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Panorama das operacdes de um almoxarifado hospitalar Um estudo de caso sobre a
aplicabilidade do lean healthcare num hospital da rede federal de satude do Rio de Janeiro

Resumo

A salde publica brasileira sofre, em seu cotidiano, com restri¢des fisicas, financeiras e politicas para
garantir uma qualidade minima de funcionamento. Neste contexto, adotar novas metodologias e
técnicas para aumentar o desempenho e reduzir custos faz-se extremamente necessario. Assim, o
objetivo desse estudo foi identificar a aplicabilidade das ferramentas de gestdo enxuta, em especial o
value stream mapping e o kanban, a partir do estudo do funcionamento do almoxarifado de um
hospital da rede federal de satde publica localizado no Rio de Janeiro. O método adotado foi baseado
em andlise documental e visitas técnicas. Adicionalmente, um mapeamento de todo o fluxo dos
materiais, abrangendo o processo de compras, suprimento e distribuicdo no almoxarifado visando a
identificacdo dos pontos de melhoria. Por fim, foram apresentadas propostas de melhorias aderentes ao
processo baseadas no chamado lean healthcare. Os resultados sugerem que o estudo pode contribuir
para uma maior eficiéncia do sistema publico de salde no Brasil e podem ser estendidos a outros
hospitais.

1. Introducéo

O sistema publico de saide brasileira contém inimeras barreiras e dificuldades para sua
execucdo conforme o planejado, o que impede a concessdo de um atendimento digno e de qualidade a
populacdo, fato que estd muito relacionado ao conflito de interesses existente entre o Estado e o poder
privado (PEREIRA, 2014). Apesar dos conhecidos problemas de execugdo, o plano piloto do Sistema
Unico de Saude (SUS) é um dos modelos mais bem avaliados internacionalmente devido a sua
concepcao, profundidade e complexidade de atendimento (BARBOSA, 2013).

Uma das principais barreiras enfrentadas por esse sistema esta na exacerbada demanda de
atendimento hospitalar que fez com que os processos se tornassem desorganizados e fora de padrdo,
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dificultando a gestdo sobre estoques, falta de informagdes, falhas em comunicacgdo, além de altos
tempos de espera. Estes fatores fazem com que o cotidiano em um hospital seja extremamente
cansativo e frustrante, pois se busca, na maior parte do tempo, 0s recursos necessarios (pessoal,
medicamentos, material, equipamentos) para uma condicdo de trabalho razoavel. Com isso, a menor
parte do tempo é gasta com o atendimento e tratamento dos pacientes (FABBRI, 2011).

Dentre as principais dificuldades enfrentadas pelos hospitais publicos pode ser mencionado,
por exemplo, o envelhecimento da populagdo, principalmente, nas capitais e nas grandes cidades,
acarretando na mudanga de perfil do paciente atendido (KILSZTAJN et al., 2013). Esta alteracdo
obriga, além das demandas existentes, que a equipe licitatoria, logistica e de almoxarifado tenha de
rever a estratégia de operacionalizacdo do hospital na totalidade, elaborando planos para o suprimento
da demanda iminente por materiais de aplicacdo, tais como bisturis, cateteres, seringas, gases, etc.,
necessarios ao atendimento (RAIMUNDO et al., 2015).

Contudo, para que esta estratégia de operacionalizacdo dos almoxarifados seja bem sucedida,
€ necessario que todas as camadas envolvidas estejam alinhadas e em busca do mesmo objetivo, desde
a operacao a alta administracdo, com o foco voltado a qualidade assistencial prestada (JURADO;
FUENTES, 2014). Uma metodologia que possui grande adequacdo é a do lean, que possui como base
a melhoria continua baseada no valor, definicdo de fluxos e reducdo de perdas (BURGESS;
RADNOR, 2013). Essa metodologia, inicialmente aplicada nas industrias, hoje se encontra difundida
por outros setores como é o caso da salde, sendo chamada de lean healthcare.

Portanto, torna-se viavel estudar como o lean healthcare pode ser aplicado para auxiliar a
mudanca requerida para um atendimento de qualidade nos hospitais, no qual o paciente enxergue alto
valor agregado (PERALTA; FORCELLINI, 2015). A motivacéo adicional ao desenvolvimento deste
estudo foi proveniente de um artigo de revisdo sistematica publicado anteriormente nesta revista por
Peralta e Forcellini (2015), o qual sugeria que estudos empiricos deveriam ser desenvolvidos e a
demonstracdo de um roteiro para implantacdo do lean healthcare.

Neste sentido, o presente artigo contribui com a literatura académica ao fornecer um estudo
pratico aplicado a um hospital publico federal situado na zona norte da cidade do Rio de Janeiro. Este
estudo tem como objeto o processo de suprimento. A partir da compreensdo do seu funcionamento
serdo propostas ferramentas do lean healthcare que obtiveram sucesso na implantagdo na literatura
estudada, apresentando os beneficios que podem ser atingidos caso sejam implantadas.
Adicionalmente, este artigo contribui no preenchimento de uma lacuna encontrada na literatura quanto
aos poucos registros do passo a passo da implantacdo dessa metodologia, levando em consideracéo 0s
aspectos holisticos da satde publica brasileira, como a relacdo com a legislagdo, o funcionalismo
publico e a integracdo interdepartamental existente.

A contribuicdo pratica deste trabalho para a area de salde reside na proposta de ser um guia
para a implantacdo do lean healthcare em hospitais brasileiros, em especial, os da rede publica de
salde. Desta forma, este trabalho pode contribuir de forma positiva para a melhoria no atendimento
dos usuarios do sistema publico de salde.

Desta forma, o artigo esta estruturado por introducdo, conceituagdo dos topicos de gestéo
publica de salde, formas de suprimento num hospital publico, lean healthcare e suas principais
ferramentas. Entdo, € apresentada a metodologia utilizada para o trabalho, seguida do estudo de caso e,
posteriormente, a proposta de implantacdo do lean healthcare, sendo encerrada pela concluséo.

2. Gestdo publica de satde

De acordo com a Constituicdo Federal brasileira, a saide é conceituada como um direito do
cidaddo e um dever do estado. Além disso, abrange outros aspectos como desenvolvimento de
politicas sociais e econdémicas com intuito de mitigar a ocorréncia e disseminagdo de doencas,
buscando melhoria, prevencgdo e recuperacdo da salde, de modo a garantir as condigdes de bem estar
fisico, social e mental da populacdo (SANTOS; AMARANTE, 2011).

Oliveira et al. (2008) corroboram que o Sistema Unico de Sadde (SUS), criado ha mais de
duas décadas, € o instrumento pelo qual o governo federal possibilita 0 acesso universal da populagdo
aos cuidados de saude. Sua criacdo teve ampla participacdo popular com a mobilizacdo de diversos
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grupos sociais tendo sido concebido mediante cinco principios: regionalizacdo e hierarquizagéo,
resolutividade, descentralizacdo, complementaridade e participacdo dos cidaddos. Os cinco principios
sdo descritos no quadro 1.

Quadro 1 — Cinco principios da organizac¢do do SUS

PRINCIPIO OBJETIVO
Permitir que todas as regiGes contem com servicos de salude de diferentes
Regionalizagdo e especialidades, possibilitando, a partir da hierarquizacdo, maior conhecimento das
hierarquizacdo necessidades basicas da regido e prevenindo a ocorréncia de epidemias de doengas

e 0 desenvolvimento de doencas na regido em que se situa.

Atender as necessidades de salde de um paciente enfermo ou a coletividade,

enfrentando e estabilizando a ocorréncia dentro da complexidade encontrada.

Distribuicdo das responsabilidades de salde publica entre as esferas

governamentais.

Contratacdo de auxilio do setor privado de salde, de maneira a complementar o

atendimento dos servigos publicos existentes.

Participacdo dos Participacdo, garantida através da Constituicdo Federal, da sociedade na
cidaddos formulacdo das politicas pablicas de salde e acompanhamento de sua execucéo.

Fonte: Oliveira et al., 2008.

Resolutividade

Descentralizagéo

Complementaridade

Barbosa (2013) relata que sdo indiscutiveis as melhorias obtidas pelo SUS na salde publica
brasileira desde o seu inicio. Contudo, uma grande lacuna ainda ndo foi solucionada no que se refere a
politica de financiamento do sistema, pois ndo contempla as necessidades sanitarias e sociais da regido
abrangida. Ou seja, a eficiéncia econémica da regido é o fator predominante na distribuicdo dos
recursos, tendo em vista que o modelo utiliza-se de critérios como capacidade instalada e produgdo de
acOes de servigos de saude que nao definem a complexidade de salde e sanitéria de uma regiao.

Complementarmente ao SUS, foram criadas também politicas de apoio ao direito a
assisténcia farmacéutica, mas este plano sofreu com a desarticulacdo da industria farmoquimica
brasileira e mudanca de politicas de importacdo ocorridas na década de 1990. Esta combinacao tornou-
se nociva para a maquina publica, pois elevou os recursos despendidos com a aquisicdo de
medicamentos. O financiamento para aquisi¢cdo de medicamentos e materiais hospitalares cabe as trés
esferas do poder publico: Unido, estados e municipios (AUREA et al., 2011). Com isso, existe um
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica subdividido em trés componentes conforme o
quadro 2.

Quadro 2 — Componentes do financiamento de medicamentos e seus responsaveis na esfera publica

COMPONENTE RESPONSABILIDADE
Basico de assisténcia farmacéutica Unido, estados e municipios
Estratégico da assisténcia farmacéutica Unido
Especializado da assisténcia farmacéutica Unido, estados e municipios

Fonte: Aurea et al., 2011.

Vasconcelos et al. (2012) ressaltam que os crescentes dispéndios com servigos de saude tém
como um dos principais indicadores 0s gastos com a compra de insumos para o hospital, podendo
representar até 30% do orcamento em relacdo ao custo total do hospital. Desta forma, faz-se
necessario compreender o funcionamento dos suprimentos num hospital de referéncia da rede publica
federal de salde, desde a compra ao recebimento, abrangendo a distribuicdo e expedicdo dos materiais
pela sua unidade.

3. Formas de suprimentos num hospital publico
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Frossard (2012) corrobora que no processo de suprimentos de um hospital publico, deve
levar-se em consideracdo o desenvolvimento do planejamento e controle dos estogques para que a
maior parte das compras seja realizada seguindo o caminho natural regido pela Lei 8.666/93 e suas
posteriores alteracfes (BRASIL, 1993). Pois, havendo o descontrole dos estoques, h& a necessidade
em se adquirir alguns insumos em carater emergencial com custo elevado para suprir a falta.

H& de se considerar a grande variabilidade e sazonalidade relacionada ao estoque de um
almoxarifado de hospital, pois seu planejamento de compras deve levar em consideracdo a flutuacéo
dos niveis de estoque para cada tipo de insumo (VASCONCELOS et al., 2012). Raimundo et al.
(2015) ressaltam que a logistica é um fator critico para o sucesso do suprimento dos materiais
hospitalares num hospital, pois deve prever as diferentes entradas de pacientes, materiais e
informagdes, ndo permitindo que haja falta de nenhum material de aplicagdo que se faga necessério.

Santana et al. (2014) sugerem que uma forma de se precaver contra a variabilidade,
melhorando a logistica interna e adequando os insumos necessarios ao perfil dos pacientes recebidos
na unidade de salde, é através do desenvolvimento de uma Lista de Materiais Essenciais (LME). O
desenvolvimento da lista é realizado por equipe interdisciplinar, tendo como principal objetivo
aperfeicoar a assisténcia oferecida, contemplando as obrigacGes terapéuticas. Em suma, estes materiais
devem estar sempre disponiveis para utilizagdo dos pacientes e corpo médico.

Com a elaboragdo da LME e da demanda do ano dos insumos, é realizada a consolidagéo das
informacBes e é enviada uma solicitacdo para o desenvolvimento de processo administrativo
licitatério. O mesmo pode ser feito de forma integral ou separado em duas categorias, as quais
correspondem a medicamentos/materiais especiais € medicamentos/materiais basicos (LUCENA,
2013).

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 37, inciso XXI, estabeleceu como obrigatoriedade
a licitacdo para as contratacfes e aquisi¢des na administragdo publica, sendo dispensavel nos casos
previstos em legislacdo propria. Todavia, tal dispositivo necessitava de regulamentacéo especifica que
foi desenvolvida e promulgada em 1993, com a Lei n. 8.666 de 21 de junho de 1993.

Segundo Justen Filho (2012, p.11):

Licitacdo é o procedimento administrativo destinado a selecionar, segundo critérios
objetivos predeterminados, a proposta de contratagdo mais vantajosa para a
Administracdo e a promover 0 desenvolvimento nacional sustentavel, assegurando-
se a ampla participacdo dos interessados e 0 seu tratamento isondmico, com
observéancia de todos os requisitos legais exigidos.

A lei 8.666/93 define as regras gerais quanto a licitagbes e contratos administrativos para as
esferas de poder federal, estadual e municipal, além de demais autarquias, empresas publicas,
fundagdes, entre outras instituicdes com participacdo publica. Esta regulamentacdo visa garantir a
contratagdo da melhor proposta para a administragdo publica através do principio da isonomia,
transparéncia, competitividade e demais correlatos. Uma caracteristica desta lei é a diversidade de
modalidades de licitagdo. No quadro 3 sdo exemplificadas as principais modalidades licitatdrias
(BRASIL, 1993).

Quadro 3 — Principais modalidades licitatorias

MODALIDADE CARACTERISTICA VALOR

Utilizada para compras de baixo valor para
materiais e pequenas obras de engenharia, | 10% do valor estabelecido para

CONVITE possibilitando o atendimento das necessidades | a modalidade tomada de precos
cotidianas da administragdo publica.
Modalidade de licitacdo em que os interessados
TOMADADE | o o devido cadastamento até 72 | ReVi%a0  anuaimente  pelo
PRECOS g Poder Executivo Federal

horas antecedentes ao envio das propostas para
qualificacdo.

Modalidade mais ampla que possibilita que
qualquer interessado na realizacdo de um servigo
ou fornecimento de produtos, porém possui
critérios mais rigidos.

Valor acima do estabelecido
pela modalidade de tomada de
precos

CONCORRENCIA
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Fonte: Brasil, 1993.

A licitacdo pode ser dispensada em alguns casos especificos. Em se tratando da gestdo
publica de saude, a mesma pode ser dispensada em casos de emergéncia ou calamidade publica, ou
seja, em situacBes nas quais haja clara manifestacéo de risco a seguranca da populacao, ou quando ndo
houver interessados na licitagdo e uma nova licitacdo ndo puder ser executada (BRASIL, 1993).

Todavia, com a necessidade de tornar os procedimentos licitatorios mais céleres,
competitivos e atraentes ao mercado foi instituida, com o advento da Lei n. 10.520 de 17 de julho de
2002, uma nova modalidade de licitacdo denominada Pregdo. Cumpre destacar que a implantagdo do
pregdo esta em conformidade com o principio da eficiéncia, que foi elevado ao rol dos principios
constitucionais através da Emenda Constitucional n. 19/98.

Justen Filho (2009) elenca as principais diferencas do pregdo em relagdo as demais previstas
na norma anterior:

. Simplificacdo do procedimento licitatorio (inversdo das fases): passou-se a analisar
primeiro as propostas e somente a documentacdo do menor preco é avaliada posteriormente. Nas
modalidades previstas na Lei n. 8.666/93 é necesséria a avaliagdo da documentacdo de todos 0s
participantes e depois de todas as propostas.

. Economicidade: A disputa do certame é procedida por lances decrescentes, ou seja,
uma forma de leildo reverso, no qual ndo é prevista na norma anterior;

. Ampliacéo do universo de licitantes: com o advento do Decreto n. 5.450/05, o pregéo
passou a ser realizado em plataforma virtual, garantindo maior transparéncia, impessoalidade e
eficiéncia no procedimento.

Vale destacar que, conforme definido pela Lei n. 10.520/02 e pelo Decreto Federal n.
5.450/05, a contratacdo de bens e servicos comuns passou a ser obrigatdria pela modalidade pregéo,
preferencialmente na forma eletrénica, devido ao beneficio gerado ao erario pela referida modalidade.

A primeira norma geral supracitada indica também que, sempre que possivel, as compras
devem ser realizadas mediante o Sistema de Registro de Precos (SRP), conforme o inciso 1l, do artigo
15, da Lei n. 8.666/93.

Bittencourt (2013) define o Sistema de Registro de Pregos como uma ferramenta de auxilio
no planejamento executada por um procedimento especial, visando as aquisi¢des de materiais,
produtos ou medicamentos de consumo frequente, conforme os casos regulamentados no Decreto
Federal n. 7.892/2013.

A legislacdo indica também que, sempre que possivel, as compras devem ser realizadas
mediante o sistema de registro de pregos (SRP). Este sistema tem por objetivo definir previamente o0s
precos de materiais das organizacdes interessadas no fornecimento ao poder publico, garantindo a
execucdo deste preco numa negociacdo futura no prazo previamente estabelecido, caso seja a
vencedora do processo licitatério (CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO, 2014).

Como principais vantagens de utilizacdo deste sistema, a Controladoria Geral da Unido —
CGU (2014) destaca os seguintes pontos:

° Melhoria no planejamento organizacional e maior eficiéncia administrativa pela
reducdo do numero de licitacoes;

. Possibilidade de economia de escala, devido a aquisicdo em conjunto com outros

6rgdos e entidades pelo prazo de um ano;

Fornecimento ocorre somente quando surge a necessidade dos bens e servigos;

Falta de obrigatoriedade em se realizar as compras dos bens e servigos;

Cumprimento de demandas inesperadas; e

Diminuicdo de estoques e reducdo dos custos de armazenagem.

Santana et al. (2014) corroboram que a utilizagdo do sistema de registro de precos permite
que haja a reducdo dos estoques nos almoxarifados e farmacias hospitalares, pois esta pratica
possibilita a fixacdo dos precos dos produtos por determinado periodo fazendo com que ndo haja
necessidade de efetuar uma Unica grande compra e armazenar todo o estoque de um sé vez. Com isso,
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sdo realizados pedidos de compras menores para 0 uso em determinado periodo de tempo, outro
beneficio trazido é o de reducdo do desperdicio devido a perda de validade ou a possibilidade
acondicionamento incorreto destes materiais e medicamentos.

Jacoby Fernandes (2013) complementa que o Registro de Precos representa um grande
avancgo por possibilitar a criacdo de estoques virtuais, ou seja, 0s custos de estocagem passariam em
sua maioria aos fornecedores; ndo vincular a obrigatoriedade na contratacdo por parte do ente publico;
possibilitar renegociaces dos valores registrados nos pregdes; permitir as licitacbes compartilhadas
com outros 6rgdos publicos, diminuindo o nimero de certames repetidos; aumentar a economia de
escala nos insumos licitados; e aumentar a eficiéncia administrativa.

4, Lean healthcare

Burgess e Radnor (2013) relatam que o inicio do lean se deu no Japdo através do
desenvolvimento de uma alternativa oposta ao sistema de producdo em massa, isto porque as fabricas
do pais dispunham de escassos recursos e grave crise financeira. Esta alternativa possibilitou
revolucionar a forma de se produzir mais com menos estoques, esforco, perdas, variabilidade,
preocupando-se em atender a demanda.

Os mesmos autores complementam que os principais beneficios que podem ser alcancados
com o sucesso da metodologia sdo o aumento da eficiéncia através do aumento do valor agregado das
etapas com a reducdo dos desperdicios. O foco é buscar a0 méaximo o envolvimento e a entrega da
equipe com a melhoria do ambiente e do processo de trabalho.

Com isso, a utilizagdo do lean aplicado ao healthcare consiste da semelhanca identificada
entre o funcionamento de uma féabrica e o da maioria das areas de um hospital, muitas vezes
extremamente semelhantes a uma linha de producdo. Nesta aproximacao industrial as operacGes de
salde, as primeiras técnicas introduzidas foram o lean thinking, a teoria das restricdes e o seis sigma
(D’ANDREAMATTEO et al., 2015).

Mason et al. (2015) relatam que a qualidade de atendimento entregue na area da sadde ndo é
proporcional aos recursos financeiros despendidos para sua execucdo. Aliado a isso, a forte corrente de
reducdo de custos e a crise enfrentada acarretam em cortes no orgamento do setor de satde, tornando
ténue o atendimento de qualidade nos processos hospitalares. (REZNICK et al., 2014).

Assim, é de fundamental importancia que o sistema interno de funcionamento de um hospital
seja organizado e eficiente, com a alocacdo da quantidade correta de recursos no momento exato
(MASON et al., 2015). Reznick et al. (2014) sugerem que seja estudado o fluxo dos pacientes e
insumos pelo processo do sistema de saude como forma de melhorar esta gestdo. Como resultado
espera-se reduzir o tempo de operacdo e de deslocamento de equipes de trabalho, chegando até ao
aumento da eficiéncia da area administrativa.

Dannapfel et al. (2014) corroboram que a metodologia proposta pelo lean é extremamente
aderente ao ambiente de healthcare, pois muitos destes conceitos sdo proximos aos existentes como o
foco no paciente, melhoria continua e autonomia de decisdo (empowerment) dos funcionarios,
permitindo que os colaboradores sejam participantes ativos na melhoria dos processos.

Uma das formas de se iniciar o projeto de aplicacdo da metodologia e das ferramentas do
lean estd em se compreender o processo. Assim sendo, é necessario compreender a fundo seu
funcionamento. A partir deste entendimento é possivel buscar a melhoria do processo através do
mapeamento da cadeia de valor (value stream mapping) que tem como principal objetivo eliminar as
atividades que sejam supérfluas ao processo, ou seja, que ndo contribuem para a execugdo com
qualidade na qual o paciente enxergue valor agregado (ABDELHADI, 2015).

5. Principais ferramentas associadas ao lean healthcare

Burgess e Radnor (2013) indicam que a implementacdo do lean objetiva a melhoria da
performance sustentada por trés pilares: criagdo de valor, desenvolvimento de um fluxo sequencial e
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reducdo de perdas. Porém, esta melhoria é somente possivel caso as ferramentas adotadas estejam de
acordo com a estratégia organizacional, permitindo que se tornem mais facilmente parte da cultura da
empresa.

Assim, o desafio de implantar as ferramentas do lean deve levar em consideracdo que a
interacdo dos colaboradores envolvidos e a adaptacdo com a ferramenta implantada devam ser a
melhor possivel, pois este é um fator chave de sucesso para o0 processo. Com a ferramenta implantada
e devidamente ambientada com os colaboradores, ha maiores garantias de sucesso com reduzida
possibilidade de desuso da mesma (D’ANDREAMATTEO et al., 2015). O quadro 4 permite observar,
diante da literatura estudada, quais ferramentas tiveram maior sucesso na implantacdo em projetos
lean aplicados ao healthcare.

Quadro 4 — Principais ferramentas lean aplicadas ao healthcare

Ferramenta Definicdo Autores que a citam
Burgess e Radnor (2013);
Mcintosh et al. (2014);
Hussain et al. (2015);
Mapeamento do fluxo de valor de um produto ou servigo, Da Sllva_et al. (2015)_;
. x . Drotz e Poksinska (2014);
levando em consideragéo todas as atividades que agreguem : '
N . . ~ Al-Balushi et al. (2014);
Value Stream | ou ndo valor ao cliente. Levando em consideracéo os fluxos . ; !
- . . L o Miller e Chalapati (2015);
Mapping | de informacBes, materiais, valores e indicadores. Tem o L '
L . s Guimardes e Carvalho (2013);
(VSM) objetivo de localizar as causas de desperdicios no processo e Reznick et al (2014)-
mitiga-las, adequando ao processo para a demanda que eznic etal. ( );
necessita s’er entregue Martin et al. (2014);
gue. Kates (2014);
Zhu et al. (2014);
Digioia et al. (2015);
Touissant e Berry (2013).
Ferramenta de organizagdo espacial e criagdo de cultura Burgess e Radnor (2013);
o g G pacte ¢ Drotz e Poksinska (2014);
organizacional que permite o cuidado com a base nos ; '
L1 . - . Laureani et al. (2013);
aspectos ambientais, cuidados com equipamentos, materiais, N !
; ; ! Guimarées e Carvalho (2013);
métodos, medidas e pessoas. O programa 5S é estruturado : '
5S . . - Martin et al. (2014);
por cinco sensos que permitem a separagdo e o descarte do Kates (2014).
que ndo é necessério, incentivo a praticas saudaveis e que o ) !
. o Dévila e Gonzélez (2015);
melhorem a salde do colaborador e a autodisciplina h L (2 '
necessaria para manter o programa em funcionamento Kn_ec tges et al. (2013);
) Touissant e Berry (2013).
Burgess e Radnor (2013);
Também conhecido como programa de melhoria continua, é Da Silva et al. (2015);
baseada no comprometimento, esta forma de gestdo é Drotz e Poksinska (2014);
Kaizen orientada ao incremento da produtividade e o retorno Timmons et al. (2014);
financeiro para a atividade, sem que esta influa diretamente Simon e Canacari (2014);
Nos custos. Kates (2014);
Zhu et al. (2014).
Abdallah (2014);
Conjunto de préticas estatisticas com objetivo de melhoria Tlmmons_, et al. (2014)f
. - X . Laureani et al. (2013);
. sistemética dos processos para reducdo dos defeitos. Seu . ’
Six Sigma L L . Gijo et al. (2013);
principal objetivo é o de resultados planejados e de forma . '
clara que possibilitem ganho financeiro Reznick et al. (2014);
quep g ' Warner et al. (2014);
Lighter (2014).
. . Chaudhuri e Lillrank (2013);
Atividade no processo de um produto ou um servi¢co em que - '
. x - Al-Balushi et al. (2014);
o cliente ndo enxergue valor agregado, sendo categorizadas . !
. - Timmons et al. (2014);
Muda pelos tipos 1 e 2, onde, respectivamente, correspondem a o !
. x . ; - Guimar&es e Carvalho (2013);
atividades que ndo podem ser eliminadas imediatamente e as . '
p - . Martin et al. (2013);
que podem atraves do programa de melhoria continua. Mason et al. (2015)
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Ferramenta de sinalizacdo cujo objetivo é o de controlar os

x . , x Escobar e Vega (2013);

fluxos de producdo de forma visual através de um cartdo - ) !

; : - ) Dévila e Gonzalez (2015);

Kanban colorido, isto busca agilizar a rotina em que for '
Kates (2014);

implementada desde a movimentacdo de pecas ao pagamento
de fluxos financeiros.

Ritmo de producdo necessario para o atendimento a uma
Takt Time |demanda, sendo este varidvel de acordo com a demanda
necessaria do dia.

Dispositivo contra erros que busca evitar interrupcbes ao

Touissant e Berry (2013).

Abdelhadi (2015);
Abdelhadi e Shakoor (2014).

Poka-Yoke | Processo produtivo e prevencdo de acidentes de trabalho, esta Drotz e Poksinska (2014);
técnica visa reduzir a ocorréncia de erro humano no processo Escobar e Vega (2013)
produtivo.

Mudanca cultural da alta administracdo que objetiva que
diretores e gerentes, a0 menos uma vez por semana, estejam
Gemba presentes no ambiente produtivo para verem 0 que ocorre Gijo et al. (2013).
durante a operacéo e identificar pontos de melhoria seja pela
observagao ou por entrevistas com os colaboradores.

Este panorama obtido com o quadro 4 permite que haja a identificacdo das ferramentas mais
aplicadas no lean healthcare, dando o suporte necessario para o desenvolvimento do estudo de caso ao
permitir que sejam primeiramente propostas as ferramentas que possuem maior grau de sSucesso
relatado na literatura estudada, ou seja, com maior probabilidade de sucesso na sua implementacao.

6. Metodologia

O presente artigo é baseado em um estudo de caso que é definido por Yin (2010) como o
método estruturado com légica de planejamento e estratégia para se explicitar a decisdo pelo estudo de
determinado tema ou assunto com relevancia para o pesquisador. Assim, como principais objetivos
podem ser destacados a investigacdo de fendmenos cotidianos desde que haja certo distanciamento
entre o fendbmeno e o contexto ao qual esta inserido.

O mesmo autor destaca que todo estudo de caso aborda uma questdo Unica com diversos
pontos relevantes para estudo do que dados a serem coletados. Tal fator é benéfico, pois propicia o
prévio desenvolvimento do referencial bibliografico a ser abordado, facilitando a conducéo da coleta e
andlise de dados.

O presente estudo esta dividido em nove partes, onde a introdugéo evidencia a relevancia do
tema, seguida de abordagem conceitual dos temas de gestdo publica de satde, formas de suprimento
num hospital publico, lean healthcare e suas principais ferramentas. Nesta abordagem, o critério para
selecdo das referéncias dos temas de gestdo publica de satde e suas formas de suprimento foi realizado
através da busca e sele¢do de artigos de congressos, revistas e dissertagcbes nacionais, pois se levou em
consideracdo as peculiaridades da legislacao brasileira.

Os temas de lean healthcare e suas ferramentas foram selecionados a partir do portal de
periédicos da CAPES, onde foi constatada maior aderéncia de duas bases, Emerald Insight e Science
Direct, ao tema estudado. Assim, com a escolha das duas bases internacionais de publicacdo, foram
tragados alguns filtros para a pesquisa como a selecdo de artigos a partir do ano de 2013 para 0s
termos lean healthcare. A base Science Direct com 24 artigos selecionados e a Emerald Insight contou
com 21 artigos selecionados para leitura e desenvolvimento do estudo.

A escolha dos artigos deu-se pela proximidade dos topicos abordados com a metodologia
lean aplicada & indUstria com maior proximidade possivel com a aplicacdo aos servigos de saude. A
revisdo busca principalmente abordar algumas ferramentas, técnicas e praticas de gestdo desta
metodologia como sugerem Martin et al. (2014).

Dwek et al. (2011) sugerem que, para que haja maior profundidade da anélise, a partir da
revisdo bibliogréfica esta seja analisada sob duas perspectivas. A primeira envolve a sua aplicabilidade
a realidade local e ndo mundial, ou seja, sua aderéncia aos métodos relacionais brasileiros. A outra
perspectiva busca a capacidade de a ferramenta envolver-se com as demais praticas de gestdo e
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sistemas de controle existente. Desta forma, busca-se uma visdo mais humana que integre a ciéncia, a
tecnologia e a sociedade.

Tomando como motivacao as reflexdes de Dwek et al. (2011) e o estudo desenvolvido por
Peralta e Forcellini (2015), foi identificada a necessidade de se desenvolver as técnicas do lean
healthcare aplicadas a realidade brasileira. Desta forma, pretende-se identificar, diante do
mapeamento do processo logistico, desde o desenvolvimento da proposta licitatoria até a entrega do
medicamento ao seu destino. Com base na literatura existente, também sera proposto o uso de
ferramentas baseadas no lean aplicadas ao healthcare, visando ao aumento do nivel de servico e
melhor atendimento dos pacientes da unidade hospitalar estudada.

O desenvolvimento do estudo de caso contou com a realizacdo de analise documental de
relatérios, procedimentos e legislagdo aplicavel ao processo que influi nas atividades de almoxarifado.
Esta analise foi confrontada com a realizacdo de visita as instalacdes destinadas ao almoxarifado e
discussédo informal sobre o panorama atual do local de objeto do estudo com a diretoria do hospital e
colaboradores do setor.

Diante dos resultados obtidos e da observacdo da estrutura disponivel, foi proposto
inicialmente uma pequena alteracdo ao fluxo realizado, visando melhorar a gestdo do almoxarifado
sobre 0 processo de suprimento das clinicas especializadas, que sdo os setores especificos de
atendimento do hospital como oncologia, ortopedia, entre outros. Além disso, foi estudada a area
disponivel e as oportunidades descritas pelos colaboradores para entdo propor as ferramentas da
metodologia lean que relnem as caracteristicas necessarias e que justificam o esfor¢o para sua
implantacéo e aplicacdo nas rotinas realizadas pelo setor. Afigura 1 ilustra mais claramente a proposta
deste estudo.

PROSPECCAO

-

ELABORACAO
-

FASE DE CONHECIMENTO
—1 Visita ao almoxarifado hospitalar
estudado

—1 Demonstrar a aplicabilidade dos

APROXIMAGAO TEOGRICA

aspectos tedricos

—1 ldentificacdo de oportunidades

-Reunido com a diretoria do hospital
-Entrevista com os colaboradores
-Observag¢do do ambiente

-Elaboragédo de framework das
principais ferramentas utilizadas

INVESTIGACAO PRELIMINAR

ESCOLHA METODOLOGICA

—>|  Ferramentas mais aderentes do

Referencial bibliografico

—>1 —>1 Forma de desenvolvimento do
Anélise documental trabalho proposto
. -Selegdo do estudo de caso
-Procedimentos A N .
. -Possibilidade de aplicacdo pratica
-Legislagdo vigente T . x At
T -Ampliagdo da discussdo académica
-Relatorios
ESTUDO TEGRICO COMPREENSAO
> —>| Desenvolvimento do recurso de

entrevista e documental obtidos

-Bases internacionais de periddicos
-Artigos e dissertagdes nacionais

%| CONSTATACAQ DO PROBLEMA

7. Estudo de caso

-Ciclo de funcionamento desejado
-Fluxograma da situagdo encontrada

Figura 1 — Esquema metodoldgico

AVALIACAO
.

BUSCA POR OPORTUNIDADES

conhecimento x investigagdo x teoria

-Observagido de pontos criticos
-Melherias ao processo

PROPOSTA DE IMPLANTACAO

lean healthcare ao estudo realizado

-Busca pela mitigacdo de falhas
-Agilidade ao processo
-Aumento da eficiéncia

O Rio de Janeiro conta com uma peculiaridade em relacdo a gestdo publica de satde frente
aos demais estados, pois conta com hospitais da rede federal de saude diretamente vinculados ao
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Ministério da Salde. J& os demais estados, excetuando-se o Rio Grande do Sul, contam com hospitais
federais vinculados ao Ministério da Educagio, que sdo hospitais universitarios (SANT’ANNA et al.
2012).

Machado (2001) cita que a maior parte dos hospitais com estas caracteristicas foram
inaugurados em duas épocas oportunas. Uma delas, entre 1945 e 1960, que se refere aos hospitais
vinculados aos Institutos de Aposentadoria e PensGes. A outra abrange os hospitais criados pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, inaugurados entre as décadas de 1950
e 1980, que foram integrados posteriormente a rede de saude federal pelo Ministério da Saude.

Estando inserida neste contexto, a unidade hospitalar estudada é um hospital de referéncia da
rede publica federal de salde que conta com uma forca de trabalho de aproximadamente 2.500
colaboradores, localizado na zona norte da cidade do Rio de Janeiro (CONTROLADORIA GERAL
DA UNIAO?, 2014). Este hospital realiza tratamentos e procedimentos de média para alta
complexidade, além do atendimento emergencial e de doengas cronicas (SANT’ANNA et al., 2012).

Em reunido realizada com a alta administracdo do hospital estudado, foi realizada a
apresentacdo do hospital e suas peculiaridades. Nesta reunido, os participantes demonstraram grande
interesse de que houvesse um Unico ciclo para a solicitacdo de materiais e insumos do almoxarifado.
Tal ciclo é exposto na figura 2. Para que este processo passasse a ser valido, foi desenvolvido um
procedimento no qual consta este ciclo descrito por um passo a passo. Contudo, 0 mesmo ainda ndo é
executado por todas as clinicas especializadas devido a rejei¢do por mudangas.

y Checar
4 ' Emitir pedido cédigos de
' de suprimento materiais e
(Clinicas especializadas) estoque
(Almoxarifado)
Identificar Separar os
necessidades materiais
(Clinicas especializadas) (Almoxarifado)
9
Conferir
materiais
recebidos

(Clinicas especializadas)

Figura 2 — Ciclo desejado de solicitacdo e distribui¢do interna de materiais de aplicacdo do
almoxarifado para as clinicas especializadas do hospital

Este ciclo prevé que diversos setores tenham de controlar melhor as tarefas de suas areas, de
modo a contribuir com a gestdo de almoxarifado. Dentre estes pontos cada clinica tem a obrigacdo de
desenvolver sua LME, repassando-a ao almoxarifado para ciéncia e para o licitatério que caso ndo
tenha registro do material, faga o cadastro e unifique o material entre os sistemas (correlacionando
seus cddigos).

Outro ponto a ser destacado foi a alteracdo de toda a diregdo do hospital ocorrida no final de
2014, que permitiu a chegada de novas ideias e concepcdes, possibilitando planejar o desenvolvimento
de projetos de mudanca e adequacdo das rotinas internas do hospital. Com isso, houve a abertura
necessaria para o desenvolvimento do presente estudo, com a analise do processo de funcionamento
do almoxarifado de materiais de aplicacéo.
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O almoxarifado estudado conta com uma forga de trabalho de aproximadamente 15 pessoas
dividida entre os trabalhos administrativo e operacional. Os colaboradores sdo divididos em 10 cargos
diferentes, dos quais 5 sdo operacionais e 0s demais administrativos. Durante a visita, foi possivel
observar o funcionamento do setor, a distribuicdo dos materiais e identificar um fluxo para o
funcionamento béasico do almoxarifado como pode ser observado pela figura 3.

— CLINICAS _ _

CLINICAS 1
—— e ——— 1
NAO m— Licitar utilizando a Material |
| ( Inicio ) | *controle Aplicagdo lidade de 1 a erla
1 1 material? urgente? A especial? 1
NAO concorréncia 1 i
1 | SIM i ! 1
1 | |
| Iden.tlflcar 1 Em Dispensadiicitacio Reallzarﬁqylsu;oes | Sollclltarmslae.;ao 1
necessidade de P periédicas da drea médica
X estoque? por emergéncia . |
1 um material | segundo consumo 1 responsavel
1
1 l | SIM l i |
1
| Enviar memorando ! Emitir pedido de Adquirir Agendar entrega ! Material 1
1 | paraologistico/ separacdo de quantidade dos materiais 1 di:e? :-,
1 licitagdes 1 materiais solicitada adquiridos 1 8e’ |
| S — - 1/7 \L i | SIM |
1
Separar materiais . Informar Conferir I Solicitar 1 Armazenar
N Receber material e | N 3
para envio fornecedor quantitativamente substituicdo | almoxarifado
LEGENDA \L T 1 i
——
Fluxo Existente Pedido
Encaminhar para Abrir desvio do Diverge T
- aplicagdo
| . aplicagdo material qtde.? plicag
| |Atuagzo Clinica plicac: 2 5

/]\ SImM

* Para materiais sem registro de entrada em almoxarifado, mas utilizados por clinicas médicas
Figura 3 — Fluxograma do processo atual de suprimento do almoxarifado de materiais de aplicacéo

Vale destacar algumas especificidades do processo estudado como, por exemplo, o sistema
de fornecimento dos materiais as clinicas especializadas, FEFO (First to Expire First Out — Primeiro a
Vencer, Primeiro a Sair), para reduzir ao maximo os indices de perda de materiais devido a perda de
validade. Em caso de obsolescéncia de materiais, os mesmos deverdo ser armazenados em local
separado com os demais materiais vencidos, aguardando que seja realizada uma comisséo
multidisciplinar para o descarte.

Durante a realizacdo da visita, foi possivel observar que o acondicionamento dos materiais
de aplicacdo do almoxarifado é realizado dentro das condi¢Ges necessarias, mas ainda distante das
condi¢des ideais devido a estrutura que foi disposta ao setor no edificio. A estrutura de almoxarifado
atual é limitada, pois ndo foi edificada com a intengdo de servir para o acondicionamento de materiais.
Sendo assim, as salas e corredores existentes foram adaptados para armazenar os materiais de acordo
com sua criticidade, volume, custo e restricGes. Desta forma, o trabalho realizado nas instalacdes é
bastante limitado e podem ser destacados alguns pontos observados como criticos ao processo
executado:

Falta de estantes em algumas salas;

Iluminacéo deficiente em algumas salas;

Existéncia de ralos, impossibilitando a melhor utilizagdo do espago;

N&o existéncia de um sistema de baixa de estoque com leitor de cddigo de barras,
sendo todo o fluxo realizado manualmente para posterior lancamento em sistema;

. InfiltragGes em algumas paredes, gerando risco de contaminacdo e perda do material;

. Limitacdo para o recebimento de materiais, pois ha somente um elevador com
dimensdes reduzidas para o transporte de carga;

. Area descoberta ndo aproveitada para armazenamento de materiais;

. Materiais sem etiqueta de identificacdo para facilitar a localizacdo; e

. Falta de uma planta baixa com a disposicdo de cada categoria de materiais na area de
almoxarifado.
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Este dltimo ponto é relevante, pois existem seis tipos de categorias de materiais no
almoxarifado. Isso exige que haja grande organizacdo e mobiliza¢do para, efetivamente, segregar os
materiais de acordo com sua categoria, alterando o posicionamento atual destes em face da melhoria
possivel com a criacdo das areas para cada tipo, trazendo beneficios nas rotinas de separacdo dos
materiais, organizacao, controle visual, entre outros.

Existem outros fatores de risco, mesmo com todas as garantias fornecidas pela legislacdo. Ha
casos, por exemplo, de problemas de abastecimento de materiais que ocorrem pelos mais variados
motivos, desde atraso na entrega até a interrupgdo do fornecimento por motivo alheio. Este tipo de
ocorréncia torna necessaria a criacdo de um grupo de emergéncia para estudar formas de néo deixar os
estoques afetados ficarem sem saldo, muitas vezes, utilizando-se de dispensa de licitacdo para que o
atendimento aos pacientes seja garantido.

Uma das principais dificuldades enfrentadas pelo setor logistico, licitatério e de
almoxarifado, que pode ser notado durante a visita as instalacdes do hospital estudado, é a existéncia
de um universo ndo contabilizado de materiais de aplicagdo que era adquirido diretamente pelas
clinicas especializadas, deixando o almoxarifado sem o conhecimento desta necessidade, o que logo
deixa 0 mesmo sem o registro de séries historicas de aplicacdo. Isto impossibilita qualquer esforco
quanto a previsibilidade, havendo, portanto grande necessidade em consolidar o almoxarifado como o
Unico setor responsavel pela execugdo de pedidos de suprimento de fornecedores, ajustando o fluxo de
pedidos de materiais como é proposto pela figura 4.
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—— e ——— |
G | i | |y a0 |
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NAO concorréncia 1 i
1 1 l 1
i I i i
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1
i l I ! ! I i
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(—— p | — 1 I , i
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Figura 4 — Processo proposto para o suprimento do almoxarifado de materiais de aplicacéo

Apbs 0 mapeamento do processo existente e entendendo o funcionamento de cada uma das
etapas, foi possivel desenvolver o fluxograma com propostas para melhorar alguns pontos que traziam
risco ao processo. Assim, com o fluxograma proposto na figura 3, aliado a metodologia lean
healthcare, pretende-se como objetivo obter as seguintes melhorias no processo estudado:

. Permitir que o almoxarifado possua o controle do consumo de todos os materiais de
aplicacéo;

. Possibilitar que o almoxarifado seja o player do processo de solicitagdo de compras
para abastecimento interno;

o Mitigar a ocorréncia de pagamentos por reconhecimento de divida que ndo seguem o
padrao licitatorio estabelecido legalmente;
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. Estabelecer o padréo de operacdo do almoxarifado com as rotinas mais importantes; e
o Garantir fluxo Unico de funcionamento das rotinas de almoxarifado.

Assim, pretende-se propor, através do controle de ponto de pedido, o sistema puxado de
compras de acordo com a demanda histérica de cada produto, com a classificacdo dos materiais de
acordo com a curva ABC, juntamente com a criticidade de cada material, permitindo o maior controle
e a reducdo dos estoques de materiais no almoxarifado. Por fim, a implantacdo de um sistema de
controle visual permite que haja maior agilidade nos processos de separacdo de materiais, além da
priorizacdo automatica dos pedidos de acordo com o estabelecido.

8. Proposta de implantacdo lean healthcare

Diante dos resultados obtidos com a visita realizada ao hospital federal estudado, foi possivel
observar de maneira preliminar que existem diversas oportunidades para a implantacdo de ferramentas
e metodologia do lean healthcare. Outro fator positivo preponderante € o notério interesse da alta
administracdo no projeto e a empolgagéo da equipe do almoxarifado com a oportunidade de melhoria
gue pode ser desenvolvida.

Assim, seguindo o quadro 4, que indica as principais ferramentas aplicadas na literatura
estudada, serdo listadas as ferramentas mais aderentes com a justificativa para a intengdo de sua
implantacdo e desenvolvimento na unidade de saude estudada.

o Value Stream Mapping (VSM) — Identificar as etapas realizadas no fluxo de
almoxarifado que contenham valor agregado e as que ndo contenham;

° 5S — Realizar a organizagédo, ordenagdo e limpeza do almoxarifado com o intuito de
criar areas segregadas para as seis categorias de materiais existentes no almoxarifado
(grandes volumes, especifico, papelaria, materiais médicos, fios, filmes de raios-X);

. Kanban — Organizar visualmente o processo de separacdo dos materiais para as
clinicas e demais especificidades do hospital com caixas de pedido de material categorizados
como: urgente, programado e realizado. Permitindo que o almoxarife saiba quais solicitagdes
sdo prioritarias, semanais e haja um fluxo de entrega das solicitacGes de materiais a serem
disponibilizados; e

. Muda — Identificar dentro do processo do VSM as atividades sem valor agregado que
podem ser removidas do processo realizado sem comprometer o funcionamento do mesmo.

A proposta para implantagdo das ferramentas do lean deve ocorrer de modo que afetem
minimamente 0 processo existente, pois as ferramentas devem se adaptar as especificidades do
processo ao qual serdo inseridas de modo a néo criar barreiras ao trabalho realizado. Os colaboradores
devem enxergar as melhorias implantadas como aliadas as tarefas executadas, por isso a necessidade
de que haja total aderéncia das mesmas com o processo, possibilitando melhoria nos padrdes de
qualidade executados e maior eficcia nas agdes devido a sua racionalizag&o.

Como principal beneficio espera-se que seja atingida uma maior organiza¢do dos materiais
de aplicacdo através de praticas de controle visual, rotinas bem definidas para a compra de insumos
baseadas no consumo interno, menor tempo de separacdo de pedidos demandados pelas clinicas
especializadas, organizacdo dos pedidos de separagdo de materiais, culminando em maior robustez do
processo como um todo.

9. Conclusao

Devido a caracteristica essencial do lean em se reduzir a0 méaximo os desperdicios, elevando
o valor agregado enxergado pelo cliente (neste caso, o paciente), tem-se grande aderéncia conceitual
entre os servigos médico-hospitalares e o lean. Tal fator converge ao lean healthcare, que busca
mitigar a0 maximo as tarefas que nao sejam primordiais para 0 processo, permitindo maior agilidade
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no atendimento e nas rotinas executadas, que consequentemente trard um aumento no nivel de servico
prestado a populacéo.

Avaliando o funcionamento do almoxarifado de materiais de aplicacdo de um hospital
publico da rede federal de saude foi possivel identificar inimeros pontos de correlagdo com a
metodologia proposta. Contudo, alguns pontos de atencdo podem ser destacados como a dificuldade
no gue tange a desmotivacdo com o trabalho realizado anteriormente, acomodacdo com as tarefas
executadas, entre outros pontos.

Apesar disso, 0 cendrio encontrado € bastante promissor para a implantagdo das ferramentas
e da metodologia lean healthcare, com a possibilidade de grandes ganhos nas rotinas de almoxarifado
como a reducdo do tempo de separacdo de pedidos, gestdo visual dos pedidos a serem separados,
definicdo de &reas para cada categoria de material. Ou seja, ganhos em planejamento e operacao das
atividades realizadas, nas quais os maiores beneficiarios serdo os pacientes do hospital e os prdprios
colaboradores gue se sentirdo mais motivados com a melhoria ho ambiente de trabalho.

Neste contexto, algumas ferramentas estudadas possuem maior possibilidade de implantagéo
num primeiro momento. Dentre elas estdo o value stream mapping que permite reduzir a quantidade
de etapas realizadas que ndo possuam valor agregado ao paciente e/ou médico, deixando o processo
realizado mais enxuto. O kanban também pode ser destacado como forma de melhorar a gestdo de
separacao dos materiais de aplicacdo devido a capacidade de se elencar melhor as prioridades. E
também técnicas de organizacdo de espacos como o0 5S que podem contribuir, principalmente, para o
estabelecimento de areas predeterminadas para cada uma das oito categorias de materiais de aplicacdo
existentes.

Assim, a metodologia estudada se mostrou pertinente & gestéo de satde nas operagdes de um
almoxarifado de materiais de aplicacdo tanto na sua parte conceitual, obtida através da revisdo da
literatura, como também durante a visita realizada, onde as ferramentas citadas mostraram-se
adequadas ao processo de mudanca desejado, pois adequam-se aos objetivos do hospital estudado.
Com isso, é demonstrado um panorama das opera¢fes do almoxarifado de um hospital federal da
cidade do Rio de Janeiro e a aplicabilidade do lean healthcare diante do cenario encontrado.

Como proposta para estudos futuros, pretende-se realizar a implantacdo destas ferramentas
ao setor de almoxarifado do hospital publico federal estudado, buscando melhoria na qualidade do
atendimento do almoxarifado no que tange a reducdo do tempo de atendimento e busca pela
maximizacdo do valor na cadeia estudada. Além disso, estes estudos pretendem contribuir para
evidenciar o passo a passo da implementacdo, de modo a facilitar a compreensdo da técnica e
colaborar com o desenvolvimento da mesma, possibilitando sua disseminacdo em outros hospitais
brasileiros.
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