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RESUMO

As organizacGes de servicos de salde enfrentam grandes desafios de
gestdo, uma vez que estdo sob constantemente pressdo para melhorar a
qualidade de seus servigos ao mesmo tempo em que devem reduzir seus
custos e desperdicios. Além disso, a alta complexidade e dinamicidade
caracteristicas desse setor, tornam seu gerenciamento ainda mais dificil.
Nesse sentido, as organizac@es de salde tém buscado adaptar conceitos
oriundos da manufatura ao seu contexto, e a utilizacdo de praticas e
principios da Producdo Enxuta (PE) tem sido uma das principais
iniciativas. O termo Lean Healthcare (LH), que refere-se a incorporagdo
de préticas e principios da PE em organizagdes de servigos de saude, tem
ganhado um crescimento notério na literatura de gestéo de operagfes. No
entanto, alguns estudos apontam que grande parte das implementagdes
enxutas em servicos de salde ficam aquém de seus objetivos, pois sdo
feitas de forma fragmentada e ndo a partir de uma perspectiva sistémica.
Dessa forma, apesar da ampla literatura sobre LH, ha escassez de
trabalhos que integrem essa abordagem no contexto mais amplo como o
da gestdo da cadeia de suprimentos. Considerando que a cadeia de
suprimentos de servicos de salde apresenta grandes oportunidades de
melhoria, tanto em termos de redugdo de custos quanto aprimorando a
qualidade do servico, o presente trabalho tem por objetivo propor um
método de avaliacdo do impacto da implementacéo de praticas enxutas no
contexto da cadeia de suprimentos de servi¢os de salde. O método foi
construido e ilustrado ao longo de trés artigos que compreendem as
seguintes etapas: (i) identificacdo na literatura dos principais aspectos
relacionados & implementacdo enxuta no contexto da cadeia de
suprimentos de servicos de salde; (ii) compreensdo sobre 0s processos
inerentes a cadeia de suprimentos de servicos de salide e identificacdo das
oportunidades de melhoria nesse contexto; e (iii) avaliagdo do impacto da
implementacéo enxuta na cadeia de suprimentos de servigos de salide a
partir de modelo de simulagdo computacional. Cabe destacar que a
aplicacdo do método proposto ocorreu em um hospital universitario
publico localizado no sul do Brasil. Do ponto de vista teorico, o presente
trabalho contribui com a proposicdo de um método de avaliacdo da
implementacdo de LH na cadeia de suprimentos de servicos de salde,
considerando as variabilidades dos fornecedores e clientes e as
particularidades do hospital. Em termos préticos, esse estudo possibilita
aos gestores de organizacOes de salde meios para estruturarem seus
processos de implementacdo enxuta, focando seus esfor¢os para as



iniciativas que maximizam os beneficios para a gestdo da cadeia de
suprimentos do hospital.

Palavras-chave: Servigos de salde enxutos. Servicos de saude. Gestdo
da cadeia de suprimentos.



ABSTRACT

Healthcare organizations face major management challenges as they are
constantly under pressure to improve the quality of their services while
reducing costs and waste. In addition, the high complexity and dynamicity
of this sector make management even more difficult. In this sense,
healthcare organizations have sought to adapt concepts derived from
manufacturing environments, and the utilization of Lean Production (LP)
practices and principles has been one of the main initiatives. Lean
Healthcare (LH), which refers to the incorporation of LP practices and
principles into healthcare organizations, has gained an increasingly
notoriety in the operations management literature. However, some studies
point out that most of the lean implementations in healthcare
organizations fall short of their goals, since they are done in a fragmented
way and not from a systemic perspective. Thus, despite the wide literature
on LH, there is a scarcity of studies that integrate this approach into the
supply chain management context. Considering that healthcare
organizations’ supply chain presents great opportunities for
improvement, both in terms of cost reduction and quality enhancement,
this research aims at proposing a method to assess the impact of the lean
practices’ implementation on the healthcare supply chain management.
The method was constructed and illustrated throughout three articles that
comprise the following steps: (i) literature identification of the main
aspects related to lean implementation in the context of the healthcare
supply chain; (ii) comprehension of processes inherent to healthcare
supply chain management and identification of their improvement
opportunities; and (iii) evaluation of the impact of lean implementation in
the healthcare supply chain aided by computer simulation modelling. It is
noteworthy that the application of the proposed method occurred in a
public-university hospital located in Southern Brazil. From the theoretical
perspective, the present work contributes to the proposition of an
evaluation method for LH implementation in hospital’s supply chain,
considering the variabilities of suppliers and customers, and hospital’s
specificities. In practical terms, this study provides managers from
healthcare organization means to structure their LH implementation,
focusing their improvement efforts on initiatives that maximize benefits
for the hospital’s supply chain management.

Keywords: Lean healthcare. Healthcare services. Supply chain
management.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

Os sistemas de sadde mundiais tém consumido grandes volumes
de recursos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2014), o percentual do produto interno bruto (PIB) brasileiro destinado a
salde no ano de 2014 foi de 8,3%, 0 que é abaixo da média mundial de
aproximadamente 10% (MACHADO, 2015). Deste total investido em
salde em 2014, 46,04% foram de origem publica e 53,96% de origem
privada, demonstrando uma contradi¢do a tendéncia mundial e ao fato de
0 sistema de saude instituido no Brasil ser considerado universal e
gratuito, o qual é denominado de SUS — Sistema Unico de Salde. O
Ministério da Saude (CCMS, 2008) afirma que, amparado por um
conceito ampliado de salide, o SUS foi criado em 1988 pela Constitui¢do
Federal Brasileira para ser o sistema de salde nacional. O SUS é um dos
maiores sistemas publicos de salde do mundo, contando com mais de
5.900 hospitais e abrangendo desde o simples atendimento ambulatorial
até o transplante de 6rgéos.

Embora o Ministério da Salide mostre que no decorrer dos anos o
investimento em satde vem crescendo no Brasil, o pais ficou na 108a
posicdo em satisfacdo com seu sistema de salde de acordo com um
relatorio divulgado pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2013),
gue analisou 126 paises de todo o0 mundo. Este cenario vai ao encontro do
estudo de Aradjo (2005), o qual identificou que o setor de salide no Brasil
estd marcado por custos crescentes da assisténcia com uma piora na
qualidade dos servicos, e uma crescente restricdo de acesso aos servigos
de saude. Um reflexo disso é o fato de o Brasil ter um gasto per capita trés
vezes maior que a China na area da salde, mas possuir indices
semelhantes de mortalidade infantil e expectativa de vida, indicando uma
provavel ineficiéncia deste setor no pais (MPDG, 2015).

Tendo em vista a necessidade de uma consideravel mudanca sobre
o0 atual modelo de gestdo do setor de salde, uma variedade de
metodologias para melhoria de processos foram propostas para solucionar
ineficiéncias nos servigos de saude, sendo a producéo enxuta ou lean
manufacturing uma delas (KIM et al., 2006). A producdo enxuta € uma
abordagem de melhoria continua com vistas ao aumento de produtividade
e eliminacéo dos desperdicios. De acordo com Womack et al. (1990), um
sistema de producdo enxuta deve especificar o valor sob a perspectiva de
seus clientes, alinhar as a¢fes que criam valor na melhor sequéncia
(eliminando as atividades que ndo agregam valor) e efetivamente realizar
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essas atividades sem interrupcBes; em outras palavras, fazer mais com
menos, oferecendo aos clientes exatamente o que eles querem. Womack
e Jones (2004) afirmam que um fator critico para um sistema de producéo
enxuta € o valor que o cliente final d& ao produto ou servico, porém
poucas empresas conseguem efetivamente identificar e definir esse valor.
De qualquer forma, dado os beneficios da producao enxuta, suas praticas
e principios vém sendo aplicados em diferentes organizagGes, desde
manufatura até servigos de saide (BHAMU; SANGWAN, 2014).

As organizacOes de satde representam um importante setor dentro
do ramo de servigos (DOBRZYKOWSKI et al., 2014), e a aplicacéo das
praticas enxutas nesse contexto vem crescendo significativamente, visto
gue tais organizagBes tém reconhecido os beneficios oriundos de sua
implementa¢ao (D’ANDREAMATTEO et al., 2015). Nesse sentido, a
denominacgdo Lean Healthcare (LH) é usada para se referir a servigos de
salde enxutos. O LH foca na avaliacéo e melhoria continua dos processos
a fim de eliminar os desperdicios das operacles, ou seja, aquelas
atividades que ndo tém valor para o paciente. Radnor et al., (2012) afirma
gue historicamente os principios e praticas enxutas aplicados em servigos
de saude apareceram no Reino Unido em 2001 e nos Estados Unidos em
2002. Entretanto, a literatura aponta uma consideravel variabilidade na
abordagem e escopo da implementacdo enxuta em servigos de saude,
cujas iniciativas de implementacdo séo geralmente pontuais, pequenas e
fechadas, ao invés de uma abordagem organizacional ou sistémica.

Embora exista um grande nimero de préaticas enxutas utilizadas em
servicos de saude, estudos identificaram diversas barreiras na
implementacdo dessas praticas nesse setor (GUO; HARIHARAN, 2012).
Um fator agravante para essa dificuldade de implementacao est& no fato
de os hospitais estarem entre as instituicdes modernas mais complexas
(PLSEK; GREENHALGH, 2001). Essa complexidade resulta de um
grande ndmero de elementos em interacBes dinamicas como a
particularidade de cada paciente e de cada doenga, 0 nimero de
equipamentos, materiais e medicamentos, a dinamicidade do trabalho e
da demanda, assim como a diversidade técnica, social e organizacional
(RIGHI; SAURIN, 2015). Encontrar formas mais eficientes de atingir os
multiplos desafios que os sistemas de salde enfrentam é essencial. As
cadeias de suprimento em servicos de salde apresentam excelentes
oportunidades tanto para reduzir custos quanto para melhorar o
atendimento aos pacientes, e um de seus maiores desafios € o de
transforméa-las em uma funcdo vital, colaborativa e estratégica para
organizagdo (OMS, 2010).
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A importancia da gestdo de estoques na salde, por exemplo, é
verificada ndo somente pelo seu valor monetario, mas também pela
essencialidade a prestacdo de servicos aos quais ddo suporte; nesses
estoques ndo deve haver excessos de medicamentos — pois poderia
implicar altos custos, estimados de 25% a 40% dos custos totais — nem
sua falta, o que pode acarretar em 6bitos (SOUZA et al., 2013). Assim,
torna-se evidente que o gerenciamento da cadeia de suprimentos em
servicos de salde apresenta grandes desafios tanto em nivel gerencial
como em operacional (KELLE et al., 2009), levando em conta que as
necessidades organizacionais devem ser atendidas de forma rapida,
correta e eficiente.

Dado o exposto acima e considerando-se os desafios e as
necessidades na melhoria da eficiéncia da gestdo da cadeia de
suprimentos nos sistemas de salde, este trabalho tem como tema a
proposi¢do de um método de avaliagdo do impacto da implementacdo de
praticas enxutas no contexto da cadeia de suprimentos de servicos de
saude.

1.2 JUSTIFICATIVA DO TEMA

Na tentativa de aumentar sua eficiéncia operacional, 0s servigos de
salde em todo 0 mundo tém adotado metodologias de gestdo e melhoria
originalmente concebidas em indUstrias manufatureiras, tais como a
producdo enxuta (RADNOR et al., 2012). A implementacdo enxuta em
servicos de satde tem se tornado muito difundida e, segundo Brandao de
Souza (2009), a maioria dessas iniciativas se concentram nos Estados
Unidos (57%), seguido pelo Reino Unido (29%) e pela Australia (4%).
Embora os principios e praticas enxutas estejam sendo implementados em
organizacdes de salde de muitos paises, poucos estudos avaliam tal
implementacdo no contexto de paises em desenvolvimento, cujo cenario
socio-econbmico pode trazer desafios diferentes daqueles enfrentados em
paises desenvolvidos (MAZZOCATO et al., 2010).

Especificamente no caso do Brasil, onde as organizacGes de saude
publica estdo sujeitas ao SUS, cabe destacar algumas dificuldades e
barreiras adicionais. Paim et al. (2011) citam que as dificuldades
aparecem ja pelo fato de o pais possuir cinco regides geograficas com
diferentes condi¢fes demogréficas, econbmicas, sociais, culturais e de
salde, somado as desigualdades internas generalizadas. Para Aradjo e
Costa (2010) a complexidade do SUS, as dificuldades regionais, a
fragmentacdo das politicas e programas de salde, a organiza¢do de uma
rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos de salde tém se
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constituido em desafios permanentes na consolidacio do Sistema Unico
de Saude.

Alguns autores destacam ainda que certas agdes sdo essenciais para
a melhoria do SUS, como exemplo: reduzir a burocracia dos processos
(que vai desde a contratagdo dos profissionais até a aquisicdo de
materiais), que deixa o sistema bastante demorado; reduzir a dependéncia
em tecnologias de salde importadas, pois representa uma parcela
crescente da balanca comercial do pais; melhorar o uso de tecnologia e de
sistemas de informacdo da salde; inverter a tendéncia de diminuir a
participacdo dos fundos publicos nas despesas de salde totais,
aumentando substancialmente o orgamento publico para a salde e
reduzindo os subsidios publicos para o setor privado; reduzir a
dependéncia do SUS em servicos adquiridos do setor privado,
particularmente atendimento hospitalar e servicos de diagnostico,
expandindo o investimento publico em infra-estrutura (CHIEFFI;
BARATA, 2009; ALMEIDA, 2011; BUSS, 2011; VICTORA et al.,
2011).

Cesconetto et al. (2008) avaliaram a eficiéncia produtiva de
hospitais do SUS de Santa Catarina e 0s resultados indicaram que o
numero de altas poderia ser aumentado em 15%, caso os recursos fossem
utilizados de maneira eficiente pela rede hospitalar em estudo. Dessa
forma, é cada vez mais evidente a necessidade de melhoria da gestdo dos
recursos em servicos de salde. No processo gerencial dos servigos de
salde um dos setores mais complexos e de maior custo € a area de gestao
de materiais hospitalares (HONORIO; ALBUQUERQUE, 2008). O
processo de compra de materiais é feito, na grande maioria dos casos, por
meio de licitagBes. Estas sdo procedimentos administrativos mediante os
quais a organizacgao publica seleciona a proposta mais vantajosa para o
contrato de seu interesse, visando proporcionar oportunidades iguais aos
fornecedores (CNSS, 2011). Contudo, a usual lentiddo nos processos
administrativos presenciada nos servicos de salde no Brasil é apontada
como problema cronico, gerando formalidade nas comunicacdes,
excessiva burocracia, sistema engessado e servicos que nao satisfazem os
colaboradores externos (GARCIA et al., 2012).

A insatisfagdo da populagdo com os servigos de salde no Brasil,
divulgada pela ONU (2013), indica uma ineficiéncia na gestdo desse
sistema. O’Dwyer et al. (2009) realizaram um estudo, através de
guestionarios em 30 hospitais do Rio de Janeiro e os resultados indicaram
a fragilidade e ineficiéncia da rede hospitalar, que levam a superlotacfes
e a deterioragdo das condicOes de trabalho e assisténcia. Ferraz (2005)
afirma que dada a ineficiéncia observada no sistema de salde brasileiro,
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um aumento dos recursos para a sadde pode nado ser considerado um bom
investimento. O foco, portanto, deve ser no aumento da eficiéncia na
utilizacdo dos recursos, que pode ser alcangcado implementando préaticas
da producdo enxuta.

Em termos académicos, a literatura apresenta diversos estudos
sobre a implementacgdo enxuta nas cadeias de suprimentos, comumente
denominada de Lean Supply Chain (Cadeia de Suprimentos Enxuta), em
empresas de manufatura, como observa-se em Bruce et al. (2004), Wee e
Wu (2009), Perez et al. (2010) e Theagarajan e Manohar (2015). Apesar
de os estudos sobre a implementacéo de técnicas da producao enxuta nos
servigos de salde estarem ganhando espago na literatura (KIM et al.,
2006; FILLINGHAM, 2007; MAZZOCATO et al., 2010), ha ainda uma
lacuna a ser preenchida unindo a implementacédo dos principios e praticas
de LH na cadeia de suprimentos hospitalar.

De acordo com Schwarting et al. (2011), a cadeia de suprimentos
em hospitais apresenta grandes oportunidades para melhorar sistemas de
salde, tanto atenuando o aumento nos gastos quanto auxiliando na
melhoria do cuidado com os pacientes. Se bem aplicada, a abordagem
enxuta no contexto de cadeia de suprimentos contribui para aumentar os
niveis de servicos e diminuir os custos totais, além de impactar
diretamente na confiabilidade, flexibilidade, estabilidade e capacidade de
reacdo as variagOes do cliente (BORGES et al., 2010). Porém, McKone-
Sweet et al. (2005) revelam que existem diversas barreiras que inibem a
adogdo de préaticas de gerenciamento de cadeia de suprimentos, incluindo
a falta de apoio executivo e o conhecimento limitado. Essa falta de adogé&o
é surpreendente, considerando que 30 a 40% das despesas hospitalares
sdo investidas em atividades relacionadas a logistica. Além disso, cerca
de metade dos custos relacionados aos processos da cadeia de
suprimentos podem ser eliminados usando melhores préaticas de gestéo
(ARONSSON et al., 2011).

Hasle et al., (2016) concluem em seus estudos que as praticas
enxutas sdo bastante (teis e pertinentes aos servicos de salide, mas seus
métodos de implementacdo precisam ser ajustados a complexidade
organizacional implicita aos hospitais, possibilitando, assim, um impacto
maior no seu desempenho. Portanto, torna-se necessario uma maior
compreensdo quanto aos beneficios relacionados a aplicacdo das praticas
enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de salde. Tal necessidade
possibilita emergir a seguinte questdo de pesquisa: como avaliar o
impacto das praticas enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de
salde? Neste contexto, surgiu a motivacao desta pesquisa que tem por
tema avaliar os impactos da implementacdo enxuta na cadeia de
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suprimentos hospitalar. Considerando-se 0s potenciais beneficios da
implementacdo enxuta, espera-se que esta pesquisa possa contribuir tanto
de maneira pratica quanto tedrica para a melhoria do desempenho
operacional de servigos de salde. Para tal, ao fim da pesquisa, ilustra-se
0 método proposto em um estudo de caso que envolve um hospital-escola
publico Brasileiro.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é propor um método de avaliacao
do impacto da implementacdo de praticas enxutas no contexto da cadeia
de suprimentos de servigos de saude.

Como objetivos especificos pode-se destacar:

eldentificar os principais métodos de pesquisa, barreiras e praticas
para implementagdo enxuta na cadeia de suprimentos de servigos de
salde;

«Compreender 0s processos inerentes a cadeia de suprimentos de
servigos de salde e identificar oportunidades de aplicacdo de préaticas
enxutas em um setor de suprimentos de um hospital-escola publico;

«Analisar 0 impacto da implementacdo de praticas enxutas no
contexto da cadeia de suprimentos de saulde, utilizando modelo de
simulagéo computacional.

1.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Neste trabalho, a pesquisa é classificada segundo alguns critérios
classicos, a citar: natureza da pesquisa, objetivos, procedimentos técnicos
e forma de abordagem do problema. Quanto a natureza, caracteriza-se
como aplicada, pois busca a solucdo de um problema especifico sobre
lean healthcare, propondo um método de avaliacdo do impacto da
implementacéo de praticas enxutas no contexto da cadeia de suprimentos
de servicos de salde (SILVA; MENEZES, 2005).

Inicialmente, a pesquisa tem carater exploratorio, pois apresenta
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema com
vistas a torna-lo mais explicito (GIL, 2002). Para isso, realizou-se um
levantamento da literatura sobre métodos de pesquisa, praticas enxutas na
cadeia de suprimentos em servicos de salde e as barreiras existentes no
processo de implementacéo, conforme proposto no Artigo 1.

Em um segundo momento, buscou-se compreender 0s processos
inerentes a cadeia de suprimentos de servigcos de salde e identificar
oportunidades de aplicacdo de préaticas enxutas, fase que possui carater
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descritivo. A pesquisa descritiva procura descrever as caracteristicas de
determinado fen6meno ou estabelecer relacBes entre variaveis (GIL,
2002). Para tanto, no Artigo 2, utiliza-se pesquisa qualitativa e grupos
focados para realizar 0 mapeamento dos processos da cadeia de
suprimentos em servicos de saude de um hospital pablico brasileiro.

O Artigo 3 por sua vez possui um carater explicativo, que é o tipo
de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade. Uma
pesquisa explicativa pode ser a continua¢do de outra descritiva, posto que
a identificagdo dos fatores que determinam um fenémeno exige que este
esteja suficientemente descrito e detalhado (GIL, 2002). Nesse sentido,
foi realizado um levantamento de dados de um setor de suprimentos de
um hospital-escola publico para ilustrar a aplicacdo do método com as
melhorias propostas através de simulagdo computacional.

Por fim, em termos da abordagem, a pesquisa é classificada como
combinada, pois lida com interpretagdo, analise de dados oriundos da
literatura e entrevistas (caracteristicos de pesquisa qualitativa), e
modelagem e simulacdo (método tipicamente usado para conduzir uma
pesquisa quantitativa). Assim, a combinagdo de abordagens permite que
a vantagem de uma amenize a desvantagem da outra, potencializando a
contribuicéo do estudo (MIGUEL, 2012).

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta dividido em cinco capitulos. O primeiro capitulo,
denominado Introducéo, é composto pela contextualizacdo, justificativa
de pesquisa, objetivos e delimitacGes do trabalho. Posteriormente, nos
Capitulos 2, 3 e 4, sdo apresentados 0s artigos centrais que atendem aos
objetivos especificos, conforme mostrado no Quadro 1.

No Artigo 1, é realizado um levantamento bibliografico sobre
métodos de pesquisa, praticas enxutas e barreiras para a implementacéo
enxuta na cadeia de suprimentos em servigos de salde, a fim de identificar
lacunas e oportunidades de pesquisa. Em seguida, o Artigo 2, através de
métodos qualitativos de pesquisa, busca compreender e mapear 0s
processos inerentes & cadeia de suprimentos de servigcos de salde e
identificar oportunidades de aplicagdo das praticas enxutas. Por fim, no
Artigo 3 é feito um estudo, utilizando entrevistas semi-estruturadas,
visitas in loco, observacdo e simulacdo computacional, para analisar o
impacto das melhorias propostas a partir da implementacdo enxuta na
cadeia de suprimentos de servicos de salde. O quinto e Gltimo capitulo é
dedicado as discussdes e conclusdes, focando no objetivo geral e na
sugestdo para trabalhos futuros.
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Quadro 1 - Diviséo da estrutura do trabalho

Objetivos Questao de Pesquisa Revisdo Tedrica Método de Pesquisa
(i) Préticas enxutas na
cadeia de suprimentos
Identificar 0s em servigos de satde.
principais Quais os principais | (ii) Métodos  de
métodos de | métodos de pesquisa, | pesquisa da
i
S pesquisa, barreiras e préaticas | implementagdo enxuta
g barreiras e | para a | na cadeia de - i
. . B . Reviséo da literatura.
praticas para a | implementagéo suprimentos de
implementagéo enxuta na cadeia de | servigos de sadde.
enxuta na cadeia | suprimentos em | (iii) Barreiras para
de suprimentos de | servicos de saude? implementacdo enxuta
servicos de saude. na cadeia de
suprimentos em
servigos de satde.
Compreender 0s
processos
inerentes a cadeia
de suprimentos de | Como identificar os i .
i i (i) Cadeia de
o~ servicos de salde | processos e . Estudo de caso
S o . suprimentos em . o
= e identificar | oportunidades de . i Pesquisa Qualitativa
b3 i . _ | servigos de satde. . i
oportunidades de | melhoria inerentes & . L Visitas in loco orientadas
o X (i) Identificacdo e .
aplicacéo de | cadeia de Observagéo
» X mapeamento de
praticas enxutas | suprimentos em Grupos Focados
. . processos.
em um setor de | servigos de saude?
suprimentos  de
um hospital-
escola publico.
Analisar 0 (i) Préticas enxutas na
impacto da cadeia de suprimentos
implementacéo de servicos de satde
de préticas i (ii) Simulagdo | Estudo de campo
™ Qual o impacto da X i B X
S enxutas no L " computacional Simulagéo computacional
= aplicacéo de praticas X . X
b3 contexto da i aplicada a cadeia de | Entrevistas
X enxutas na cadeia de . i
cadeia de X suprimentos semiestruturadas
. suprimentos em - L
suprimentos  de . . (iii)  Beneficios da | Visitas in loco
i . servigos de satde? X B .
saude, utilizando implementacéo enxuta | Observagéo
modelo de na cadeia de
simulagdo suprimentos de
computacional. servigos de satde.
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1.6 DELIMITACOES DO TRABALHO

Embora uma série de medidas tenha sido tomada visando garantir
o carater cientifico do presente trabalho, algumas delimitagdes devem ser
consideradas no que tange ao método e pesquisa empregado. As
limitagcOes deste trabalho serdo descritas a seguir.

Primeiramente é necessario mencionar que a revisdo bibliogréafica
ndo objetiva cobrir assuntos como roadmaps de implementacdo das
praticas enxutas em cadeias de suprimento de servicos de salde ou
aspectos comportamentais dessa implementagéo. Tal limitacdo se da pelo
fato de que cada estudo pode necessitar adaptar a implementagéo para o
contexto em anélise.

O método proposto neste trabalho ndo avalia o histérico da
implementacdo enxuta em servicos de salde, uma vez que considera
apenas praticas enxutas e seus possiveis beneficios quando aplicadas em
cadeias de suprimentos. Da mesma forma, uma vez que ndo se trata de
um estudo longitudinal, a implementacdo enxuta nesse caso esta sendo
simplificada para simplesmente o nivel de adogdo das praticas,
desconsiderando principios e comportamentos também voltados a
implementacdo do Lean Healthcare.

Pode-se citar também que a pesquisa documental podera
caracterizar um fator limitante, uma vez que foi lida a partir de uma
perspectiva sigilosa; ou seja, foram utilizados no trabalho exemplos
visando elucidar e esclarecer conceitualmente o método proposto sem que
conjuntos de dados e informagBes pudessem ser compreendidos pelos
leitores de forma sistémica. Assim, somente foram utilizados o material e
os dados que tiveram divulgagdo previamente autorizada pela
organizagdo envolvida. Consequentemente, a verificacdo e aplicacdo do
método proposto se limitam ao contexto do caso estudado, ndo podendo
ser diretamente aplicavel a outros setores e organizagdes.
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2 ARTIGO 1 - Préticas enxutas, barreiras e métodos de avaliagdo da
implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de servicos de
saude: um levantamento bibliogréfico e direcdes de pesquisa

Gabriela Aline Borges
Guilherme Luz Tortorella

Resumo: Os servigos de salde estdo sob constante pressdo para reduzir
custos e desperdicios, a0 mesmo tempo em que melhoram seus servicos
e a seguranca do paciente. Nesse sentido, a adaptacdo de conceitos
oriundos da manufatura tem sido amplamente aceita em servigos de
salde, como a implementacdo de préticas e principios de Sistemas de
Producdo Enxuta. Contudo, estudos revelam que a maioria das
implementacdes esta aquém de seus objetivos, porque sdo feitas de forma
fragmentada e ndo a partir de uma perspectiva de todo o sistema. Levando
em conta que as atividades relacionadas & logistica na salde sdo as mais
custosas, e que a cadeia de suprimentos geralmente apresenta grandes
oportunidades de melhoria nos sistemas de salde, tanto na reducéo de
custos quanto na qualidade do servi¢o, 0 objetivo deste trabalho é fornecer
uma revisdo da literatura existente sobre praticas enxutas na cadeia de
suprimentos de servicos de salde. O estudo procura descrever como esse
conceito tem sido aplicado e avaliar as barreiras e métodos de pesquisa
no processo de implementacdo. Os resultados revelam existir um
consenso sobre o potencial das praticas enxutas na cadeia de suprimentos
de servicos de salde, mas a maioria dos estudos ainda mostra
implementac@es enxutas de uma forma fragmentada. No entanto, analise
da cadeia de valor (ou mapeamento do fluxo de valor), procedimentos de
trabalho padronizados, sistemas automatizados e Kanban parecem estar
entre as praticas mais comuns no contexto da cadeia de suprimentos de
servigos de saude. Poucos estudos evidenciam as barreiras encontradas no
processo de implementacdo, contudo, a falta de apoio executivo e o
conhecimento limitado sobre a cadeia parecem ser as mais comuns.
Palavras-chave: Sistemas enxutos, Servicos de salde, Cadeia de
suprimentos.

2.1 INTRODUCAO

Os gastos com sistemas de saude tém consumido grandes volumes
de recursos, fazendo com que 0s governos e organizagfes de salde, em
especial os hospitais, estejam sob constante pressao para reduzir custos,
tempos de espera, erros, além de melhorar 0s servigos e a segurancga do
paciente (AHERNE; WHELTON, 2010; WARING; BISHOP, 2010).
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Araljo (2005) identificou em seu estudo que, particularmente, o setor de
salde no Brasil estd marcado por custos crescentes de assisténcia ao
paciente com uma piora na qualidade dos servicos, e uma crescente
restrico de acesso aos servicos de salde. Segundo Dooner (2014), a falha
no uso de processos padronizados implica em desperdicios nos servicos
de salde. Ferraz (2005) comenta ainda que devido a ineficiéncia
observada no sistema de sadde brasileiro, um aumento dos recursos para
a saude pode ndo ser considerado um bom investimento.

Quanto aos processos inerentes aos servicos de salde, 0s que estao
entre 0s mais custosos séo as atividades relacionadas a logistica, as quais
correspondem entre 30 a 40% dos gastos totais dos hospitais
(ARONSSON et al., 2011). Corroborando a essa afirmacdo, Johnson
(2015) concluiu em seu estudo que o custo de logistica nos servicos de
salde é de 38% da despesa total, enquanto o mesmo é de 5% para o setor
varejista e 2% para o setor eletrénico. Além destes dados, cerca de metade
dos custos relacionados aos processos da cadeia de suprimentos poderiam
ser eliminados usando melhores praticas de gestdo da cadeia de
suprimentos (POULIN, 2003), uma vez que em hospitais esta costuma
apresentar grandes oportunidades para melhoria dos sistemas de salde,
tanto reduzindo os gastos quanto auxiliando na melhoria da qualidade do
atendimento (SCHWARTING et al., 2011). Dessa forma, &
extremamente importante que haja uma melhoria dos servicos de saude,
em especial aqueles de carater publico. Dentre as abordagens de melhoria
existentes, a adaptacdo de conceitos oriundos da inddstria tem sido
amplamente aceita, tais como a implementag&o de préaticas e principios de
Sistemas de Producdo Enxuta (BRANDAO DE SOUZA, 2009). Nesse
sentido, a denominagdo Lean Healthcare (LH) ou Servigos de Salde
Enxutos é usada para se referir & integracdo dessas praticas e principios
ao contexto de servigos de salde (GRABAN, 2016).

A implementacdo de praticas enxutas nos servicos de salde
implica em capacitar os profissionais da salide a melhorar continuamente
seu trabalho enquanto o realizam (SPEAR, 2005), priorizando o0s
pacientes, identificando o que é valor para os mesmos, eliminando
desperdicios e reduzindo o tempo para realizagdo dos processos
(WOMACK et al., 2005). Além disso, segundo Radnor et al. (2012), os
beneficios da implementacdo das praticas enxutas em servicos de salde
incluem: reducdo do tempo de espera, melhoria do nivel de servico,
eliminacdo de processos duplicados, maior organizacdo do ambiente de
trabalho, melhoria na relacdo com os outros departamentos, além do
aumento da motivag&o dos funcionarios. No entanto, o fato de muitas das
praticas existentes terem sido desenvolvidas com foco nos problemas
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encontrados na manufatura, faz com que a adaptacdo e implementagéo
dessas praticas em servicos de salde seja uma tarefa ainda mais
complexa.

Diversas evidéncias de aplicacdo de praticas enxutas em servicos
de salde sdo encontradas na literatura (SPEAR, 2005; KIM et al., 2006;
FILLINGHAM, 2007; BRANDAO DE SOUZA, 2009; MAZZOCATO
et al., 2010) e mostram que, embora o0 estagio de aplicacdo de préaticas
enxutas nos servicos de salde seja considerado inicial, hd um crescimento
relativamente significativo no nimero de publicacGes nessa area (FILSER
et al., 2017). Além disso, Kollberg et al. (2006) e Guimardes e Carvalho
(2013) ressaltam a importancia de medir a maturidade da implementagdo
de préticas enxuta nas organizagdes, que pode inclusive abrir novas
perspectivas de estudos sobre fatores de sustentabilidade enxuta.
Contudo, percebe-se uma escassez de estudos que abordem a
implementacdo das praticas enxutas no contexto da cadeia de suprimentos
de servicos de salde, bem como de métodos que avaliem a
implementacdo dessas praticas (MACHADO et al., 2014; HASLE et al.,
2016).

Baseado nesses argumentos, prople-se a seguinte questdo de
pesquisa; Quais os principais métodos de pesquisa, barreiras e praticas
para a implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos em servicos de
salde? Dessa forma, esse artigo tem por objetivo realizar um
levantamento da literatura sobre praticas enxutas, métodos de pesquisa e
barreiras para a implementagdo enxuta na cadeia de suprimentos em
servigos de salde. A revisdo da literatura é o0 método adequado quando se
deseja reforcar o problema de pesquisa proposto, evitar a duplicagéo de
pesquisas sobre o mesmo enfoque do tema e, assim, justificar o
diferencial da pesquisa, a partir da identificacdo de lacunas (SILVA;
MENEZES, 2001; PARE et al, 2015). Sendo assim, procura-se
identificar lacunas e oportunidades de pesquisa referentes aos métodos de
avaliacdo de implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos nos
servicos de salde. Além dessa secdo introdutéria, este artigo esta
estruturado da seguinte forma: a secdo 2.2 detalha a implementacéo do
LH de um modo amplo, enquanto a se¢do 2.3 descreve o método de
revisdo sistematica da literatura empregado, juntamente com as analises.
Por fim, a secdo 2.4 traz as conclusdes finais e direcionamentos de
pesquisa na area.
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2.2 LEAN HEALTHCARE

Os primeiros estudos voltados & implementagcdo enxuta nos
servicos de salde datam por volta dos anos 2000 (BRANDAO DE
SOUZA, 2009), conforme pode-se observar na Figura 1. A aplicacdo de
praticas enxutas nos servigcos de salde encontra-se em estagio inicial
guando comparado ao mesmo processo na indUstria manufatureira e
segundo Radnor et al. (2012), a implementacdo das praticas enxutas nos
servicos de saude encontra-se num estagio equivalente a inddstria
automotiva no comeco dos anos 90.

Figura 1 - Perspectiva historica da evolugdo das praticas enxutas em servigos de
saude.

Gestio Hospitalar Servico de sande,

etruto .

Gestio de Servi I
estdo de Servigos Pensamento Humito

Gestdo d des
estdo de Operacde Y P r—

Indusina Automobiligtica |
Sistemy Toyota de Producio

L 4

19405 =1084 =1002 =2002
Fonte: Brandao de Souza (2009) adaptado de Laursen (2003)

Filser et al. (2017) realizaram um estudo bibliométrico sobre
publicacGes na area de Lean Healthcare entre os anos de 2002 e 2015 e
os resultados mostraram que, embora o estagio de aplicacdo de préaticas
enxutas nos servigos de salde seja considerado inicial, ha um crescimento
relativamente constante no nimero de publicagdes nessa &rea. Tal
aumento acompanha o crescimento da significancia da filosofia enxuta na
area de saude. Para Miller e Chalapati (2015), o LH estd ganhando
aceitacdo ndo por ser um ‘“novo movimento” ou por ser uma “moda de
gestdo”, mas sim por conduzir a resultados sustentaveis.
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Além disso, a implementacdo de praticas enxutas em tal contexto
promove uma nova forma de pensar e conduz a uma cultura
organizacional diferente, exigindo mudancas e participacdo de todos em
todos 0s niveis organizacionais. Segundo Toussaint et al. (2012), a
aplicacdo de praticas enxutas em servicos de sadude implica em priorizar
pacientes, identificando o que é valor para 0os mesmos, eliminando
desperdicios e minimizando o tempo para realizagdo dos processos.
Adicionalmente, as praticas enxutas levam a um melhor desempenho em
areas como seguranca do paciente, qualidade, tempos de espera, custo,
melhora no ambiente de trabalho, aumento da motivagao dos funcionarios
e melhoria da comunicagdo entre departamentos (WARING; BISHOP,
2010; RADNOR et al. 2012; GRABAN, 2016).

As tarefas que ndo agregam valor sdo usualmente separadas em
categorias de desperdicios, conhecidas também como os sete tipos de
desperdicios da producéo enxuta. Embora em muitos casos seja dificil
identificar esses desperdicios, Bushell e Shelest (2002) e Machado et al.
(2014) citam alguns exemplos dos que sdo comumente encontrados nos
ambientes hospitalares, que estdo apresentados no Quadro 2:

Quadro 2 - Desperdicios encontrados nos ambientes hospitalares
Desperdicio Ocorréncia

Relacionadas as atividades realizadas acima da quantidade
demandada, como acontece na realizacdo de testes além do
Superproducéo necessario; exames duplicados por desconfianga sobre os
resultados; realizagdo de exames desnecessarios por falta de
preparo da equipe.

Transporte Transportes por distdncias maiores que as necessarias de
excessivo pacientes, equipamentos e medicamentos.

Movimentacédo Relacionada ao movimento desnecessario na execucéo de
excessiva atividades, ou seja, a ineficiéncia da prdpria operacéo.

Corresponde as atividades de processamento que nao
Processamento agregam valor aos produtos. Nesse aspecto pode-se citar o
inapropriado tempo de tratamento excessivo pela dificuldade em
estabelecer procedimentos padrdo.

Retrabalho  ou | Erros de medicacédo, informagdo errada ou ndo disponivel,

defeitos comunicacéo ineficiente.
Relacionadas a problemas de sincronizagéo de producdo, as
Esperas tarefas com alto tempo de preparagéo, ou falhas no sistema de
informacéo da organizagdo.
Estoque Relacionado a existéncia de estoques elevados ou a falta de
excessivo produto.

Fonte: Adaptado de Bushell e Shelest (2002) e Machado et al. (2014).



44

Esses desperdicios comumente encontrados no setor de salde se
tornam oportunidades de acdo para melhoria do processo. Womack et al.
(2005) identificam cinco principios enxutos para maximizar o valor e
eliminar desperdicios nos servicos de saude, e estdo apresentados no

Quadro 3.

Quadro 3 - Principios enxutos nos servigos de saude

Principio enxuto

Justificativa

Fonte

Especificacdo precisa
do que é valor para o
cliente

Antes de implementar os principios enxutos é essencial
identificar as necessidades e expectativas dos clientes,
sendo que o paciente deve ser visto como o cliente
primario o qual define o valor nos servicos de sadde.
Valor nos servigos de salde é aquilo que o paciente
pagaria para receber. Além disso, dentre as expectativas
do paciente tem-se: obter um diagndstico sem falhas,
minimizar seu custo total e receber o melhor tratamento
quando ele quiser, sem esperas longas.

Womack et al.,
(2005); Womack e

Jones, (2005);
Kollberg et al.,
(2006);

Amirahmadi et al.,
(2007).

Identificacéo do fluxo
de valor para cada
processo e remogédo
dos desperdicios

Trés elementos basicos constituem o0s processos
essenciais nos servicos de saude: (i) acessibilidade aos
servigos de salde; (ii) interagdo com a organizagao de
saude; (iii) participacdo do paciente. Um dos grandes
desafios na implementagdo de praticas enxutas em
servicos de saude esta na dificuldade dos funcionarios
em identificar desperdicios em suas tarefas diérias.
Reconhecer que grande parte de suas atividades diérias
ndo adicionam valor ao paciente é relativamente dificil
para os funcionarios desse setor.

Gronroos, (2000);
Womack et al,
(2005).

Implementacéo do
fluxo continuo

A fluidez é alcangada focando no paciente e seguindo-
o do inicio ao fim do processo, ignorando barreiras
funcionais e departamentais, e dessa forma criando
fluxo continuo. Vale salientar neste caso a necessidade
de separar diferentes fluxos de pacientes, atividades e
bens, permitindo que cada um se mova de acordo com
sua propria légica e ritmo. Assim, transforma-se o
servigo de salide em algo que possa ser feito sem esperas
e atrasos, quando requisitado.

Kollberg et al.,
(2006); Nelson-
Peterson e Leppa,
(2007).

Estabelecer um
sistema puxado

Um sistema puxado permite que a organizagédo fornega
0s produtos e servicos apenas quando a necessidade é
identificada. A medida que um sistema puxado é
implementado, o tempo entre o paciente demandar o
cuidado até o servico ser entregue comega a diminuir.

Kollberg et al,
(2006); Fine et al.,
(2009).

Gerenciamento
visando a perfei¢do

Esse € o principio mais importante para os servigos de
salde, levando em conta que as falhas podem acarretar
consequéncias graves para os pacientes. Sendo assim, é
fundamental a busca por melhoria continua tanto nos
processos, quanto nos tempos, recursos e informagdes
necessarias para fornecer o servico.

Kollberg et al.,
(2006);
Amirahmadi et al.,
(2007).
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A implementacédo de praticas enxutas em servigos de salde tem se
mostrado benéfico e cada vez mais recorrente visto os resultados positivos
gue trazem (BRANDAO DE SOUZA, 2009), contudo Burgess e Radnor
(2013) comentam que as aplicacdes tendem a ser isoladas ao invés de no
sistema como um todo. Um fato que dificulta a implementacéo sistémica
se deve aos servicos de salide estarem entre as instituicdes modernas mais
complexas (PLSEK; GREENHALGH, 2001). Fillingham (2007) afirma
ainda que existe uma visao restrita do sistema como um todo por parte
dos profissionais envolvidos, o que torna ainda mais dificil a
implementacdo das praticas enxutas em toda a cadeia de valor. Sendo
assim, o fato de as praticas enxutas ndo serem aplicadas de modo
sisttmico, negligenciam melhorias no fluxo como um todo
(POKSINSKA, 2010).

2.3 METODO

O método proposto para este trabalho é constituido de trés etapas:
a) definicdo do portfdlio bibliogréfico (PB) e consolidacdo dos eixos de
pesquisa; b) analise bibliométrica; e c) analise e discussdo das lentes
tedricas.

2.3.1 Definicéo do PB e consolidacao dos eixos de pesquisa

Para a etapa de definicdlo do PB e andlise bibliométrica,
primeiramente foram definidos trés eixos de pesquisa, sdo eles: sistema
enxuto, servicos de salde e cadeia de suprimentos. Assim, palavras-chave
foram combinadas para recuperar as publicagdes nos titulos, resumos e/ou
palavras-chave. Os artigos cientificos foram identificados por meio das
palavras-chave nas seguintes bases de dados: Scopus, Web of Science,
Science Direct e Emerald Journals. Tais bases de dados foram
consideradas devido sua relevancia ja evidenciada em trabalhos de
mesma natureza, tais como Adebanjo et al. (2016) e Pereira e Tortorella
(2018).

A fim de validar as palavras-chave usadas na pesquisa inicial, nesta
etapa foi aplicado o “teste de aderéncia das palavras-chave”. Para tal,
foram selecionados de forma aleatéria cinco artigos dentre os 1.588
artigos identificados na pesquisa inicial e suas palavras-chave
comparadas com aquelas usadas nos eixos de pesquisa, conforme
recomenda Ensslin et al. (2013). Com base nessa comparagdo, foi
possivel observar que as palavras-chave utilizadas nas buscas estavam
presentes no conjunto de palavras-chave dos artigos, indicando um
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alinhamento com o tema da pesquisa, ndo havendo necessidade de
incorporar mais palavras-chave e concluindo o PB bruto.

No processo de filtragem, analisaram-se as publica¢des quanto aos
seguintes critérios: (i) artigos duplicados; (ii) artigo tipo Journal Article;
(iii) titulos dos artigos alinhados ao tema de pesquisa; (iv) resumos
alinhados ao tema de pesquisa; e (v) texto integral dos artigos alinhados
com o tema de pesquisa. N& houve delimitagdo temporal das
publica¢tes. O software utilizado para o registro e selecdo dos artigos foi
0 EndNote X7®. Assim, de um total de 1.588 artigos, 55 formaram o PB
apos o processo de filtragem (ver Apéndice 1), conforme mostra o Quadro
4.

Quadro 4 - Levantamento do Portifélio Bibliografico

Critérios de analises
Base de Palavras-chave Resultado das publicacdes
dados inicial @iye | (i | (v | (v
(ii) ) ) )
Scopus 188
"lean "healthcare
system" "OouU "supply
. OU "lean "health chain®
Science | manufact system" OU ou 837
Direct uring" "health Wmicti
" i on logistics
OU "lean g | service ou E " OU
productio "health "supply 1420 | 108 | 94 | 55
Emerald n" ou organizatio chain
Journals “lean ns" OU manage >
healthcar "hospital” ment"
e"oU OU "health
Web of "lean” care"”
Science 2
Total 1.588

2.3.2 Analise bibliométrica

Apos a definicdo do PB, tem-se a analise bibliométrica, que é uma
andlise quantitativa com fins a mensurar a producdo e geracdo de
conhecimento sobre os autores e periddicos de destaque no tema
investigado (ARAUJO, 2006; DUTRA et al., 2015). Nesse sentido, a
andlise bibliométrica foi dividida em duas etapas. A primeira analisa os
periddicos e os autores mais relevantes do PB, além do ano de publicacdo
dos artigos. J& na segunda, € feita uma andlise sobre as principais praticas
enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de salde, as barreiras no
processo de implementacdo das praticas nesse contexto e 0os métodos de
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pesquisa e de avaliacdo da implementagdo. Com base nessas analises, sdo
levantadas novas oportunidades de pesquisa para a area.

Com base nos 55 artigos que compdem o PB, foram identificados
142 autores, e destes apenas 15 apresentam pelo menos 2 artigos que
fazem parte do PB. A Tabela 1 mostra os autores que apresentaram maior
dedicacdo para o tema em questdo, tanto como autor principal quanto
como coautor dos artigos. Cabe ressaltar que os dois autores com maior
nimero de publicacBes dentro do PB sdo Victor Gregorio Aguilar-
Escobar e Sameer Kumar, os quais possuem 3 publica¢fes. Quanto aos
periddicos, a Tabela 2 mostra a distribuicdo de publicacdes por periddicos
contidos no PB, destacando o International Journal of Health Care
Quality Assurance, o Leadership in Health Services e o Supply Chain
Management: an International Journal, com 3 publicagdes em cada um.

Apos a andlise dos periddicos, verificou-se 0 ano de publicagéo dos
artigos que compdem o PB, conforme Figura 2. Tais dados demonstram
que a adogdo das praticas e principios enxutos especificamente na cadeia
de suprimentos de organizacGes de salde é de fato bastante recente, visto
gue os primeiros estudos publicados datam de 2007. Além disso, cabe
destacar que a partir de 2013 houve um aumento significativo de
publicacfes sobre o tema em questdo, indicando o aumento de sua
relevancia dentro do contexto estudado.

Por fim, vale mencionar que as publicacbes que compdem o PB
sd0 na sua maioria realizados na América do Norte e na Europa. Tal
observacdo indica uma escassez de estudos com foco em paises em
desenvolvimento, tal como o Brasil, que possuem desafios especificos
dado do contexto s6cio-econdmico (TORTORELLA et al., 2017).

Tabela 1 - Numero de publica¢bes dos autores do PB

Autores Total de publicacbes
AGUILAR-ESCOBAR, V. G./ KUMAR, S. 3
ARONSSON, H. / BAMFORD, D. /
BENDAVID, Y./ BOECK, H./ CALADO, R.
D. / COELHO, S. M. / CRESPO DE
CARVALHO, J./ DEHE, B. / GARRIDO- 2
VEGA, P. / GODINO-GALLEGO, N. /
KUMAR, A. / MACHADO, C. G/
PAPALEXI, M./PINTO, C. F./SILVA, M. B.
Outros 125 autores 1
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Tabela 2 - Numero de publicag¢fes por Journal

Journal Total de publicagdes
International Journal of Health Care Quality
Assurance / Leadership in Health Services / 3
Supply Chain Management: An International
Journal
International  Journal of Information
Management / IFAC Proceedings Volumes /
Revista de calidad asistencial: organo de la 2
Sociedad Espanola de Calidad Asistencial /
Strategic Outsourcing: An International
Journal
Outros 38 1
Figura 2 - Evolugdo temporal das publicacfes do PB
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Seguindo para a andlise bibliométrica avancada, verificou-se a
contagem dos artigos quanto as seguintes variaveis: (i) descricdo ou
citacdo das praticas enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de
salde; (ii) identificacdo das barreiras existentes no processo de
implementacdo; (iii) métodos de pesquisa empregados nos estudos
evidenciados no PB. A Figura 3 consolida a distribuicdo dos artigos
segundo as trés variaveis elencadas. Dentre os trabalhos que comp&em o
PB, 96% citam e/ou descrevem de alguma forma as praticas enxutas
voltadas a cadeia de suprimentos de servicos de salde. Contudo, nota-se
uma escassez de estudos que avaliem as barreiras no processo de
implementacdo de tais praticas, uma vez que apenas 26% do PB
apresentam essa abordagem. Assim, apesar da implementacdo das
praticas enxutas da cadeia de suprimentos em servico de salde serem
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extensivamente difundidas na literatura, os desafios inerentes a sua
implementacdo sdo pouco ou superficialmente reportados, prejudicando
0 entendimento quanto aos fatores que inibem tal implementagéo. Dentre
os trabalhos que compdem o PB, 0 método mais frequente de pesquisa é
0 estudo de caso. Os servicos de saude sdo complexos e
multidimensionais (ou seja, maultiplos stakeholders, multiplas
tecnologias, multiplos produtos e mdltiplos impactos), e por isso a
abordagem do estudo de caso é usualmente selecionada para facilitar a
identificagdo dos principais conceitos envolvidos (YIN, 2003). Além
disso, os estudos do PB estdo associados a algum método de coleta de
dados ou de avaliacdo das melhorias propostas. Vale salientar que 25%
dos estudos de caso aplicam entrevistas semi-estruturadas, e em torno de
19% utilizam modelo de simulacdo como método de analise.

Figura 3 - Andlise das varidveis avangadas
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2.3.2.1 Préticas enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de salde

A partir da leitura do PB, 22 praticas enxutas na cadeia de
suprimentos de servicos de salde foram identificadas, como mostra o
Quadro 5. A pratica mais frequentemente citada foi P1 - Analise da cadeia
de valor ou mapeamento do fluxo de valor. Dentre os motivos para tal
frequéncia pode-se atribuir o fato de que esta pratica é normalmente
citada como uma das primeiras iniciativas no processo de implementacéo
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de melhorias. Sharma et al. (2007), por exemplo, utilizam-na como forma
para entendimento do fluxo e identificacdo de oportunidades de melhorias
na cadeia de suprimentos, possibilitando posteriormente a introducgdo de
praticas complementares para redugdo dos desperdicios. Ja Southard et
al. (2012) realizam o mapeamento do atual fluxo de valor e propdem um
fluxo futuro, o qual vinculam sua concretizacdo a aplicacdo de demais
praticas, tais como RFID (Radio Frequency Identification ou
Identificacdo por Radio Frequéncia) e poka-yokes (sistemas a prova de
falhas). Adicionalmente, observa-se nos relatos estudados que a adocao
de P1 permite o surgimento de novas ideias e padrdes, além de favorecer
0 consenso dentre os lideres da organizacdo de salude quanto as
prioridades de melhoria a serem encaminhadas (KUMAR et al., 2008a).
Por fim, evidencia-se que um dos beneficios implicitos de tal pratica é o
compartilhamento de uma mesma perspectiva quanto a problemas
existentes na cadeia de suprimentos da organizacdo de salde. Tortorella
et al. (2017) comentam que os funcionarios de organizacdes de salde
tendem a perceber os problemas sob o prisma de seus departamentos ou
funcdes, o que limita o entendimento das reais oportunidades no fluxo de
valor como um todo. Assim, a adocao de P1 fornece meios para enaltecer
como um processo atual realmente funciona, proporcionando uma melhor
compreensdo da implementagdo enxuta na cadeia de suprimentos.

Por outro lado, as praticas P16 até P22 aparecem com menor
frequéncia na literatura, sendo evidenciadas em apenas uma vez no PB.
Uma possivel explicacdo para isso pode estar atribuida ao fato de que
algumas préticas foram recentemente associadas & implementagdo enxuta
na cadeia de suprimentos de salde. De acordo com a Figura 2, apenas
apos o ano de 2013 é que houve um acréscimo significativo nos estudos
voltados & implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de servigos
de salde. Tal tendéncia indica que, apesar de varias destas praticas ja
serem estudadas e reportadas em estudos anteriores, seu reconhecimento
como parte do conjunto de préticas de cadeia de suprimentos enxuta em
servicos de saude é extremamente recente. Isto pode ser observado, por
exemplo, para a pratica P21 - Certificacdo de qualidade, cujos primeiros
estudos datam da década de 70, tais como Viscusi (1978). Contudo,
somente a partir da pesquisa de Crema e Verbano (2016) é que se tem esta
pratica como integrante do conjunto de praticas de uma cadeia de
suprimentos enxuta. Da mesma forma, P22 - Supermercado é
amplamente utilizada como apoio ao sistema puxado, auxiliando na
sinalizacdo de demanda para o produto, como pode ser observado em Lian
e Van Landeghem (2002). Contudo, essa pratica aparece no contexto da
cadeia de suprimentos de servigos de salide somente nos Ultimos anos, a
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partir da pesquisa de Savino et al. (2015), na qual avaliam os impactos
desta prética a partir de analise de simulacio computacional.






Quadro 5 - Praticas enxutas

53

Cadigo Pratica Referéncias Frequéncia
SHARMA et al. (2007); JIN et al. (2008); KUMAR et al. (2008a); KUMAR et al.
Andlise de (2009); KIMSEY (2010); SETIJONO et al. (2010); JAHRE et al. (2012);
cadeia de valor | SOUTHARD etal. (2012); CHIARINI (2013); COELHO et al. (2013); FARROKHI
PL | o, mapeamento et al. (2013); LAUREANI et al. (2013); PINTO et al. (2013); KATES (2014); 23
de fluxo de valor | CHENG etal. (2015); LIU et al. (2015); MILLER; CHALAPATI (2015); SAVINO
et al. (2015); WANG et al. (2015); BASTIAN et al. (2016); HASLE et al. (2016);
REIULA et al. (2016); NARAYANAMURTHY; GURUMURTHY (2017).
SHAH et al. (2008); KIMSEY (2010); NAJERA et al. (2011); AGUILAR-
ESCOBAR; GARRIDO-VEJA, (2013); FARROKHI et al. (2013); KATES (2014);
Padronizaco de KUMAR; RAHMAN, (2014); LIU et al. (2015); OLSSON; ARONSSON, (2015);
P2 trabalho/ Kaizen MILLER; CHALAPATI (2015); ROBINSON; KIRSCH, (2015); SAVINO et al. 20
(2015); CREMA; VERBANO (2016); FONG et al. (2016); HASLE et al. (2016);
REIJULA et al. (2016); HOPKINS et al. (2017); NARAYANAMURTHY;
GURUMURTHY (2017); MCGOUGH et al. (2017); ROBERTS et al. (2017).
JAHRE et al. (2012); CHENG et al. (2015); HASLE et al. (2016).
Sistermas JIN et al. (2008); KUMAR et al. (2009); BENDAVID et al. (2010); BENDAVID;
- BOECK, (2011); NAJERA et al. (2011); SOUTHARD et al. (2012); AGUILAR-
P3 automatizados 17

RFID

ESCOBAR; GARRIDO-VEJA, (2013); LU et al. (2013); KER et al. (2014);
KUMAR; RAHMAN, (2014); YAZICI, (2014); FONG et al. (2016); LIU et al.
(2016); NABELSI; GAGNON, (2017).
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KUMAR et al. (2008a); BENDAVID et al. (2010); TEICHGRABER; DE

Sistema de BUCOURT, (2012); AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEJA, (2013); KATES
P4 servigo puxado / | (2014); AGUILAR-ESCOBAR et al. (2015); MILLER; CHALAPATI (2015); 12
Kanban ROBINSON; KIRSCH, (2015); SAVINO et al. (2015); DONNELLY et al. (2016);
PAPALEXI et al. (2016); LIM et al. (2017).
KIMSEY (2010); FARROKHI et al. (2013); LAUREANI et al. (2013);KATES
ps5 5S (2014); ROBINSON; KIRSCH, (2015); SAVINO et al. (2015); CREMA e 11
VERBANO (2016); HASLE et al. (2016); REIJULA et al. (2016); LIM et al. (2017);
NARAYANAMURTHY; GURUMURTHY (2017).
JIN et al. (2008); KIMSEY (2010); SOUTHARD et al. (2012); AGUILAR-
P6 Gestdo visual / ESCOBAR; GARRIDO-VEJA, (2013); HWANG et al. (2014); KATES (2014); 9
Poka-yoke ROBINSON; KIRSCH, (2015); LIU et al. (2016); HOPKINS et al. (2017); LIM et
al. (2017).
Design de
P7 embalagem JIN et al. (2008); KUMAR et al. (2008b); WANG et al. (2015); LIU et al. (2016). 4
funcional
(VMI) Estoque
de fornecedor
Pg gerenciado / KUMAR et al. (2008a); MACHADO et al. (2013); LIU et al. (2016); FALASCA; 4

aquisicao por
internet (e-
procurement)

KROS, (2018).
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P9 E:t'c:gsgs de JIN et al. (2008); JAHRE et al. (2012); LIU et al. (2015); LIM et al. (2017).

pio | Diagramade CHIARINI (2013); COELHO et al. (2013); ROBINSON; KIRSCH, (2015);
espaguete ROBERTS et al. (2017).

pyy | Design de layout | BENDAVID et al. (2010); WANG et al. (2015); NARAYANAMURTHY;
departamental GURUMURTHY (2017).
Nivelamento da

P12 producéo ou SETIJONO et al. (2010); COELHO et al. (2013); SAVINO et al. (2015).
Heijunka
Sistemas de

P13 gestédo de JIN et al. (2008); AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEJA (2013).
almoxarifado

p1g | Estoguede TEICHGRABER; DE BUCOURT (2012); MACHADO et al. (2013).
consignacéo
Relagdo proxima

p1s | S CENE | K UMAR etal. (20082); SHAH et al. (2008).
ornecedor e
partes relevantes

P16 Lean Six Sigma LAUREANI et al. (2013).
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Reabastecimento

P17 eficiente e AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-VEJA (2013).
continuo
TPM
P18 (Manutencéo KIMSEY (2010);
Produtiva Total)
Acordo mutuo a
P19 longo prazo LIU et al. (2016).
EMR (registro
P20 médico MCGOUGH et al. (2017).
eletrénico)
ppy | Certificacdode | ~penia: \VERBANO (2016)
qualidade ' '
P22 Supermercado SAVINO et al. (2015)
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2.3.2.2 Barreiras no processo de implementagdo enxuta na cadeia de
suprimentos de servicos de salde

Conforme evidenciado anteriormente, apenas 26% do PB citam de
alguma forma as barreiras existentes no processo de implementacdo
enxuta na cadeia de suprimentos de servigos de salde. Machado et al.
(2013) e Lu et al. (2013), por exemplo, buscam identificar de forma mais
ampla as barreiras encontradas ao implementar praticas na cadeia de
suprimentos de servicos de salde. A partir de uma busca na literatura e
estudos de caso, levantaram-se as seguintes barreiras: falta de apoio de
membros da cadeia; interesses desalinhados ou em conflito; necessidade
de coleta de dados e medicdo de desempenho; conhecimento limitado
sobre a cadeia de suprimentos; e relages inconsistentes entre os elos da
cadeia. Além disso, destaca-se que evolucdo tecnoldgica, preferéncias
pessoais dos médicos, falta de codigos padronizados e o0
compartilhamento limitado de informacBes podem configurar barreiras
adicionais para a implementacdo enxuta no contexto da cadeia de
suprimentos de servigos de satde (KUMAR et al., 2009; YAZICI, 2014).

Kates (2014) e Hasle et al. (2016) comentam que a busca por
objetivos de curto prazo somada a um limitado suporte da alta geréncia
podem dificultar o processo de transformacdo enxuta da cadeia. Além
disso, a elevada complexidade das organizagdes de salde também
parecem influenciar negativamente para o sucesso de uma implementacgéo
sistémica. Para Jahre et al. (2012), o contexto onde a organizacéo esta
inserida (economias emergentes ou desenvolvidas) pode ser uma barreira
determinante no processo de implementacdo de melhorias, uma vez que
a falta de infraestrutura, escassez de recursos, instabilidade politico-social
e inseguranca publica podem prejudicar o desenvolvimento da cadeia de
suprimentos envolvida.

Além disso, demais barreiras citadas em estudos do PB incluem:
mudanga cultural e de mentalidade (MACHADO; CRESPO DE
CARVALHO, 2013; ADEBANJO et al., 2016; PAPALEXI et al., 2016),
demanda excessiva e imprevisivel (AGUILAR-ESCOBAR; GARRIDO-
VEJA, 2013), urgéncia de alguns procedimentos dificultando a
rastreabilidade do estoque (BENDAVID; BOECK, 2011), dificuldade em
identificar o cliente (CHENG et al., 2015; MILLER; CHALAPATI,
2015), dificuldade em identificar o valor na viséo do cliente (HASLE et
al., 2016), e baixa flexibilidade na contratagdo de setor publico
(MACHADO et al., 2013).

Dessa forma, ha varios desafios que afetam uma implementacédo
bem-sucedida, tanto em nivel organizacional como inter-organizacional.
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Contudo, a baixa frequéncia de trabalhos que abordem explicitamente as
barreiras no processo de implementacdo de praticas enxutas no contexto
da cadeia de suprimentos enfatiza a necessidade de aplicagdo de uma
visdo mais critica em servicos de saude.

2.3.2.3 Métodos de pesquisa do PB

Os métodos de pesquisa podem ser qualitativos (survey,
experimento, etc.) e/ou quantitativos (estudo de caso, grupos focados,
etc.), e sua escolha deve estar associada aos objetivos de pesquisa,
levando em conta que ambos possuem vantagens e desvantagens
(FREITAS et al., 2000).

Dentre os trabalhos que compdem o PB, o método mais frequente
de pesquisa é o estudo de caso (p.ex.: JIN et al., 2008; KER et al., 2014;
NABELSI; GAGNON, 2017). Os servicos de saude sdo complexos e
multidimensionais (ou seja, maultiplos stakeholders, multiplas
tecnologias, multiplos produtos e mdltiplos impactos) e, por isso, a
abordagem do estudo de caso é usualmente selecionada para facilitar a
identificacdo dos principais conceitos envolvidos (YIN, 2003). Observa-
se ainda que é recorrente a utilizagdo de surveys (KUMAR et al., 2008a),
observacdo e visitas ao local (KIMSEY, 2010; HWANG et al., 2014),
entrevistas semi-estruturadas (HASLE et al., 2016), pesquisa-a¢do
(JAHRE et al., 2012; COELHO et al., 2013; PAPALEXI et al., 2016) e a
utilizagdo de modelo de simulacdo (SETIJONO et al., 2010;
SOUTHARD et al., 2012; KUMAR; RAHMAN, 2014; WANG et al.,
2015) para avaliar os impactos da implementacdo enxuta na cadeia de
suprimentos de salde.

2.3.3 Lentes Teodricas

Com base no PB, faz-se a analise da literatura sob diferentes lentes
tedricas. Segundo Sasso de Lima e Tamaso Mioto (2007), apresentar
lentes tedricas da pesquisa bibliografica auxilia no direcionamento do
processo de investigacdo e de andlise das publicagdes. A definicdo das
lentes leva em consideracdo a visdo de interesse na analise e idealmente
deve evidenciar aspectos até entdo ndo revelados sobre o assunto
(RICHARTZ et al., 2015; CASOTTI; SUAREZ, 2016). Nesse sentido,
duas lentes tedricas foram escolhidas para a andlise do PB: (i) tipo de
cadeia abordada nos estudos e (ii) abordagens dos diferentes fluxos de
valor.
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2.3.3.1 Tipos de cadeia

A cadeia de suprimentos dos servicos de salde é caracterizada por
sua complexidade, a qual é resultante do grande nimero de suprimentos
usados pelas organizagdes e de inumeraveis canais de distribuicdo pelos
quais eles fluem (RIVARD-ROYER et al., 2002). Os hospitais devem
gerenciar seus préprios suprimentos até os pontos de uso e aos pacientes
de cada unidade. Como resultado desse processo, uma caracteristica da
cadeia de suprimento de servicos de salde é a presenca simultanea de
duas cadeias: uma externa e outra interna ao hospital. A cadeia externa
diz respeito aos processos de negociagdo e compra com fornecedores,
licitagbes (em organizacBes publicas de salde), assisténcia técnica e
manutencao, logistica de suprimentos, etc; ja a cadeia interna compreende
0s processos de armazenamento, consolidagdo, distribuicdo e
administragdo dos materiais (ANDERSEN & Co., 1990 apud RIVARD-
ROYER et al., 2002).

Em termos quantitativos, 31 trabalhos (de um total de 55 que
compdem o PB) abordam explicitamente a implementacdo enxuta no
contexto da cadeia de suprimentos de salde. Vale salientar ainda que
desses, 29 avaliam a cadeia de suprimentos de um determinado setor
dentro da organizacdo de salde (cadeia interna) e apenas 2 focam nos
processos voltados a cadeia externa. Além disso, dos 29 trabalhos que
enfatizam a cadeia interna, 16 especificam a analise em apenas um tipo
de familia de produtos/servigos, tais como setores pré-operatorio
(KIMSEY, 2010), farmacéutico (JAHRE et al., 2012; MACHADO et al.,
2013; PAPALEXI et al., 2016; NABELSI; GAGNON, 2017), anestesia
(ROBERTS et al, 2017), endovascular (TEICHGRABER; DE
BUCOURT, 2012), radiologia (DONNELLY et al., 2016), esterilizagdo
(KUMAR; RAHMAN, 2014), ortopédico (HWANG et al., 2014),
maternidade (KUMAR et al., 2009), enfermagem (BENDAVID et al.,
2013) e processos cirdrgicos ambulatoriais (SOUTHARD et al., 2013).

Uma possivel explicacdo para uma abordagem de implementacéo
mais especifica pode estar associada ao fato da facilitada proximidade
entre departamentos clientes e fornecedores, cujos profissionais
apresentam conhecimento amplo dos processos (MACHADO et al.,
2013). Outro motivo pode ser atribuido ao fato de as organizacOes
entenderem que a implementacdo enxuta € um processo evolutivo, em
gue, uma vez alcancado um nivel minimo de melhoria e estabilidade de
processo, as iniciativas de melhoria podem entdo ser expandidas para
demais setores e organizacfes (HINES et al., 2004; PEREZ et al., 2010).
Nesse sentido, as organizac6es de salde optam por focar inicialmente na
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cadeia de suprimentos de determinado setor, ou mais isoladamente em um
processo especifico que apresenta maior necessidade de melhoria.

Quanto a implementacdo enxuta na cadeia externa, Kumar et al.
(2008a) e Savino et al. (2015) foram os dois trabalhos do PB com essa
abordagem. O primeiro utiliza de surveys para analisar mais de 10
hospitais e suas cadeias na Asia e Europa. A partir dos dados levantados,
0s autores utilizam simulagdo computacional para avaliar o impacto da
unificacdo de um Centro de Servico de Esterilizacdo para suprir 3
hospitais de Singapura. Analogamente, o segundo trabalho utiliza de
simulacdo de eventos discretos para avaliar 0s impactos da
implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos externa, focando em
atender a demanda de energia elétrica dos servi¢os de satde de forma
mais eficiente a partir do uso de geradores externos.

Os 24 trabalhos remanescentes que ndo abordam explicitamente a
cadeia de suprimentos implementam praticas enxutas dentro de setores
especificos, e comentam de forma superficial a importancia da melhoria
da cadeia de suprimentos na obtencdo de melhores resultados (KATES,
2014; LIM et al., 2017). Possivelmente, essa restricdo a determinados
setores esteja relacionada a algumas das barreiras identificadas no
processo de implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos, tais como a
inseguranca ou a falta de conhecimento sobre a cadeia, ou os elevados
custos associados.

Sendo assim, pode-se inferir que a implementacdo de praticas
enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de salde ainda € uma
abordagem a ser explorada. Esta se encontra em estagio inicial,
corroborando com os estudos de Radnor e Walley (2008), Brandao de
Souza (2009), Mazzocato et al., (2010) e D’ Andreamatteo et al. (2015).

2.3.3.2 Fluxos de valor

Em servicos de salde existem grupos profissionais com limites
institucionalizados e que na pratica trabalham e focam dentro de suas
“fronteiras de trabalho”. Em contrapartida, os modelos mentais
associados a implementacdo enxuta usualmente incentivam os lideres a
racionalizar e reconfigurar tais limites, em um esfor¢o para identificar e
fazer fluir o valor de forma mais eficiente (WARING; BISHOP, 2010).
Nesse sentido, analisou-se o PB quanto aos fluxos de valor abordados nos
estudos.

Kumar et al. (2009) citam quatro diferentes fluxos existentes nas
cadeias de suprimentos dos hospitais; sdo eles: farmacéutico, dispositivos
meédicos, equipamentos e pacientes. Sabe-se ainda da existéncia de outros
fluxos, tais como consumiveis médicos (JAHRE et al., 2012) e
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informagédo (TEICHGRABER; DE BUCOURT, 2012). Contudo, muitas
das publicacdes presentes no PB ndo especificam clara e separadamente
os fluxos estudados. E comum os trabalhos citarem fluxos de processos
ou até uma operacédo de trabalho (p. ex. MCGOUGH et al., 2017), que
podem incluir bens, materiais, equipamentos, medicamentos, informacao,
dentre outros. Os fluxos mais presentes no PB sdo apresentados no
Quadro 6. Além disso, observa-se exemplos onde os resultados mais
positivos da implementacdo enxuta foram reportados nas funcgdes
logisticas, como a entrega de medicamentos, que tem complexidade
limitada e é administrada pela equipe de apoio. J& para as atividades mais
complexas envolvendo médicos e enfermeiras, como as rondas das
enfermarias, ndo foram observadas mudancas significativas apds a
implementacdo enxuta (HASLE et al., 2016). Em menor frequéncia
aparecem os fluxos de servicos, tais como esterilizagdo (KUMAR et al.,
2008a) e hotelaria de um hospital (servi¢o que inclui lengois, fronhas,
toalhas, roupas de pacientes, roupas de sala de operacdes, etc) (KUMAR,;
RAHMAN, 2014).

Quadro 6 - Fluxos de valor presentes no PB

SHARMA et al. (2007); BENDAVID et al. (2010); KIMSEY
(2010); SETIJONO et al. (2010); SOUTHARD et al. (2012);
COELHO et al. (2013); PINTO et al. (2013); HWANG et al. (2014);
CHENG et al. (2015); MCGOUGH et al. (2017); WANG et al.
(2015); BASTIAN et al. (2016); HASLE et al. (2016); HOPKINS et
al. (2017); NARAYANAMURTHY; GURUMURTHY (2017);
ROBERTS et al. (2017).

JIN et al. (2008); KUMAR et al. (2008b); BENDAVID; BOECK
(2010); BENDAVID et al. (2010); TEICHGRABER; DE
BUCOURT (2012); FARROKHI et al. (2013); MACHADO et al.
(2013); HWANG et al. (2014); ROBINSON; KIRSCH (2015);
DONNELLY et al. (2016); HASLE et al. (2016); ROBERTS et al.
(2017); FALASCA; KROS (2018).

SHAH et al. (2008); KUMAR et al. (2009); NAJERA et al. (2011);
CHIARINI (2013); PINTO et al. (2013); MILLER; CHALAPATI
(2015); OLSSON; ARONSSON (2015); CREMA; VERBANO
(2016).

JIN et al. (2008); COELHO et al. (2013); KER et al. (2014);

Fluxo de processos

Fluxo de materiais

Fluxo de pacientes

Fluxo de medicamentos

ROBINSON; KIRSCH (2015); PAPALEXI et al. (2016); LIM et al.
(2017); NABELSI; GAGNON (2017).

Fluxo de consumiveis

médicos

NAJERA et al. (2011); AGUILAR-ESCOBAR et al. (2015); LIU et
al. (2015); JAHRE et al. (2012); LIU et al. (2016).

Fluxo de equipamentos

KUMAR et al. (2009); NAJERA et al. (2011); SAVINO et al.
(2015); NABELSI; GAGNON (2017).

Fluxo de informagao

KUMAR et al. (2009); JAHRE et al. (2012); TEICHGRABER; DE
BUCOURT (2012); BASTIAN et al. (2016).

Fluxo de servigos

KUMAR et al. (2008a); KUMAR; RAHMAN (2014).
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2.4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os servicos de saude estdo inseridos em um contexto de custos
crescentes e de alta complexidade organizacional, possuindo desafios de
gestdo ainda maiores para aumento de sua eficiéncia. Levando em conta
gue a cadeia de suprimentos tem grande responsabilidade tanto financeira
quanto ligada ao nivel de servigo, praticas inerentes aos sistemas de
producdo enxuta tém sido adaptadas a esse contexto. Assim, esse trabalho
teve como objetivo identificar as praticas enxutas, as barreiras no
processo de implementacdo e os métodos de pesquisa da implementagéo
enxuta na cadeia de suprimentos de servicos de saude elencados na
literatura. Para atingir o objetivo, foi feito um levantamento da literatura
sobre o tema em questao.

As publicagbes foram primeiramente analisadas de forma a
identificar os autores, journals e a evolugdo ao longo dos anos. Nessa
primeira analise, pdde-se perceber que a ado¢do das préaticas e principios
enxutos na cadeia de suprimentos de organizacGes de saude é de fato
bastante recente, visto que os primeiros estudos datam de 2007. Além
disso, houve um aumento significativo de publicacfes a partir de 2013,
indicando o aumento da relevancia do tema em questdo. As praticas
identificadas na literatura foram analisadas quanto a frequéncia de
citacdo, a fim de evidenciar de que forma os servicos de saude tem
abordado a implementacdo enxuta no contexto da cadeia de suprimentos.
Por outro lado, notou-se uma baixa frequéncia de trabalhos que abordem
as barreiras no processo de implementacdo enxuta na cadeia de
suprimentos de salde, possivelmente pela literatura ter sido construida
em sua maioria de casos de sucesso. Os métodos, por sua vez, foram
analisados a fim de identificar como os autores tém conduzido seus
estudos. Nesse sentido, constatou-se que estudos de caso, surveys,
entrevistas e modelos de simulacdo estdo dentre os mais frequentes.

Quanto as oportunidades de pesquisas futuras, o estudo revela que
ha ainda diversas lacunas relacionadas a implementacdo enxuta na cadeia
de suprimentos de servicos de salde. Assim, cabe destacar trés principais
direcionamentos para pesquisas futuras:

(i) Abordagem estocéstica da implementacéo de LH na cadeia de
suprimentos: considerando que a alta e imprevisivel demanda no setor de
salde representam barreiras para o0 processo de implementagdo enxuta,
estudos que incorporem as variabilidades tanto da demanda quanto dos
fornecedores podem levar a uma melhor compreensdo sobre o real
impacto da implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de servicos
de saude. Além disso, a incorporacdo de métodos estocasticos na anélise
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da cadeia de suprimentos de salde permite a identificagdo de eventuais
fontes de variagdo que impactam significativamente o desempenho da
cadeia. Tal fato propicia o encaminhamento de a¢8es que ocasionalmente
ndo seriam levantadas a partir da usual aplicagdo de métodos
deterministicos.

(ii) Analise da implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos
externa: a maior parte das evidéncias se baseia em estudos de caso sobre
a cadeia interna de suprimentos, principalmente focando em um
determinado setor do hospital. Pouca atencdo é dada em relacdo a uma
implementagdo mais abrangente, dificultando o estabelecimento de
parametros de referéncia para um contexto mais amplo da cadeia de
suprimentos. Somado a isso, ha uma escassez de estudos que evidenciem
as barreiras no processo de implementacdo enxuta na cadeia de
suprimentos externa. Dessa forma, como recomendacGes para futuras
pesquisas, sugere-se andlises mais aprofundadas quanto & implementacdo
enxuta junto a fornecedores e parceiros de organizacdes de salde. Cabe
destacar que, dado que a maior parte das evidéncias existentes se baseia
em estudos de caso em paises desenvolvidos (EUA e paises europeus),
considerar o contexto sdcio-econdmico da cadeia externa de servigos de
salide em paises emergentes é essencial para identificar similaridades e/ou
diferencas para uma implementagéo bem-sucedida.

(iii) Estabelecimento de um método de avaliacdo da
implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de servicos de salde:
evidéncias literdrias que estruturem o processo de avaliacdo da
implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de servi¢os de salde
ainda sdo raras. Os estudos encontrados focam majoritariamente em
determinados  setores com  caracteristicas  especificas e,
consequentemente, pesquisas que proponham um método para
sistematizar o processo de implementacdo enxuta na cadeia de
suprimentos de servicos de salide podem trazer contribuicdes teoricas e
implicagdes de ordem prética significativas.
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3 ARTIGO 2 - Processos inerentes a cadeia de suprimentos em
servicos de salde: oportunidades de aplicacdo de praticas enxutas

Gabriela Aline Borges
Guilherme Luz Tortorella

Resumo: Muitos sdo os desafios enfrentados na gestdo de organizagdes
de satde. A alta complexidade e dinamicidade caracteristicas desse setor,
além da pressdo por reducdo dos custos ao mesmo tempo em que devem
melhorar a qualidade do servico, tornam o processo de gerenciamento
ainda mais dificil. Levando em conta que a cadeia de suprimentos
apresenta grandes oportunidades de melhoria nos sistemas de saude, tanto
reduzindo os gastos quanto auxiliando na melhoria da qualidade do
atendimento, as organizacgdes de salde tém buscado a ado¢&o e adaptacéo
de préticas de gestdo oriundas da manufatura nesse contexto, sendo as
praticas da Producdo Enxuta (PE) uma delas. Dentre as praticas utilizadas
na aplicacdo da PE, o mapeamento do fluxo de valor (MFV) serve como
meio para identificar desperdicios e direcionar a aplicacdo das demais
praticas, sendo, consequentemente, uma das mais adotadas. O MFV
permite mapear fluxos de materiais e informagdes de controle da
producdo. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo compreender
0S processos inerentes a cadeia de suprimentos de servicos de salde e
identificar oportunidades de aplicacdo das praticas enxutas. Para tal, foi
realizado o mapeamento de uma familia de produtos compreendida na
cadeia de suprimentos de um hospital-escola de modo a ilustrar o0 método
proposto. Os resultados mostram duas contribui¢bes principais. A
primeira estd relacionada ao estabelecimento de um método para
identificagdo das oportunidades de implementacdo enxuta na cadeia de
suprimentos de servicos de saude, sistematizando o processo de melhoria
continua. Ja a segunda estd relacionada ao estudo prover meios para
gestores de organizacGes de salde estruturarem suas iniciativas de
implementacdo enxuta na sua cadeia de suprimentos, permitindo maior
interacdo interdepartamental e uma visdo horizontal do fluxo de valor sob
sua responsabilidade.

Palavras-chave: Servicos de salde; cadeia de suprimentos; mapeamento
do fluxo de valor.

3.1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, os servi¢os de salde tém buscado formas de
melhorar suas praticas de gerenciamento a fim de reduzir os custos e
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desperdicios, ao mesmo tempo em que melhoram a qualidade do servigo
e a seguranca do paciente (RUIZ; SIMON, 2004; WARING; BISHOP,
2010). Dentre os processos inerentes aos servigos de saide, Schwarting
etal. (2011) afirmam que em um contexto mais abrangente uma adequada
gestdo da cadeia de suprimentos possibilita grandes oportunidades para a
melhoria dos servicos de salde, tanto através da reducao de gastos quanto
na melhoria da qualidade do atendimento. Dentre as abordagens que
visam a melhoria continua organizacional, a Producdo Enxuta ou Lean
Manufacturing tem sido amplamente reconhecida pelos beneficios
evidenciados em empresas de diversos segmentos (KIM et al., 2006;
BRANDAO DE SOUZA, 2009; MILLER; CHALAPATI, 2015). Apesar
disso, a adaptacdo das praticas e principios enxutos ao contexto de
servigos de salde, em especial na cadeia de suprimentos de servicos de
salde, ainda enfrenta dificuldades e barreiras particulares (DE VRIES;
HUIJSMAN, 2011). Além disso, ainda ha escassez de estudos que
reportam tal aplicacdo e seus beneficios (DOBRZYKOWSKI et al., 2014;
FILSER et al., 2017).

Na préatica, a gestdo da cadeia de suprimentos dentro de uma
organizacdo hospitalar pode estar focada em toda a cadeia, incluindo
fornecedores e distribuidores, ou pode ser restrita a um ou mais fluxos de
valor (envolvendo um ou mais setores da organizacdo) (SHIH et al., 2009;
BHAKOO; CHAN, 2011). Para entender os diversos niveis de
complexidade frequentemente associados as cadeias de suprimentos de
servigos de saude, deve-se definir claramente o problema e compreender
os fluxos de valor ao longo das interfaces organizacionais, incluindo
materiais, informagdes e pacientes (BOHME et al., 2014). Soma-se a isso
o fato de servigos de saude apresentarem tipicamente um alto nivel de
complexidade (PLSEK; GREENHALGH, 2001; JAHRE et al., 2012),
dificultando ainda mais a adequada compreensao desses fluxos de valor.

Nesse sentido, 0 mapeamento dos processos surge como uma
ferramenta de suporte a gestdo, tanto no processo de identificacdo do
cliente e do valor sob sua perspectiva, quanto no processo de
implementacdo das melhorias necessarias (LUMMUS et al., 2006). Essa
ferramenta aparece com bastante frequéncia na literatura; contudo,
estudos que a utilizem para compreender de forma ampla e intersetorial
0S processos inerentes a cadeia de suprimentos em servigos de salde
ainda sdo escassos, sendo na sua maioria focados em determinado setor
(JAHRE et al., 2012; COELHO et al., 2013; FARROKHI et al., 2013;
WANG et al., 2015; HASLE et al., 2016). Segundo Teichgréber e De
Bucourt (2012), ha uma necessidade de estender o entendimento sobre 0s
processos de dentro de um ou poucos setores para uma cadeia de
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suprimentos completa, bem como implementar melhorias visando a
remocdo de desperdicios nesse contexto mais amplo. Com base nesses
argumentos, uma questdo de pesquisa pode ser formulada: Como
identificar os processos e oportunidades de melhoria inerentes a cadeia
de suprimentos em servicos de saude?

Dessa forma, o objetivo desse artigo é compreender 0s processos
inerentes a cadeia de suprimentos de servicos de salde e identificar
oportunidades de aplicacdo das praticas enxutas. Para tal, pretende-se
mapear uma familia de produtos compreendida na cadeia de suprimentos
de um hospital-escola de modo a ilustrar o método proposto. Este estudo
apresenta duas contribui¢des principais. Primeiro, em termos tedricos, o
estabelecimento de um método para identificacdo das oportunidades de
implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de servicos de salde
permite sistematizar o processo de melhoria continua, evitando atuagoes
pontuais ou isoladas. Segundo, em termos préaticos, este estudo prové
meios para gestores de organizacdes de salde estruturarem suas
iniciativas de implementacdo enxuta na sua cadeia de suprimentos,
permitindo maior interagdo interdepartamental e uma viséo horizontal do
fluxo de valor sob sua responsabilidade.

Além dessa secdo introdutéria, este artigo estd estruturado da
seguinte forma: a se¢do 3.2 apresenta uma revisdao da literatura sobre
cadeia de suprimentos de servicos de salide e mapeamento de processos.
Na secdo 3.3 é descrito o método proposto, cujos resultados sdo
explanados na secdo 3.4. Por fim, a secdo 3.5 encerra o trabalho
apresentando as conclusdes e oportunidades para trabalhos futuros.

3.2 REVISAO DA LITERATURA
3.2.1 Cadeia de suprimentos de servicos de salde

A cadeia de suprimentos pode ser definida como um conjunto de
entidades diretamente envolvidas nos diferentes processos, atividades e
fluxos (produtos, servicos, finangas e/ou informacdes), e que produzem
valor na forma de produtos e servigos entregues ao cliente final
(MENTZER et al., 2001). Segundo Nelson et al. (2001), para que uma
cadeia de suprimentos seja bem-sucedida é necessario que haja apoio da
alta geréncia e o entendimento da mesma sobre a importancia de seu
gerenciamento, benchmarking para avaliar e orientar as atividades,
cultura organizacional de conhecimento compartilhado, entendimento de
todos os membros sobre a cadeia, e institucionalizacdo de praticas de
melhoria continua.
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O interesse no conceito de gerenciamento da cadeia de suprimentos
tem aumentado constantemente desde a década de 1980, quando as
empresas viram os beneficios das relacdes de colaboracdo dentro e fora
de sua prépria organizacdo (LUMMUS; VOKURKA, 1999; CHEN;
PAULRAJ, 2004). Contudo, apesar de nas ultimas décadas o escopo
sobre a gestdo da cadeia de suprimentos ter expandido consideravelmente,
ainda ha limitagbes sobre sua abordagem em servicos de salde
(MCKONE-SWEET et al., 2005).

As organizacBes de salde sdo instituicbes onde o cliente
(paciente), ao procurar o servico, € uma parte de todo o0 processo até o seu
término (ARRONSON et al., 2011). Nesse sentido, a gestdo da cadeia de
suprimentos em servicos de salde deve incorporar as sequéncias de a¢oes
definidas para a geracdo de seus produtos e servicos, considerando que
cada procedimento requer uma combinagdo especifica que varia entre
diferentes organizagdes e tipos de pacientes e profissionais (JAHRE et
al., 2012).

Como resultado dessa complexidade, uma caracteristica da cadeia
de suprimentos do setor de servicos de salde é a presenca simultanea de
duas cadeias: uma interna e outra externa (ver Figura 4). A cadeia externa
contempla os processos de negociacdo e compra com fornecedores,
licitagBes (no caso de organizagfes publicas de salde), assisténcia técnica
e manutencdo, logistica de suprimentos, etc. Ja a cadeia interna
compreende 0s processos de armazenamento, consolidacgdo, distribuicdo
e administracdo dos materiais (ANDERSEN & Co., 1990 apud RIVARD-
ROYER et al., 2002). Particularmente, a literatura mostra que a maioria
dos trabalhos abordam a cadeia interna e, além disso, boa parte dessas
pesquisas focam em uma parte da cadeia interna, dentro de uma unidade
ou setor (por ex. KUMAR et al., 2009; JAHRE et al., 2012;
TEICHGRABER; DE BUCOURT, 2012; MACHADO et al., 2013;
ROBERTS et al., 2017).
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Figura 4 - Cadeias de suprimento interna e externa
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Fonte: Adaptado de Andersen &Co. (1990) apud Rivard-Royer et al. (2002)
3.2.2 Mapeamento de Processos

Entender de forma ampla e repensar seu funcionamento de modo
sisttmico sdo a base para a melhoria dos processos em organizacdes.
Contudo, em servigos de salde hd uma enormidade de desconexdes,
causadas em sua grande maioria pela falta de comunicacdo e
coordenacéo, sendo necessario identifica-las e atuar cuidadosamente para
garantir que o desempenho do todo seja melhor. Uma ferramenta
fundamental para abordar esse problema é o mapeamento do fluxo de
valor (MFV) (GILL, 2012). O MFV foi inicialmente desenvolvido com
um principio basico de coleta e uso de um conjunto de ferramentas para
"ajudar pesquisadores ou profissionais a identificar desperdicios em
fluxos de valor individuais e, entdo, encontrar uma forma apropriada para
sua eliminacdo"” (HINES; RICH, 1997). Desde entdo, essa ferramenta tem
sido amplamente usada e adaptada a diversos contextos, sendo que em
todos eles cinco etapas basicas sdo seguidas: (i) identificar e selecionar a
familia de produtos a ser mapeada; (ii) desenhar o0 mapa do estado atual;
(iii) identificar desperdicios e oportunidades de melhoria; (iv) desenhar o
mapa do estado futuro; e (v) desenvolver planos de a¢des para alcancar o
estado futuro (ROTHER; SHOOK, 2003).
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Na perspectiva de sistemas enxutos, especificar o cliente, o valor
sob sua perspectiva e identificar o fluxo de valor, estdo entre os cinco
principios mais relevantes (WOMACK et al., 2005). Dessa forma, o MFV
pode auxiliar tanto a superar essas dificuldades, quanto no processo de
reducdo de desperdicios e implementacdo de melhorias. Especificamente
no contexto de servigos de salide, Mazzocato et al. (2010) relatam que o
MFV esta entre as ferramentas enxutas mais utilizadas no processo de
implementacdo de melhorias. Tal fato pode estar associado & existéncia
de varios fluxos em um ambiente hospitalar, incluindo os fluxos de
pacientes, funcionarios, informagdes, materiais e medicamentos (HALL
et al., 2013). Nesse sentido, no contexto de servicos de salde, 0 MFV
deve contemplar um conjunto amplo dos processos intra e intersetoriais,
incluindo os servicos de requisicdo, fornecimento de produtos e o
recebimento do servico pelo cliente (TEICHGRABER; DE BUCOURT,
2012).

3.3 METODO PROPOSTO

O método proposto neste trabalho consiste de 5 etapas encadeadas
de modo a caracterizar um estudo de caso com base em dados
guantitativos e qualitativos.

A etapa 1 consiste da selecdo de uma organizacdo de servigos de
salde apropriada para o desenvolvimento da pesquisa almejada. Para
tanto alguns requisitos sdo desejaveis, sendo que o comprometimento da
alta geréncia (DICKSON et al.,, 2009) e o compartilhamento de
informacBes operacionais e estratégicas entre os departamentos
(TEICHGRABER; DE BUCOURT, 2012), est&o entre as mais relevantes.
Nessa etapa € importante que uma equipe multifuncional seja formada
incluindo funcionarios com profundo conhecimento sobre 0s processos,
além de ser recomendado haver um lider de equipe com experiéncia na
aplicacdo das préticas e principios enxutos (TORTORELLA etal., 2017).

A cadeia de suprimentos, o fluxo de valor e a familia de
produtos/servicos sobre os quais 0 MFV serd aplicado sdo definidos na
etapa 2. Para isso, dados historicos devem ser analisados para que o fluxo
de valor de maior relevancia para a instituicdo seja o objeto de estudo.
Cabe destacar ainda que entrevistas com a alta geréncia e lideres sdo
sugeridas de modo a conciliar os dados historicos com as percepgoes
gerenciais da organizagdo de salde e sua cadeia, possibilitando
estabelecer o consenso quanto as prioridades de analise e melhoria na
cadeia. Nesse sentido, os entrevistados devem atender a alguns critérios
para sua selecdo; a saber: (i) cargos e/ou fungdes na organizacao de salde



79

que permitam visibilidade dos processos da cadeia, tais como
coordenadores ou gerentes, e (ii) experiéncia minimamente adequada na
organizagdo em estudo (sugere-se minimo de 1 ano). Nessa etapa, busca-
se determinar familias de produtos/servicos que apresentam necessidades
de processamento semelhantes. Esse agrupamento em familias, auxilia na
simplificacdo das atividades na etapa seguinte. Um indice minimo de 80%
de similaridade dos processos associados aos produtos/servicos €
suficiente para caracterizar uma familia (DUGGAN, 2012).

Apds definidos os aspectos mencionados na etapa anterior, a etapa
3 tem como objetivo realizar o mapeamento do estado atual. Essa etapa
permite a analise sobre as operacfes dos processos de forma a identificar
os desperdicios, auxiliando a equipe na tarefa de determinar quais
operacgdes acrescentam valor ao produto ou servico (HINES; RICH,
1997). Segundo Monden (2011), as operacBes podem ser divididas em
trés categorias: (i) atividades que ndo agregam valor; (ii) atividades
necessarias, mas que nao agregam valor; e (iii) atividades que agregam
valor. O primeiro deles é puro desperdicio e envolve acdes desnecessarias
gue devem ser eliminadas completamente. As operagdes necessarias, mas
sem valor agregado, podem ser um desperdicio, mas sdo necessarias de
acordo com os procedimentos operacionais atuais. Ja as atividades de
valor agregado envolvem a converséo de operacfes em valor ao cliente.
Sendo assim, identificar e classificar as opera¢des de forma clara no mapa
atual é extremamente importante para que as oportunidades de melhorias
possam ser evidenciadas no estado futuro. Para o desenvolvimento dessa
etapa, trés abordagens devem ser aplicadas em paralelo: (i) visitas in loco
orientadas, (ii) observacdo, e (iii) grupos focados com a equipe de
melhoria. O mapeamento deve ser feito de forma a entender o fluxo de
valor na perspectiva do cliente e, dessa forma, identificar os desperdicios
e permitir que o mapa do estado futuro seja baseado nas oportunidades de
melhorias identificadas. Para consolidar o mapa de estado atual, os dados
de processos sdo coletados, como: tempo de ciclo, lead time, nivel de
estoque, nimero de trabalhadores, fluxo de informacdes, etc.

A etapa 4 consiste do mapeamento do estado futuro. Esta etapa
permite a clara definicdo de oportunidades de melhoria que levam a
eliminacéo de desperdicios, melhoria iterativa e beneficios sustentados
(WOMACK; JONES, 1997). Rother e Shook (2003) comentam que o
mapeamento do estado futuro deve basear-se em quatro principios: (i)
aumentar a flexibilidade do sistema, permitindo uma adaptacéo rapida a
mudancas; (ii) eliminar desperdicios; (iii) minimizar inventarios
produzindo somente quando necessério; e (iv) aumentar a eficiéncia dos
fluxos de materiais e de informagdo. Além disso, outras questdes sao
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propostas por Duggan (2012) de forma a auxiliar na construgéo do estado
futuro. Séo elas: (i) qual o takt?; (ii) os produtos acabados serdo estocados
ou serdo imediatamente enviados?; (iii) onde pode ser aplicado o fluxo
continuo de producao?; (iv) existe a necessidade de um sistema puxado
tipo supermercado no fluxo de valor?; (v) como seré feito o nivelamento
do mix de producdo no ponto que dita o ritmo do processo?; (vi) qual a
unidade minima de producdo?; e (vii) qual o tipo de melhoria no processo
sera necessaria?. Além disso, para tornar viavel a implantacdo das acdes
de melhoria e também para definir o primeiro ciclo de melhoria do fluxo
de valor, um horizonte de implementacgdo deve ser estabelecido.

Por fim, na etapa 5 elabora-se um plano de agdo com a finalidade
de alcancar as melhorias almejadas no mapa de estado futuro. Este plano
deve ter suas metas, responsaveis e atividades bem definidos, e também
¢ importante que sejam listados 0s recursos necessarios para a
implementacdo das melhorias. Além disso, para garantir o sucesso da
implementacdo, reunides de follow-up devem ser feitas entre a equipe
responsavel pela execu¢do e a de mapeamento.

3.4 RESULTADOS

O método proposto foi aplicado em um hospital publico
universitario, localizado no sul do Brasil, o qual atende exclusivamente
usuarios do sistema Unico de satde (SUS), sendo o Gnico hospital federal
do estado. Conforme método proposto, apds a definicdo da organizacdo
de salde a ser parte do estudo, reuniu-se um grupo multifuncional
constituido principalmente pela alta geréncia e liderangas com
experiéncia em implementacdo enxuta, para que os objetivos, o fluxo de
valor e a familia de produtos fossem determinados. O grupo foi
constituido por 16 representantes do hospital, sendo eles de 12 areas
diferentes e possuindo em média 15 anos de experiéncia dentro da
organizacdo (ver Tabela 3). Adicionalmente, 6 pessoas com
conhecimento em implementacdo enxuta (um professor e cinco
estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC) fizeram
parte do grupo.
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Tabela 3 - Perfil do grupo multifuncional

R Area de atuagio no Tempo de experiéncia no
epresentante : .
hospital hospital (anos)

1 Planejamento de materiais 35

2 Compras 2,5

3 Coordenagdo de suprimentos 37

4 Gestdo administrativa 37

5 Materiais consignados 15

6 Materiais consignados 1,5

7 Materiais consignados 2,5

8 Almoxarifado ndo informado
9 Licitacdo 34

10 Financeiro 32

11 Financeiro 6

12 Gestdo de atengdo a saude 32

13 Comisséo de Con_trole de 25

Infeccdo Hospitalar
14 Comisséo de Con_trole de 13
Infeccdo Hospitalar
15 Esterilizagéo 9
16 Centro Cirdrgico 4

Considerando a essencialidade dos servigos prestados e a
necessidade de implementacdo de melhorias na gestdo interna, na segunda
etapa o grupo optou por focar na cadeia de suprimentos interna como alvo
de estudo. Mais especificamente, o estudo abrangeu os fluxos de
materiais, processos, consumiveis médicos e informacao, dentro do setor
de materiais consignados, o qual é constituido em sua grande maioria
pelos suprimentos do tipo OPME (6rteses, proteses e materiais especiais).
A justificativa pela escolha desse setor se deu por ser um setor que lida
historicamente com produtos de alto valor agregado, representando
aproximadamente 21% dos custos totais do hospital, e obtidos através de
processo de pregdo com validade de um ano. Dessa forma, uma gestdo
que auxilie tanto na melhoria da distribuicdo dos suprimentos, quanto na
acuracidade sobre previsdo de demanda é vital para um bom
aproveitamento dos recursos.

Na terceira etapa, o0 mapeamento do fluxo de valor atual foi entdo
desenhado, conforme apresentado na Figura 5. Para a elaboracéo do fluxo
de valor, foi formada uma equipe multidisciplinar, composta por
funcionarios do setor de consignados, assim como membros de todos 0s
setores para os quais sdo fornecidos os produtos. Para gerar o mapa foram
realizados dois encontros de aproximadamente trés horas cada



82

envolvendo os membros da equipe com idas aos postos de trabalho, coleta
de dados e discussdes sobre os processos. Cabe destacar que os dados
coletados para a elaboragéo do fluxo de valor sdo baseados em amostras
disponiveis no momento do mapeamento e consequentemente ndo
refletem as variacBes que acontecem ao longo do tempo nesse fluxo.

O setor de consignados possui capacidade de armazenagem de
aproximadamente 1.500 unidades, trabalhando com cerca de 300 itens
distintos. O prazo de entrega dos fornecedores estabelecido de forma
contratual é de cinco dias e 0s mesmos possuem contratualmente a
obrigacdo de trocar os itens consignados que estejam fora do prazo de
validade, sem que exista um 6nus direto para o hospital. Dessa forma, o
contexto propicia uma gestdo inadequada dos produtos, com um grande
potencial de oportunidades de melhorias. A demanda anual dos produtos
analisados foi de 2623 unidades, considerando o periodo de janeiro a
dezembro de 2017. Atualmente o setor ndo conta com uma politica
sistematica para disparo de ordens de reposicdo com as empresas
fornecedoras, sendo essa tarefa feita com base na experiéncia do
funcionario responsavel. O material, assim que recebido, € inspecionado
e se estiver de acordo é entdo registrado no sistema e encaminhado ao
estoque. Nao ha uma forma sistematica de gerenciar as filas no estoque
sendo inclusive observadas ocorréncias de produtos que atingem seu
periodo de validade sem que sejam utilizados (contudo, nédo gera um 6nus
adicional para o hospital, conforme mencionado anteriormente).

O setor de consignados atende diversas unidades do hospital, sendo
as maiores demandas as da hemodindmica e do centro cirurgico. O fluxo
de informacdo atual ndo é padronizado. As requisicdes feitas por cada
uma das unidades sdo feitas por e-mail, requisicdo fisica ou ligacéo
telefonica. Ao receber os pedidos, os itens sdo separados para aguardar a
retirada em uma area especifica dentro do setor de consignados. O setor
que retirou os itens, apds utiliza-los, deve apresentar o laudo médico para
atestar o0 uso e garantir a rastreabilidade do material. Além do estoque
dentro do setor de consignados, também existem estoques em algumas
das unidades que sdo clientes desse setor, contudo ndo ha uma politica de
controle desses estoques. Ao longo do fluxo de valor existem trés pontos
de programacgdo: um na solicitacdo, um no recebimento/conferéncia e o
outro na retirada. Considerando os dados coletados de demanda e tempos
de processamentos, o lead time observado é de 211 dias e o tempo de
processamento total é de aproximadamente 30 minutos.



83

Figura 5 - Mapeamento do estado atual
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Uma vez que o mapa do estado atual foi desenhado, oportunidades
de melhoria emergiram e entdo o mapeamento do fluxo de valor futuro
pode ser elaborado, conforme apresentado na Figura 6. Foram necessarios
dois encontros de aproximadamente trés horas com a equipe
multidisciplinar para concluir o mapa do estado futuro. Dentre as
oportunidades de melhoria identificadas, cabe destacar: (i) elaborar uma
sistematica para definir pontos de pedido, estoques minimos e maximos
e quantidade a ser pedida a fim de melhorar a gestdo dos estoques; (ii)
padronizar as requisicdes de material recebidas pelo setor de consignados;
(iii) elaborar uma sistematica de gerenciamento das filas presentes no
estoque, de modo a ser respeitada a ordem de prazo de validade; e (iv)
gestdo visual do estoque, com identificagdo/padronizagdo dos clientes e
das areas de recebimento, conferéncia e retirada dos materiais. Vale
mencionar que as ideias de melhoria que exigiam gastos de capital
deveriam ser limitadas, uma vez que o estudo foi realizado em um
hospital publico com um orcamento limitado. Melhorias que exigem a
aquisicdo de instrumentos adicionais, novas maquinas ou alteracGes de
layout dispendiosas devem ser inicialmente desconsideradas.



Figura 6 - Mapeamento do estado futuro
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Por fim, para a etapa 5, um horizonte de implementacdo de sete
meses foi direcionado para o mapa de estado futuro, para que os membros
da equipe pudessem trabalhar razoavelmente nas melhorias propostas sem
perder o foco de suas atividades diarias. Os planos de acdo foram
estruturados de forma que cada equipe pudesse focar em determinada
oportunidade de melhoria. As oportunidades (ii), (iii) e (iv) e a
simplificacdo/eliminacdo de atividades que ndo agregam valor foram as
primeiras agdes a serem implementadas, pois ndo apresentam o risco de
afetar negativamente o nivel de servico do setor. Por outro lado, a
oportunidade (i) necessita de maior atencdo, uma vez que pode afetar
tanto o nivel de servico quanto o lead time. Nesse sentido, o uso de
modelo de simulagdo pode dar o suporte necessério no processo de
decisdo sobre a implementacdo da melhoria. Contudo, o objetivo desse
artigo ndo contempla a abordagem de simulacdo, ficando essa analise
como sugestdo para trabalhos futuros.

O Quadro 7 sumariza o desempenho do estado atual do fluxo de
valor e o atingido com o estado futuro desenhado. Entre as oportunidades
de melhorias observadas, vale citar que o tempo de processamento, apds
padronizagdo de processos e eliminagdo de atividades que ndo agregam
valor, teve uma reducdo de 47%. Além disso, a projecdo de reducdo do
lead time é de 20,4% apds a implementacdo das politicas de gestdo de
estoque. Vale ressaltar ainda que os ganhos no fluxo de valor estdo em
sua maioria ligados a padronizacdo de processos, uma Vez que a
organizacdo ndo possui sistematicas estabelecidas, como pode ser
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observado no processo de requisigdo, na gestdo visual e na gestdo dos
estoques.

Quadro 7 - Resultados para os indicadores primdrios no horizonte de 7 meses

Indicador primario Cenario atual Cenario futuro
Tempo de processamento 30 16
(min)
— 3 maneiras | Somente  uma  maneira
Processo de requisi¢do . .
diferentes. padronizada.
Lead time (dias) 211 168

Padronizacdo/identificacdo
dos clientes e das &reas de
recebimento, conferéncia e
retirada dos materiais.

FIFO (First In, First Out)
respeitando o0s prazos de
validade; sistematica para
Gestdo do estoque Inexistente definir pontos de pedido,
estoques minimos e
maximos e quantidade a ser
pedida.

Gestao visual Inexistente

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender 0s processos
inerentes a cadeia de suprimentos de servigos de salde e identificar
oportunidades de melhoria nesse contexto. Para tal, realizou-se
primeiramente uma revisao da literatura referente a cadeia de suprimento
de servigos de saude e sobre mapeamento de processos e entdo foi
ilustrado um estudo de caso a fim de complementar a literatura existente.

O método proposto se refere as etapas a serem aplicadas e
conduzidas durante o mapeamento de fluxo de valor, considerando as
peculiaridades do sistema avaliado. O MFV ¢é uma ferramenta bastante
utilizada no processo de identificacdo de oportunidades de melhoria,
contudo, esse estudo diferencia-se dos demais na area pois busca uma
visdo mais ampla da gestdo de suprimentos, e dessa forma, permite tanto
a identificacdo dos processos de toda a cadeia de suprimentos quanto as
oportunidades de melhoria nesse contexto. Somado a isso, a adaptagéo de
praticas de gestdo oriundas da manufatura em organizacfes publicas de
salde, pode caracterizar uma importante contribuicido para a area, uma
vez que essa abordagem é escassa, especialmente em paises emergentes.
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Sendo assim, do ponto de vista tedrico, esse estudo contribui no sentido
de preencher lacunas da literatura.

Do ponto de vista pratico, além dos beneficios relacionados a
melhoria de gestdo dos recursos, uma contribuicdo pratica bastante
relevante surge durante o processo de aplicacdo da ferramenta de MFV.
Durante o processo de mapeamento, os insights crescem, os paradigmas
sd0 mudados e 0 consenso é construido. O MFV fornece meios para
divulgar como um processo atual realmente é executado e é fundamental
para o desenvolvimento de fluxos de valor futuro economicamente mais
eficientes. Ele também fornece uma melhor compreensdo da
implementacdo enxuta em organizagfes de salde publica, destacando
vantagens e barreiras. Tal entendimento é fundamental para traduzir e
adaptar adequadamente a terminologia concebida em um ambiente de
fabricacdo para organizaces de salde.

Dentre as limitagdes deste estudo cabe destacar algumas
principais. A primeira diz respeito ao uso de um estudo de caso Unico,
limitando a validade e generaliza¢éo dos resultados. Contudo, para lidar
com essa limitagdo, buscou-se propor um método de pesquisa robusto e
estruturado que pode ser replicado para outros estudos de caso. As
oportunidades de melhoria e o estado futuro do MFV devem variar entre
diferentes organizagcGes, uma vez que a implementagdo enxuta é
altamente dependente do contexto, mas algumas oportunidades podem ser
muito semelhantes em outras organizacBes. Outra limitacdo esta
relacionada ao fato de o MFV ndo permitir a analise do impacto de
diferentes configurag@es do fluxo de valor no desempenho. Além disso,
os mapas de fluxo de valor ndo incluem informacdes sobre a variabilidade
(ou seja, variagdes e incertezas dos sistemas), 0 que prejudica uma andlise
mais verossimel de um fluxo de valor em um contexto de alta
complexidade como o setor de salde. Assim, recomenda-se integrar o
MFV a outras ferramentas analiticas capazes de lidar com a variacédo do
sistema, apresentando a dindmica entre 0s componentes do sistema e
testando a validade do estado futuro antes que sua implementacéo de fato
ocorra. A modelagem e a simulacdo por computador podem atender a
esses requisitos, e sdo propostas como desenvolvimento futuro de
pesquisa para uma abordagem mais holistica da analise do fluxo de valor
enxuto. Além disso, sugere-se a aplicacdo da metodologia proposta em
diferentes cenérios, de forma a estender os limites do método além do
caso pratico mostrado nesse trabalho.
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4 ARTIGO 3 - Andlise de simulagdo computacional do impacto de
préticas enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de salde

Gabriela Aline Borges
Guilherme Luz Tortorella

Resumo: A implementacdo de praticas e principios de sistemas de
producdo enxuta tem sido amplamente aceita como uma abordagem de
melhoria em servicos de salde. No entanto, a maioria das implementacdes
fica aguém de seus objetivos porque sdo feitas de maneira fragmentada e
ndao sob uma perspectiva de todo o sistema. Além disso, dada a
essencialidade dos servicos, antes de efetivamente implementar as
mudancas é importante avaliar seus impactos para garantir que o nivel de
servigo ndo seja afetado. Nesse sentido, a modelagem de simulagéo tem
beneficios especificos, que incluem testar novos conceitos ou sistemas
antes da implementag&o e obter informag6es sem perturbar o sistema real.
Sendo assim, esse artigo tem como objetivo analisar o impacto da
implementacdo de praticas enxutas no contexto da cadeia de suprimentos
de servicos salde, dentro de uma economia em desenvolvimento, como o
Brasil. Para tal, foi realizado um estudo envolvendo um hospital-escola
da rede publica brasileira. Os resultados indicam que o modelo de
simulacdo fornece uma estrutura para apoiar o processo de tomada de
decisdo sobre a implementacdo enxuta no setor de salde. Além disso,
como o modelo de simulagdo considera como inputs as variabilidade dos
fornecedores e dos clientes, permite a verificacdo da efetividade das
politicas de estoque propostas, de forma a evitar afetar o nivel de servico.
Palavras-chave: Préticas enxutas, cadeia de suprimentos, servigos de
salde, modelo de simulacéo.

4.1 INTRODUCAO

As organizacdes de salide sdo uma parte importante da industria de
servicos dada ndo apenas a criticidade da qualidade e seguranga no
atendimento ao paciente, mas também o alto investimento associado
(DOBRZYKOWSKI et al., 2014). Aherne e Whelton (2010) e Waring e
Bishop (2010) comentam que os servicos de salide estdo sob constante
pressdo para reduzir custos, tempos de espera, erros, a0 mesmo tempo em
gue devem melhorar a qualidade dos servicos e a segurancga do paciente.
Um fator agravante para a dificuldade de gestdo em saude é o fato de os
hospitais estarem entre as instituicbes modernas mais complexas
(PLSEK; GREENHALGH, 2001). Além disso, Dooner (2014) também
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comenta que a falha no uso de processos padronizados implica em
desperdicios nos servicos de saude.

Em relacdo aos processos inerentes aos servicos de salde, as
atividades relacionadas a logistica sdo as mais custosas, correspondendo
de 30 a 40% do total das despesas (ARONSSON et al., 2011). Nesse
sentido, Schwarting et al. (2011) afirmam que a cadeia de suprimentos
geralmente apresenta grandes oportunidades de melhoria para os sistemas
de salde, tanto em termos de reducdo de custos quanto de aumento da
qualidade do atendimento. Dentre as abordagens de melhoria existentes,
a adaptacdo de conceitos de manufatura tem sido amplamente aceita, tal
como a adogao de préticas e principios de Sistemas de Producéo Enxuta
(WOMACK et al., 2005; BRANDAO DE SOUZA, 2009). No entanto,
Hasle et al. (2016) salientam que tal adocao nos servicos de saude requer
um ajuste adequado a complexidade inerente aos seus processos de modo
a se obter um resultado mais significativo. Além disso, estudos mostram
gue a maioria das implementacdes fica muito aquém de seus objetivos
porque sdo feitas de forma fragmentada, e ndo a partir de uma perspectiva
sisttmica (BRANDAO DE SOUZA, 2009; RADNOR et al., 2012;
BURGESS; RADNOR, 2013). McKone-Sweet et al. (2005) revelam
também que existem varias barreiras que inibem sua ado¢do, incluindo a
falta de apoio executivo e limitado conhecimento.

Dada a importancia dos servicos do setor de salde, antes de
efetivamente se realizarem as mudancas relacionadas a implementacédo
das préaticas enxutas é prudente avaliar seus impactos para garantir que o
nivel de servigo ndo seja afetado. De acordo com Chung (2003), testar
novos conceitos ou sistemas antes da implementacéo e obter informacdes
sem perturbar o sistema atual sdo alguns dos propositos da modelagem e
andlise de simulagdo. Além disso, a modelagem de simulacdo possui
beneficios especificos, que incluem: experimentacdo em tempo
comprimido, requisitos analiticos reduzidos e modelos facilmente
demonstréveis, quantificacdo prévia das melhorias auxiliando na reducéo
a resisténcia a mudancas, reducdo de custo e lead time, aumento da
satisfacdo do cliente e maior compreensdo dos processos entre seus
stakeholders (HADDAD et al., 2016). Neste sentido, a partir do exposto,
busca-se responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual o impacto da
aplicacdo de praticas enxutas na cadeia de suprimentos em servicos de
saude?

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo analisar o impacto
da implementacdo de praticas enxutas no contexto da cadeia de
suprimentos de saude, utilizando modelos de simulagdo computacional.
Para tal, foi realizado um estudo de campo envolvendo um hospital-escola
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publico brasileiro, cujo enfoque deu-se no fluxo de valor da familia de
produtos denominada Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME).
Esta familia apresenta relevancia tanto em termos de custo quanto em
termos operacionais para o hospital, uma vez que apresenta uma gestdo
consignada com os fornecedores. Os dados referentes a este fluxo de valor
foram coletados identificando-se as principais fontes de incerteza e suas
variabilidades, a fim de permitir sua posterior modelagem computacional.
Os resultados dessa analise foram avaliados quanto a dois indicadores de
desempenho: nivel de servico de entrega e lead time.

O restante deste artigo estd estruturado da seguinte maneira. A
Secdo 4.2 apresenta uma breve revisdo da literatura sobre as préaticas
enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de salde e sobre simulagdo
computacional aplicada a cadeia de suprimentos. A Se¢do 4.3 descreve 0
método de pesquisa proposto e a Se¢do 4.4 apresenta 0s resultados e
andlises da simulacdo. Por fim, a Secdo 4.5 fecha o artigo apresentando
conclusdes e oportunidades de pesquisa futura.

4.2 REVISAO DA LITERATURA

4.2.1 Praticas enxutas na cadeia de suprimentos de servigos de
saude

A implementacdo de praticas enxutas no contexto dos servicos de
salide promove uma nova maneira de pensar e agir, exigindo mudancas e
participacdo de todos em todos os niveis (GRABAN, 2016). A
implementacdo sistematica das praticas e principios enxutos em
organizagdes de salde deu origem ao termo Lean Healthcare (LH —
Servigos de Salde Enxutos), implicando em priorizar pacientes,
especificando o que € valor na sua perspectiva, removendo desperdicios
e reduzindo os tempos de processamento (WOMACK et al., 2005). Além
disso, 0s métodos e praticas enxutas levam a um melhor desempenho em
areas como seguranca do paciente, qualidade, tempo de espera, custo,
melhor ambiente de trabalho, maior motivacéo dos funcionarios e melhor
comunicacao interdepartamental (WARING; BISHOP, 2010; RADNOR
et al. 2012).

Mais especificamente no contexto da cadeia de suprimentos,
Tortorella et al. (2017) revisaram a literatura para identificar as praticas
enxutas mais comuns. O estudo identificou 27 préticas enxutas
implementadas no contexto da cadeia de suprimentos em empresas de
manufatura. No entanto, ao implementar tais praticas em servigos de
salde, adaptacdes podem ser necessarias (FILLINGHAM, 2007). Além
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disso, Adebanjo et al. (2016) indicaram que o nimero de praticas enxutas
implementadas na cadeia de suprimentos de servicos de salde é
provavelmente inferior. Essa diferenga no nimero de préaticas encontradas
pode ser explicada pela diferenca temporal de sua adocdo dentre os
contextos manufatureiros e hospitalares, além da diferenca nos seus niveis
de complexidade (SHAH et al., 2008).

Dentre as praticas enxutas mais frequentemente implementadas em
servigos de salde, a anélise da cadeia de valor ou 0 mapeamento do fluxo
de valor (KIMSEY, 2010; SETIJONO et al., 2010; CHIARINI, 2013;
FARROKHI et al., 2013; NARAYANAMURTHY; GURUMURTHY,
2017) e procedimentos de trabalho padronizados (SHAH et al., 2008;
HASLE et al., 2016; COSTA et al., 2017) sdo as mais comuns, uma vez
gue sdo consideradas precursoras para as demais. Além disso, o kanban
(sistema puxado) é outra pratica frequentemente implementada, como
pode ser visto em Kumar et al. (2008), Bendavid et al. (2010), Kates
(2014), Papalexi et al. (2016). Outras praticas, tais como a gestdo visual
(JIN et al., 2008; LIU et al., 2016), politicas de estoques (JAHRE et al.,
2012; LIU et al., 2015; LIM et al., 2017), estoque em consignacdo
(TEICHGRABER; DE BUCOURT, 2012; MACHADO et al., 2013), sdo
menos frequentemente encontradas.

Uma implementacdo bem-sucedida de qualquer prética de gestéo
especifica depende de um conjunto de caracteristicas organizacionais,
implicando, portanto, que nem todas as organiza¢6es devem implementar
0 mesmo conjunto de ferramentas (PETTERSEN, 2009). Nesse sentido,
ndo ha uma abordagem fixa para o sucesso, uma vez que as organizagdes
apresentam diferentes variaveis e restricdes contextuais (BHASIN, 2011).
No entanto, ainda ha uma lacuna a ser explorada sobre as praticas enxutas
na cadeia de suprimentos de servigos de salde, uma vez que 0s estudos
existentes abordam poucas praticas e se concentram em setores
especificos (sem abordar toda a cadeia de forma holistica).

4.2.2 Simulagao computacional aplicada a cadeia de suprimentos

Técnicas baseadas em simulacdo podem ser usadas para
desenvolver ou avaliar sistemas complexos (FRAZZON et al., 2017b) e
suas aplicacbes cresceram em todas as areas, permitindo uma melhor
compreensao dos processos e apoiando os gerentes inclusive no processo
de tomada de decisbes (SAKURADA; MIYAKE, 2009). Além disso, 0
modelo simulado pode ser usado como uma ferramenta para analisar a
resposta dos sistemas sob diferentes cendrios, sem necessariamente
perturba-lo (SHARMA et al., 2007).Em relagdo a cadeia de suprimentos,
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por exemplo, modelos de simulagdo podem suportar a representacdo dos
relacionamentos complexos, ajudando assim a entender seu desempenho,
que depende da coordenacdo de atividades exercidas por agentes
distribuidos, bem como de comportamentos e ambientes estocasticos
(SETIJONO et al., 2010). De forma geral, o uso de simulacdo aplicada a
cadeia de suprimentos apresenta algumas vantagens, podendo-se
destacar: a possibilidade de lidar com situa¢Ges de alta variabilidade;
custo geralmente inferior se comparado com experimentacdes
diretamente em sistemas reais; possibilidade de controlar as condi¢tes
sob as quais as simulagdes sdo realizadas; e auxilia na visualiza¢do e
entendimento sobre o comportamento da cadeia de suprimentos.
Contudo, cabe destacar também algumas desvantagens: a maioria dos
modelos de simulagdo exigem uma quantidade significativa de dados, que
muitas vezes ndo estdo imediatamente disponiveis; requer experiéncia e
conhecimento sobre o software; dada a complexidade de algumas cadeias,
pode consumir tempo consideravel até que o modelo esteja representativo
(INGALLIS, 1998; ROBINSON, 2004).

Para escolher o tipo de simulacdo a ser utilizada geralmente
considera-se as caracteristicas das variaveis e a natureza do sistema que
se deseja modelar e simular. Segundo Oliveira et al. (2016), os quatro
tipos de simulagdes aplicados & cadeia de suprimentos mais presentes na
literatura sdo os baseados em eventos (principalmente eventos discretos),
os baseados em agentes, as simulacBes continuas e as simulagdes
dindmicas. Ainda segundo os autores, EUA e China s&o os paises com o
maior nimero de publicagbes nessa area, e 0 setor industrial é o
predominante. Archibald et al. (1999), por exemplo, descrevem a
simulacdo de uma cadeia de suprimentos no setor alimenticio com o
objetivo de verificar a efetividade de estratégias alternativas de
gerenciamento logistico, em especial, a adog¢éo de politicas continuas de
reposicdo. Ja Persson e Olhager (2002), avaliam diferentes cadeias de
suprimentos para uma industria de comunicacdo moével e utilizam a
qualidade, o lead time e os custos como pardmetros de desempenho.
Outro exemplo pode ser encontrado em Frazzon et al. (2017b), onde duas
configuragdes diferentes para a integracdo dos fluxos de transporte e
material sdo comparativamente simuladas e testadas, com o objetivo de
entender melhor as implicagdes cientificas e a aplicabilidade desse tipo
de abordagem a casos realistas em termos de desempenho do nivel de
servigo de entrega e lead time.

Em servicos de salde é possivel encontrar alguns estudos com a
abordagem de simulacédo e cadeia de suprimentos, contudo as evidéncias
sdo mais limitadas. Kumar et al. (2008), por exemplo, utilizam modelo de



96

simulacdo para avaliar a unificagdo de um centro de servigo de
esterilizacdo para suprir 3 hospitais de Singapura. Ja Savino et al. (2015),
utilizam de simulacdo para avaliar os impactos da implementagdo enxuta
na cadeia de suprimentos focando em atender de forma mais eficiente a
demanda de geradores de energia dos servigos de salde. Embora na
literatura sejam limitadas as evidéncias envolvendo simulagdo e cadeia de
suprimentos de servicos de salde, Young et al. (2004) afirmam que a
modelagem de simulacdo é um importante meio que permite avaliar os
beneficios de implementacdes de novas abordagens nesse contexto sem
afeta-lo.

Para Kelton et al. (2010), um modelo pode ser definido como uma
representacdo externa e explicita da realidade, contudo, é comum
encontrar dificuldades em representa-la fielmente. Dessa forma, no
modelo pode haver uma série de simplificagdes em relagéo a organizacéo
e operacdo do sistema real (FRAZZON et al., 2017b). Uma das grandes
dificuldades dos modelos de simulagdo esta em representar a dinamica e
a volatilidade do mercado, especialmente quando se deseja ajustar a
producdo e capacidade de distribuicdo da cadeia de suprimentos as
variacdes da demanda (OLIVEIRA et al., 2016). Em servicos de salde a
amplificacdo da demanda é tida como uma das principais causas do
estresse da cadeia de suprimentos, que acaba refletindo em um acesso
reduzido aos servicos e subsequente degradacdo na qualidade do servigo
e aumento no desgaste dos funcionarios (KANE et al., 2007). Nesse
sentido, a modelagem de simulagdo pode ser usada como uma ferramenta
de andlise para prever o efeito de mudangas em sistemas existentes
considerando suas variabilidades e como uma ferramenta de projeto para
prever e avaliar o desempenho de novos sistemas sob diferentes conjuntos
de circunstancias (FRAZZON et al., 2017a).

4.3 METODO

O método proposto consiste de um levantamento de dados de
campo onde foram coletados dados quantitativos e qualitativos para
alimentar o modelo de simulacéo e analisar o impacto da implementacéo
de préticas enxutas no contexto da cadeia de suprimentos de servico de
salde. Sete etapas principais compreendem o método proposto; séo elas:
(i) selegdo da organizacdo de salde e a cadeia de suprimentos; (ii)
avaliagcdo das praticas enxutas aplicadas & cadeia de suprimentos de
saude; (iii) coleta de dados quantitativos; (iv) determinacdo das politicas
de estoque da cadeia de suprimentos; (v) definicdo dos pardmetros de
desempenho da cadeia; (vi) construgdo do modelo tedrico/conceitual; e
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(vii) verificacdo e validacdo das politicas propostas. Tais etapas séo
detalhadamente descritas abaixo.

A etapa (i) consiste da selecdo de uma organizacdo de salde
apropriada para conduzir o estudo. A cadeia de suprimentos para o
desenvolvimento da pesquisa também é determinada nessa etapa. Alguns
critérios devem ser levados em consideracgao para uma escolha adequada.
Primeiramente, a organizacdo de salde deve apresentar algum tipo de
iniciativa evidente quanto a implementacdo de préaticas enxutas (TERRA,
BERSSANET], 2018). Tal fato auxilia a garantir maior legitimidade das
liderangas envolvidas no estudo, bem como possibilita confrontar mais
assertivamente os resultados obtidos no modelo de simulacdo
computacional. Segundo, a organizagdo a ser selecionada deve apresentar
apoio e comprometimento da alta geréncia de modo a compartilhar as
informacOes necessérias para o desenvolvimento do estudo (DICKSON
et al, 2009; TEICHGRABER; DE BUCOURT, 2012). Mais
especificamente quanto a cadeia de suprimentos selecionada, esta deve
apresentar significativa relevancia para o desempenho da organizacao de
salde. Tal relevancia pode ser de diferentes naturezas, tais como
financeiras ou qualidade de atendimento/servi¢co (REGIS et al., 2018).
Além disso, espera-se que a cadeia de suprimentos selecionada envolva
um numero significativo de departamentos da organizacdo de salde,
permitindo a avaliacdo horizontal da implementacdo enxuta sob uma
perspectiva mais holistica. Por fim, sugere-se que a cadeia envolvida
apresente oportunidades de melhoria que estejam sob a responsabilidade
dos lideres da organizacdo. Tal critério permite que os resultados da
simulacdo sejam mais propensos a serem adotados pela organizacdo em
questéo.

Na etapa (ii) avalia-se as praticas enxutas aplicaveis a cadeia de
suprimentos selecionada na etapa (i). Para tal, deve-se levar em conta os
principios de LH, que auxiliam na identificacdo das oportunidades de
melhoria, priorizando o paciente, identificando o que é valor sob sua
perspectiva, eliminando desperdicios e minimizando o tempo para
realizacdo dos processos (TOUSSAINT et al., 2012; GRABAN, 2016).
Além disso, também como forma a auxiliar esse processo, sugere-se que
alguns aspectos sejam levados em consideragdo como: (i) a possibilidade
de aumentar a flexibilidade do sistema, (ii) minimizar inventarios
produzindo somente quando necessario ou estabelecer politicas de
estoque, (iii) analisar a necessidade de um sistema puxado tipo
supermercado no fluxo de valor, (iv) aumentar a eficiéncia dos fluxos de
materiais e informacdo, (v) eliminar desperdicios, e (vi) padronizar
processos (ROTHER; SHOOK, 2003; DUGGAN, 2012). Nesse sentido,
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algumas abordagens séo aplicadas, como visitas in loco, entrevistas semi-
estruturadas e observacdo. E importante que as visitas e a observacio
sejam feitas com um “olho clinico” e que as entrevistas considerem
diferentes individuos, em uma perspectiva diversificada compativel com
0 que se deseja avaliar (ou seja, areas funcionais e niveis hierarquicos
compativeis com o objeto em estudo) (MIGUEL, 2012). Além disso, para
0 presente estudo, multiplos pesquisadores sdo importantes pois
possibilitam maior validade construtiva da pesquisa e evitam tendéncia
na coleta das informacdes, permitindo o cruzamento e a comparacgdo das
mesmas de modo a verificar convergéncias ou divergéncias dos dados
(EISENHARDT, 1989). Sendo assim, quatro pesquisadores que possuem
experiéncia e atuacdo em praticas enxutas em seus estudos conduziram
essa etapa, sendo um estudante de nivel de doutorado, dois de nivel
mestrado e um de graduacdo. Para o presente estudo planejou-se sete
visitas, a fim de observar e discutir os processos. Com relagdo as
entrevistas, sugere-se que sejam preferencialmente realizadas com lideres
do setor de suprimentos e materiais da instituicdo hospitalar com pelo
menos um ano de experiéncia. Tal critério permite que os envolvidos
tenham vivenciado minimamente as diferentes caracteristicas da cadeia
de suprimentos ao longo das sazonalidades do periodo. Cabe salientar que
0 registro das entrevistas foi feito através de anotagdes, as quais foram
posteriormente compiladas para andlise. Assim, da analise dos dados é
possivel consolidar as grandes oportunidades de implementacdo de
praticas enxutas e priorizar as mesmas de acordo com seu impacto sobre
a organizagdo. Entéo, seleciona-se a oportunidade a ser avaliada através
de simulagdo computacional.

A etapa (iii) consiste da coleta de dados quantitativos. Nessa etapa,
¢ importante coletar dados referentes as variabilidades do processo.
Segundo Simangunson et al. (2011), as incertezas presentes na cadeia de
suprimentos podem ser classificadas em trés grupos, sdo elas: (i)
incertezas internas a organizacao, relacionadas aos processos internos e
as caracteristicas comportamentais da organizacao, (ii) incertezas internas
da cadeia de suprimentos, referente a aspectos da demanda dos clientes,
tempo de entrega de fornecedores, etc, e (iii) incertezas externas, que
estdo fora do controle da cadeia, como regulagbes econémicas, politicas
governamentais, questdes macroecondmicas e desastres. Sendo assim, 0s
dados quantitativos a serem coletados nesse estudo séo referentes as
incertezas internas da organizagéo e da cadeia de suprimentos, como: lead
time, variacfes de demanda dos clientes e variacdo no tempo de entrega
dos fornecedores. A coleta de dados quantitativos pode ser baseada em
dados histdricos, os quais sdo frequentemente transformados em
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distribuicbes probabilisticas, que sdo suportadas por ferramentas de
simulacdo. No presente estudo, coletou-se principalmente dados
historicos registrados em planilha. Demais informag8es necessarias mas
sem registro foram complementariamente obtidas através da opinido de
funcionarios experientes (mais de 1 ano de experiéncia).

Na etapa (iv) determinou-se as politicas de estoque para cada
produto referente a familia de produtos contemplada na cadeia. As
politicas de estoque seguem a ldgica de gestdo de estoques de revisdo
continua. Nesse sentido, trés pardmetros foram determinados: estoque
ciclico, estoque de seguranca e ponto de pedido. Como 0s materiais da
familia de produtos eram gerenciados de modo consignado com seus
fornecedores, o tempo de reabastecimento contratualmente acordado foi
utilizado como parametro de entrada para o célculo do estoque ciclico.
Além disso, tal parametro foi considerado deterministico uma vez que 0s
fornecedores apresentam baixa variabilidade no lead time de reposicéo.
Assim, o estoque ciclico E, foi determinado pela seguinte equacéo:

E.=Lxd Q)

Onde:

L = nimero de dias para reposi¢do de material contratualmente
acordado com fornecedores;

d = demanda diaria média em unidades para o produto.

Além disso, foi feita a classificagdo ABC dos produtos de acordo
com o volume de demanda anual. Em seguida, foram determinados os
niveis de servico desejados para cada tipo de produto (ABC). Para tal, as
mesmas trés liderangas anteriormente entrevistadas foram consultadas
para consensuar sobre o nivel de servico dos produtos dadas as
criticidades médicas de suas eventuais faltas. Com base nos dados
coletados na etapa (iii), verificou-se as variabilidades de demanda o,
(desvio-padrdo) de cada produto durante o lead time de reposi¢do. Assim,
aplicando-se a Eq. (2) proposta por Krajewski et al. (2010), determinou-
se a componente referente ao estoque de seguranca E;:

E; = zo;, 2

Onde:
z = valor tabelado relativo ao nivel de servico desejado.
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Por fim, o ponto de pedido R de cada produto foi inicialmente
determinado por:

R=E, +E, 3

Cabe destacar que ap6s o calculo de cada um dos parametros das
politicas de estoque, houve reunides com as mesmas trés liderangas com
intuito de apresentar os resultados numéricos e verificar sua
concordancia. Assim, com base na sua experiéncia operacional no setor,
tais lideres ajustaram qualitativamente os Ec, Es e R de cada produto de
modo a adequar as situacBes ja vivenciadas tanto com fornecedores
guanto com clientes. O ajuste qualitativo de parametros quantitativamente
determinados é uma pratica comum em estudos voltados ao planejamento
e controle de materiais (p.ex. FOGLIATTO et al., 2018; MENEGUINI et
al., 2018).

A definicdo dos parametros de desempenho da cadeia é feita na
etapa (v). Os parametros de desempenho devem ser definidos para
permitir que a eficacia da estratégia ou das técnicas empregadas sejam
avaliadas (GUNASEKARAN et al, 2004). Considerando a
essencialidade dos servicos prestados em organizacdes de salde, um dos
pardmetros mais importantes a ser avaliado é o nivel de servico. O nivel
de servico refere-se a propor¢do da demanda satisfeita pelo estoque
(GANESHAN et al., 2001), e dessa forma, espera-se que seja sempre
igual a 100% (ou seja, que nao falte material). Sendo assim, as propostas
de melhoria ndo devem afetar o nivel de servi¢o. Além disso, outro
parametro de desempenho relevante é o lead time. Para amenizar os
efeitos das variabilidades de demanda e do tempo de entrega dos
fornecedores, é comum a adicdo de estoques nas organizacdes, contudo
isso faz aumentar o lead time e 0s custos associados dos processos, além
de mascarar as fontes de incertezas (MAPES et al., 2000). Nesse sentido,
levando em conta que os servigos de salde estdo sob constante pressao
para reduzir seus custos (WARING; BISHOP, 2010), e que a reducdo do
lead time auxiliaria nesse aspecto, busca-se reduzir esse parametro sem
afetar o nivel de servico.

Na etapa (vi) constrdi-se 0 modelo tedrico/conceitual. Nessa etapa
0 esboco inicial da simulacdo, com a estrutura do modelo, a l6gica e as
restricdes devem ser descritas. Comumente, inicia-se com um modelo
mais simples, aumentando a complexidade progressivamente até atender
0s requisitos do problema. Nesse ponto, define-se quais varidveis devem
ser incluidas no modelo e as relagdes causais entre elas. O envolvimento
das partes interessadas é importante nessa etapa para garantir a
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representatividade do modelo. Além disso, vale mencionar que algum
nivel de abstracdo é comum e necessario nessa etapa, para que o modelo
seja tratavel por métodos de analises e resolucdo conhecidos (BANKS,
2009; FRAZZON et al., 2017b). Nesse sentido, conforme mencionado
anteriormente, optou-se pela simplificacdo e divisdo dos materiais
seguindo a classificacdo ABC de acordo com o volume de demanda anual.
Essa classificacdo € indicada na maioria das situagdes praticas quando o
numero de itens do estoque é muito grande para implementar um sistema
de controle de estoque especifico para cada item (ERNST; COHEN,
1990). O modelo tedrico/conceitual construido representou as relagdes
das variaveis seguindo a Idgica de gestdo de estoques de revisao continua.
Sendo assim, a estrutura do modelo do presente estudo baseia-se no
proposto por Ivanov (2016) para gestdo de estoques de revisdo continua,
e da-se da seguinte forma: para cada tipo de produtos (ABC), o setor tera
inicialmente em seu estoque uma quantidade estabelecida. Entdo,
produtos comegam a ser consumidos de acordo com os perfis de demanda
determinados na etapa (iv). No momento que o nivel do estoque atinge o
ponto de pedido, uma ordem de reabastecimento é gerada para o
fornecedor sendo que 0 mesmo possui um intervalo de tempo para
entregar. Dessa forma o estoque é reabastecido e um novo pedido sera
gerado assim que o ponto de pedido for atingido novamente. Para o
presente estudo foi assumido que o fornecedor ndo possui restricdo de
capacidade de entrega. Segundo Olhager e Persson (2006), uma
guantidade de reabastecimento fixa auxilia a criar certa estabilidade no
processo. Por fim, as relagdes entre as variaveis foram confirmadas pelos
lideres do hospital envolvidos desde o inicio da etapa (ii), garantindo a
representatividade do modelo.

Por fim, na etapa (vii) é feita a verificacdo e validacdo das politicas
de estoque propostas. Nessa etapa simula-se a politica de estoque
proposta para cada familia de produtos (ABC), verificando se o nivel de
servico e o lead time atendem as necessidades e expectativas da
organizacdo dadas as variabilidades de demanda do hospital e de entrega
dos fornecedores. Assim, através da simulacdo computacional utilizando
o software Anylogic® foi efetuada a analise do modelo proposto para um
periodo de um ano de acordo com trés cendrios de produtos (ABC).
Segundo Frazzon et al. (2017b), a criacdo de cenarios hipotéticos pode
fornecer informacd@es relevantes sobre o comportamento do sistema frente
a diferentes situagbes. O modelo foi replicado cem vezes considerando-
se 0 ponto de pedido e quantidade de reabastecimento fixos segundo
definicdo da etapa (iv). Os resultados da simulagdo computacional foram
entdo apresentados a trés lideres com experiéncia no setor de suprimentos
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do hospital, de modo a possibilitar suas respectivas analises criticas e
coletar feedback sobre tais resultados.

4.4 RESULTADOS E ANALISES

O método proposto foi aplicado em um hospital publico
universitario que atende exclusivamente usuarios do sistema Unico de
salde (SUS), sendo o unico hospital federal do estado localizado no sul
do Brasil. A alta geréncia dessa organizacdo esta orientada a suportar a
melhoria continua de seus processos, atendendo aos critérios
estabelecidos na etapa (i) do método proposto. Além disso, a organizagdo
apresenta algumas iniciativas de implementacdo enxuta como 5S,
procedimentos de trabalho padronizados e gestdo visual. Para selecionar
a cadeia de suprimentos, a alta geréncia auxiliou indicando a cadeia que
contempla a gestdo dos materiais em regime consignado, que na grande
maioria s&o do tipo OPME. A selecao dessa cadeia se deu principalmente
por sua relevancia financeira, a qual contempla produtos de alto valor
agregado que representam aproximadamente 21% dos custos totais do
hospital. Além disso, essa cadeia envolve um ndmero significativo de
departamentos  (aproximadamente 10 unidades), denotando a
representatividade horizontal dessa cadeia.

Para a realizacdo da etapa (ii), foram realizadas sete visitas in loco
com observacdo-participativa, cujas durages variaram entre 45 e 90
minutos. Complementariamente, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com 3 lideres do setor de suprimentos, 0s quais apresentavam
todos nivel superior completo e experiéncia adequada ao critério de
selecdo anteriormente estabelecido. Através das entrevistas, foi possivel
consolidar as oportunidades de implementacdo enxuta (o roteiro das
entrevistas encontra-se no Apéndice 2). O Quadro 8 apresenta as
observagfes dos entrevistados que auxiliaram na consolidacdo de trés
grandes oportunidades. A primeira oportunidade diz respeito a
padronizacdo da requisicdo de materiais e estd fundamentalmente
vinculada ao fluxo de informacdo. Essa oportunidade foi evidenciada pelo
fato de a organizacdo trabalhar com diferentes formas de requisicéo (e-
mail, telefone, pessoalmente), dificultando um procedimento padrdo para
atendé-las. A segunda oportunidade diz respeito a gestdo visual dos
estoques. Tal oportunidade foi identificada a partir dos problemas
encontrados para a conferéncia e retirada dos materiais, 0s quais tomavam
muito tempo e eventualmente eram pouco assertivas. Por fim, mais
vinculado ao fluxo de material, foi detectada a necessidade da
implementagcdo de sistema de servico puxado. Essa oportunidade
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contemplava o estabelecimento de politicas de estoque, com a elaboragédo
de uma sistematica para definir pontos de pedido, estoques minimos e
maximos e quantidades a serem reabastecidas. Assim, de forma a
priorizar as oportunidades, entendeu-se que essa Ultima deveria ser
priorizada por ter um relacionamento direto com o lead time da cadeia,
conforme recomendado por Duggan (2012). Além disso, o impacto sobre
0 nivel de servico é extremamente importante em se tratando de
organizacdes de salde. Sabendo que as politicas de estoque podem
impactar em ambos parametros e que o uso de modelo de simulagéo pode
dar o suporte necessario no processo de decisdo sobre a implementacéo,
optou-se pela andlise de simulagdo sobre essa oportunidade de melhoria.

Quadro 8 - Consolidagéo das oportunidades de implementacéo enxuta
Consolidacéo das
oportunidades de

implementagéo enxuta

Entrevistado 1 Entrevistado 2 Entrevistado 3

“Algumas matérias-primas
precisam ser conferidas
antes de serem estocados,
outras séo separadas para

“As matérias-primas séo serem destinadas para as Implementagao de

alocadas de forma R pare gestdo  visual para

aleatéria, dificultando o unidades, outras precisam estoque de matéria-
! N ” ser devolvidas aos N

processo de retirada prima

fornecedores, e como nédo
existem &reas identificadas
para cada situagdo, gera
confusdo e induz ao erro.”

“Apenas um dos
funcionarios solicita
reabastecimento aos
fornecedores e ndo ha um

“Ndo sabemos exatamente
quando solicitar
reabastecimento ao

“A  programagdo de
fornecedores de OPME

sempre  me  gera Padronizag&o do ponto

retrabalhos que
carecem de mais tempo”’

padrdo estabelecido. Isso
cria dependéncia sobre
seu conhecimento.”

fornecedor, essa tarefa é
feita basicamente através
da experiéncia.”

de pedido

“Nao sabemos a real
necessidade de estoque
de cada item”

“Ja vivenciamos situagoes
de precisar solicitar com
urgéncia reabastecimento
de itens, mas também
possuimos item em estoque
que ndo sdo consumidos ha
um bom tempo”’

Determinagéo dos
estoques maximos e
minimos na é&rea de
consignados

“Nos  ndo  sabemos
exatamente a
quantidade de produtos
e quais produtos estdo
nas unidades, e isso
dificulta o controle de
estoque’”

“A unidade-cliente que
utiliza quantidade maior
de materiais  solicita
reabastecimento de
alguns itens sem real
necessidade, gerando
estoque desnecessdrio”

“Se a maior parte do
estoque ficasse
armazenada no setor de
consignados,  facilitaria
nosso controle.”

Padronizagéo da gestédo
de estoques nas
unidades-clientes

“Trabalhamos com
diferentes formas de
requisicdo de materiais,
alguns séo mais
burocraticos e outros
menos, dificultando
nosso padrédo de
resposta”

Padronizagéo do
processo de requisi¢do
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Na etapa (iii) foi necessario realizar coleta de dados quantitativos
a fim de entender principalmente os perfis de demanda e a variabilidade
nos tempos de entrega dos fornecedores. Na coleta dos dados
relacionados a demanda, utilizou-se o registro em planilha referente as
datas dos laudos de uso dos produtos; os dados disponiveis correspondem
a demanda do ano de 2017. Embora o setor em estudo trabalhe com cerca
de 300 itens distintos, no ano de 2017 foram consumidos
aproximadamente 210 itens, com uma demanda anual de 2.623 unidades.
Os dados referentes a variabilidade no tempo de entrega dos fornecedores
ndo possuem um registro formal, mas contratualmente ha um acordo de
prazo de 5 dias. Segundo as liderancas do setor, a variabilidade no tempo
de entrega é bastante baixa, mas eventualmente o reabastecimento pode
levar até aproximadamente 7 dias dependendo, por exemplo, se o pedido
for feito proximo de final de semana ou por alguma situa¢do adversa
enfrentada pelo fornecedor. Com relagdo ao lead time, foram coletados
dados por 30 dias referentes a quantidade de produto em estoque. Através
da coleta de dados, observou-se a variacdo do lead time, que apresentou
um minimo de 198 dias, um méximo de 230 dias e um valor médio de
aproximadamente 211 dias. A variacdo observada pode ser verificada na
Figura 7.

Figura 7 - Variagdo do lead time
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Analisando os dados coletados na etapa (iii) e levando em conta as
peculiaridades da organizacdo e dos produtos, na etapa (iv) foram
determinados o0s estoques ciclico e de seguranca e os pontos de pedido
para cada produto contemplado na cadeia. Em consenso com as
liderancas, o nivel de servi¢o determinado foi de 99% para todos os tipos
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de produtos e o tempo de reabastecimento de 5 dias (contratualmente
acordado). A diferenca média entre o que ficou estabelecido ap6s o ajuste
qualitativo feito pelas liderancas e os parametros calculados foi de 9% a
mais. Esse ajuste foi necessario pois, de acordo com a experiéncia dos
lideres do setor, existem algumas peculiaridades de certos produtos que
0s célculos nao levam em consideracdo. Alguns produtos, por exemplo,
possuem uma variedade grande de tamanhos, sendo necessario ao menos
um exemplar de cada em estoque. Outros, sdo reabastecidos
necessariamente com uma quantidade minima. H& ainda o caso de
produtos que ndo sdo mantidos em estoque uma vez que sdo comprados
apenas quando hé solicitacdo médica (sob demanda). Através da andlise
qualitativa foi possivel identificar ainda alguns produtos que foram
suspensos da gestao do setor. Por isso, a analise e 0 ajuste qualitativos sdo
de extrema importancia para que a politica de estoque atenda a todas as
necessidades da organizagdo. Os resultados dos célculos e da andlise
qualitativa encontram-se no Apéndice 3. Por fim, para obter as
distribuicGes de demanda de cada tipo de produtos (ABC) utilizou-se o
software Easyfit®, cujos resultados estdo apresentados no Apéndice 4.

Para a etapa de construcdo do modelo, embora haja
contratualmente um prazo limite de 5 (cinco) dias para reabastecimento,
os lideres do setor em estudo informaram que na pratica, mesmo ndo
frequente, observa-se uma variagdo nesse tempo e por isso considerou-se
uma distribuicdo triangular (conforme sugerido por LAW, 2016). Os
cenarios pessimista e otimista (ou seja, a identificacdo do intervalo dessa
distribuicdo) foram estabelecidos com o auxilio da experiéncia dos lideres
dessa area. Dessa forma, a distribuicdo triangular ficou definida com um
minimo de 3, um méaximo de 7 e a média de 5 dias. A Tabela 4 sumariza
0s dados inseridos no modelo de simulago.

Tabela 4 - Dados inseridos no modelo de simulagéo

Probabilidade de Ponto de Quan:éc:ade a
distribuicédo pedido reabastecida

Produtos tipo — A geometric (0.14497) 455 327
Produtos tipo - B poisson (0.95724) 129 82
Produtos tipo - C poisson (0.39474) 10 84
Variabilidade no
tempo de entrega dos triangular (3, 7, 5) - -
fornecedores
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Os resultados obtidos a partir da simulacdo computacional s&o
apresentados na Figura 8 e mostram as variaces do nivel de estoque e
nivel de servigo considerando o cenario proposto. Conforme esperado, o
nivel de servico manteve-se em 100% para todos os trés cenarios
simulados, atendendo a primeira expectativa das liderancas. Com relacao
ao lead time, a politica de estoques proposta resultou em um lead time
maximo geral de aproximadamente 168 dias, o que é 20,4% menor que 0
valor médio observado durante o periodo de coleta de dados na etapa (iii).
E possivel observar a diferenca entre as variacdes do lead time do periodo
de coleta e do observado apds a implementacéo da politica de estoque na
Figura 9. Para tal, foi considerado o periodo dos resultados da simulagéo
com maior lead time.

Figura 8 - Resultado do modelo de simulagdo
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Analisando cada familia de produtos, diferentes variacdes de lead
time sdo observadas. Para produtos tipo A, o lead time variou de um
minimo de aproximadamente 62 dias para um maximo de 130 dias. Ja&
para produtos tipo B, 0 minimo foi em torno de 123 dias e 0 maximo de
221 dias. Por fim, para os produtos tipo C, o minimo resultou em 10 dias
e 0 maximo em 233 dias. Essas variacGes refletem nos coeficientes de
seguranca conforme apresentado na Tabela 5. O coeficiente de seguranca
foi calculado considerando um tempo de reabastecimento dos
fornecedores igual a cinco dias e, segundo Peixoto e Pinto (2006), um
indice igual a 2,0 representa um elevado coeficiente de seguranca, e
consequentemente um estoque de seguranca elevado. Dessa forma, os
resultados indicam que a politica de estoque proposta é bastante
conservadora. Com isso, ha indicios da possibilidade de aplicar uma
politica de estoque mais enxuta, especialmente reduzindo os pontos de
pedido. Especificamente para itens do tipo C, o ponto de pedido proposto
se mostrou razodvel e minimiza-lo ndo seria conveniente. Contudo,
propBe-se que a organizacao estreite relagdes com seus fornecedores para
gue ndo seja necessario manter esse tipo de produto em estoque, dada sua
baixa demanda. Além disso, sabendo que a maioria dos clientes que o
setor atende lida com procedimentos cirlrgicos eletivos, ou seja,
previamente agendados, sugere-se 0 estabelecimento de um acordo para
gue informem o setor com ao menos 5 dias de antecedéncia sobre 0 uso
desses produtos, viabilizando a solicitagdo de reabastecimento aos
fornecedores. De qualquer forma, a politica de estoque foi verificada e
validada tanto sob a perspectiva do nivel de servigo quanto sob a do lead
time, atendendo as necessidades e expectativas da organizacao.
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Tabela 5 - Resultado da simulagdo para a politica de estoque proposta

Nivel de servico Lead time (S:oefluente de
eguranca
. Min = 62 dias Min=12,4
o ,
Itens tipo A 100% Méx = 130 dias | Méx = 26
. Min = 123 dias Min = 24,6
o )
Itens tipo B 100% Méx = 221 dias | Méx = 44,2
Itens tipo C 100% Min = 10 dias Min =2

Méx = 233 dias Méx = 46,6

4,5CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou um método para analisar o impacto
da implementacdo de praticas enxutas no contexto da cadeia de
suprimentos de servicos de salde, utilizando simula¢do computacional.
Para tal, foi realizado um levantamento de dados de um setor de
suprimentos de um hospital-escola publico brasileiro para ilustrar a
aplicacdo do método com as melhorias propostas através de simulagdo
computacional.

Duas grandes contribui¢bes podem ser destacadas neste estudo.
Em termos teoricos, a proposicao de um método que utiliza de simulagéo
computacional para analisar o impacto da implementacdo de préaticas
enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de salde caracteriza uma
primeira contribuicdo. O método proposto integra as etapas desde a
selecdo da organizacdo e cadeia de suprimentos até a criacdo do modelo,
simulacdo e validacdo das melhorias propostas. Considerando a escassez
de estudos no tema que combinem abordagens empiricas com modelos
analiticos, o método proposto traz uma abordagem diferenciada para
analisar a implementagéo enxuta na cadeia de suprimentos de um hospital
publico, contribuindo assim para o corpo de conhecimento na area.

Segundo, em termos praticos, o estudo auxilia gestores a ajustar os
esforcos relacionados a implementacdo enxuta em organizacdes de salde.
O modelo de simulagdo fornece uma estrutura para apoiar o processo de
tomada de decisdo sobre a implementagcdo enxuta, permitindo que a
organizacdo se certifique que a qualidade e eficiéncia do seu servi¢o ndo
sejam afetadas, uma vez que considera como inputs as variabilidades
relacionadas aos fornecedores e aos clientes. Para a organizacdo de salde
em estudo, o nivel de servico e o lead time foram usados como parametros
de desempenho e ambos indicaram que as melhorias propostas podem
contribuir com o aumento da eficiéncia do servigo. Assim, fazendo-se uso
da abordagem proposta, gerentes e lideres de organizacdes de salde em
implementacdo enxuta podem verificar antecipadamente o impacto de
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suas iniciativas de melhoria, evitando dispéndio de esforgos e propiciando
uma implementacdo mais assertiva.

Quanto as limitacOes deste estudo, vale destacar alguns pontos. A
primeira limitacdo diz respeito ao uso de estudo de campo Unico para
avaliar a implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de servigos de
salde, o que limita a validade e generalizagao dos resultados. Em segundo
lugar, o modelo proposto simplifica e agrupa os produtos segundo a
classificacdo ABC de acordo com o volume de demanda anual. Essa
classificacdo, embora recomendada para situacdes onde o nimero de itens
de estoque é muito grande para implementar um sistema de controle de
estogque especifico para cada item, pode mascarar comportamentos de
demanda particulares de determinados produtos. Nesse sentido, um nivel
de detalhes mais acurado dos dados poderia contribuir para uma andlise
mais apurada e confiavel. Por fim, sugere-se a simulagdo de logicas de
controle e gestdo de estoque diferentes, dado que o estudo apresentado
considerou apenas o sistema de revisdo continua. Apesar de sua maior
acurécia, este sistema de controle de estoque é geralmente mais custoso,
podendo ser invidvel tanto técnica quanto financeiramente para diversos
itens hospitalares. Nesse sentido, futuros trabalhos podem verificar a
validade das politicas de estoque sob diferentes sistemas de controle, tal
como o sistema de revisdo periédica, determinando assim sua validade
em diferentes contextos de gestao.
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APENCIDE 2 — Roteiro das entrevistas

Levantamento de informacGes sobre oportunidades de
implementacdo enxuta na organizacéo.

1. Quiais iniciativas de melhoria a organizacao ja possui?

2. Dé exemplos de préaticas enxutas implementadas com sucesso e 0s
impactos que elas causaram.

3. Dé exemplos de préaticas enxutas implementadas que ndo tiveram o
resultado esperado.

4. Quais atividades sdo realizadas no setor?

5. Quais atividades vocé acredita tomam mais tempo no seu trabalho?

6. Quais as maiores oportunidades que vocé considera existir para
melhoria do processo?
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APENDICE 3 — Parametros da politica de estoque

Parametros da politica de estoque para itens tipo A

Média de Estoque Estoque de Ponto de Estoqug Po_nto de’
P N total ap6s pedido apds x
Item consumo ciclico seguranca pedido aiuste aiuste Observagéo
diario calculado calculado calculado Juste Juste
qualitativo qualitativo
1 1,7 8 49 58 120 60
2 0,6 3 74 7 15 10
3 05 2 41 43 25 15
4 0,4 2 24 26 25 15
5 03 2 22 24 25 15
6 0,6 3 25 28 25 15
7 0,3 2 20 21 25 15
8 0,3 2 21 23 25 15
9 03 1 20 21 20 10
10 0,2 1 13 15 60 30
11 0,3 1 13 14 25 15
Item despadronizado
12 0.1 ! 3 34 pela &rea técnica
13 0,4 2 16 18 6 4
14 0,2 1 14 15 12 8
15 0,1 1 5 6 5 3
16 0,2 1 7 8 20 10
17 0,2 1 17 18 2 1
18 0,2 1 7 8 5 3
19 0,2 1 13 14 10 6
20 0,2 1 15 16 20 10
21 0,2 1 11 12 60 30
Item solicitado sob
2 01 ! 5 6 demanda
23 03 1 13 15 Item transferl_do para
0 almoxarifado
24 0,2 1 10 11 15 10
25 0,2 1 12 14 20 10

26 0,2 1 8 8 20 10
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

01
0,1
0,2
0,2
0,3
0,2
01
0,2
0,2
0,1
01
0,2
01
0,1
01
0,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,3
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

0,1

16

16

17

10

10

35

10

20

10

16

20

10

15

10
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Item despadronizado
pela &rea técnica

Item sob anélise

Item sob analise

Item solicitado sob
demanda

Item sob anélise
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Parametros da politica de estoque para itens tipo B

Média de Estoque Estoque de Ponto de Estoqug Pqnto de,
Item consumo ciclico seguranca pedido to;?llj:tz 0s pedé:;iuost«’z pos Observagao
diario calculado calculado calculado qualitativo qualitativo

1 0,1 1 5 6 4 2

T e
3 0,1 1 5 6 4 2

4 01 1 2 3 3 2

5 0,1 0 2 2 4 2

6 01 1 1 2 3 2

7 0,0 1 1 2 3 2

8 01 0 7 7 2 1

9 0,1 1 3 4 2 1

10 01 0 2 2 3 2

11 0,2 1 5 6 2 1

12 01 1 8 9 2 1

13 0,2 1 0 1 2 1

14 01 0 3 3 10 5

15 0,1 1 0 1 Item suspenso
16 01 0 6 6 10 5

17 0,1 1 0 1 10 5

18 01 1 4 5 15 10

19 0,1 1 2 3 3 2

20 0,1 1 3 4 3 2

21 0,1 0 4 4 2 1

22 0,1 0 4 4 2 1

23 0,1 0 4 4 6 3

24 0,1 0 3 3 2 1

25 0,1 0 2 2 3 2

26 0,1 0 5 5 4 2

27 0,1 1 1 2 5 3

28 01 1 3 4 5 3
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

0,0
0,2
03
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,1
0,1
0,4
0,1
0,1
0,1
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1
0,1
0,2
0,1
0,2
0,1
0,2
0,1
0,6
0,1
0,1
0,2

0,1

10

20

20

10

10
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Pedido feito
através de laudo
Item solicitado

sob demanda

Item suspenso

Item solicitado
sob demanda
Item solicitado
sob demanda

Item solicitado
sob demanda

Item solicitado
sob demanda

Item solicitado
sob demanda
Item solicitado
sob demanda

Item suspenso

Pedido feito
através de laudo

Item solicitado
sob demanda
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62 0,1 1 1 2 2 1
63 0,1 0 2 2 2 1
64 0,1 1 0 1 2 1
65 0,1 0 3 3 3 2
66 0,1 1 3 4 5 3
67 0,1 0 3 3 3 2
68 0,1 1 0 1 10 1
69 0,1 0 2 2 8 2
Lo ' ' ? ob G
71 0,1 1 3 4 2 1
72 0,0 0 0 0 1 0
73 01 1 0 1 2 1

Parametros da politica de estoque para itens tipo C

Médiade  Estoque Estoque Ponto de Estoqug Ponto de,
Item consumo ciclico seguranca pedido to;?:]stz oS ped;jdL?sf\epos Observagéo

diario calculado calculado calculado qualitativo qualitativo
1 0,1 0 0 1 2 0
2 0,1 0 0 1 2 0
3 0,1 1 6 7 3 0
4 0,1 1 0 1 2 0
5 01 1 0 1 2 0
6 0,1 1 0 1 2 0
7 0,1 1 0 1 2 0
8 0,1 1 2 3 5 0
9 0,0 0 0 0 0 0
10 0,0 0 0 0 0 0
11 0,0 0 0 0 0 0
12 0,0 0 0 0 1 0
13 0,1 1 2 3 5 0

14 0,1 1 0 1 2 0



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
01
0,1
0,0
0,0
0,0

0,0
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Item solicitado
sob demanda
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48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

79

0,0
0,0
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
01
0,0
01
0,0
01
0,0
0,0
0,0
01
0,1
01
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
01
0,0
01
0,1
0,0
0,0

0,0
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APENDICE 4 - Distribui¢des de demanda

Itens tipo A Itens tipo B Itens tipo C
Distribuicéo Geométrica Poisson Poisson
Parametros p =0.14497 A=0.95724 A =0.39474

Distribuicdo de demanda para itens tipo A

Probabilty Densy Function

)

0,04
0,02 ‘

s 12 16 2 % 28

x

—Sample  — Geometric

Distribui¢do de demanda para itens tipo B

Probability Densty Function

fx)

— Sample —Poisson
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Distribuicdo de demanda para itens tipo C

Probability Density Function

f(q)

1 2 3 4 5
x

—Sample = Poisson
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5 CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTACAO

A implementacdo de praticas e técnicas da produgdo enxuta nos
servicos de saude vem ganhando cada vez mais espago na literatura,
demonstrando a constante e necessaria busca pela melhoria continua de seus
processos e servicos. Nesse sentido, o termo Lean Healthcare (LH) tem sido
usado para se referir a servicos de salde enxutos. No entanto, a maioria das
implementacfes fica aquém de seus objetivos, pois sdo feitas de maneira
fragmentada, sem considerar uma perspectiva sistémica. A cadeia de
suprimentos apresenta grandes oportunidades de melhoria nos sistemas de
salde, tanto reduzindo os gastos quanto auxiliando na melhoria da qualidade
do atendimento. Contudo, percebe-se uma escassez de estudos que abordem
a implementagdo LH no contexto da cadeia de suprimentos, bem como de
métodos que avaliem a implementacdo dessas praticas.

Nesse sentido, esta dissertacdo prop6e um método de avaliacdo da
implementacdo de praticas enxutas na cadeia de suprimentos de servicos de
salide. O método foi construido e ilustrado ao longo de trés artigos que
compreendem as seguintes etapas: (i) identificacdo das principais barreiras,
métodos de pesquisa e praticas enxutas na cadeia de suprimentos de servigos
de saude; (ii) compreensdo sobre os processos inerentes a cadeia de
suprimentos de servicos de salde e identificacdo das oportunidades de
aplicacdo de praticas enxutas; e (iii) analise do impacto da implementacédo de
praticas enxutas na cadeia de suprimentos de servi¢os de salde atraves de
simulagdo computacional.

Dessa forma, o Artigo 1 identificou as praticas, as barreiras e 0s
métodos de pesquisa para implementacdo enxuta no contexto da cadeia de
suprimentos de servicos de salide evidenciadas na literatura. Para tal, utilizou-
se um processo de revisao e selecdo bibliogréfica de acordo com critérios pré-
estabelecidos pelo autor, para definir o portfélio bibliografico (PB). O PB
também foi analisado sob duas diferentes lentes tedricas, sdo elas: (i) tipo de
cadeia abordada e (ii) abordagens dos diferentes fluxos de valor. Assim, este
artigo identifica as principais lacunas na literatura e direcionamentos de
pesquisa futuros voltados a implementacdo de LH na cadeia de suprimentos
hospitalares.

O Artigo 2 buscou compreender 0s processos inerentes a cadeia de
suprimentos de servicos de satde e identificar oportunidades de aplicagdo de
préticas enxutas. Para tal, foi realizado um estudo de caso em um hospital-
escola publico brasileiro. A combinagdo do uso de mapeamento de fluxo de
valor (MFV) com métodos qualitativos de pesquisa (visitas in loco
orientadas, observacdo, entrevistas semiestruturadas, grupos focados)
permitiu uma analise critica sobre 0s processos e, através das praticas enxutas
identificadas no Artigo 1, elencar e hierarquizar as oportunidades de
implementacdo enxuta.
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Por fim, o Artigo 3 buscou avaliar o impacto da implementacédo de
praticas enxutas na cadeia de suprimento de uma organizacdo de salde,
considerando o nivel de servico e o lead time como pardmetros de
desempenho. O método foi aplicado em um hospital-escola pablico brasileiro
e, dessa forma, construiu-se um modelo de simulacédo a fim de fornecer uma
estrutura para apoiar o processo de tomada de decisdo sobre a implementacéo
enxuta. O modelo considerou como inputs as variabilidades relacionadas aos
fornecedores e aos clientes, sendo assim, permitiu maior seguranca sobre a
representatividade dos resultados.

5.1 CONTRIBUICOES PRATICAS

O presente trabalho traz diferentes contribui¢Bes praticas a partir dos
resultados encontrados. O Artigo 1 apresenta aspectos mais conceituais e
tedricos, contudo os Artigos 2 e 3 apresentam aspectos praticos que valem
ser ressaltados.

Com relagdo ao Artigo 2, esta dissertacdo fornece direcionamentos
guanto a iniciativa de implementacdo enxuta e melhoria de gestdo dos
recursos, através do uso do MFV que auxilia no entendimento e na analise
sobre o sistema de forma mais ampla. Tal resultado fornece uma melhor
compreensdo tanto sobre as vantagens quanto sobre as barreiras no processo
de implementacdo enxuta. Além disso, outra contribuigdo pratica esta
relacionada ao processo de mapeamento, onde constréi-se 0 consenso, muda-
se paradigmas e crescem insights. O entendimento sobre 0s processos é
fundamental para adaptar adequadamente a terminologia oriunda de ambiente
de manufatura para organiza¢des de salde e para desenvolver fluxos de valor
futuro economicamente mais eficientes. Dessa forma, esta dissertacéo auxilia
na estruturacdo e planejamento dos esforgos para o processo de melhoria.

Em relaco ao Artigo 3, apresenta-se um modelo de simulagéo o qual
analisa o impacto da implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de uma
organizacdo de saude, provendo aos gestores estrutura para apoiar 0 processo
de tomada de decisdo sobre a implementacéo. Este método pode servir como
suporte para outras organizages de salde que também almejam a
implementacdo enxuta, viabilizando o direcionamento de esforgos e
potencializando os beneficios das iniciativas enxutas na organizagdo em
questao.

5.2 CONTRIBUICOES TEORICAS

A presente dissertacao é resultante da integracdo de trés artigos, cujos
resultados parciais constroem um método final. A proposta apresentada neste
trabalho diferencia-se por trazer uma ilustragio do método em uma
organizacdo de salde publica de um pais emergente. Além disso, hd uma
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integracdo entre a teoria e a pratica, uma vez que a literatura é a base para a
proposta do método.

No Artigo 1, o presente trabalho contribuiu mediante a identificacao
de trabalhos na literatura que abordam LH e cadeia de suprimentos,
elencando principalmente as praticas enxutas, as barreiras para a
implementacdo e os métodos de pesquisa. Os resultados deste artigo
contribuem para a consolidacao tedrica desses aspectos e também para a
identificacdo de lacunas e oportunidades de pesquisa.

O Artigo 2, por sua vez, buscou compreender 0s processos inerentes a
cadeia de suprimentos de servigos de salde e identificar oportunidades de
implementacdo enxuta. A adaptacdo de praticas de gestdo originalmente
concebidas em ambientes de manufatura para organizag@es publicas de salde
é uma abordagem escassa, principalmente em paises emergentes. Sendo
assim, do ponto de vista tedrico, esse estudo pode contribuir de forma
relevante para a area no sentido de preencher lacunas da literatura.

Por fim, o Artigo 3 prop6s um método de avalia¢do da implementacéo
de LH na cadeia de suprimentos, contribuindo com a integracéo de lacunas
evidenciados no Artigo 1 e direcionamentos de pesquisa no Artigo 2. Tal
método utiliza de simulacdo computacional considerando as variabilidades
dos fornecedores e clientes, para prever os impactos da implementacdo
enxuta na cadeia de suprimentos de um hospital-escola publico de pais
emergente. Considerando que essa abordagem é escassa na literatura, o
trabalho contribui para o corpo de conhecimento na area.

5.3 OPORTUNIDADES PARA FUTURAS PESQUISAS

A partir dos resultados apresentados, diferentes oportunidades de
pesquisa futura podem ser destacadas. O presente trabalho limitou-se a
avaliar a implementacdo enxuta na cadeia de suprimentos de uma
organizacéo publica de saude, com suas caracteristicas contextuais. Contudo,
dada a escassez de pesquisa que avaliem os impactos de uma implementacéo
enxuta mais ampla em servicos de salde, faz-se necessaria a ampliagdo de
estudos nessa area, permitindo confrontar os resultados e melhor
compreender a tematica. Sendo assim, sugere-se como recomendacao de
pesquisa futura, analises em diferentes organizacGes e contextos.

Além disso, 0 modelo de simulacdo apresentado possui limitacfes
quanto a qualidade, nivel de detalhes e consequente simplificacdo dos dados.
Estudos futuros que ampliem o nivel de detalhes considerados no modelo
podem viabilizar uma anélise mais rica, permitindo identificar
comportamentos adicionais aos aqui verificados.



