes referentes aos procedimentos internos relacionados ao assunto pesquisa.
Lancgou-se mao desse tipo de roteiro uma que esse método busca ampliar o conhecimento sobre
um escopo (Marconi e Lakatos, 2004). Os profissionais entrevistados trabalham na unidade de
logistica do hospital, contemplando as areas de planejamento e compras, separacdo de
medicamentos, almoxarifado, recebimento, estoque e expedicdo. Ao todo foram realizadas 6
entrevistas, com duragdo entre 10 e 20 minutos, totalizando 107 minutos. A andlise do contetido
das entrevistas serviu como base para a elaboracdo do mapa de fluxo de valor e identificacao

de oportunidades de melhoria.

Ja a anélise de documentos tem como objetivo a compreensao do trabalho prescrito,

contribuindo para a compreensdo e analise do fluxo de materiais do ambiente estudado,
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contemplando documentos como notas fiscais, requisicbes de materiais (para solicitacdo

interna), documentos do sistema operacional.
3.3 Instrumento de anélise de dados

O principal instrumento de analise de dados foi o0 Mapeamento de Fluxo de Valor. A
aplicacdo do MFV ¢ de grande importancia para a compreensao de problemas de logistica
hospitalar (Costa et al., 2017), e foi construido por meio de visitas regulares ao hospital,
entrevistas com funcionarios das areas de logistica dos medicamentos e seu modelo preliminar
foi refinado e validado com gestores da unidade hospitalar por meio de reunides (Rico e
Jagwani, 2013). Finalmente, obteve-se o0 MFV final do estado atual, com o objetivo de avaliar
0s processos que (i) ndo adicionam valor, (ii) ndo adicionam valor, mas sdo necessarios, e (iii)
adicionam valor (Rico e Jagwani, 2013), e dessa forma identificar oportunidades de melhoria

no fluxo analisado.
3.4 Validacao dos resultados

A validacdo com representantes da unidade analisada € essencial para confirmar a
interpretacdo dos dados realizada pelos pesquisadores. A validagdo com representantes foi
fundamental para discutirem-se davidas e possibilitar uma maior compreensdo do caso, assim

como validar os resultados obtidos.

Ao todo, foram realizadas duas validag6es sobre a elabora¢do do mapa de fluxo de valor.
A primeira foi realizada com quatro p6s-graduandos e um professor de um programa de pos-
graduacdo em Engenharia de Producdo, com duracdo de 3 horas, e resultando em pequenos
ajustes na apresentacdo do MFV. A segunda validacdo foi realizada no ambiente de estudo,
incluindo representante da chefia do planejamento e compras, trés chefias do setor logistico
analisado e um responsavel pelo abastecimento e distribuicdo, com duracdo de 2 horas. Por fim,
as oportunidades de melhorias identificadas também foram apresentadas e discutidas com

representantes do ambiente de estudo, em um encontro de aproximadamente 1 hora.
4. Resultados
4.1 Descrigdes do caso

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario de grande porte, do sul do Brasil,
com mais de 6.000 funcionarios e uma média de 1.700 atendimentos diarios. A unidade

logistica analisada é responsavel pelo abastecimento farmacéutico de todo o hospital.
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Atualmente esta unidade fornece em media 6.600 farmacos diarios para 20 locais. A unidade
possui trés setores que compreendem a logistica dos medicamentos, sdo eles: (i) recebimento,

(i) almoxarifado e (iii) expedicéo.
4.2 Analise do fluxo de materiais - soro

Para a realizacdo do estudo, inicialmente foi realizado o MFV da unidade logistica de
abastecimento do hospital que abrangeu o (i) fluxo de medicamentos, que engloba ampolas e
comprimidos e o (i) fluxo dos soros, que engloba todos os soros utilizados pelo hospital, desde
0s mais simples, como os ambulatoriais, até os mais soros de didlise. Para este estudo,

aprofundou-se a analise do fluxo de soro (Figura 1), essencial para a assisténcia ao paciente.

Figura 1 - Mapa de fluxo de valor dos soros
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Conforme mostra 0 mapa de fluxo de valor dos soros, o processo de recebimento, onde
ha conferéncia de nota fiscal, precede o processo de armazenamento de soros em prateleiras no
estoque. Com o recebimento de uma requisicdo de material de alguma farmécia satélite,
emergéncia ou centro cirurgico, ha o disparo da atividade de separagdo do lote a ser entregue
até a sala de expedicdo dos materiais. No processo de expedicdo, os soros sdo conferidos e
reunidos em um mesmo lote de transporte com demais materiais. Com base no modelo de cadeia
de suprimentos hospitalares de Volland et al. (2017), a analise do fluxo dos soros foi separada
pelas seguintes areas: (a) recebimento, aqui caracterizado por atividades anteriores ao
armazenamento, como pedido, recepc¢éo, conferéncia e faturamento; (b) estoque, local onde se
recebe os soros e onde sdo estocados de forma centralizada; (c) expedigéo, local onde o

transporte dos materiais é gerenciado.
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Figura 2 — Andlise do fluxo logistico dos soros

. »Tombos de materiais, congestionamento de caixas recebidas de fornecedores, grandes lotes de entrega, falta de
Recebimento hordrios para o recebimento e indisponibilidade de funciondrios devido ao desbalanceamento da carga de
trabalho

*Espaco fisico para estocagem para a separacio, selecdo e conferéncia de materiais a serem transportados é
inadequado. ndo hd rota padronizada de transporte ate a expedic3o. estoques desbalanceados com a demanda dos
pacientes, material acondicionado de forma despadronizada (sem gestdo visual com demarcagio fixa para
armazenamento). auséncia de sequéncia padronizada na preparacdo dos seros a serem expedidos, processos de
acondicionamento demorados (retirada das caixas de papeldo e colocagio em caixas para transporte interno),
desbalanceamento na carga de trabalho

Almoxarifado

*Falta de espaco para a movimentacdo das pessoas, devido ao congestionamento de materiais e falta de espago,
prejudicado movimentac3o dos carrinhos, quantldade demasiada de material em espera para ser transportado.
elevador de servigo utilizade por diferentes dreas de apoio. ocasionando esperas, rotas ndo-padronizadas de
transporte até as unidades e de retorno dos carrinhos, ritmo de expedigio desbalanceado com o ritmo de prepare
dos materiais no almoxarifado, resultando em uma grande quantidade de material em espera para ser
transportado, ndo ha equipe mobilizada em hordrios predeterminados para o abastecimento das unidades,
auséncia de sequéncia padronizada no transporte de materiais, ficando a critério da equipe qual local serd
abastecido primeiro, desbalanceamento na carga de trabaltho

Expedicdo

A Figura 2 apresenta a analise completa do fluxo logistico dos soros. Dentre 0s aspectos
identificados, destaca-se a inexisténcia de rota padronizada de transporte até as unidades, ritmos
de operacdes fornecedoras nao ditadas pelo ritmo (consumo) das operac@es clientes resultando
em estoques elevados e grandes lotes de entrega e auséncia de uma rotina padronizada para

retorno de carrinhos e caixas.
4.3 Oportunidades de melhorias identificadas

Dentre as oportunidades de melhoria identificadas, destaca-se: a criacdo de rota
padronizada de transporte até as unidades, instituicdo de um ritmo de transporte para 0s soros

e elaboracéo de uma rotina padronizada para retorno de carrinhos e caixas.

Outra possibilidade de melhoria em relagdo a rotina diz respeito a organizacao dos soros
no local de armazenagem. A criacdo de uma rotina de armazenagem padronizada (com gestéo
visual e demarcagdo fixa), evitando tombos de materiais, é de extrema importancia. A
organizacédo deste espaco é fundamental para a separacao, selecdo e conferéncia de materiais a
serem transportados, que atualmente sofre pela inexisténcia de espaco adequado. Ainda,
definicBes da rotina de abastecimento, com horérios de entrega e retorno dos materiais poderiam

trazer beneficios a logistica do hospital.
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5. Conclusoes

Problemas hospitalares, assim como custos, também estdo relacionados a problemas de
planejamento e logistica atualmente (Volland et al., 2017). Com o intuito propor solucGes e
melhorias nesse ambiente de caracteristicas complexas, esse estudo buscou analisar um fluxo
relacionado a unidade logistica do hospital estudado e identificar oportunidades de melhoria
neste fluxo. Os resultados obtidos por meio do estudo de caso demonstram que a metodologia
lean em ambientes hospitalares possibilita a identificagdo de problemas na logistica, possibilita
o0 planejamento estruturado de resolucéo de problemas para a reducéo de tempos e desperdicios

e uma maior padronizacgdo na rotina de trabalho dos operadores.

Dessa forma, compreende-se que a aplicacdo da Logistica Lean em ambientes de salde
tem muito a contribuir nesse setor (Waring e Bishop, 2010). Ainda assim, estudos em demais
fluxos de medicamentos, novas consideracdes aplicadas a logistica hospitalar e abordagens da
Logistica Lean voltadas a analise de fluxo do paciente sdo estudos futuros necessarios para que
estes identifiguem uma significativa melhora em relacdo a sua satisfacdo nos ambientes

hospitalares (Poksinska et al., 2016).

Um estudo para desenvolvimento de um modelo para analise da logistica hospitalar
contemplando analise de rota, ritmo e rotina esta sendo desenvolvido pela mesma equipe de
pesquisa, em decorréncia deste estudo. Tal estudo em desenvolvimento esta alinhado a sugestdo
de estudos futuros: desenvolvimento de ferramentas estruturadas e estabelecidas para a
identificacdo e resolucdo de problemas logisticos em hospitais por meio de ferramentas lean.
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