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RESUMO

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

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

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



ABSTRACT

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

was the complexity of using the simulation.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dando suporte para a tomada de decisao.
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1.1 Justificativa

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

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

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

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

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

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

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

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

A contribuig&o pratica € a aplicacdo de procedimentos sistematicos para analise
e identificacdo de perdas em atividades de armazenamento e distribuicdo de uma
CAF. Os resultados oferecem subsidio a melhoria da eficiéncia aquele ambiente, que
ja é eficaz. Foram propostas melhorias como redesenho do processo, como alteracao
de layout, treinamentos e mudangas operacionais, de modo que o0 processo possa se
tornar mais eficiente e produtivo. Também foi possivel identificar por meio da
simulacdo e do TDABC, quais melhorias foram mais rentaveis para a unidade

estudada.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos da dissertacao estao apresentados a seguir.

2.1 Objetivo geral

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

Farmacéutico.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as oportunidades de melhorias na CAF.

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

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

Simulagao por Eventos Discretos e do TDABC.

Algumas limitagdes foram encontradas durante a realizacdo desta pesquisa. A
COVID-19 impds enfrentamentos e desafios que dificultaram o acesso a informacgdes
durante o estudo. Como delimitagdo do escopo de pesquisa, apesar do ciclo da
assisténcia farmacéutica ir além das operacdes de armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos, este recorte foi realizado para fins de aplicagcdo das ferramentas e
praticas do Lean Healthcare nos prazos impostos ao dimensionamento de um trabalho
de mestrado. Certamente as demais operagoes de selegdo, programacgao, aquisicao
e dispensacao (SPAADD) tém interface, sdao afetadas e afetam o armazenamento e
distribuicdo, mas nao foram tratadas neste estudo, em profundidade.
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3 ARTIGO 1-

As paginas desse artigo foram suprimidas, pois 0 mesmo foi submetido a publicacao
em revista cientifica. Apos o aceite para publicagéo, o estudo sera disponibilizado na

integra. Paginas suprimidas:17 a 37.
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CONSIDERAGOES FINAIS

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

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

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

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

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

tornado uma pratica comumente usada na saude.
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A tomada de decisao ficara a cargo dos gestores da CAF, porém agora munidos
de informacgdes sobre a dindmica dos processos e dos custos dos cenarios
modificados. A percepcao de valor trazida pelos custos do TDABC revela com maior
clareza o impacto promovido pelas mudangas, do que efetivamente a medida em
horas por meio da simulagcdo. Esta evidéncia adicional pode facilitar a tomada de

decisao por parte dos gestores responsaveis.

IMPLICACOES PRATICAS E CONSIDERACOES FINAIS

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

Os estudos de simulacdo e TDABC sao aproximagdes das condi¢cdes reais.
Neste exemplo foram estabelecidas premissas para que se pudessem realizar os
calculos. Para que os resultados gerassem valores mais condizentes com a realidade
deveriam ser coletados dados recentes, para proceder novas avaliagdes. As
limitagbes impostas pela pandemia COVID-19 impediram que tais dados fossem
coletados durante o periodo de realizagao do trabalho. Por esta razdo, os resultados
obtidos adquirem carater ilustrativo.

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

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

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

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

para tomada de decisao gerencial.
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5 DISCUSSAO GERAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

erros e custos sejam minimizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou a aplicacdo de ferramentas e métodos capazes de trazer
melhorias e impactos positivos nas organizagées de saude. Foi possivel entender o
modo como 0s sistemas operam e como as propostas modificam o comportamento
desse sistema, dando representatividade a tomada de decisio.

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

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

As principais dificuldades e limitagdes encontradas ao longo da execuc¢ao do
trabalho foram quanto a amostragem dos tempos através da cronoanalise na CAF e
gquanto a complexidade da elaboragdo do modelo para simulagcdo dos processos.

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

servigos publicos.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista para fins de diagndéstico

Apresentacao Inicial do Entrevistador

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

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

uma engenharia que trabalha com a otimizacao de sistemas.

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

o Apresentar o projeto: Este é um projeto da Engenharia de Producdo da UFRGS em
parceria com a COORAF/SMS-POA com o propésito de identificar oportunidades de
melhorias para os processos da Assisténcia Farmacéutica.

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

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

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

1. O que vocé entende por Assisténcia Farmacéutica?
(Obs: Ap6s a resposta da pessoa, apresentar o conceito abaixo)

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

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

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

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

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

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

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

3. VALOR

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

3.2 Que caracteristicas socioecondémicas melhor descrevem o usuario da CAF?

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

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

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

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

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

(Obs: Como vocé avalia a sua efetividade?)

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

3.6. Quais indicadores sado utilizados na CAF?

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

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

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



o Entregar CARD para o entrevistado — Descri¢cao das perdas (Apéndice D)
3.9. Quais sdo as principais perdas/desperdicios nas tarefas da CAF?
a. Perda do Lean b. Existe na CAF | c. Detalhar

I. Perda por Processos desnecessarios

I1. Perda por inventario (Estoques)

I11. Produtos/acdes defeituosos

IV. Perda por movimentacao

V. Perda por superproducéo

VI. Perda por tempo de espera

VII. Perda por transporte

VIII. Perda por utilizagdo dos recursos humanos

4. FINALIZACAO

4.1. Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informacéo?

« Dar feedback e encerrar agradecendo.
e Obrigado por sua contribuigdo!
o Seus dados serdo mantidos em sigilo, conforme consta no TCLE.

4.2. Vocé gostaria de deixar algum contato para enviarmos os resultados dessa
pesquisa?
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Apéndice B — Verséo do roteiro para entrevistado

ID: | CNES: | Hora inicial: | Data:

1. DADOS PESSOAIS

1.1  Dados bésicos pessoais

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

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

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

2.DADOS PROFISSIONAIS

2.1Funcdo exercida:
(Exemplo: farmacéutico apoiador)

a.Tempo de atuacdo na funcdo atualmente exercida:

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

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

O tempo estimado para a realizacdo da entrevista € de 30 minutos, nas dependéncias das
Unidades de Saude do municipio especialmente as Farméacias Distritais, durante seu periodo de
trabalho, com agendamento prévio, para garantir que tarefas importantes da rotina de trabalho
dos envolvidos ndo sejam interrompidas. A entrevista serd gravada e posteriormente transcrita,
sendo desgravada ap0s sua transcri¢do. A transcricdo ndo seré identificada com o seu nome e
serdo arquivados com seguranca.

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

O acesso e a anélise dos dados coletados serdo realizados apenas pelos pesquisadores e seus
orientadores. A divulgacdo dos resultados da pesquisa sera realizada somente em meio
académico e cientifico, sem identificacdo dos participantes. Dessa forma, 0s pesquisadores se
comprometem com a confidencialidade dos dados de identificagdo dos participantes em todas
as etapas da pesquisa. As informacOes geradas ndo serdo utilizadas em prejuizo dos
profissionais envolvidos.

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

Sendo assim, ao assinar este termo, vocé afirma que aceita participar por sua propria vontade,
sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer énus e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa.
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Se vocé tiver davidas em relacdo aos seus direitos como participante de pesquisa, podera entrar
em contato com o comité de ética em pesquisa do Municipio pelo telefone (51) 3289-5517,
localizado na Rua Capitdo Montanha, 27 — 7° andar (Centro Historico), das 8h as 14h.

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

de de

Nome do ParticipanteAssinatura do Participante

Nome do PesquisadorAssinatura do Pesquisador



Apéndice D — Tabela SPAADD
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ETAPAS

CAF

ARMAZENAMENTO DISTRIBUICAO

DESCRICAO DAS ETAPAS

DIAGNOSTICO

PERDAS DO LEAN

Perda por
Processo
Desnecessario

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

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

Perda por
Inventério

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

— Erro na separacéao;

— Falta de tempo no cronograma para contagem de estoque.

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




Produto/acdes
defeituosos

— Processo de recebimento desqualificado gera retrabalho;

— Falta de disponibilidade de organizagao espacial;

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

Perda por
movimentacao

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

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

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

Perda por
superproducéo

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




Perda por tempo
de espera

— Falta de RH;

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

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

Perda por
transporte

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

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

Perda por
utilizacdo do RH

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

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

S -
FORNECEDOR

— Fornecedores de medicamentos;

— COORAF;

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

— US/FD;

— CATA (transporte);

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




— Empresa terceirizada de descarte;
— Demanda de pedidos;

— COMEL;

— MS;

— EMAT (materias de escritorio).
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| -
INFORMACOES

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

— Rota / programacéao van extra;

— Escala de férias / folga dos motoristas;

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

— SRM - solicitacbes de reposicdo de material;

— Informacao de licitagao;

— Informacao de ordem de empenho;

—Recebimento de medicamentos com avarias, remanejo.

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

P - PROCESSO*

FIGURA

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

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

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

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

necessitam das saidas do processo?

Valor Percebido

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

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

Problemas / Sugestdes

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

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

Problemas: Problemas identificados
Sugestdes: Exemplos simples de sugestdes




(3) "Falta comprometimento e treinamento para a equipe, nao ha auxiliar de
farmacia, ndo ha pessoas que sao formadas na questdo do medicamento (na
equipe de armazenamento e separagao)"

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

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

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

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

Sugestao:
— Treinar a equipe e conscientizar a importancia desse processo para 0 bom
andamento dos demais.

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

Sugestao:
— Treinamento e capacitagao para realizar a atividade com mais
comprometimento.
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