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RESUMO 

 

PAZ, R. J. da. GESTÃO EM SAÚDE: um estudo sobre a análise de melhorias em um 
processo de montagem de kits cirúrgicos a partir da adoção do formulário A3, sob a 
perspectiva Lean Healthcare. 2023. 128f. Dissertação (Mestrado Profissional em 
Gestão de Serviços de Saúde) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de 
Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, 2023.  
 
Devido à complexidade estrutural e à diversidade de recursos humanos e materiais 
especializados necessários ao seu funcionamento, o hospital requer um alto e 
constante investimento financeiro, que, muitas vezes, ultrapassa os lucros e gera 
desafios à sua sustentabilidade. Nos últimos anos, a disseminação dos conceitos 
Lean Manufacturin, fortemente aplicados em indústrias de manufatura, tem gerado 
esforços sistemáticos para a sua implementação em serviços de saúde. O Lean 
Healthcare, conhecido como uma abordagem Lean na área da saúde, foi originado 
para dar suporte aos profissionais na eliminação ou diminuição de obstáculos nos 
fluxos dos pacientes. Sua filosofia e ferramentas disponíveis geram uma 
transformação cultural na organização, pois demandam novas atitudes e novos 
hábitos que proporcionem condições de melhoria na qualidade da assistência, pela 
redução de desperdícios e tempos de espera. Nesta pesquisa, o problema em análise 
está em diminuir os desperdícios, fortalecer a segurança e desenvolvimento da 
instituição, contribuindo, assim, com a melhoria do processo de trabalho de uma 
farmácia hospitalar. Para tanto, a seguinte questão norteadora foi formulada: como 
auxiliar uma farmácia hospitalar a melhorar o processo de montagem de kits cirúrgicos 
utilizando as ferramentas da metodologia Lean Healthcare? Nesse sentido, o objetivo 
geral desta pesquisa foi compreender o processo de montagem de kits cirúrgicos em 
uma farmácia hospitalar, para o desenvolvimento de melhorias a partir de ferramentas 
da metodologia Lean. Como objetivos específicos têm-se: (a) mapear a rotina de 
atividades da farmácia; (b) descrever como é feito a montagem e entrega do produto, 
que são os kits cirúrgicos ao cliente interno: o Centro Cirúrgico; (c) identificar os pontos 
de fragilidades do setor, incluindo possíveis fontes de desperdícios, atividades que 
agregam ou não valor e potenciais melhorias; (d) elaborar propostas de mudanças, 
utilizando a Matriz A3, amplamente utilizada na Filosofia Lean. Foi utilizada a 
abordagem qualitativa, de caráter descritivo, sendo um estudo de caso único. Neste 
estudo, o cenário estudado é uma Instituição privada especializada no setor de 
Oftalmologia, localizada na região central da Cidade de Belo Horizonte, MG, com área 
distribuída em 7 andares, em sua grande maioria consultórios e setores de exames. 
Quanto à unidade de análise, trata-se da farmácia, localizada no terceiro andar da 
Instituição e que atende todo o hospital, inclusive o Centro Cirúrgico que chega a uma 
média de 600 procedimentos por mês. Os critérios de inclusão versaram sobre: ser 
profissional que atue no cenário do estudo, seja em cargo de liderança ou operacional; 
ter sido treinado na montagem e desmontagem de kits cirúrgicos e no sistema de 
controle de estoque e, por fim, ter mais de 3 meses de atuação na unidade. Como 
critério de exclusão, desconsiderou-se os colaboradores submetidos a afastamento 
médico ou de qualquer outra natureza no período de coleta de dados do estudo. No 
que se refere ao número amostral, culminou em 04 participantes. Não houve 
desistência de participantes nesta pesquisa. Quanto à técnica de coleta de dados, foi 
realizada análise de documentos institucionais, a observação direta e a realização do 
grupo focal. Para permitir a análise de dados, foi utilizada a transcrição dos achados 



 

da observação direta e análise de conteúdo dos trechos do grupo focal. A fim de 
facilitar o entendimento do processo de montagem de kits, fez-se necessário o 
mapeamento do Processo de Trabalho por meio do SIPOC e Fluxograma do Processo 
de Trabalho. Por fim, apresenta-se a proposta de melhoria, totalizando 16 Formulários 
A3, que representam o produto técnico entregue à Instituição cenário do estudo. Cada 
Formulário representa uma oportunidade de melhoria, sob a perspectiva Lean 
Healthcare. Como principais resultados tem-se como projeção uma redução de 39 
horas anuais do colaborador na atividade de identificação dos Kits, caso essa passe 
a ser automatizada; diminuição de 14,4 km de percurso anual realizado pelo operador 
na atividade de montagem do kit, caso haja a mudança da disposição das estações 
de trabalho e uma eliminação de distância de percurso de 19,2 km ao ano na atividade 
envio dos Kits, caso a instituição venha a adotar as medidas propostas nos 
Formulários A3. A triangulação dos dados permitiu entender todo o cenário 
investigado, possibilitando a utilização de técnicas provenientes da Metodologia Lean 
para criação de propostas de melhoria, identificando gargalos, desperdícios e 
oportunidades de otimização da atividade. O estudo demonstrou que ferramentas do 
Lean Healthcare podem ser aplicadas como propostas de melhoria das atividades 
diárias de um setor como a farmácia hospitalar, tendo como produto os Formulários 
A3, embasado em seus conceitos e alicerçados na metodologia. Contudo, chamou a 
atenção a ausência de descrição na análise documental dos Procedimentos 
Operacionais Padrão para algumas atividades. Igualmente, importante é enfatizar a 
oportunidade de melhoria quanto à necessidade de aperfeiçoar a gestão visual do 
setor, realocar estações de trabalho mal distribuídas e minimizar as interrupções 
constantes provocadas pelas chamadas telefônicas. Como limitação do estudo, faz-
se necessário fomentar nos diferentes estabelecimentos de saúde a implantação da 
proposta de melhoria aqui descrita e o estudo da metodologia Lean Healthcare para 
comparar e analisar os resultados, bem como levar em consideração as 
particularidades de cada nosocômio, seus indivíduos e a disponibilidade de recursos 
humanos e financeiros. Espera-se que este estudo incentive a realização de novas 
investigações, utilizando métodos diversos de coleta de dados, contribuindo, assim, 
para ampliar o que se sabe a respeito do assunto de interesse não apenas de gestores 
de serviços de saúde como também de pesquisadores em geral.  
 

Palavras-chave: Gestão em Saúde; Otimização de Processos; Serviço de Farmácia 

Hospitalar; Lean Healthcare. 

 

 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 
 

PAZ, R. J. da. HEALTH MANAGEMENT: A study on the analysis of improvements in 
a surgical kit assembly process through the adoption of the A3 form, from a Lean 
Healthcare perspective. 2023. 128f. Dissertation (Professional Master’s in Health 
Services Management) - School of Nursing, Federal University of Minas Gerais. Belo 
Horizonte, MG, 2023. 

 

Due to its structural complexity and the diversity of specialized human and material 
resources required for its operation, hospitals require high and constant financial 
investments, often surpassing profits and posing challenges to their sustainability. In 
recent years, the dissemination of Lean Manufacturing concepts, widely applied in 
manufacturing industries, has generated systematic efforts for their implementation in 
healthcare services. Lean Healthcare, known as a Lean approach in the healthcare 
field, was developed to support professionals in eliminating or reducing obstacles in 
patient flows. Its philosophy and available tools generate a cultural transformation 
within the organization, as they require new attitudes and habits that provide conditions 
for improving the quality of care through waste reduction and waiting time. In this 
research, the problem under analysis is to reduce waste, strengthen safety, and 
contribute to the development of the institution, thus improving the work process of a 
hospital pharmacy. Therefore, the following guiding question was formulated: How to 
assist a hospital pharmacy in improving the process of assembling surgical kits using 
Lean Healthcare methodology tools? In this sense, the main aim of this research was 
to understand the process of assembling surgical kits in a hospital pharmacy for the 
development of improvements using Lean methodology tools. The specific aims were: 
(a) to map the routine activities of the pharmacy; (b) to describe how the assembly and 
delivery of the product, which are the surgical kits, are done to the internal customer: 
the Operating Room; (c) to identify weaknesses in the department, including possible 
sources of waste, activities that add value or not, and potential improvements; (d) to 
develop proposed changes using the widely spread A3 Matrix by Lean Philosophy. A 
qualitative approach was used, with a descriptive nature, as a single case study. In this 
study, the scenario studied is a private institution specialized in Ophthalmology, 
located in the central region of Belo Horizonte City, MG, with an area distributed across 
7 floors, mostly consisting of clinics and examination departments. Regarding the unit 
of analysis, it is the pharmacy, located on the third floor of the institution, which serves 
the entire hospital, including the Surgery Room, which averages 600 procedures per 
month. The inclusion criteria were: being a professional who works in the study setting, 
whether in a leadership or operational position; being trained in the assembly and 
disassembly of surgical kits and in the inventory control system; and having more than 
3 months of experience in the unit. The exclusion criterion was employees on medical 
or any other type of medical leave during the data collection period. The sample size 
resulted in 04 participants, and there were no dropouts in this research. The data 
collection techniques included analysis of institutional documents, direct observation, 
and conducting a focus group. Transcription of findings from direct observation and 
content analysis of excerpts from the focus group were used for data analysis. In order 
to facilitate the understanding of the kit assembly process, it was necessary to map the 
Work Process using SIPOC and Process Flowchart. Finally, a proposal for 
improvement is presented, totaling 16 A3 Forms, which represent the technical product 
delivered to the study institution. Each Form represents an improvement opportunity 
from a Lean Healthcare perspective. The main projected results include a reduction of 



 

39 annual hours for the employee in the kit identification activity if automated, a 
decrease of 14.4 km in annual travel distance for the operator in the kit assembly 
activity if workstations are rearranged, and an elimination of 19.2 km in annual travel 
distance for kit delivery activity if the proposed measures in the A3 Forms are adopted 
by the institution. Data triangulation allowed for a comprehensive understanding of the 
investigated scenario, enabling the use of Lean methodology techniques to create 
improvement proposals, identify bottlenecks, waste, and optimization opportunities in 
the activity. The study has demonstrated that Lean Healthcare tools can be applied as 
improvement proposals for daily activities in a department such as the hospital 
pharmacy, with the A3 Forms as the product, based on its concepts and based on its 
methodology. However, attention was drawn to the lack of description in the 
documentary analysis of the Standard Operating Procedures for some activities. 
Likewise, it is important to highlight the opportunity for improvement in terms of 
enhancing visual management in the department, reallocating poorly distributed 
workstations, and minimizing constant interruptions caused by phone calls. As a 
limitation of the study, it is necessary to promote the implementation of the proposed 
improvement in different healthcare facilities and study Lean Healthcare methodology 
to compare and analyze the results, taking into consideration the specificities of each 
hospital, its individuals, and the availability of human and financial resources. It is 
expected that this study will encourage further investigations using different data 
collection methods, contributing to expanding knowledge on this subjec of interest not 
only for healthcare service managers but also for researchers in general. 

Keywords: Health Management; Process Optimization; Hospital Pharmacy Service; 

Lean Healthcare. 

 

  



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 
 
DE 

 
Diagrama de Espaguete 

FIFO First In, First Out 
HIAE Hospital Israelita Albert Einstein 

HSM Hospital Santa Maria 

ISSO Organização Internacional de Normalização 

LSS Lean Six Sigma 

LT Lead Time 

NIAHO National Integrated Accreditation for Healthcare 

Organizations 

OEE Overall Equipment Effectiveness 

OPME Órteses, Próteses e Materiais Especiais 

PCE Eficiência do Ciclo de Processo 

PDCA Plan – Do – Check – Action 

PE Produção Enxuta 

POP Procedimento Operacional Padrão 

RT Tempo de Troca 

SIPOC Supplier, Input, Process, Outputs e Customer 

TAV Tempo de Agregação de Valor 

TC Tempo de Ciclo 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TE Trabalho em Equipe 

TI Tecnologia da Informação 

TNAV Tempo Não Agregado de Valor 

TPM Manutenção Produtiva Total 

TT Tempo Takt 

VOC Voz do Cliente 

WIP Trabalho em Processo 



 

LISTA DE FIGURAS 
 
 

Figura 1: A Evolução da metodologia Lean. ................................................ 26 

Figura 2: Composição do tempo das atividades em um fluxo de valor ........ 27 

Figura 3: O 5S ............................................................................................. 34 

Figura 4: Modelo conceitual das ferramentas e princípios Lean. ................. 37 

Figura 5: Funcionamento da Metodologia Kaizen. ....................................... 40 

Figura 6: Modelo de Formulário A3 ............................................................. 41 

Figura 7: Template passo 2. ........................................................................ 42 

Figura 8: Template passo 3. ........................................................................ 43 

Figura 9: Fluxograma da Técnica de Coleta de Dados.................................51 

Figura 10: Fluxograma da Técnica de Análise de Dados. ........................... 54 

Figura 11: Fluxograma do percurso metodológico. ...................................... 55 

Figura 12: Fluxograma de montagem de kits cirúrgicos...............................71 

 
  

file:///D:/Correção%20Rafael2/Em%20revisão/TCM%20RAFAEL%20com%20marcas%20de%20revisão%20-%20formatação%20páginas.docx%23_Toc150794748
file:///D:/Correção%20Rafael2/Em%20revisão/TCM%20RAFAEL%20com%20marcas%20de%20revisão%20-%20formatação%20páginas.docx%23_Toc150794754
file:///D:/Correção%20Rafael2/Em%20revisão/TCM%20RAFAEL%20com%20marcas%20de%20revisão%20-%20formatação%20páginas.docx%23_Toc150794756


 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1: Exemplos de desperdícios em unidades de internação hospitalar ........ 28 

Quadro 2: Métricas Lean. ....................................................................................... 38 

Quadro 3: Comparativo estudo de caso e estudo qualitativo básico. ..................... 47 

Quadro 4: Categorias e quantidade de trechos de falas do grupo focal para cada 

categoria.................................................................................................................. 53 

Quadro 5: Matriz SIPOC do processo de montagem dos kits cirúrgicos do centro 

cirúrgico. .................................................................................................................. 69 

Quadro 6: Triangulação dos dados coletados durante o estudo. ........................... 85 

 

  



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1: Eventos observados na montagem dos kits cirúrgicos. ................ 57 

 
 



 
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................................... 19 

2 OBJETIVOS ............................................................................................................................. 22 

2.1 OBJETIVO GERAL ................................................................................................................ 22 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................................................. 22 

3 REFERENCIAL TEÓRICO ....................................................................................................... 23 

3.1 ORIGEM E CONCEITOS DO LEAN ...................................................................................... 23 

3.2 APLICAÇÃO DA FILOSOFIA LEAN HEALTHCARE EM SERVIÇOS DE SAÚDE ................ 29 

3.3 FERRAMENTAS LEAN E PRINCIPAIS MÉTRICAS ............................................................. 32 

3.4 KAIZEN E O FORMULÁRIO A3 ............................................................................................. 39 

3.4.1 Conhecendo o Kaizen ...................................................................................................... 39 

3.4.2 Formulário A3.. ................................................................................................................. 40 

4 METODOLOGIA DA PESQUISA ................................................................................................ 46 

4.1 TIPO DE PESQUISA QUANTO À ABORDAGEM ................................................................. 46 

4.2 TIPO DA PESQUISA QUANTO AOS FINS ........................................................................... 46 

4.3 MÉTODO............... .................................................. ..............................................................47 

4.4 UNIDADE DE ANÁLISE ......................................................................................................... 48 

4.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA ......................................................................................... 49 

4.6 TÉCNICA DE COLETA DE DADOS ...................................................................................... 50 

4.7 TÉCNICA DE ANÁLISE DE DADOS ..................................................................................... 52 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS ............................................................................................................. 54 

4.9 FLUXOGRAMA DO PERCURSO METODOLÓGICO ........................................................... 55 

5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO ...................................................... 56 

5.1 OBSERVAÇÃO DIRETA ....................................................................................................... 56 

5.2 SABERES ORIUNDOS DA TRIANGULAÇÃO DOS DADOS DESCRITOS A PARTIR DAS 

CATEGORIAS TEMÁTICAS ....................................................................................................... 59 

5.2.1 Processo de Trabalho ...................................................................................................... 59 

5.2.2 Trabalho em Equipe ......................................................................................................... 62 

5.2.3 Oportunidade de Melhoria ............................................................................................... 64 

5.3 MAPEAMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO ............................................................... 68 

5.3.1 Matriz Sipoc........ .............................................................................................................. 68 

5.3.2 Fluxograma do Processo de Trabalho ........................................................................... 71 

5.4 PROPOSTA DE MELHORIA SOB A PERSPECTIVA DO FORMULÁRIO A3 ....................... 72 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS ..................................................................................................... 92 

REFERÊNCIAS ........................................................................................................................... 95 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE ............. 104 



 
 

APÊNDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS ...................................... 106 

APÊNDICE C - CATEGORIAS E TRECHOS DOS GRUPOS FOCAIS ................................... 108 

APÊNDICE D - FORMULÁRIO A3 - INSERÇÃO DO KIT NO SISTEMA E IDENTIFICAÇÃO COM 

O NOME DO PACIENTE .......................................................................................................... 111 

APÊNDICE E - FORMULÁRIO A3 - DEFINIÇÃO DE ITENS POR CAIXA ............................. 112 

APÊNDICE F – FORMULÁRIO A3 - DISPOSIÇÃO DAS ESTAÇÕES DE TRABALHO 

(COMPUTADORES) ................................................................................................................. 113 

APÊNDICE G – FORMULÁRIO A3 - ENVIO DOS KITS ......................................................... 114 

APÊNDICE H – FORMULÁRIO A3 - COLABORAÇÃO ENTRE A EQUIPE .......................... 115 

APÊNDICE I – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO DE PRATELEIRAS............................ 116 

APÊNDICE J – FORMULÁRIO A3 - DISPOSIÇÃO DE PRATELEIRAS E OBJETOS .......... 117 

APÊNDICE K – FORMULÁRIO A3 - REPOSIÇÃO DE ESTOQUE ........................................ 118 

APÊNDICE L – FORMULÁRIO A3 - VISUALIZAÇÃO DE ITENS .......................................... 119 

APÊNDICE M – FORMULÁRIO A3 - DISPOSIÇÃO DO OPME .............................................. 120 

APÊNDICE N – FORMULÁRIO A3 - COMUNICAÇÃO COM OUTROS SETORES ............... 121 

APÊNDICE O – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO VISUAL DE CAIXAS ....................... 122 

APÊNDICE P – FORMULÁRIO A3 - MONTAGEM DE DOIS KITS PARA O MESMO CLIENTE

 ................................................................................................................................................... 123 

APÊNDICE Q – FORMULÁRIO A3 - DEVOLUÇÃO DE KITS EM CASO DE CIRURGIAS 

CANCELADAS ......................................................................................................................... 124 

APÊNDICE R – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO DOS ARMÁRIOS ............................. 125 

APÊNDICE S – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO E SEPARAÇÃO DE ITENS NO 

INTERIOR DAS CAIXAS .......................................................................................................... 126 

ANEXO A - ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO CENÁRIO DA PESQUISA .................................. 127 

ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ........................................... 128 

 

  



 
 

APRESENTAÇÃO 

 

Após a conclusão do curso de Bacharel em Enfermagem, no Instituto Metodista 

Izabela Hendrix, no ano de 2009, assumiu o cargo de responsável técnico do Instituto 

Hilton Rocha, hospital especializado em oftalmologia, onde foi o seu primeiro contato 

com a área de gestão, sendo esse o primeiro grande desafio da carreira. Liderar uma 

equipe com aproximadamente 20 pessoas, respondendo pelas áreas assistenciais, 

incluindo centro cirúrgico, comissão de controle de infecção hospitalar, gerenciamento 

de resíduos, dentre outros, foi algo extremamente desafiador para alguém recém-

formado.  

Com o objetivo de tentar preencher a lacuna de conhecimento exigida para o 

cargo e contribuir mais para a instituição, optou por iniciar a primeira especialização 

na área gerencial por intermédio do MBA em Gestão, Auditoria e Qualidade em Saúde, 

na Faculdade Pitágoras de Belo Horizonte. Após 1 ano de atuação, foi convidado para 

liderar outra equipe, na “Clínica de Olhos Rui Marinho”, onde pôde aplicar sua 

experiência e conhecimentos na área de gestão em enfermagem, contribuindo com o 

crescimento da empresa. 

Ao se tornar um hospital, a instituição trouxe exigências inerentes ao processo 

de crescimento como: maior registro documental, maior controle dos processos e 

adequações de estrutura física. O que o levou a uma segunda especialização. A 

“bagagem” adquirida até esse momento garantiu a aprovação no processo de seleção 

do curso de Gerenciamento dos Serviços de Enfermagem, do Hospital Albert Einstein, 

em São Paulo, o que contribuiu para aquisição de uma carga de conhecimento 

extremamente relevante no que diz respeito à tecnologia de ponta e “novas maneiras” 

de se gerenciar. Com a parte prática do curso dentro de uma Unidade de Terapia 

Intensiva do próprio Hospital Albert Einstein, o pesquisador pôde trazer para sua 

realidade, em Minas Gerais, outra proposta de condução de trabalho. 

No ano de 2016, foi convidado a ocupar o cargo de supervisor de enfermagem 

do centro cirúrgico do Hospital de Olhos Oculare, onde participou dos processos de 

certificação, dentre eles ONA Nível III de excelência, ISO 9001:2008, e National 

Integrated Accreditation for Healthcare Organization (NIAHO). 



 
 
O autor percebeu que muitos dos problemas estavam associados aos 

desperdícios que rodeiam o cotidiano de trabalho, dentre eles: a distribuição da carga 

de trabalho por turnos; a distribuição de atividades dentro das categorias profissionais; 

problemas relacionados ao layout (estrutura física) hospitalar que propiciava 

caminhadas desnecessárias aos trabalhadores; à dispensação de medicamentos, 

materiais e insumos; e a falta de padronização nos tempos dos processos, ficando a 

cargo do profissional decidir qual o melhor horário de executar a atividade, além do 

retrabalho. 

No ano de 2019, após um acidente automobilístico grave, o que o manteve 

acamado e afastado das atividades laborais, houve a necessidade de reaprender a 

andar, um processo que demorou cerca de um ano e meio. Esse acontecimento, com 

o fato da incerteza do retorno às atividades, incentivou-o a voltar a estudar, fato de 

suma importância para manter a integridade mental e perceber mais uma vez a sua 

importância na sociedade. Nesse contexto, fez-se tão importante o Mestrado 

Profissional em Gestão de Serviços de Saúde, pois sem a rotina dos estudos, coisa 

que sempre despertou um enorme prazer, veio o receio em pensar o que seria sair de 

uma depressão pós-trauma. Foi nesse momento que conheceu a Filosofia Lean Six 

Sigma, por meio da realização de cursos na área, dentre eles o Lean Six Sigma Yelow 

Belt oferecido pela Faculdade da Georgia (Estados Unidos), com concessão de bolsa 

de estudos. Paixão essa que o fez estudar cada vez mais a metodologia, tornando-o, 

posteriormente, um especialista Lean Six Sigma Green Bel e um futuro Black Belt. Foi 

ficando cada vez mais nessa nova “carreira” e, hoje, conta com sua própria empresa 

de consultoria, onde consegue cada dia mais disseminar a metodologia Lean 

Healthcare. Assim, a especialidade em gestão de serviços de saúde o direcionou para 

as práticas de gestão enxuta e é nessa linha que segue o Trabalho de Conclusão de 

Mestrado apresentado.
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1 INTRODUÇÃO 

 

Devido à complexidade estrutural e à diversidade de recursos humanos e 

materiais especializados necessários ao seu funcionamento, o hospital requer um alto 

e constante investimento financeiro, que, muitas vezes, ultrapassa os lucros e gera 

desafios à sua sustentabilidade (MOZACHI, 2017). É importante destacar que essa 

situação vem sofrendo ainda maior impacto em consequência da pandemia da Covid-

19 que, desde 2019, vem acometendo as pessoas e consequentemente a economia 

do mundo (OLIVEIRA et al., 2021). 

Nos últimos anos, a disseminação dos conceitos Lean Manufacturing, 

fortemente aplicados em indústrias de manufatura, tem gerado esforços sistemáticos 

para a sua implementação em serviços de saúde. Embora tenha começado no setor 

industrial, a partir de 2006, o sistema de gestão Lean também começou a ser usado 

no contexto da saúde, conhecido como Lean Healthcare. Isso foi marcado por um 

congresso realizado pela Lean Enterprise Academy, organização sem fins lucrativos 

que visa disseminar o pensamento LEAN nos serviços de saúde. De acordo com 

Toussaint (2009), o Lean Healthcare é o compromisso cultural da organização em 

aplicar o método científico para projetar, realizar e melhorar continuamente o trabalho 

realizado pelas equipes, a fim de gerar valor para o paciente/cliente. 

A produção enxuta se constitui de vários princípios, dentre eles: determinar o 

que é valor para o cliente; identificar a sequência de operações e atividades que 

agregam e não agregam valor ao processo, ou seja, o produtivo fluxo de valor; 

implantar fluxo contínuo em que cada atividade é imediatamente passada à atividade 

seguinte, evitando gerar estoques e paradas; e, desenvolver produção puxada, isto é, 

onde não for possível implantar fluxo contínuo, deve-se produzir somente quando o 

cliente requerer (WOMACK; JONES, 2004).  

Duas das palavras-chaves do Lean Healthcare estão baseadas nos termos 

“fluxo” e “valor”. Valores em cuidados de saúde são as atividades com seus 

respectivos fluxos que melhoram a qualidade de saúde e promovem o bem-estar dos 

pacientes, buscando alcançar o melhor resultado. Exemplos de fluxo de valor que 

podem ser aplicados ao setor de farmácia são o tempo de entrega e a taxa de erros 

relacionados à montagem e desmontagem de Kits cirúrgicos. Para a obtenção do fluxo 

de valor é importante adotar algumas técnicas como o Formulário A3, que visa 

sistematizar um projeto de melhoria ao mesmo tempo em que auxilia a equipe nas 
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etapas a serem desenvolvidas durante a execução de um projeto. Em tese, essas 

técnicas auxiliam na manutenção do fluxo de valor do processo (GRABAN, 2013).  

Além desses princípios, há um compromisso com a perfeição, cuja busca pela 

melhoria contínua gera muitas possibilidades quando aplicada em hospitais. Nesse 

sentido, como as metas principais são evitar desperdícios e atender as necessidades 

do seu cliente, seja interno ou externo, o hospital deve definir as atividades que 

agregam valor; as que são necessárias, mas não agregam valor; e aquelas que não 

agregam valor (GREEN; LEE; KOZMAN, 2010). 

Ressalta-se que para realização desta pesquisa, no que tange à abordagem 

estratégica do Lean Healthcare, foi necessária a utilização do PDCA e do Pensamento 

A3 para apoiar na condução dos projetos de melhorias, visando minimizar os 

desperdícios identificados na montagem dos Kits.  

Aprofundando um pouco mais nos conceitos Lean, Ohno (1997), executivo da 

Toyota, definiu sete categorias de desperdício que podem ser facilmente 

exemplificadas no setor de saúde, são elas: superprodução, transporte, espera, 

estoque, movimento, superprocessamento e defeito (BERTANI, 2012). A filosofia 

Lean Healthcare tem sido utilizada em hospitais brasileiros, ainda que de forma 

incipiente, para melhoria da gestão por processos e para a redução de desperdícios 

e de custos (SILVA et al., 2019).  

Bertani (2012) cita alguns exemplos, em grande parte internacionais. Um 

hospital norte-americano reduziu o Lead Time (tempo de parada) do Fluxo de Paciente 

em 25%; do transporte, em 75%; e do tempo de espera, em 31%; também em fluxos 

radiologia-centro cirúrgico e nos processos de trabalho no setor de radiologia. Outro 

exemplo é de um hospital também nos Estados Unidos da América, que reduziu o 

tempo de envio de medicamentos da farmácia para os leitos de 4 horas para 12 

minutos. O Virginia Mason Medical Center (EUA), usando ferramentas Lean, 

aumentou a sua produtividade em 36% e reduziu seus estoques em 53%. No Theda 

Care (EUA), a média de dias que um paciente ficava no hospital reduziu de 6,3 dias 

para 4,9 dias e o custo de uma cirurgia coronariana caiu 22%. 

 Pesquisas relacionaram indicadores de melhoria de processos de trabalho em 

enfermagem após implantação de metodologias Lean, relatando diminuição de níveis 

de estresse, a partir de padronização e nivelamento de trabalho; redução de cansaço 

envolvido, a partir de redução de lead time na execução de tarefas, retrabalhos, 

transportes excessivos, acúmulo de funções, infraestrutura inadequada e fluxo 
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moroso nas rotinas de trabalho (MAGALHÃES et al. 2016).  Referido autor cita que o 

pensamento Lean alcançou as instituições de saúde e sua aplicação vem 

proporcionando grande amplitude, pois além de reduzir desperdícios de tempo, 

recursos e força de trabalho, o uso de suas ferramentas promovem a melhoria da 

qualidade dos serviços, produtos e da satisfação dos pacientes e equipes.  

A aplicação do Lean em ambientes hospitalares demonstra, também, sua 

aplicabilidade em áreas assistenciais, por meio de estudos desenvolvidos em 

unidades de quimioterapia, cardiologia, terapia intensiva e centro cirúrgico, por 

evidenciarem melhoria de comunicação entre equipes multiprofissionais. A farmácia 

é um setor dos hospitais que necessita de elevados valores orçamentários, pois os 

medicamentos representam uma das maiores parcelas dos custos hospitalares 

(GOMES; REIS, 2001; CAVALLINI; BISSON, 2010). 

 É notória a importância do uso da filosofia Lean nos hospitais e das análises 

científicas frente a sua implantação, o que corrobora com a relevância do objeto de 

análise desta pesquisa, que é melhorar a eficácia do processo de montagem de kits 

cirúrgicos utilizando as ferramentas Lean. Nesse sentido, este trabalho se torna 

relevante academicamente, pois há poucas produções sobre o tema, principalmente, 

no cenário em estudo (farmácia). Há, também, valor social ao fornecer material de 

orientação para outros gestores e instituições, favorecendo a implantação, o que 

impacta diretamente em maior qualidade na prestação de serviços à população.  

Nesta pesquisa, os problemas em análise estão em diminuir os desperdícios, 

fortalecer a segurança e contribuir com a melhoria do processo de trabalho de uma 

farmácia hospitalar. Vale mencionar que esses problemas foram identificados a partir 

da experiência profissional do mestrando como gestor na Instituição objeto do estudo. 

Portanto, a seguinte questão norteadora foi formulada: Como melhorar o fluxo do 

processo de montagem de kits cirúrgicos utilizando as ferramentas da metodologia 

Lean Healthcare? 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Compreender o processo de montagem de kits cirúrgicos em uma farmácia 

hospitalar, a fim de identificar oportunidades para o desenvolvimento de melhorias a 

partir de ferramentas da metodologia Lean.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Mapear a rotina de atividades da farmácia; 

b) Descrever como é feita a montagem e entrega do produto, que são os 

kits cirúrgicos ao cliente interno: o Centro Cirúrgico; 

c) Identificar os pontos de fragilidades do setor, incluindo possíveis fontes 

de desperdícios, atividades que agregam ou não valor e potenciais melhorias; 

d) Elaborar propostas de mudança utilizando a Matriz A3, amplamente 

utilizada na Filosofia Lean. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

O objetivo deste capítulo é apresentar uma contextualização sobre: (1) a origem 

e conceitos do Lean; (2) aplicação da filosofia Lean Healthcare em serviços de saúde; 

(3) ferramentas Lean e principais métricas; (4) Kaizen e o Formulário A3.  

 

3.1 ORIGEM E CONCEITOS DO LEAN  
 

Após a segunda Guerra Mundial, Womack, Jones e Roos (1992) detectaram 

que o     sistema de produção em massa (fordismo) não era apropriado para as condições 

do mercado japonês, pois as condições financeiras das indústrias japonesas 

precisavam reduzir os custos associados à produção, além disso, o Japão era um 

mercado pequeno que demandava uma enorme diversidade de produtos. Todos os 

veículos eram desenvolvidos na mesma linha de montagem, exigindo da flexibilidade 

da Toyota em termos de mix e volume de produtos.  

Na década de 80, a Toyota foi reconhecida como uma potência na produção 

de veículos, apresentando sugestões de operações com técnicas diferenciadas. 

Nesse sentido, como aconteceu na produção em massa, que praticamente extinguiu 

a produção artesanal, a produção enxuta vem reduzindo a produção em massa (IMAI, 

1986). 

Spear e Bowen (1999) afirmaram que a chave para entender o sucesso da 

Toyota é que seu sistema de produção converte a organização em uma comunidade 

de cientistas, ou seja, pessoas que utilizam um rigoroso processo para a resolução 

de problemas, e não simples testes de prova e erro. Eles apresentam quatro regras 

que descrevem como a essência ou o DNA do sistema de produção Toyota, sendo 

que essas guiam o planejamento, operação e melhoria de cada atividade realizada. 

Essas quatro regras são: (i) toda atividade deve ser altamente padronizada, 

contendo a sequência de trabalho, o tempo e o resultado esperado; (ii) toda conexão 

entre cliente e fornecedor deve ser direta; (iii) todos os fluxos dos produtos e serviços 

devem ser simples e diretos; (iv) toda melhoria deve ser aplicada seguindo o método 

científico (utilizando o ciclo Plan, Do, Check e Act = Planejar, Fazer, Verificar e Agir - 

PDCA), até nos níveis mais baixos da organização. Por sua vez, Jackson (2006) 
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adiciona a essas quatro regras, uma quinta: o desenvolvimento de líderes que 

ensinam  e treinam os seus subordinados na tarefa de aplicar o PDCA em tempo real. 

O termo Lean Thinking foi consagrado e popularizado por Womack e Jones, 

em 1992, depois da publicação do livro “A Máquina que mudou o mundo” 

(FERNANDES; REIS, 2023). Essa publicação lançou o termo ao mundo e, 

principalmente, para os líderes de diversas companhias. Portanto, os termos Lean 

Manufacturing, Toyota Production System, Lean Production, Lean Thinking e 

Manufatura Enxuta são todos sinônimos para uma mesma filosofia (IMAI, 1986; 

WOMACK; JONES; ROOS, 1992). 

 Aplicado inicialmente com foco em ambientes de manufatura automobilística, 

somente em 1996, Womack e Jones citaram que as melhorias alcançadas com o 

uso do Sistema Toyota de Produção poderiam ser reproduzidas em outros setores 

industriais e de serviço (WOMACK; JONES, 1996).  

A aplicabilidade universal foi devida à similaridade dos processos de produção 

que buscam planejar e executar um conjunto de ações, em uma sequência e tempo 

certos, para criar valor a um cliente. Lean Manufacturing, também conhecido como 

produção enxuta, tem se difundido pelo mundo corporativo e está cada vez mais se 

tornando peça fundamental para a sustentabilidade das empresas em termos de 

competitividade, qualidade, custo, redução de lead time (tempo entre o momento do 

pedido do cliente até a chegada do produto), agilidade e flexibilidade (IMAI, 1986; 

WOMACK; JONES; ROOS, 1992). 

Desde 1987, a Motorola, com o objetivo de melhorar a concorrência com outras 

empresas que fabricavam produtos de qualidade superior a menores preços, adotou 

metodologias que garantem a melhor qualidade dos produtos e introduziu, assim, uma 

estratégia gerencial denominada “Six Sigma” (WERKEMA, 2012).  

Seis Sigma/Six Sigma é uma metodologia estruturada, que busca a excelência 

na competitividade por meio da melhoria contínua dos processos envolvidos na 

produção de um bem ou serviço, levando em consideração os resultados e a 

lucratividade do negócio (HORS et al., 2012).  

Essa metodologia possui foco no alcance de metas estratégicas da empresa, 

baseada em métricas quantificáveis geralmente determinadas pela alta 
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administração. Além disso, ela preza pela redução da variabilidade e tem como 

preceito “fazer as coisas direito, sem erros” (COSTA JUNIOR; LEÃO; NOVAIS, 2015).  

De forma metodológica, é possível associar as metodologias Six Sigma e Lean, 

sendo que sua integração em uma mesma instituição permite que se usufrua dos 

pontos fortes de ambas (HORS et al., 2012). O programa resultante dessa integração 

é denominado Lean Six Sigma (LSS) e constitui-se em uma estratégia abrangente, 

poderosa e eficaz para a solução de problemas, por meio da eliminação de 

desperdícios, e para a criação de novos processos e produtos (WERKEMA, 2012).  

Segundo Magalhães (2016), a metodologia LSS vem sendo utilizada na área 

da saúde, com a denominação “Lean Healthcare” desde 2006, quando uma 

organização da Grã-Bretanha, sem fins lucrativos, voltada para o estudo e a difusão 

do pensamento Lean, organizou o primeiro congresso sobre a aplicação de princípios 

Lean em serviços de saúde. O Lean Healthcare busca melhorias nos processos das 

organizações prestadoras de serviços de saúde e é uma filosofia apoiada em um 

conjunto de técnicas, conceitos e ferramentas que melhoram a maneira como os 

hospitais são gerenciados e organizados (GRABAN, 2013). 

Contudo, sabe-se que desde 1998 já existiam relatos do uso dos princípios 

Lean em hospitais, como é o caso do estudo de Bowen e Youngdahl referente ao 

Shouldice Hospital do Canadá, que, embora traga um hospital pioneiro em 

características enxutas, somente a partir de 2006, preocupou-se em pensar sobre os 

serviços de saúde de forma estruturada e sistemática (SILBERSTEIN, 2006). É 

preciso lembrar que o Lean Healthcare possui várias aplicabilidades como o foco na 

segurança do paciente, na qualidade do atendimento e na melhoria dos serviços, e 

não apenas na eficiência, custos e produtividade (TARTAS, 2017). 

A Figura 1 representa o desenvolvimento da metodologia Lean desde o início 

na Toyota, sua extensão para a área de operações e serviços até chegar aos 

hospitais. 
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Figura 1: A Evolução da metodologia Lean. 

 

Fonte: Peralta e Rosa (2020). 
 

 

Os principais termos do Lean são: atividades que agregam valor (AV); 

atividades desnecessárias que não agregam valor (NAV); atividades necessárias que 

não agregam valor (NNAV). Para melhor entendimento, faz-se importante sua 

conceituação, como proposto por Imai (1986), Womack, Jones e Roos (1992): 

• Atividades que agregam Valor (AV): são as atividades que tornam o 

serviço mais valioso, ou seja, as atividades que o cliente está disposto a 

pagar. 

• Atividades desnecessárias que não Agregam Valor (NAV): são as 

atividades que não acrescentam valor aos serviços. Para os clientes pouco 

importa se essas atividades foram ou não realizadas e, portanto, não 

pagariam por elas. 

• Atividades Necessárias que Não Agregam Valor (NNAV): são as 

atividades que, apesar de não acrescentarem valor aos serviços, precisam 

ser realizadas devido ao processo produtivo ou por proporcionarem maior 

segurança aos pacientes. De acordo com HINES e TAYLOR (2000) a grande 

maioria das atividades de uma empresa se encaixa no grupo das atividades 

que não agregam valor.  
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A Figura 2 mostra que o enfoque da Produção Enxuta aumenta mais a 

eficiência da empresa do que o enfoque tradicional, uma vez que o foco é a redução 

do tempo das atividades que não agregam valor. Eficiência é o meio de fazer uma 

atividade correta, de boa qualidade, em curto prazo e com o menor número de 

recursos.  

Nesse sentido, são considerados desperdícios todas as atividades que não 

agregam valor.  Composição do tempo das atividades em um fluxo de valor. As 

companhias típicas (A) reduzem o tempo do processo diminuindo as atividades que 

agregam valor ao paciente (B). Enquanto que as companhias que utilizam a 

metodologia de produção enxuta reduzem o tempo do processo eliminando as 

atividades que não agregam valor (C). 

 

Figura 2: Composição do tempo das atividades em um fluxo de valor

 

Fonte: Adaptado de Hines e Taylor (2000). 

 

Segundo Dennis (2008) tudo aquilo que gera desperdícios e que o cliente não 

esteja disposto a pagar é uma Muda, ou seja, o oposto de valor. Assim, é 

necessário aprender a enxergar as mudas. Segundo o autor, dentro das atividades 

exercidas dentro de uma empresa, apenas 5% são consideradas atividades que 

agregam valor ao cliente, enquanto que 95% são consideradas mudas, em outras 

palavras, desperdício. 
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O Quadro 1 apresenta as descrições dos desperdícios considerados pela 

Metodologia Lean Healthcare e seus respectivos exemplos aplicáveis no ambiente 

hospitalar. 

 

Quadro 1: Exemplos de desperdícios em unidades de internação hospitalar 

 
Fonte: Graban Mark (2013). 

 

Dentre os preceitos Lean, é possível denominar o quantitativo de cinco 

princípios básicos, também conhecidos como princípios Lean, que são (WOMACK; 

JONES, 2004): 

• Princípio de Valor: definir o que é valor para o cliente, cuja definição 

deve focar no ponto de vista do cliente, ou seja, aquilo que ele esteja ou 

estaria disposto a “pagar”; 

• Princípio de Fluxo de Valor: após a determinação do que é valor, é 

necessário identificar na sequência de atividades o que agrega e o que não 

agrega valor para o cliente; 
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• Princípio de Fluxo: implantar o fluxo contínuo, em que cada item 

produzido deve passar imediatamente para o processo seguinte. A formação 

de estoques, esperas ou paradas deve ser evitada ao máximo; 

• Princípio da Produção Puxada: deve ser implantada nas etapas do 

processo em que é impossível colocar fluxo contínuo. Nesse caso, um serviço 

ou produto será produzido apenas quando o cliente solicitar, evitando, 

também, estoques e superprodução; 

• Princípio da Perfeição: considerando que sempre é possível melhorar 

um processo, criar ações contínuas que podem ser implementadas na busca 

pela perfeição dentro da cultura da organização. 

 

Fica evidente que o princípio fundamental é utilizar a melhoria contínua como 

forma de eliminar as atividades que não geram valor. Dentro dos hospitais, gerar valor 

significa realizar atividades que transformam pacientes em tratamento hospitalar em 

pacientes com condições de alta. 

 

3.2 APLICAÇÃO DA FILOSOFIA LEAN HEALTHCARE EM SERVIÇOS DE 
SAÚDE 

 

Considerando as últimas duas décadas, período no qual se iniciou a 

implementação do Lean em serviços prestadores de cuidados de saúde, existem 

vários trabalhos publicados que merecem destaque. Na sequência, serão 

apresentados estudos célebres sobre essa temática. 

Estudo realizado por Heuvel, Does e Bisgaard (2005) sobre a implementação 

do Lean Six-Sigma no Hospital da Cruz Vermelha de Beverwijk, na Holanda, em 2002. 

A gestão desse Hospital, com cerca de 400 leitos e 930 colaboradores, após algumas 

iniciativas de melhoria de qualidade, reconheceu uma quebra no controle da 

efetividade dos seus projetos.  

Concluindo que, entre outros motivos, os projetos estavam desalinhados com 

os objetivos estratégicos da organização. Face a essa situação, iniciou-se a 

implementação do Six Sigma por meio de uma organização de consultoria.  

O primeiro passo foi a atribuição de funções aos colaboradores, culminando na 

resolução dos seguintes problemas: (1) redução do tempo de internação adulto e 

pediátrico, com economia de 35 e 25 mil euros, respectivamente, ao final daquele ano; 

(2) redução dos erros nas faturas com resultado de 200 mil euros de poupados no 



30 
 

referido ano; (3) uniformização das políticas de pagamentos que permitiu poupar 30 

mil euros; (4) redução de doentes com antibióticos intravenosos, o que permitiu um 

corte nas despesas na ordem dos 20 mil euros.  

Pesquisa com 13 hospitais da Holanda e Bélgica evidenciou que, por razões 

variadas, as cirurgias sofriam atrasos no seu início. Partindo desse problema, em dois 

hospitais holandeses do referido estudo, o Hospital da Cruz Vermelha de Beverwijk e 

o Hospital Canisius Wilhemina em Nijmegen, foram medidas 2.150 horas perdidas 

devido ao atraso do início de cirurgia, com um custo associado de quase três milhões 

de euros. Além disso, implicava reagendamento das cirurgias marcadas. As ações de 

melhoria pautaram-se na reestruturação do processo pré-cirúrgico e no planeamento 

antecipado das anestesias, culminando na economia de praticamente 400 mil euros 

(DOES et al., 2009).  

Melhoria de Processos no Sacred Heart Hospital no Wisconsin, Estados 

Unidos, que pertence a uma rede de 13 hospitais e, desde 2002, tem recorrido ao 

Lean Six Sigma. Um de seus projetos teve como objetivo reduzir em 60% os 

desperdícios associados às bandejas de refeição, provocados, essencialmente, por 

pedidos de última hora de mudança de ementa. O sucesso dessa ação conduziu a 

uma economia de cerca de dez mil euros em um ano (ADRIAN, 2011). 

O uso de metodologias Lean e Six Sigma aumentou a eficiência e o 

desempenho financeiro das salas de cirurgia da Mayo Clinic, em Rochester (EUA). O 

mapeamento de processos, o suporte à liderança, o envolvimento da equipe e o 

compartilhamento de métricas de desempenho, foram fundamentais para esse 

avanço.  

Para otimizar o aproveitamento de salas cirúrgicas, foi avaliado todo o fluxo do 

paciente desde consultas cirúrgicas até a sala de recuperação pós-anestésica. Essa 

análise de processos contou com o uso de ferramentas Lean, como o mapa de fluxo 

de valor que detalhou a localização do evento, o pessoal, as informações do processo 

e os caminhos alternativos para as resoluções dos principais gargalos (CIMA et al., 

2011). 

Redução do tempo de espera para exames de Ressonância Magnética no 

Hospital Pediátrico de Akron (Ohio), nos Estados Unidos, que emprega ao todo cerca 

de quatro mil pessoas e possui quase 300 leitos, sendo um dos maiores hospitais 

pediátricos da sua região. Em 2009, foi constatado que o tempo de espera para um 

exame era excessivo, assim, o hospital decidiu implementar a metodologia Lean Six 
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Sigma com vista à resolução do problema descrito. Após dois dias de eventos Kaizen 

foram detectadas as fontes dos problemas que versavam sobre o tempo de 

agendamento e a autorização das seguradoras. Esses foram assim agilizados, 

assegurando a redução do tempo de espera, resultando na economia de quase um 

milhão de euros no ano seguinte (CHAND; MUSITANO, 2011). 

No Brasil, também é possível verificar o avanço do uso da metodologia Lean 

na saúde. Desde 2009, o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), hospital privado de 

São Paulo, adota os princípios e ferramentas da “Gestão Enxuta” em diversos setores 

da instituição. Outras instituições como a Rede D’Or São Luíz, no Rio de Janeiro e em 

São Paulo, e o Hospital São Camilo de São Paulo são exemplos de hospitais de 

grande porte que já possuem a metodologia Lean implantada há mais de cinco anos 

(COSTA; MONTE; ESPOSTO, 2015). 

Embora a literatura nacional seja considerada incipiente quando comparada à 

internacional, é possível identificar a aplicabilidade da metodologia Lean em diversos 

setores hospitalares. Estudos relataram aspectos relacionados à aplicabilidade do 

Lean em lavanderia hospitalar de um serviço de saúde do Estado de Minas Gerais, 

nas atividades logísticas de transplantes de órgãos sólidos na Cidade de Campinas; 

e, na melhoria no atendimento ao paciente em relação à qualidade e eficiência em 

serviços de saúde no Rio de Janeiro (MAGALHÃES et al., 2016; CUNHA; CAMPOS; 

RIFARACHI, 2011; MONTEIRO, 2011; SILBERSTEIN, 2006).  

Após a implantação da Metodologia Lean, o Instituto do Câncer Dr. Arnaldo 

Vieira de Carvalho de São Paulo conseguiu reduzir em 76% o tempo de espera dos 

pacientes que aguardavam quimioterapia e aumentar em 50% o número de pacientes 

atendidos (COLLUCCI, 2012). 

Os processos cirúrgicos também foram foco da Produção Enxuta (PE), como 

se observa no trabalho de Teichgräber e Bucourt (2012), que investigaram o processo 

de aquisição e implantação de stents endovasculares nos serviços de cardiologia 

intervencionista. Após a aplicação do MFV verificaram que das 13 atividades do 

processo apenas duas adicionavam valor, cinco eram desnecessárias e seis eram 

necessárias, entretanto, não agregavam valor. Ao final, elaboraram o MFV para um 

estado futuro desejado, eliminando as perdas do processo por meio da PE. 

Em um hospital localizado em Belo Horizonte, Brasil, Lemos et al. (2013) 

expuseram um aumento de 35% na produção de cirurgias eletivas e redução de 72% 

no número de usuários em fila de espera. Os resultados foram obtidos a partir de 
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incentivos aos prestadores, metas de produção e qualidade, maior regulação da 

logística de pacientes na rede hospitalar municipal e, principalmente, conhecimento e 

gerenciamento contínuo das filas de espera por cirurgia. 

Ressalta-se que o Ministério da Saúde possui um projeto intitulado “Lean nas 

Emergências”, que possui o objetivo de reduzir a superlotação nas urgências e 

emergências de Hospitais públicos, visando melhorar a gestão, com a racionalização 

de recursos e otimização de espaços e insumos. Após o trabalho em 16 hospitais, na 

primeira fase do projeto, o tempo de espera entre a triagem e o primeiro atendimento 

com o médico caiu de 3 horas para 1 hora e 30 minutos, representando uma redução 

de 45%. Outro ganho significativo foi a redução de cerca de 37% no tempo que o 

paciente passa no pronto-socorro, ou seja, desde a entrada na unidade, triagem, 

consulta, administração de medicamentos, exames e alta, o paciente que ficava 7 

horas na unidade teve esse tempo reduzido para 5 horas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2023). 

 

3.3 FERRAMENTAS LEAN E PRINCIPAIS MÉTRICAS 
 

No contexto do management japonês pode-se destacar o   Hoshin Kanri como 

ferramenta de desdobramento do planejamento estratégico, desenvolvida nos anos 

60 por firmas japonesas como método para gerenciar o cumprimento dos objetivos 

estratégicos por meio de toda a estrutura funcional da organização (AKAO, 1991; 

KONDO, 1998). Seu princípio é que cada integrante deve incorporar dentro de sua 

rotina uma contribuição para atingir os objetivos globais da organização (WITCHER; 

CHAU, 2007).  

Yang e Su (2007) resumem o Hoshin Kanri como um sistema de gerenciamento 

e controle da organização com foco na estratégia. A utilização do Hoshin traz uma 

significativa melhora no desempenho da empresa ao alinhar as atividades de todos 

os indivíduos dentro da organização nas metas estratégicas (MARSDEN, 2010). 

 Nesse contexto, o Hoshin serve como uma bússola norteadora dos projetos de 

melhoria desenvolvidos dentro de uma organização, e a seleção das práticas Lean 

Healthcare a serem utilizadas para resolução dos problemas está vinculada às 

características observadas na análise do fenômeno (GRABAN, 2013). Assim, as 



33 
 

equipes e líderes de projeto podem recorrer a tantas práticas quantas forem 

necessárias para diagnosticar, analisar e resolver os problemas observados. 

Ainda, segundo o autor, diversas técnicas Lean são empregadas com o objetivo 

de minimizar ou erradicar os desperdícios. O Sistema Toyota de Produção, que tem 

como meta a redução ou eliminação dos desperdícios, oferece uma variedade de 

ferramentas que as organizações podem aplicar em vários níveis para assegurar a 

conformidade e a sustentabilidade dos programas Lean. 

Fluxo de valor consiste em todas as atividades (tanto as que agregam quanto 

as que não agregam valor) realizadas por um setor de saúde para planejar, produzir 

e entregar seus produtos (bens ou serviços) aos pacientes. É possível diferenciar as 

etapas que agregam valor das que não agregam valor, avaliar as atividades que 

evitam risco aos pacientes, também, verificar se os pacientes estariam dispostos a 

“pagar” ou eliminar para reduzir o tempo de espera ou o preço do serviço (GRABAN, 

2013).  

Um conceito fundamental em muitos programas de qualidade que tem por 

objetivo fazer um produto melhor e mais consistente é a Voz do Cliente (VOC). Uma 

das maneiras pelas quais você sabe que atingiu esse objetivo é que seus clientes 

ficarão satisfeitos de forma mais consistente. A VOC pode ser procurada como um 

meio para esclarecer necessidades e desejos, esclarecer problemas específicos de 

um processo ou como parte regular de melhorias, atendimento ao cliente e agendas 

de marketing. Na fase de planejamento, o passo inicial a ser dado é identificar as 

variáveis específicas que possam ser importantes para explicar as complexas 

características de um problema (THE COUNCIL FOR SIX SIGMA CERTIFICATIONS; 

SETTER, 2018; RICHARDSON, 1989).  

Lado outro, a base do pensamento enxuto ligada ao Just-in-Time visa o 

nivelamento do fluxo de trabalho para otimizar o processo (LIKER, 2005). O 

nivelamento da produção, ou Heijunka, está inserido no modelo de gestão do 

pensamento enxuto e significa produzir uniformemente atendendo a demanda dos 

clientes, criando uma programação nivelada de pedidos e das variações diárias 

desses, além de nivelar as quantidades e tipos de produto no longo prazo (GHINATO, 

2000).  O objetivo é conseguir um fluxo constante no caso da saúde de pacientes, em 

um modelo misto de produção que abastece um ou mais processos com fluxo 

constante e estável (FURMANS, 2005). 



34 
 

Figura 3: O 5S 

Há, também, a ferramenta Plan, Do, Check e Act = Planejar, Fazer, Verificar e 

Agir (PDCA) que versa sobre quatro passos, com vistas ao controle e melhoria 

contínua de processos e produtos nas organizações. Trata-se de uma importante 

ferramenta de gestão da qualidade que tem como foco a solução de problemas 

(JACKSON, 2006).  

O 5S é uma ferramenta essencial para promover e manter a limpeza e a 

organização das áreas de trabalho – tanto administrativas quanto assistenciais – 

funcionando como um pilar básico do Lean Healthcare. A sigla 5S é derivada de cinco 

palavras que começam com a letra S: senso de utilização, senso de organização, 

senso de limpeza, senso de padronização e senso de disciplina. 

Os benefícios dessa ferramenta na área hospitalar são o aumento da 

produtividade, aumento da capacidade de atendimento, segurança dos funcionários e 

dos pacientes, melhoria dos atendimentos no prazo previsto, redução de erros de 

diagnósticos e informações, redução de materiais perdidos e redução de estoques. O 

5S proporciona maior aptidão aos profissionais para distinguirem condições anormais 

e normais de trabalho (The Council for Six Sigma Certifications; SETTER, 2018).  

A Figura 3 apresenta os cinco passos para a aplicação da ferramenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Chiroli e Ramos (2015). 
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O Kanban - termo em japonês que significa “sinal” - é uma ferramenta do Lean 

que utiliza dispositivos sinalizadores que controlam os tempos de espera e geram o 

balanceamento do ritmo de entrada e saída dos produtos em processo. Na área 

hospitalar, o Kanban gera resultados como a eliminação de movimentação de 

produtos desnecessários, evita desperdícios de materiais e promove um maior 

controle de estoques de medicamentos (The Council for Six Sigma Certifications; 

SETTER, 2018).  

Outra ferramenta Lean Healthcare bastante utilizada é o Poka-yoke, que nada 

mais é que um dispositivo que impede a fabricação ou montagem de peças incorretas 

ou identifica facilmente uma falha ou erro. Os termos Poka significa "erro" e Yokeru 

significa “evitar”.  

As atividades Poka-yoke permitem o controle do processo, eliminando 

automaticamente uma fonte de variação. Como o objetivo principal do Six Sigma é 

reduzir defeitos, ao utilizar essa ferramenta, as equipes podem aumentar a 

produtividade, diminuir os custos gerais, aumentar a satisfação do cliente e gerar lucro 

máximo (The Council for Six Sigma Certifications; SETTER, 2018). 

Para fortalecer o processo de melhoria, independentemente da sua magnitude 

ou escala, que vai ao encontro do objetivo do Lean (eliminação de desperdício), tem-

se o Kaizen. Trata-se de um termo de origem japonesa que significa busca incessante 

pela melhoria ou melhoria contínua, e tem como principais preocupações melhorar 

aspectos como a resolução de problemas, documentação e melhoria de processos 

por meio de alterações pequenas e sutis. Seus resultados são duradouros e com uma 

importância que cresce ao longo do tempo, devendo estar embrenhada no espírito da 

organização e todos os colaboradores com autonomia para, por intermédio da 

monitorização e da detecção de variações relativas aos processos, efetuar ações de 

melhoria permanentemente (ORTIZ, 2006). 

O diagrama SIPOC (Fornecedores, Entradas, Processos, Saídas e Cliente) é 

uma das ferramentas mais usadas para entender os componentes do processo e sua 

relevância, devido a sua simplicidade e eficácia. Essa geralmente é uma ferramenta 

importante do estágio de definição de um projeto Six Sigma, pois tarefas, etapas ou 

atividades que são executadas, geralmente em uma ordem específica, resultam em 

um produto como um bem tangível ou a prestação de um serviço. Embora a 

diagramação eficaz geralmente exija a presença de um gerente de processo no setor, 
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as equipes podem criar diagramas SIPOC em uma única sessão de brainstorming 

(The Council for Six Sigma Certifications; SETTER, 2018).  

Finalmente, tem-se o Diagrama de Espaguete (DE) que é uma ferramenta Lean 

que ajuda a estabelecer o layout ideal a partir das observações das distâncias 

percorridas (FREITAS, 2013).  

Esse baseia-se em um diagrama utilizado para visualização da movimentação 

de materiais, informações e pessoas (funcionários e pacientes) ao longo de um fluxo. 

Busca a visualização de circulação e transporte ao longo de um fluxo durante os 

processos, elucidando se o percurso traçado realmente foi necessário para a 

confecção de determinado produto ou para a realização de aludido processo em uma 

unidade (LEXICO, 2003).  

Tapping e Shuker (2010) afirmaram que o DE consiste em traçar o caminho 

percorrido pelo material e/ou paciente em um layout específico, permitindo evidenciar 

e quantificar os desperdícios de movimentação e transporte.  

Dessa forma, o diagrama apresenta um mapeamento dos deslocamentos e 

esforços desnecessários. Quando os caminhos de transporte são “plotados”, torna-se 

mais fácil a detecção de oportunidades de redução de movimentos desnecessários 

(TANCO et al., 2013).  

Para fins didáticos, Goforth (2007) separa as ferramentas Lean em seis grupos 

principais: desdobramento das estratégias (Hoshin Kanri), Just in Time, 

gerenciamento visual, trabalho padronizado, metodologias de qualidade e métodos de 

melhoria.  

Na Figura 4 observa-se essa classificação das ferramentas, representada por 

meio de esferas entrelaçadas simbolizando a interação entre todas as ferramentas em 

procura do objetivo central do Lean, que é a satisfação do cliente. 
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Figura 4: Modelo conceitual das ferramentas e princípios Lean

 

Fonte: Adaptado de Goforth (2007). 

 

A metodologia Lean Healthcare utiliza também métricas para quantificar como 

os resultados da instituição podem ser classificados no que diz respeito à velocidade 

e eficiência. Essas medidas poderão ser utilizadas como metas dos projetos de 

melhoria contínua e como indicadores de comparação “antes” e “após” a 

implementação das ferramentas (GRABAN, 2013).   

As principais métricas Lean, suas definições e exemplos de aplicações em 

hospitais são apresentadas no Quadro 2.  
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Quadro 2: Métricas Lean.
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Fonte: Werkema (2012, p. 44). 
 

*Takt é uma expressão alemã que significa “ritmo” 
** Taxa de disponibilidade: mede as paradas causadas por falhas nos equipamentos em 

relação ao tempo estimado. Taxa de desempenho: mede as paradas relativas às velocidades de 
execução dos procedimentos. Taxa de qualidade: mede as perdas geradas por erros e retrabalhos em 

relação aos  itens produzidos. 
 

3.4  KAIZEN E O FORMULÁRIO A3                 
 
3.4.1  Conhecendo o Kaizen 

 

Kaizen é uma filosofia japonesa criada após a Segunda Guerra Mundial para 

reestruturar a indústria do país. A palavra é formada por dois ideogramas: “kai”, que 

significa mudança, e “zen”, que representa a virtude.  

O método Kaizen é um processo diário de implementação contínua de 

melhorias, envolvendo todos os colaboradores do processo produtivo. Isso contribui 

com gestores e funcionários, pois tem um papel importante na melhoria dos processos 

em que atuam (FERNANDES; REIS, 2023).   

Segundo esses autores, o Kaizen pode ser visto como uma filosofia ou como 

um método de implementação de melhorias, conhecido como “eventos Kaizen”. Esses 

eventos envolvem a identificação, implementação e avaliação das melhorias por meio 

do ciclo PDCA. 
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A implantação do método Kaizen inclui cinco passos: 1) realizar eventos de 

treinamento Lean e Kaizen; 2) realizar um brainstorming para identificar oportunidades 

de melhoria; 3) implementar mudanças no layout do processo; 4) documentar os 

resultados das melhorias; 5) padronizar os novos processos. Por meio desses passos 

o Kaizen torna-se uma metodologia cíclica que se autossustenta. É importante o 

engajamento das equipes de melhoria para promover mudanças sustentáveis e 

melhorias contínuas (LOPES, 2021; FERNANDES; REIS, 2023).  

A Figura 5 explica a sistematização do Método Kaizen. 

 

Figura 5: Funcionamento da Metodologia Kaizen. 

 

Fonte: Lopes (2021, p.17). 

 

Considerando que o presente estudo engloba uma proposta de intervenção, 

foram utilizadas as 4 primeiras etapas do planejamento e a descrição das atividades 

necessárias para que o objetivo fosse alcançado, no item 5 (executar). 

 

3.4.2  Formulário A3 
 

O A3 é uma técnica bastante utilizada para resolução de problemas, em que a 

análise do problema, as ações corretivas e o plano de ação são organizados e 

apresentados em uma folha A3, essa é a origem do seu nome. São utilizados para 

promover melhoria contínua; alinhar iniciativas, medidas estratégicas da organização; 

e como método de resolução de problemas (Ribeiro, 2012).  
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De acordo com o autor, o método A3, orientado pelo uso do formulário, possui 

sete etapas que são desenvolvidas em sequências: 1) definir o problema; 2) estudar 

o problema; 3) definir o objetivo; 4) analisar a causa raiz; 5) ações e contramedidas; 

6) verificar os resultados; 7) padronizar as ações. 

Sobek e Smalley (2009), ainda afirmam que a matriz A3 é uma ferramenta 

poderosa que estabelece uma estrutura completa para implementar a gestão do ciclo 

PDCA, enquanto ajuda os autores da matriz a compreenderem melhor o problema, as 

oportunidades e as novas ideias para resolvê-lo.  

O template do Formulário A3 está representado na Figura 06. 

 

Figura 6: Modelo de Formulário A3 

 

Fonte: Adaptado de Fernandes e Reis (2023) 

 

A Matriz A3 deve se iniciar com a definição do tema e o contexto referente ao 

problema. O título é a identidade do problema. Nome pelo qual ele será conhecido por 

todos. A seguir, acompanhamos a sequência de passos para a formulação da 

ferramenta.  
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Todos os passos para elaboração das etapas foram baseados no modelo 

proposto por Fernandes e Reis (2023), como explicitado a seguir: 

• Passo 1: Definir o Problema  

A sequência da metodologia sugere que seja feita a descrição do problema. 

Qual é o problema? O objetivo é tornar o problema bem delimitado, a fim de 

propor contramedidas eficazes à sua resolução. 

• Passo 2: Análise do Problema  

Para entender melhor um problema é importante examinar sua situação atual, 

incluindo suas origens e extensão. Isso pode ser feito realizando a observação 

direta no local do problema e coletando dados.  

 

A metodologia 5G pode ser útil para analisar as perdas em um processo e 

identificar obstáculos que impedem seu funcionamento adequado. Os 5Gs são: 

Gemba, Gembutsu, Genjitsu, Genri e Gensoku. Esses obstáculos podem ser 

representados visualmente para facilitar o entendimento da equipe.  

A figura 07 demonstra os 05 passos: 

 

Figura 7: Template passo 2. 

 

Fonte: Fernandes e Reis (2023) 
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• Passo 3: Estabelecer o Objetivo  

Ao definir metas, é importante que elas sejam claras, específicas e 

mensuráveis. O método SMART pode ser útil para estabelecer metas que agreguem 

valor ao cliente e reduzam desperdícios no processo. Cada letra representa um 

aspecto importante na definição de uma meta: S (Específico), M (Mensurável), A 

(Realizável), R (Realista) e T (Temporal). A meta deve ter um prazo bem definido para 

ser alcançada e estar alinhada com a realidade da equipe e da organização. 

A figura 8 demonstra como deve ser a criação desse objetivo, com base no 

método SMART. 

Figura 8: Template passo 3. 

 

Fonte: Fernandes e Reis (2023) 

 

Ter um objetivo bem definido e específico é crucial para orientar projetos de 

forma segura e eficiente, atendendo às necessidades do cliente e minimizando 

desperdícios. Idealmente, isso também pode levar à redução de desperdícios. 

 

• Passo 4: Identificar a Causa Raiz 

Depois de definir a meta do projeto, é importante investigar mais 

profundamente os problemas que estão causando desperdícios ou impedindo a 

agregação de valor ao cliente. Identificar a verdadeira causa dos problemas pode ser 

desafiador, mas é fundamental para direcionar as ações de melhoria de maneira 

eficaz. Ferramentas como o 6M com o Diagrama de Ishikawa e os “5 Por quês” podem 

ser úteis para identificar a causa raiz de um problema.  
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O método dos “5 Por quês” envolve fazer a pergunta “Por quê?” cinco vezes 

para entender a origem de um problema específico no processo. É importante levar 

em consideração fatores como atividades desenvolvidas, conexões intermediárias e 

rotas presentes na raiz do problema para determinar se a causa raiz foi realmente 

encontrada. Algumas perguntas a serem consideradas incluem: 1) O trabalho foi 

especificado adequadamente em termos de conteúdo, sequência, tempo e resultado? 

2) As conexões entre as áreas são claras, diretas e facilmente compreendidas? 3) As 

rotas percorridas pelos produtos/serviços são simples, diretas e ininterruptas, e todas 

as etapas agregam valor? 
 

• Passo 5: Ações e Contramedidas  

Esse passo envolve a criação de uma lista detalhada das ações que devem ser 

tomadas para atingir o objetivo do trabalho.  

A lista deve incluir informações sobre quem realizará cada ação, quando ela 

será realizada e como ela se alinha com as especificações descritas no objetivo do 

trabalho.  

As contramedidas devem abordar a causa raiz do problema e estar alinhadas 

com os três princípios mencionados anteriormente. O plano deve incluir a sequência 

de atividades, o prazo para sua realização e o responsável por determinada ação. É 

importante notar que pode não ser possível implementar todas as ações de melhoria 

de uma só vez, então, é importante priorizar as ações mais importantes. 

 

• Passo 6: Verificar os Resultados 

O sexto passo do processo é verificar os resultados para avaliar se as ações 

implementadas estão gerando os resultados esperados.  É importante usar 

indicadores precisos como horários de admissão e alta por unidade, taxa de ocupação 

de leitos por unidade, média de permanência por unidade, giro de leito por unidade e 

intervalo de substituição por unidade. Esses monitoramentos são essenciais para 

avaliar a eficácia do plano e desenvolver medidas para lidar com possíveis 

intercorrências ou novos problemas que possam surgir.  

Pode ser necessário fazer mudanças no processo, na equipe ou no tempo de 

execução, para tornar a meta realista e manter o engajamento dos colaboradores. O 

projeto deve ser flexível e adaptável às realidades da empresa/ambiente hospitalar. 
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• Passo 7: Padronizar as Ações 

Finalmente, nesse ponto pode-se padronizar as ações que contribuíram 

positivamente para os resultados demonstrados pelos indicadores ao longo do 

processo de melhoria. Isso pode ser feito por meio de Procedimentos Operacionais 

Padrão (POPs), protocolos, normas e listas. Um exemplo disso pode ser a melhoria 

da comunicação e a elaboração de um trabalho padronizado e protocolado para 

antecipar as etapas do processo de alta hospitalar. 

Neste estudo, foram utilizadas as cinco primeiras etapas do Formulário A3: 

Definir o problema; Análise do Problema; Estabelecer o Objetivo; Identificar a Causa 

Raiz e, por fim, Ações e Contramedidas. Portanto, as etapas de Verificar os 

Resultados e Padronizar as Ações não foram incluídas no presente estudo, sendo 

inseridas nos Formulários sombreadas na cor cinza, como pode-se verificar do 

Apêndice D ao Apêndice T. 
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4  METODOLOGIA DA PESQUISA 

 
4.1 TIPO DE PESQUISA QUANTO À ABORDAGEM  

 

Para o presente trabalho foi utilizada a abordagem qualitativa. Pesquisas de 

cunho qualitativo lidam com crenças, representações, hábitos, valores, atitudes, 

opiniões, buscam compreender o fenômeno como parte da realidade humana vivida 

socialmente, partindo do pressuposto que o ser humano se distingue não só por suas 

ações, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar essas ações a partir da 

realidade partilhada e vivida por seus semelhantes (MINAYO, 2010). 

Segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1999), os estudos qualitativos 

possuem três características fundamentais: a visão holística; a investigação 

naturalista; e, a abordagem intuitiva.  

No que se refere à visão holística, permite entender o significado de um evento 

ou comportamento. A investigação naturalista se caracteriza pela mínima intervenção 

do pesquisador no contexto.  

Por fim, a abordagem intuitiva proporciona ao pesquisador fazer observações 

mais livres em que novas categorias e dimensões possam surgir no decorrer da coleta 

e análise dos dados. 

 

4.2 TIPO DA PESQUISA QUANTO AOS FINS  
 

No que se refere aos fins, à pesquisa possui caráter descritivo, dado que 

pretendeu descrever, com exatidão, os fenômenos e fatos de determinada realidade, 

o que exige do investigador uma série de informações sobre o que deseja pesquisar 

(TRIVIÑOS, 1987). 

Para Moresi (2003) a pesquisa descritiva apresenta características de 

determinada população ou fenômeno, sendo possível estabelecer correlações entre 

diversas variáveis. Apesar de não possuir compromisso de explicar os fenômenos 

descritos, pode servir de base para tal explicação.  
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4.3 MÉTODO  
 

Foi realizado um estudo de caso único, que analisa fenômenos 

contemporâneos em profundidade e em contextos da vida real, especialmente quando 

a fronteira entre fenômeno e contexto não é clara (YIN, 2015). Os estudos de caso 

têm como finalidade aprofundar a descrição de determinada realidade, podendo 

estabelecer relações entre as variáveis (TRIVIÑOS, 1987). 

É considerada uma estratégia de pesquisa, na medida em que compreende o 

tratamento de uma lógica de planejamento adequada ao problema de pesquisa e às 

suas circunstâncias, possibilitando incorporar abordagens específicas tanto na coleta 

como na análise dos dados. É um método que estimula a compreensão, possibilitando 

a ampliação dos conhecimentos sobre o problema em estudo, e sugerir hipóteses e 

questões para a pesquisa (YIN, 2015).  

Para facilitar a compreensão e embasar a escolha do método proposto, é 

apresentado no Quadro 03 um paralelo entre o estudo de caso e o estudo qualitativo 

básico. 

Quadro 3: Comparativo estudo de caso e estudo qualitativo básico.

 

Fonte: Mariz et al. (2005). 

 

A análise se apoiou em procedimentos interpretativos, confrontando os 

resultados obtidos com a evidência científica que subsidiou a investigação. Foi 

realizada a triangulação dos dados coletados e a análise de conteúdo dos registros 

no diário de campo, do grupo focal e dos documentos institucionais.  
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A triangulação é um dos instrumentos desta pesquisa qualitativa. Compreende-

se triangulação como a combinação e o cruzamento de múltiplos pontos de vista por 

meio do trabalho de vários pesquisadores, informantes e métodos de coleta de dados 

(GOMES, 2014). 

 

4.4 UNIDADE DE ANÁLISE 
 

A unidade de análise refere-se ao que foi estudado, como exemplo: um projeto, 

um sistema, uma empresa. Ela direciona e delimita a coleta de dados (YIN, 2015).  

Neste estudo, o cenário estudado é uma Instituição privada especializada no 

setor de Oftalmologia, localizada na região central da Cidade de Belo Horizonte, com 

área distribuída em 7 andares, em sua grande maioria consultórios e setores de 

exames. Quanto à unidade de análise, trata-se da farmácia, localizada no terceiro 

andar da Instituição. São algumas características do serviço: 

• prédio próprio com 2.700 m² de uma estrutura; 

• 7 andares, 19 consultórios, 13 salas de exames e Centro Cirúrgico 

com 6 salas de cirurgias e Unidades de pré e pós-operatório/Hospital-

dia; 

• primeiro Hospital da Rede Privada no Brasil a receber o Certificado de 

Acreditação Hospitalar (ONA/Anvisa/ Ministério da Saúde): Níveis II e III 

(Excelência). Possui, também, gestão certificada ISO 9001 e Acreditação 

Internacional de Qualidade/NIAHO. 

 

A área de estudo, a farmácia, está localizada no terceiro andar, atende todo o 

hospital, inclusive, o Centro Cirúrgico localizado no segundo andar. Esse transporte 

entre os andares é realizado por meio de uma monta carga, que encaminha os kits 

cirúrgicos de cada paciente já no dia anterior ao procedimento, assim como insumos 

complementares no transoperatório, caso haja necessidade.  

A farmácia atende todos os setores assistenciais, dentre eles os consultórios e 

as cirurgias que chegam a uma média de 600 procedimentos por mês. Setores 

administrativos não são atendidos pelo setor, já que suas necessidades são 

direcionadas para o almoxarifado. 

Foi avaliado o fluxo de montagem de kits cirúrgicos de Catarata, padronizado 

com 40 itens. Montagem acompanhada em toda a sua extensão, desde o surgimento 
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da demanda, montagem, sua baixa no sistema para o respectivo paciente até o envio 

das caixas para o setor de uso.  

Qualquer desperdício encontrado ou falha nesse fluxo impacta diretamente na 

produção diária do setor, pois é a atividade que demanda maior tempo de execução. 

Indiretamente, as intervenções realizadas também impactam no centro cirúrgico, que 

é o cliente direto da farmácia.  

Portanto, atrasos, montagens feitas erroneamente, falta de produtos ou algo 

dessa natureza, podem acarretar, inclusive, o comprometimento no atendimento do 

cliente final, que são os pacientes. Dentre esses impactos, pode-se sinalizar: atraso 

cirúrgico, cancelamento e troca de kits por identificação errada. 

A escolha da Instituição foi intencional, devido ao vínculo trabalhista do 

pesquisador com a Instituição. A definição quanto aos kits de Catarata se deve a maior 

demanda de cirurgias dessa natureza. Realizou-se, portanto, um mapeamento 

detalhado da rotina de montagem dos kits cirúrgicos, para identificar possíveis 

gargalos no processo. 

 

4.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA  

 

Os participantes da pesquisa foram colaboradores da farmácia envolvidos 

direta e indiretamente na montagem dos kits cirúrgicos. 

Os critérios de inclusão versaram sobre: ser profissional que atue no cenário 

do estudo, em cargo de liderança ou operacional; ter sido treinado na montagem e 

desmontagem de kits cirúrgicos e no sistema de controle de estoque utilizado pela 

empresa em questão; profissionais com mais de 3 meses de atuação na unidade. 

Como critério de exclusão, desconsiderou-se colaboradores submetidos a 

afastamento médico ou de qualquer outra natureza no período de coleta de dados do 

estudo. 

No que se refere ao número amostral, foi considerado todos os trabalhadores 

da unidade, culminando em 04 participantes. Não houve desistência de partícipes 

nesta pesquisa.  
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4.6 TÉCNICA DE COLETA DE DADOS  
 

Quanto à técnica de coleta de dados, a proposta inicial foi mapear todo o 

processo necessário para a montagem dos kits cirúrgicos da farmácia, seguindo três 

abordagens distintas: uma análise documental baseada no Procedimento Operacional 

Padrão (POP) específico da área; a observação direta por meio de observações no 

setor; e, a realização de um grupo focal.  

Vale salientar que antes do início da coleta de dados, fez-se necessária uma 

explanação sobre a temática Lean Healthcare, por intermédio de uma reunião de 40 

minutos, envolvendo todos os colaboradores do setor. Essa apresentação foi 

realizada com o intuito de contextualizar a equipe quanto aos principais conceitos e 

ferramentas da filosofia, para um melhor entendimento do estudo.  

Primeiramente, foi realizada aquisição dos documentos que envolvem a 

atividade montagem de Kits Cirúrgicos, em que se fez necessária a disponibilização 

por parte da instituição do POP setorial de número FAR-PR-0037-R.21, intitulado: 

“Gestão do estoque e Dispensação de materiais médicos hospitalares, medicamentos 

e Lentes intraoculares”.   

Os tópicos presentes nesse POP versam sobre: estabelecer critérios e 

responsabilidades para a dispensação de materiais médicos e medicamentos para o 

centro cirúrgico, ambulatórios e consultórios da instituição; responsabilidades de cada 

colaborador envolvido na dispensação; descrição do processo; referências, 

legislações e anexos. Adicionalmente, foram analisados documentos institucionais 

(digitais e físicos) com o objetivo de descrever as rotinas associadas ao objeto de 

análise deste estudo. 

No que diz respeito à observação direta, essa foi realizada durante cinco dias 

consecutivos, observando o mesmo montador em horários aleatórios, com registro em 

diário de campo para documentar as atividades para a montagem dos kits cirúrgicos. 

Para que fosse possível o acompanhamento das atividades, mesmo posteriormente a 

observação direta, os períodos de montagem de kits também foram gravados por duas 

câmeras. A observação é uma das técnicas de coleta de dados imprescindível em 

toda pesquisa científica. Observar significa aplicar atentamente os sentidos a um 

objeto para dele adquirir um conhecimento claro e preciso. A observação pode ser 

flexível e pode ser utilizada em qualquer metodologia de pesquisa (BARROS, 1990). 
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Figura 9: Fluxograma da Técnica de Coleta de Dados 

Por fim, foi realizado um grupo focal com 04 participantes (número total de 

trabalhadores do cenário de estudo), buscando compreender o processo de trabalho 

e a vivência do setor na visão desses. O encontro ocorreu no formato presencial, na 

própria farmácia, com duração média de 20 minutos, foi gravado e, posteriormente, 

todo o seu conteúdo foi transcrito para a análise, foi realizado um encontro seguindo 

um roteiro previamente definido para a sua condução. 

As perguntas norteadoras foram: a) Como são montados e desmontados os 

kits; b) Qual o fluxo do processo?; c) Quantas pessoas montam e desmontam os kits?; 

d) Há rotatividade de quem faz a montagem e desmontagem?; e) Qual horário é 

realizado essas atividades? Não existiram transtornos e/ou quaisquer 

comprometimentos nesta etapa. Todos os participantes foram ativos e interagiram de 

forma ordenada e coesa. 

Para Caplan (1990), os grupos focais são os pequenos grupos de pessoas 

reunidas para avaliar conceitos ou identificar problemas. O objetivo central do grupo 

focal é identificar percepções, sentimentos, atitudes e 

ideias dos participantes a respeito de um determinado assunto, produto ou atividade. 

Seus objetivos específicos variam de acordo com a abordagem de pesquisa.  

Em pesquisas exploratórias, seu propósito é gerar novas ideias ou hipóteses e 

estimular o pensamento do pesquisador, enquanto, em pesquisas fenomenológicas 

ou de orientação, é aprender como os participantes interpretam a realidade, seus 

conhecimentos e experiências. A Figura 9 representa a ordem cronológica da Técnica 

de Coleta de Dados.  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

É importante ressaltar que durante essas atividades não foram realizadas 

mudanças ou intervenções. As sugestões e possíveis melhorias foram apresentadas 

somente no momento da entrega do produto técnico. 
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4.7 TÉCNICA DE ANÁLISE DE DADOS  
 

Para que fosse possível a análise documental, foi necessária a leitura atenta 

do POP referente à atividade do setor, buscando entender o que é preconizado pela 

liderança, como atividades inerentes à realização da tarefa “montagem de kits 

cirúrgicos”. 

As informações da observação direta (diário de campo e gravação das 

atividades) foram reunidas e transcritas em forma de tabela, para que fosse possível 

uma análise mais profunda, como está apresentado na Tabela 01.  

Os dados coletados durante a realização do grupo focal foram submetidos à 

análise de conteúdo do tipo categorial temática. Essa técnica é dividida em três 

etapas: pré-análise; exploração do material; tratamento dos resultados e interpretação 

(BARDIN, 2016).  

Foi utilizada uma grade aberta para a análise, com as unidades de análise 

palavra, expressão e frase, seguida da definição das categorias, conforme explicado 

por Vergara (2010), para permitir a flexibilização empregada.  

Na grade aberta, as categorias são identificadas à medida que surgem durante 

a pesquisa, permitindo o rearranjo das categorias durante o processo e estabelecendo 

as categorias finais. As transcrições dos relatos dos grupos focais foram usadas para 

iniciar a análise de dados e identificar as categorias pré-analíticas.  

Durante a leitura, as partes foram divididas em categorias, e foram identificados 

palavras e trechos que serviram como codificadores para temas relacionados ao 

objetivo da pesquisa e às categorias pré-analíticas. Depois de seguidas leituras, foram 

construídas as seguintes categorias temáticas: Processo de trabalho; Trabalho em 

equipe; e, Oportunidade de melhoria. 

O Quadro 04 representa a quantidade de trechos encontrados em cada 

categoria. 
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Quadro 4: Categorias e quantidade de trechos de falas do grupo focal para cada 
categoria. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

Cada participante do grupo focal recebeu uma codificação, de P1 (participante 

1) a P4 (participante quatro), a fim de manter o anonimato. 

A congruência das informações colhidas na análise documental, na observação 

direta e no grupo focal foram essenciais para a formulação da Matriz SIPOC, 

abrangendo todos os seus elementos relevantes: Fornecedores, Entradas, 

Processos, Saídas e Clientes, assim como a criação do Fluxograma do Processo de 

Trabalho, a fim de mapear e identificar o processo de trabalho de uma forma completa.  

Com o entendimento do processo, torna-se possível a formulação das 

propostas de melhoria, representadas pelos Formulários A3. Para cada problema 

identificado foi criado um Formulário A3 para registro, de forma a auxiliar na 

investigação e na elaboração de propostas de intervenção.  

Por fim, a triangulação dos dados foi realizada de forma a analisar as 

informações encontradas durante a análise documental, a observação direta, a 

transcrição dos relatos oriundos do grupo focal e os eventos de melhoria de cada 

Formulário A3, de modo a compreender as 6 informações relevantes ao objeto em 

análise que se apresentaram em apenas um método de coleta de dados, também 

foram analisadas devido ao seu teor de significância para o estudo.  

A figura 10 representa o percurso realizado para análise dos dados.  
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Figura 10: Fluxograma da Técnica de Análise de Dados. 
 

 

 Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 

 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS  
 

O estudo seguiu as orientações expressas na Resolução n°. 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde, que estabelece critérios éticos para pesquisas com 

seres humanos. A pesquisa foi, após anuência da Instituição cenário do estudo (Anexo 

A), aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais sob o nº. do CAAE 61985822.2.0000.5149 (Anexo B).  

O anonimato dos participantes foi garantido em todas as fases da investigação 

científica. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido em duas vias (Apêndice A) e a organização de saúde onde o estudo foi 

realizado assinou o Termo de Compromisso de Utilização de Dados (Apêndice B).  

Salienta-se que os riscos desta pesquisa foram mínimos. A participação não 

envolveu riscos físicos, pois não se tratou de um estudo que colocou em prática 

qualquer nova intervenção ou procedimento.  

No entanto, o caráter interacional da coleta de dados envolveu possibilidade de 

desconforto, porém nenhum participante manifestou qualquer incômodo e a pesquisa 

foi concluída com compromisso e ética.  

Análise documental

Transcrição dos achados da Observação 
Direta

Análise de conteúdo do Grupo 
Focal

Mapeamento do Processo de 
Trabalho (SIPOC e Fluxograma de 

Processo de Trabalho)

Preenchimento dos Formulários A3
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1
•TIPO DA PESQUISA QUANTO À ABORDAGEM E QUANTO AOS FINS:                                        
Pesquisa de natureza qualitativa, por meio de estudo descritivo. 

2
•MÉTODO:                                                                                                                      
Estudo de caso.

3

•UNIDADE DE ANÁLISE:                                                                                                          
A farmácia de um Hospital Oftalmológico situado na Cidade de Belo 
Horizonte/MG.

4

•PARTICIPANTES DA PESQUISA:                                                                                               
02 farmaceuticos; 01 técnico em farmácia; 01 estagiário. 

Total de 04 profissionais, conforme critérios de inclusão e exclusão.

5
•ASPECTOS ÉTICOS (em atendimento à Resolução nº. 466/2012 do CNS):                                                            
Projeto aprovado pelo COEP UFMG sob CAAE 61985822.2.0000.5149 
04/10/2022. TCLE em conformidade com as recomendações do COEP UFMG.

6

•TÉCNICA DE COLETA DE DADOS:                                                                                                  
Analise de documentos institucionais; Observação direta do processo de 
trabalho executado; Grupo focal com os participantes.

7

•TÉCNICA DE ANÁLISE DE DADOS:                                                                               
Transcrição dos achados da observação direta; Análise de conteúdo do Grupo 
Focal; Mapeamento do Processo de Trabalho (SIPOC e Fluxograma); 
Preenchimento dos Formulários A3, representados como proposta de 
melhoria; Triangulação de todos resultados apresentados.

Figura 11: Fluxograma do percurso metodológico. 

Foi realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrônico 

local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente 

compartilhado ou "nuvem". Todos os dados, físicos e eletrônicos, ficarão sob a guarda 

do pesquisador, por 5 anos e, após, serão incinerados ou deletados. 

 

4.9  FLUXOGRAMA DO PERCURSO METODOLÓGICO 
 

A Figura 11 representa o fluxograma com a metodologia da pesquisa utilizada 

para a elaboração deste estudo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).   
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5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste capítulo, procede-se à apresentação dos resultados e à discussão da 

triangulação das informações obtidas na análise documental, na observação direta e 

dos dados qualitativos coletados no grupo focal com os profissionais de saúde. O 

objetivo geral foi descrever os saberes oriundos das convergências, divergências e 

complementaridade, buscando os padrões. 

O mapeamento de processo de trabalho de montagem de Kits cirúrgicos é 

representado pela Matriz SIPOC e pelo Fluxograma do processo de trabalho. As duas 

ferramentas foram necessárias para auxiliar no diagnóstico e na análise do cenário.  

Posteriormente, é apresentada a proposta de melhoria sob a perspectiva da 

Matriz A3 e, por fim, o Quadro 6 representa a Triangulação dos dados coletados 

durante todo o estudo. Todas as informações colhidas foram necessárias para a 

formulação desse passo. 

 

5.1 OBSERVAÇÃO DIRETA 
 

A descrição versa sobre a montagem de 34 kits cirúrgicos destinados a cirurgia 

de facectomia com implante de lente intraocular, do dia 05 ao dia 09 de setembro de 

2022, em horários aleatórios, sendo realizada pelo mesmo montador. O processo foi 

registrado em diário de campo, com filmagem por duas câmeras, e os eventos 

descritos na Tabela 01.  
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Tabela 1: Eventos observados na montagem dos kits cirúrgicos. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



59 

 

5.2 SABERES ORIUNDOS DA TRIANGULAÇÃO DOS DADOS DESCRITOS A 
PARTIR DAS CATEGORIAS TEMÁTICAS  
 

Nesta subseção serão apresentados os resultados e discussão da triangulação 

dos dados coerentes às categorias que emergiram na análise de conteúdo: Processo 

de Trabalho; Trabalho em Equipe; e, Oportunidade de Melhoria.  

 

5.2.1 Processo de Trabalho 
 

A maneira como executamos nossas tarefas profissionais, a forma como 

desempenhamos nossas funções, independentemente de qual seja, é conhecida 

como processo de trabalho. Em outras palavras, podemos afirmar que o trabalho, de 

maneira ampla, é o conjunto de etapas em que os indivíduos interagem com os meios 

de produção, agindo sobre um determinado objeto para transformá-lo e obter um 

produto específico que supostamente possui algum valor útil (FARIA et al., 2009). Os 

citados autores afirmam que cada processo de trabalho é executado com o objetivo 

de alcançar uma ou mais metas estabelecidas antecipadamente.  

Portanto, pode-se concluir que a finalidade governa todo o processo de trabalho 

e é com base nessa finalidade que se definem os critérios ou parâmetros para a 

execução da atividade. 

Um aspecto adicional do processo de trabalho em saúde é que ele é iniciado 

com base em necessidades. Essas necessidades são geradas nas relações sociais 

e, portanto, variam ao longo do tempo. É possível afirmar que os serviços de saúde 

geram e satisfazem necessidades (MISHIMA et al., 2003). 

Durante a montagem dos Kits foi identificado um processo de trabalho bem 

delimitado, descrito no POP interno da instituição, evidenciado também pelo domínio 

dos participantes na execução das tarefas inerentes para a atividade, o que foi 

também confirmado durante a realização do grupo focal.  

Ficou evidente que cada participante possui total conhecimento no passo a 

passo da realização das tarefas e na listagem dos itens específicos para cada kit. 

Durante o grupo focal emergiu esta afirmação: 

“A gente tem uma lista já pré-montada e descrita de todos os itens de cada 
procedimento, (...) no dia anterior aos procedimentos, a gente faz a montagem. 
Cada item para cada procedimento. Inclui tudo na caixa e depois dispensa para 
o paciente no sistema. Vincula o nome do paciente para aquele kit. Para cada 
procedimento tem um kit. (P1)” 
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O fluxo de montagem segue a técnica Just in Time, pois aqui o cliente define a 

quantidade de itens a serem montados, não há kits criados em excesso, já que se 

monta exatamente a quantidade utilizada no dia seguinte, evitando o desperdício de 

estoque e inventário.  

Segundo REDA (1987), a principal proposta do Just in Time é organizar o 

ambiente de produção, determinando a eliminação de desperdícios e visando à 

melhoria contínua dos processos. Esse método é a base para uma melhor posição 

competitiva da empresa, aumentando a agilidade, a qualidade e o preço dos 

produtos .   

O fluxo puxado é observado na rotina diária, já que em todos os dias, antes da 

confecção dos itens, há a impressão da agenda do dia subsequente. Ponto forte 

observado é que não há produção de kits em excesso, evitando, assim, o desperdício 

estoque/inventário. 

“A gente imprime uma agenda do dia, faz a contagem de cada procedimento, 
quantos procedimentos, quantos kits de cada procedimento e realiza a 
montagem para o procedimento.” (P1) 

 

Após a montagem dos kits, o evento que se observa a seguir é o de 

identificação dos itens no sistema por meio de leitura de código de barras, em que 

cada item é registrado em nome do próprio paciente no sistema e alocado em caixa 

organizadora própria. Logo após, os kits são devidamente lacrados com abraçadeiras 

plásticas, onde o nome completo do cliente e o número do prontuário são transcritos 

à mão em uma etiqueta adesiva afixada na parte externa para fácil identificação. Todo 

esse processo pôde ser identificado no POP da atividade e presentes na fala dos 

partícipes. 

“E à medida que vai montando, vai deixando de lado aqui para colarmos a 
etiqueta com o nome do paciente (aponta para o computador) (...)” (P3) 

 

Quanto à definição de itens por caixa, cada procedimento é devidamente 

descrito no sistema, e a listagem previamente padronizada entre os responsáveis 

técnicos da farmácia e do centro cirúrgico. O conhecimento dessa lista é fortemente 

presente no trecho a seguir:  

“A gente tem uma lista já pré-montada e descrita de todos os itens de cada 
procedimento.” (P3) 

https://blog.egestor.com.br/just-in-time/
https://blog.egestor.com.br/just-in-time/
https://blog.egestor.com.br/just-in-time/
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A análise documental evidenciou a padronização dos itens para cada 

procedimento cirúrgico, em especial, a cirurgia de catarata, foco do estudo. Entretanto, 

durante a observação direta foram verificadas diversas exceções e particularidades 

concedidas a alguns cirurgiões, divergindo do descrito no POP. Referidas 

inconsistências também se revelaram durante a realização do grupo focal. 

“A gente tem uma lista já pré-montada e descrita de todos os itens de cada 
procedimento (...)” (P3) 

 

“Eu acho importante essa revisão dos kits, pois volta muita coisa que a gente 
manda (do centro cirúrgico), e as vezes nem utiliza, as vezes falta (...)” (P1) 

 

Durante a rotina diária de montagem, apesar de não haver documentação 

quanto à disposição das estações de trabalho (computadores), foi observada a 

existência de 3 computadores próximos uns aos outros, porém, longe do estoque 

central. Assim que os kits são montados, esses são encaminhados para a mesa onde 

são devidamente cadastrados no sistema para o paciente que irá usá-lo, 

caracterizando, assim, um desperdício de movimentação.  

“A montagem é assim, por exemplo, a gente montou todas as facos. Traz elas 
para ali (aponta para o computador), quem tiver aqui (no computador) já passa 
(cadastra os itens para o paciente) (...)” (P1) 

 
“(...) sempre monto na mesa, (...). Aí a pessoa traz pra cá, lacra. “(P2). 

 

O desperdício de movimentação ocorre quando o trajeto ou deslocamento que 

poderia ser evitado em uma atividade produtiva não ocorre.  

O Diagrama de Espaguete é uma ferramenta associada ao Lean que poderia 

ser utilizado com o objetivo de auxiliar no processo de entendimento de como os 

indivíduos transitam dentro do setor estudado, favorecendo a eliminação de 

desperdícios, especialmente aqueles causados por movimentação.  

Vale reforçar que por meio da facilitação da visualização do processo e do 

enfoque nos padrões de deslocamento do objeto estudado, o Diagrama de Espaguete 

permite a identificação e a minimização de movimentações desnecessárias, 

otimizando o fluxo de trabalho e reduzindo eventos indesejados (GRABAN, 2013). 
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Por fim, no evento descrito como “envio dos kits”, foi acompanhado todo o 

processo de preparação e envio das cargas para o cliente final (o centro cirúrgico). O 

POP descreve bem a atividade, no trecho “Ao final da tarde deve-se descer as caixas 

das cirurgias do dia seguinte pela monta carga junto com uma via da agenda 

atualizada para conferência e assinatura da pessoa que recebeu os kits.”  

Durante a etapa de observação não foi evidenciado qualquer instrumento para 

o transporte das caixas no trajeto da farmácia até a monta carga, todo o carregamento 

é realizado de forma braçal. Os participantes mencionaram essa situação durante o 

grupo focal:  

“Levamos à monta carga a quantidade de itens que dá, geralmente duas a três 
caixas por vez (...). (P2)”  

 

Mostra-se oportuno destacar que de acordo com a metodologia Lean, o 

desperdício de transporte é definido como o movimento desnecessário de materiais, 

produtos ou informações entre processos, como foi claramente evidenciado. Já o 

desperdício de movimentação se refere ao movimento desnecessário de pessoas ou 

equipamentos dentro de um processo. Ambos os tipos de desperdícios podem ser 

minimizados por meio da implementação de práticas Lean como a organização do 

ambiente de trabalho e a otimização dos fluxos de trabalho (GRABAN, 2013). 

Vale salientar os pontos fortes observados: rotinas para execução das tarefas 

bem descritas, domínio dos participantes na execução da rotina e um fluxo de trabalho 

puxado.   

Como fraquezas, destacam-se as exceções e particularidades concedidas a 

alguns cirurgiões, divergindo do que é descrito no POP, identificação de pacientes 

sendo realizada de forma manual, computadores longe das estações de trabalho e o 

carregamento dos itens após montagem é realizado de forma braçal, sem auxílio de 

maquinário.  

 

5.2.2  Trabalho em Equipe 
 

O Trabalho em Equipe (TE) caracteriza-se pela relação recíproca entre trabalho 

e interação, visto que a comunicação entre profissionais faz parte do exercício 

cotidiano de trabalho e lhes permite articular as inúmeras ações executadas na 

equipe, no serviço e na rede de atenção (PEDUZZI et al., 2011).  
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O TE pode ser caracterizado como a colaboração de diversos profissionais que, 

unidos e comprometidos, buscam alcançar o resultado apropriado em suas tarefas 

laborais. Para que essa dinâmica funcione de maneira eficaz, é imprescindível a 

atenção e o respeito às singularidades individuais. Além disso, é crucial a existência 

de uma coordenação que não apenas gerencie, mas também inclua todos os 

membros da equipe nas tomadas de decisão (SILVA et al., 2018). 

Foi identificado um ambiente bastante colaborativo, onde é frequente a 

participação de uma ou mais colaboradoras na execução da mesma tarefa. Um 

exemplo é a atividade de montagem de kits, que apesar de já estar definido que é 

uma tarefa da participante 2, durante a observação direta foi possível evidenciar com 

frequência mais uma profissional a seu lado. Fenômeno esse que emergiu durante o 

grupo focal, como descrito a seguir: 

“(...) se eu estiver disponível, ajudo de manhã, mas no geral é a participante 
02 que monta.” (P3) 

 

Apesar do termo “trabalho em equipe” não ter sido mencionado nos registros 

documentais, foi convergente a presença de um senso de equipe e ajuda ao próximo 

durante a realização do grupo focal e a observação direta no cenário investigado.  

“Se tiver de dois, é bom que a pessoa já vai passando.” (P4) 
“Se (...) estiver tranquilo, já adianto também para o próximo dia.”(P3) 
(...) ela não conseguiu montar esse horário, (...) tem a “participante 01 e 04” 
para fazer isso.” (P3) 

 

Dentro de uma equipe, os indivíduos podem manifestar comportamentos 

desenvolvidos e mantidos para o bem comum, buscando resultados de interesse para 

todos. Isso decorre da necessidade mútua de atingir objetivos e metas específicas 

(FIORELLI, 2000). A importância dessa interação também é discutida no conceito 

Lean Heihunka, que é uma técnica do Lean que tem como objetivo nivelar a produção.  

Em alguns momentos foi possível observar pessoas disputando ambientes, 

gerando caos, enquanto havia outros ambientes vazios. Quanto a esse fenômeno, 

pode-se descrever o envolvimento de mais de duas pessoas ao mesmo tempo nas 

atividades. O que também foi mencionado durante o grupo focal que: 

“Tem dias que a gente precisa de auxílio, (...) se tiver muita demanda, vão três 
pessoas também (...)” (P3) 
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Nesse sentido, o Heijunka busca atender à demanda com um fluxo constante 

de pequenos lotes de diferentes partes, diminuindo a necessidade de aumentar a 

capacidade produtiva ou os impactos gerados por picos de demanda. Além disso, 

também é usado para planejar e controlar o “mix” de produtos ou serviços. Ele auxilia 

no sequenciamento da produção de acordo com o volume total de ordens (ou pedidos) 

em intervalos de agendamento (MATZKA; MASCOLO; FURMANS, 2012).  

O Heijunka é desafiador e recompensador, com possibilidade de ser adaptado 

para qualquer tipo de negócio, incluindo o objeto em análise nesta investigação (NIIMI, 

2006). 

Pode-se sinalizar, portanto, um grande senso de trabalho em equipe entre os 

colaboradores do setor. Mas, é essencial salientar a importância de uma divisão de 

tarefas quando o processo demanda duas ou mais pessoas, para evitar 

congestionamento nas estações e dividindo, assim, a carga de trabalho. 

 

5.2.3  Oportunidade de Melhoria 
 

Kaisen é uma palavra que significa mudança para melhor ou melhoria contínua. 

De acordo com Green, Lee e Kozman (2010), melhorias baseadas em bom senso, 

esforço e ferramentas de baixo custo são denominadas Kaisen. Uma ferramenta 

extremamente poderosa para a rápida implantação de melhorias é um evento Kaisen.  

Hanashiro (2005) descreve que se trata de um projeto de curto prazo focado 

em aprimorar um processo, com o objetivo de agregar mais valor com menos 

desperdício. Essa ferramenta enfatiza a utilização de esforços humanos trabalhando 

em equipe, envolvendo treinamento e dedicação, sendo uma abordagem de baixo 

custo à melhoria. 

Dentro da metodologia Lean, a melhoria contínua é incentivada, e o 5S é uma 

ferramenta de gestão que auxilia nessa transformação, visando promover a disciplina 

e a segurança dos processos, garantindo, assim, maior organização, qualidade e 

produtividade. Por intermédio da promoção de um ambiente limpo e organizado, o 5S 

maximiza a eficiência e ajuda evitar desperdícios. Concomitante a ela, o Kanban, que 

é uma metodologia de gestão visual, tem como objetivo melhorar a entrega de tarefas 

e otimizar o fluxo de trabalho. Por meio da priorização da produtividade e da agilização 

da organização de projetos, o Kanban permite maior controle dos processos e tarefas 
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diárias, facilitando o entendimento das etapas de cada atividade e ajudando a manter 

o controle da equipe de trabalho (GRABAN, 2013).  

Foi notória a necessidade de aplicação do 5S e do Kanban na organização das 

atividades objeto de análise neste estudo. Levando isso em conta, é relevante citar a 

incoerência do POP no que diz respeito à descrição de prateleiras: “estas devem ser 

devidamente identificadas por classe.” Algumas prateleiras estavam sem identificação 

durante a observação direta, além de não ter ficado claro qual separação de classe 

se refere ao POP (descartáveis, medicamentos, termossensíveis). 

Quanto à disposição dessas prateleiras e os objetos nelas posicionados, nada 

foi identificado a esse respeito na análise documental, porém observou-se um 

percurso muito longo, com muitos passos até a realização de atividades 

extremamente rotineiras, podendo citar o ato de atender o telefone e ir até a estação 

de computadores para registrar os itens, favorecendo mais uma vez a ocorrência do 

desperdício movimentação. 

Realizando a análise do evento “Reposição de estoque”, durante a montagem 

dos kits foi observado o término de um item dentro do armário, em que foi necessária 

a ida ao almoxarifado para solicitar mais caixas do insumo. Esse evento não emergiu 

durante o grupo focal ou localizado no acompanhamento documental, porém é um 

item que se deve levar em consideração, uma vez que existem métodos descritos na 

metodologia Lean para se evitar o desperdício ‘espera’, como a ferramenta FIFO (Fist 

in, First Out). Essa auxilia na organização de estoque e tem como objetivo manter a 

ordem e a rotatividade dos produtos de uma empresa. Por intermédio da estimulação 

da comercialização de mercadorias armazenadas há mais tempo, o FIFO permite uma 

maior eficiência na gestão do estoque, reduzindo desperdícios e otimizando o fluxo 

(GRABAN, 2013).   

Ainda no sentido de evitar o desabastecimento de produtos, Graban (2008) 

afirma que o Kanban é uma ferramenta cujo nome pode ser traduzido como “aviso”, 

“cartão” ou “sinal”. Ele permite a quantificação de um ponto adequado para a compra 

de suprimentos, levando em consideração vários fatores como: uso médio ou 

demanda por um item; frequência de fazer um novo pedido; tempo de espera do 

fornecedor para reposição de itens; estoque de segurança, considerando a variação 

do uso e do tempo de reabastecimento e os custos da falta de estoque.  
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No evento “visualização de itens dentro dos armários” e “disposição das 

Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME)”, observa-se armários com portas de 

madeira, sendo aberto a todo momento para ver a numeração, modelo e marca das 

lentes em seu interior, assim como demais insumos no geral. Isso está coerente com 

o descrito na análise documental (POP), ou seja, “todos os armários devem se manter 

fechados, a fim de garantir a preservação dos insumos”. Porém, facilita o surgimento 

do evento desperdício por superprocessamento, que, em síntese, se trata da 

agregação de passos desnecessários para uma determinada tarefa.  

Há também alguns outros desperdícios associados ao evento, como a 

movimentação adicional, já que para visualizar o interior do armário é necessário se 

aproximar e abrir cada porta do setor.  

Nesse sentido, tem-se a ferramenta intitulada Gestão visual, um termo Lean 

que facilita a exibição visual de todas as ferramentas, peças, atividades de produção 

e indicadores de desempenho do sistema de produção, para que a situação real possa 

ser rapidamente compreendida por todos os envolvidos. Pode ser considerada uma 

ferramenta de suporte para a aplicação do 5S e facilita o trabalho padronizado (LIFF; 

POSEY, 2007).  

No que diz respeito à rotina de comunicação com outros setores, o evento é 

claramente descrito em POP: “Os pedidos dos clientes internos devem ser realizados 

nos dias pré-definidos entre os gerentes de área, e nas exceções pelo telefone, 

quando for o caso”.  

Item não mencionado durante o grupo focal, porém evidenciado na observação 

direta, pois diversas vezes os colaboradores são interrompidos em sua atividade de 

montagem do kit para atendimento a outro setor que vem solicitar itens fora do 

combinado e/ou fora da data estipulada previamente entre os líderes do setor. Foi 

identificado também duas pessoas do mesmo setor solicitando o mesmo insumo a 

farmácia, em um intervalo menor que 5 minutos, gerando o desperdício retrabalho, já 

que o mesmo item foi enviado mais de uma vez. 

Quanto ao evento intitulado “Identificação visual de caixas”, foi notado caixas 

de tamanhos similares sem identificação para qual cirurgia se destina. 
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Apesar de não haver menção sobre esse evento durante o grupo focal, a 

revisão documental cita que durante a atividade há separação de itens por classe de 

cirurgias, porém não foi acompanhado com relação ao uso do Kanban como forma de 

sinal visual, durante a observação direta. 

Foi observado a remontagem de 2 kits para um mesmo paciente, por isso foi 

criado o evento “Montagem de kits para o mesmo cliente”. Apesar de não haver relato 

da atividade no grupo focal ou documentação, merece destacar que essa prática 

favorece o surgimento do desperdício denominado retrabalho. 

A implantação no sistema informatizado de mecanismos e ferramentas como o 

Poka Yoke pode evitar a ocorrência de erros desse tipo, já que o bloqueio de 

montagem de kits para o mesmo cliente pode ser barrado assim que há a sua 

ocorrência. Poka Yoke é uma ferramenta de inspeção criada com o objetivo de 

prevenir falhas humanas e corrigir erros eventuais. Por meio da implementação de 

soluções simples, o Poka Yoke permite a detecção e a correção de erros em 

processos, reduzindo custos e aumentando a sua eficiência (The Council for Six 

Sigma Certifications; SETTER, 2018). 

No evento “Devolução de Kits em caso de cirurgias canceladas”, a descrição 

presente nos documentos analisados (POP) é clara, ou seja, “procedimentos 

cancelados devem ser devolvidos no sistema no mesmo dia”. O que corrobora com o 

que foi observado e presente no grupo focal, como expresso nas falas dos 

participantes:  

“(...) quando cancela um paciente preciso devolver (...) item por item.” (P4) 
“(...) sempre que um cliente é cancelado, o operador deve devolver item a item 
para o estoque, a fim de destiná-lo para outro cliente”. Não é possível “(...) 
aproveitar o kit montado para direcionar a outro cliente”. Eu acho importante 
essa revisão dos kits, pois volta muita coisa que a gente manda (do o centro 
cirúrgico), e as vezes nem utiliza, as vezes falta.” (P4) 

 

Graban (2013) define superprocessamento como uma atividade que o cliente 

não valoriza ou realiza atividades extras para contornar falhas existentes no processo.  

Quanto ao evento “Identificação dos armários”, a observação direta revelou que 

não há identificação em suas portas por nomes ou cores, apenas alguns com etiquetas 

de fita crepe na cor branca. Mais uma vez, ressalta-se a importância do Kanban na 

identificação e armazenamento dos insumos, incluindo OPME’s.  
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No evento “Identificação e separação de itens no interior das caixas”, assim 

como no evento anterior, não houve menções durante o grupo focal ou registro dos 

itens na análise documental.  

Contudo, na observação direta foi verificado uma organização com relação a 

cada item no interior das caixas e o cuidado no manuseio do material, porém não há 

identificação dos espaços no interior da caixa, facilitando que se misturem.  

Simões (2009) descreve a implementação da filosofia Lean na logística e na 

gestão de estoques do Hospital Santa Maria (HSM), em Lisboa. O estudo foca na 

administração e organização dos suprimentos clínicos, administrativos e hoteleiros do 

HSM. O objetivo do serviço de logística e gestão de estoques é assegurar a 

disponibilidade de todos os dispositivos necessários, no momento certo e em 

quantidade adequada. 

É relevante salientar como pontos fortes a busca constante do estabelecimento 

em padronizar suas atividades, o que poderá favorecer a implementação de conceitos 

importantes como a gestão visual e a melhoria contínua. Entende-se como fragilidade 

a falta de mecanismos que evitem o retrabalho dos colaboradores em eventos como 

a montagem de dois kits para o mesmo cliente ou cancelamentos de cirurgias. 
 

5.3 MAPEAMENTO DO PROCESSO DE TRABALHO 
 

5.3.1 Matriz Sipoc  
 

O SIPOC é uma ferramenta importante para a melhoria contínua de processos 

e que pode ser usada em conjunto com outras ferramentas da qualidade, como 

fluxogramas e diagramas.  

O Quadro 5 representa esse mapeamento, realizado no processo de montagem 

dos kits cirúrgicos oftalmológicos.  
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Quadro 5: Matriz SIPOC do processo de montagem dos kits cirúrgicos do centro cirúrgico. 

  

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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• Suppliers: são os fornecedores, sejam eles internos ou externos, das 

entradas do processo. Nesse caso, observou-se que o almoxarifado é o único 

fornecedor, já que todo e qualquer insumo, embalagem, caixa de kits, material 

de escritório perpassa pelo setor antes do envio e utilização da farmácia. 

• Inputs: são as entradas, ou seja, tudo o que é necessário para que o 

processo seja iniciado. Foi identificado que existe listagem padronizada dos 

itens contidos no Procedimento Operacional Padrão (POP); agenda cirúrgica 

enviada no dia anterior; caixas armazenadoras propriamente ditas; 

medicamentos; descartáveis (seringas, agulhas) e lentes oculares; 

computadores e periféricos. 

• Process: é o processo, isto é, sequência de atividades que transformam 

as entradas em saídas. Nessa etapa ficou evidente que se define a quantidade 

de kits a serem montados; depois é a realizada a inclusão de cada item no 

interior da caixa organizadora; é realizado o registro dos insumos por meio da 

leitura de código de barras no sistema, para cada item na conta do cliente; 

fechamento do kit com lacre numerado; identificação do Kit com nome 

completo do paciente, data e prontuário. 

• Outputs: são as saídas, aquilo que é obtido após as atividades de 

transformação. Foi verificado presença de três etapas: os Kits cirúrgicos 

completos e organizados; rastreabilidade de cada caixa lançada no sistema e 

o envio do kit devidamente lacrado para local de destino. 

• Costumers: são os clientes, internos ou externos, para os quais são 

destinadas as saídas. Importante reiterar que apesar de a farmácia 

• fornecer para diversos setores do hospital, para essa atividade é descrito 

apenas o setor objeto do estudo, o centro cirúrgico.  

 

Logo, utilizar o mapeamento de processos por meio da ferramenta SIPOC se 

mostrou uma boa alternativa para entender o fluxo de trabalho da atividade, 

favorecendo a busca de oportunidades de melhoria dentro das organizações de 

saúde. A observação direta, forneceu subsídios para essa confirmação e corrobora 

para a relevância do uso da matriz SIPOC na saúde.  
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5.3.2 Fluxograma do Processo de Trabalho 
 

A Figura 12 apresenta o fluxograma para montagem do kit cirúrgico, retratando 

o processo de trabalho realizado.   

 

Figura 12: Fluxograma de montagem de Kits cirúrgicos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

Para cada data foi acompanhada a montagem média de 7 kits, numerados de 

forma cronológica, sendo o primeiro identificado com o número 01 e o último com o 

número 34. Entende-se como tempo de montagem o intervalo de tempo entre retirar 

a caixa organizadora da prateleira até o fechamento completo do kit, por meio de uma 

tampa e seu respectivo lacre. 

As variáveis analisadas foram:  
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• Tempo de montagem em minutos: o tempo gasto pelo operador na 

colocação de todos os itens no interior do kit até seu fechamento; 

• Tempo de montagem em segundos; 

• Movimentação em passos: descreve a quantidade de passos efetuada 

pelo operador do início do processo de montagem de kits até o término; 

• Movimentação em metros: descreve a distância percorrida pelo 

operador, do início do processo de montagem dos kits até o término; 

• Remontagem dos Kits: descreve a quantidade de vezes em que o kit 

foi remontado de forma errônea; 

• Interrupções: descreve a quantidade de vezes em que o operador foi 

interferido durante o processo de montagem; 

• Quantidade de itens na caixa: descreve a quantidade de itens 

posicionados na caixa durante a montagem. 

 

Foi evidenciado que o tempo médio da atividade é de 8 minutos e 15 segundos. 

Porém, em relação ao tempo gasto, o sexto kit chamou mais atenção, pois foi o evento 

de maior tempo no total.  

Quanto às interrupções de montagem por motivo de atendimento ao telefone, 

foi registrado um total de 20 interrupções, enquanto necessitou interromper por 01 vez 

por falta de suprimento no armário, necessitando recolher em estoque (número 27).  

Os eventos com maiores interrupções foram concomitantes aos eventos de maior 

tempo médio para montagem dos itens, convergente com o observado no sexto kit.  

 

5.4 PROPOSTA DE MELHORIA SOB A PERSPECTIVA DO FORMULÁRIO A3 
 

A Matriz A3 é uma ferramenta de gestão que se originou no contexto do Lean 

Manufacturing. Ela é uma abordagem para apresentar um relatório abrangente, porém 

organizado em uma única página.  

A ferramenta A3 é usada para propor soluções para problemas apresentados, 

fornecer relatórios da situação de projetos em andamento e relatar a atividade de 

coleta de informações. Ela recebe esse nome porque é escrita em um papel do 

tamanho A3 (CONCEIÇÃO, 2019). 
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Segundo Grilo, Oliveira e Junior Souza (2016) as principais vantagens da Matriz 

A3 incluem o controle e alcance de resultados eficazes e confiáveis; padronização das 

informações; apresentar um modelo lógico e de fácil entendimento, além de uma 

proposta de padronização que é o ponto fundamental para não reincidência dos 

problemas e a sustentação das melhorias a longo prazo e, por fim, auxilia na aplicação 

prática do ciclo PDCA, pois a Matriz A3 demonstra a aplicação prática do ciclo PDCA 

(Plan – Do – Check – Action), que tem mostrado sua utilidade na solução de 

problemas. 

O conteúdo dos Formulários A3 retratam os problemas encontrados ou 

produção de desperdícios, verificados durante o procedimento de montagem dos Kits 

cirúrgicos, seja durante a observação direta do setor, a análise documental, ou 

verbalizado durante o grupo focal. Assim, foi confeccionado dezesseis Formulários 

A3, com os seguintes títulos: 

• inserção do kit no sistema e Identificação com o nome do paciente; 

• definição de itens por caixa; 

• disposição das estações de trabalho (computadores); 

• envio dos kits; 

• colaboração entre a equipe; 

• identificação de prateleiras; 

• disposição de prateleiras e objetos; 

• reposição de estoque; 

• visualização de itens; 

• disposição do OPME; 

• comunicação com outros setores; 

• identificação visual de caixas; 

• montagem de dois kits para o mesmo cliente; 

• devolução de kits em caso de cirurgias canceladas; 

• identificação dos armários; 

• identificação e separação de itens no interior das caixas; 
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Cada Formulário se encontra dividido em sete etapas, o que pode ser verificado 

na íntegra nos Apêndices D ao S. Como o presente estudo se trata de uma proposta 

de melhoria, foram utilizadas as cinco primeiras etapas do Formulário A3: Definir o 

problema; Análise do Problema; Estabelecer o Objetivo; Identificar a Causa Raiz e, 

por fim, Ações e Contramedidas. Portanto, as etapas de Verificar os Resultados e 

Padronizar as Ações não foram incluídas no presente estudo, sendo inseridas nos 

Formulários sombreadas na cor cinza. 

A entrega do produto técnico (realizada via e-mail para a Gerência-Geral e 

Coordenador da Farmácia em questão) inclui as recomendações para 

aprimoramentos, representadas pelos Formulários A3 que podem ou não serem 

seguidas pela Instituição.   

 

a) Formulário A3 – Inserção do kit no sistema e identificação com o 

nome do paciente (Apêndice D) 

No POP destinado a atividade, foi identificado a rotina em que “cada kit é 

identificado com o nome completo do paciente, por fora da caixa”. Porém, em 

observação direta do guemba, foi identificado que a ação é realizada de forma 100% 

manual, com canetinha sobre uma fita crepe.  

A atividade realizada manualmente permite: erro de interpretação, pois 

depende da caligrafia do executante; ocupa o montador em uma tarefa que poderia 

ser automatizada; fita crepe pode se soltar facilmente da caixa, gerando retrabalho ou 

até mesmo destino dos itens ao cliente errado, comprometendo também a segurança 

e o objetivo da atividade.  

O objetivo, portanto, é implantar uma padronização de identificação 

automatizada de 100% dos kits, de forma automatizada pela equipe da farmácia, em 

que o operador pode realizar a impressão em etiquetas de toda a lista de pacientes 

do dia, de acordo com a agenda de cirurgias.  
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Assim que a nova rotina fosse definida pelo farmacêutico, já seria possível a 

utilização da tecnologia para impressão de etiquetas logo que a agenda cirúrgica for 

emitida. Pretende-se com isso minimizar as chances de falha humana no centro 

cirúrgico ao interpretar uma caligrafia errada, além de uma etiqueta adesiva 

autocolante se apresentar de forma mais fixa na caixa em questão. Espera-se, 

também, que com essa atividade elimine-se o tempo necessário para o operador 

escrever à mão cada fita, que é de aproximadamente 20 segundos.  

A média de kits mensal é de aproximadamente 600 unidades. Para facilitar a 

projeção, considerando que a média de montagem seja fixa, em 5 dias úteis por 

semana. Com a eliminação da atividade haverá uma economia de tempo de 40 

minutos em um dia útil. Em uma semana útil, o tempo economizado seria 3,33 horas. 

Em um ano, o tempo economizado passaria de 39 horas. Isso representa 

aproximadamente 1 dia e 16 horas por ano de economia de tempo, permitindo que o 

operador se dedique a outras atividades. 

  

b) Formulário A3 – Definição de itens por caixa (Apêndice E)  

Apesar de haver padronização de itens por kit na descrição documental, foi 

relatado durante o grupo focal que havia retorno frequente de alguns itens, raramente 

utilizados.  

Na observação direta foi possível verificar a montagem de kits exclusivos para 

alguns médicos (alguns com mais, outros com menos itens), o que interfere e dificulta 

diretamente nessa padronização. 

Aqui se mostra necessária a verificação de listagem de materiais já 

preestabelecidas do kit de catarata. Foi realizada a comparação de frequência de 

devolução de itens por cirurgia e mapeado, via sistemas, itens que retornam dos kits 

em 80% dos casos. São eles: Azul de Tripan, Carbacol, Solução Salina Balanceada 

(BSS), Adrenalina Intracamerular. 

Foi mapeado também acréscimos de itens solicitados via telefone, em 80% dos 

casos, e não são padronizados em kit. São eles: Gaze estéril e Agulha 13x03 mm. 

A intenção da seguinte melhoria foi a revisão dos itens dos kits de catarata, de 

forma a padronizar seus insumos e quantitativo.  Ao montar kits com itens que não 

são utilizados, o operador perde tempo que poderia ser dedicado para outra ação, já 

que precisa guardá-los novamente quando retornam do centro cirúrgico.  
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c) Formulário A3 – Disposição das estações de trabalho 

(computadores) (Apêndice F) 

As estações de trabalho se encontram distantes umas das outras, obrigando o 

colaborador atravessar toda a farmácia para realizar algumas atividades como o 

cadastro do paciente após o kit montado. Existem 3 computadores no setor, porém a 

máquina destinada a rotina de “bipar cada caixa” após sua montagem se encontra a 

3 metros de distância, exigindo movimentação e transporte frequentes.   

A linha de montagem se encontra a 3 metros do computador de registro de kits, 

obrigando o operador a se movimentar por 6 metros (ida e volta) a cada kit montado. 

Considerando a média de 600 kits mensais e 5 dias úteis na semana, resulta-se na 

projeção de distância percorrida pelo operador que seria de: 90 metros ao dia, 450 

metros por semana, 1.800 metros por mês, 21.600 metros ao ano (ou 21,6 km). 

Há um computador a 1 metro da mesa de montagem, porém esse se encontra 

destinado a farmacêutica, que poderia realizar a inversão de máquinas com o 

montador de forma permanente.  

Ao realizar a troca de rotina, o trajeto entre a distância da linha de montagem 

até o computador é reduzido para 1 metro (ou 2 metros ida e volta). Considerando 

também a média de 600 kits mensais e 5 dias úteis na semana, espera-se como 

projeção as seguintes distâncias: 30 metros por dia, 150 metros por semana, 600 

metros ao mês, 7.200 metros por ano (ou 7,2 km). 

Portanto, com a adoção da mudança proposta, haverá redução do 

deslocamento em metros de: 

- Em um dia útil seria de 90 – 30 = 60 metros.  

- Em uma semana, o ganho seria de 450 – 150 = 300 metros.  

- Em um mês, o ganho seria de 1.800 – 600 = 1.200 metros.  

- Em um ano, o ganho seria de (1.800 – 600) * 12 = 14.400 metros ou 14,4 

quilômetros. 
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d)  Formulário A3 – Envio dos Kits (Apêndice G) 

Durante o grupo focal foi relatado que, ao final do expediente, os kits de cirurgia 

são encaminhados para o centro cirúrgico de uma só vez, para uso no próximo dia. 

Esse encaminhamento é feito por meio de uma monta carga que leva os itens do 

terceiro andar (onde a farmácia está localizada) até o segundo andar (centro 

cirúrgico).  

O encaminhamento para a monta carga é realizado sem o auxílio de carrinho 

ou ajuda mecânica, obrigando o colaborador a levá-los de 2 em 2 caixas. Durante o 

processo também há o risco de queda de caixas, já que em alguns dias foi realizado 

em horários de maior movimento do setor. Isso foi visualizado durante a observação 

direta, corroborando com o que foi relatado durante o grupo focal, que informa que os 

kits apenas são enviados ao final do dia. 

Levando-se em conta a média de 600 caixas enviadas a cada mês, levadas de 

duas em duas, por um trajeto de 8 metros de distância, evidencia-se: 120 metros 

percorridos dia, 600 metros percorridos por semana, 2.400 metros por mês, 28.800 

metros ao ano (28,8 km).  

A aquisição de um carrinho para o envio de kits até a monta carga, com o intuito 

de diminuir a frequência de encaminhamentos, tornará o trajeto de envio de kits para 

o centro cirúrgico mais otimizado (menor frequência de ida e volta). Levando-se em 

conta a mesma média de 600 caixas enviadas por mês, porém, agora, de seis em seis 

caixas, tem-se: 40 metros por dia, 200 metros por semana, 800 metros mês, 9.600 

metros ano (9,6 km). 

Portanto, com a adoção do carrinho para envio de materiais, estima-se a 

diferença (ou diminuição) de distância de deslocamento do operador em 19,2 

quilômetros no período de um ano. 

 

 

e) Formulário A3 – Colaboração entre a equipe (Apêndice H) 

Foi identificado um ambiente cooperativo, principalmente em relatos durante o 

grupo focal, porém em alguns momentos durante a observação direta foi identificado 

pessoas disputando o mesmo ambiente, a fim de realizar a mesma atividade. Durante 

a observação do guemba foi possível detectar que os horários com maior demanda 

de mão de obra são das 8 às 17 horas.  
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Foi confirmado, portanto, que o horário de menor fluxo de pessoas no setor e o 

melhor horário para envio de materiais é o período estipulado no POP, ou seja, ao 

final do dia, o que evitaria gargalos e excesso de movimentação no local. Assim, a 

sugestão de melhoria é garantir que o envio de kits cirúrgicos seja realizado em 

atendimento ao preconizado no POP. 

  

f)  Formulário A3 – Identificação de prateleiras (Apêndice I) 

Apesar da definição clara no POP de montagem de kits especificar que as 

prateleiras devem ser identificadas conforme o grupo de cada item, isso não foi 

observado durante a observação direta. 

Frequentemente, foi observado o colaborador realizando a abertura dos 

armários e procurando os itens em suas prateleiras. Para melhor entender o problema, 

os insumos foram catalogados por grupos, a fim de reuni-los conforme necessidade 

do setor.  

Ao realizar a identificação de cada um, pode-se diminuir o tempo geral de 

montagem dos kits. Como meta principal, foi definido a Identificação de prateleiras por 

grupos, itens que são mais utilizados próximo a área de montagem, identificando cada 

um conforme classe dos materiais. 

  

g)  Formulário A3 – Disposição de prateleiras e objetos (Apêndice J) 

Foi observada uma necessidade de deslocamento dos colaboradores para 

realizar atividades frequentes e essenciais para a montagem dos kits. Computadores 

e estações de montagem se encontram também em uma distância significativa, 

exigindo deslocamento excessivo e movimentações desnecessárias. Por diversas 

vezes o operador precisou se deslocar para o outro lado da sala para alcançar a lente 

do cliente, item obrigatório para a cirurgia de catarata.                             

Durante a observação direta no guemba foi identificado movimentação 

excessiva durante a montagem dos kits, em que alguns materiais se encontravam 

distantes uns dos outros, mesmo sendo de igual grupo.  
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Foi possível evidenciar que o colaborador precisou se deslocar em dois 

armários ou mais para verificar se o item se encontrava no interior deles, mesmo 

sendo insumos de igual grupo. Avaliando quais atividades são realizadas com 

frequência é possível realizar a adequação da área física de forma que suas distâncias 

sejam minimizadas.  

Como proposta de melhoria, orienta-se manter próximo e em um mesmo local 

os itens mais utilizados, enquanto os menos utilizados podem ser acondicionados no 

estoque lateral e nos armários próximos à área de circulação.  

 

h) Formulário A3 – Reposição de estoque (Apêndice K) 

Durante a observação direta da atividade de montagem de kits, na amostra 27 

foi observado o término de item no estoque (seringa de 5 ml), sendo necessária a 

interrupção da atividade e abertura de nova caixa posicionada no estoque fora da 

farmácia, gerando espera excessiva (5 minutos).                                        

A frequência do evento foi de 01 vez, porém foi quando ocorreu maior tempo 

de montagem de todas as amostras acompanhadas (12 minutos e 35 segundos, 

enquanto a média geral foi de 8 minutos e 15 segundos).  

Caso o padrão de interrupção de atividade se mantenha constante, estima-se 

um tempo de espera de 20 minutos por semana, 80 minutos ao mês e 960 minutos 

por ano (16 horas). 

É necessário levantamento e análise via sistema de quantidade de itens 

utilizados semanalmente, a fim de delimitar o mínimo e máximo disponível em 

prateleiras, para evitar interrupções durante a montagem.  

Faz-se relevante a criação de rotina semanal de reposição de itens em 

prateleira, todas as sextas-feiras, o que se estima uma redução na espera de 16 horas 

por ano, relacionado a falta de material durante a montagem de kits.  

 

i)  Formulário A3 – Visualização de itens (Apêndice L) 
 

O POP enfatiza que os armários devem sempre manter as portas fechadas 

para evitar a contaminação dos itens dispostos em seu interior, porém, isso dificulta a 

visualização interna. Observou-se, principalmente no armário de lentes, a sua 

abertura a todo momento, com o intuito de verificar o grau delas para montagem dos 

kits.  
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Existem várias marcas de lentes e cada uma com seu grau e especificidade. 

Em cada kit montado, o operador precisa se aproximar dos armários e abrir um a um, 

para encontrar a lente e o grau destinado para o procedimento, pois as portas 

necessitam se manter fechadas para melhor acondicionamento dos itens. 

É necessária a implantação de portas de vidro nos armários de lentes, mudança 

essa com o objetivo de facilitar a identificação e visualização dessas no interior dos 

armários, quanto à marca e seus respectivos graus. Ao conseguir visualizar o modelo 

e grau do item sem a necessidade de abertura do armário, evita-se deslocamento 

desnecessário do colaborador, melhorando também o fluxo do setor.  

 

j) Formulário A3 – Disposição do OPME (Apêndice M) 

Há descrição em POP que as lentes devem estar dispostas em armário próprio, 

separadas por numeração, porém na observação direta foi identificado que essas se 

encontram em armário disposto em rota de circulação de ambiente. No guemba foi 

identificado movimentação excessiva durante a montagem dos kits, em que alguns 

materiais se encontravam distantes uns dos outros, mesmo sendo de igual grupo. O 

colaborador precisou se deslocar em dois armários para verificar se o item se 

encontrava em seu interior, gerando uma movimentação desnecessária de 3 metros 

a cada montagem de kit. Projetando esse padrão em 600 kits por mês, isso 

representa: 60 metros por dia, 300 metros por semana, 1.800 metros por mês e 15.600 

metros por ano.  

Ao se disponibilizar lentes no armário próximo à estação de montagem, elimina-

se a distância percorrida sem necessidade. Ao concentrar os OPMES em um mesmo 

lugar exclui-se a distância de 3 metros existentes no cenário anterior, o que representa 

uma diminuição da movimentação do operador de 15,6 km ao ano, em uma atividade 

que não agrega valor. 

 

k)  Formulário A3 – Comunicação com outros setores (Apêndice N) 

Os pedidos dos clientes internos devem ser realizados nos dias predefinidos 

entre os gerentes de área e nas exceções, por telefone. Essa é a descrição 

encontrada no POP para atividade, porém o contrário foi mencionado durante a 

realização do grupo focal e presenciado durante a observação direta, com a 
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evidenciação de duas chamadas telefônicas para solicitação de insumos, o que gerou 

interrupção do processo de trabalho.  

Interrupções para atendimento do telefone são frequentes, justificadas por 

necessidade de solicitação de itens por outros setores, inclusive itens de consumo 

que deveriam ser solicitados semanalmente, conforme acordo entre as equipes. Ao 

avaliar junto ao sistema a lista de pedidos do centro cirúrgico e outros setores, é 

possível acompanhar que alguns itens estão sendo solicitados fora do horário 

estipulado. São eles: gaze estéril, agulha 13x03 mm, colírios em geral, pomadas 

oftalmológicas, PVPI tópico, touca e máscara. 

A cada interrupção de atividade, o operador necessita se levantar, atender o 

telefone, anotar o pedido, enviar o pedido e dar baixa no estoque, o que leva um gasto 

médio de 1 minuto.  

É importante diminuir a interrupção de atividades na farmácia como as que 

acontecem com as solicitações indevidas de outros setores, via telefone. Durante a 

observação direta, foi possível registrar 20 interrupções em 01 semana, pelo mesmo 

motivo (envio dos itens listados acima). Se o padrão se mantém, haverá um somatório 

de 20 minutos por mês, 240 minutos ao ano, equivalente a 4 horas dedicadas a 

atender setores fora de hora, o que não traz valor agregado para a atividade.  

A inclusão nos kits de catarata de mais 01 unidade de gaze estéril e agulha 

13x03 mm minimizará ou eliminará esse tempo.  

Os demais itens dessa lista podem ser incluídos em solicitações semanais de 

setores que devem ser realizadas apenas nas segundas, quartas e sextas-feiras, até 

o meio-dia, como define o POP setorial. Caso sejam solicitadas fora de hora, o 

coordenador do setor deve ser comunicado para adequações, se necessárias.   

 

l) Formulário A3 – Identificação visual de caixas (Apêndice O) 

O estabelecimento atende vários tipos de cirurgias e as caixas não possuem 

separação de cor ou formato. Cada cirurgia possui quantidade e classes de insumos 

totalmente distintas como, por exemplo, catarata, plástica e retina. Caixas iguais 

facilitam a montagem errada para o paciente. É necessário um sistema de cores que 

as diferenciem.  
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Recomenda-se realizar uma identificação de cores das caixas, via fita adesiva, 

de acordo com o procedimento a qual ela é destinada. Cada etiqueta terá uma cor 

definida, conforme listagem abaixo:  

• Catarata – etiqueta azul; 

• Plástica – etiqueta verde; 

• Retina – etiqueta vermelha; 

• Pequenos procedimentos – etiqueta amarela. 

Esse processo fortalecerá a montagem e o envio de kits corretos, além de 

facilitar a localização das caixas dentro da farmácia, já que assim estarão separadas 

por classes.  

 

m) Formulário A3 – Montagem de dois Kits para o mesmo cliente 

(Apêndice P) 

Não há mecanismo ou rotina estabelecida para evitar que dois ou mais kits 

sejam montados para o mesmo paciente. Durante setorial observação direta foi 

presenciada a montagem de 2 kits para o mesmo paciente, em uma frequência de três 

vezes no período avaliado. 

Levando-se em conta a média de 1 minuto e 30 segundos necessários para 

bipar todos os itens para o paciente, isso representaria um desperdício de: 7 minutos 

e 30 segundos por semana, 30 minutos por mês, 360 minutos por ano. 

A criação de mecanismo para evitar a montagem de kits repetidos para o 

mesmo paciente é necessária, sendo proposto neste estudo um bloqueio e aviso 

sonoro e visual no computador quando for aberto o formulário no sistema. Assim, 

evitar-se-á um desperdício de tempo de 360 minutos ou 6 horas por ano em uma 

atividade que não agrega valor.  

 

n) Formulário A3 – Devolução de Kits em caso de cirurgias canceladas 

(Apêndice Q) 

Quando há cancelamento de procedimento, o colaborador precisa retornar e 

devolver item a item para o sistema, sem a possibilidade de transferi-lo para outro 

cliente. O problema foi levantado durante a realização do grupo focal e evidenciado 

durante a observação direta no guemba. Observa-se retrabalho quando o paciente é 
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cancelado, pois todo o kit precisa ser devolvido no sistema para nomeá-lo para outro 

paciente. Não é permitido realizar esse processo em bloco. 

Faz-se necessária a criação de mecanismo junto ao serviço de tecnologia de 

informação, que permita a equipe direcionar o kit para outro cliente em caso de 

cancelamentos. Para cada cliente que é lançado no sistema, gasta-se 1 minuto e 30 

segundos para a atividade. Se essa atividade for realizada em bloco, o tempo em 

média passaria para 10 segundos no total.  

 

o) Formulário A3 – Identificação dos armários (Apêndice R) 

Existe uma separação de itens por armários, porém essa separação não é 

sinalizada, exigindo que o colaborador abra sua porta para identificar os itens em seu 

interior. Os armários são identificados, porém em forma de numeração (armário 01,02, 

03...), o que não permite a identificação de itens em seu interior até que se abra as 

portas. O operador precisa se aproximar dos armários e abrir um a um para encontrar 

o que procura, pois as portas necessitam se manter fechadas para melhor 

acondicionamento dos itens. 

Faz-se necessária a identificação nas portas dos armários conforme os 

insumos dispostos em seu interior. Após listagem por grupos, permite-se a 

identificação de cada armário de acordo com o que é acondicionado, evitando 

movimentação desnecessária no setor. Ao conseguir visualizar o nome do item, sem 

a necessidade de abertura da porta, evita-se deslocamento desnecessário do 

colaborador, melhorando ainda o fluxo do setor. 

  

p) Formulário A3 – Identificação e separação de itens no interior das 

caixas (Apêndice S) 

Durante a observação direta foi notado que o interior das caixas de montagem 

encontra-se sem identificação ou divisão por classes ou cores, dificultando a 

localização dos insumos e até mesmo a perda.  

Foi evidenciada as classes de insumos dispostos nos kits, por meio da lista 

preestabelecida de cirurgias de catarata. Assim, propõe-se separar os itens de acordo 

com as seguintes classes: campo cirúrgico, curativos, fios, medicamentos em geral, 

controlados (compartimento próprio dentro de cada kit), descartáveis e lentes. Com 

isso, haverá ganhos ao realizar a divisão de itens no interior da caixa, de forma que 
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favoreça a localização dos insumos, o que poderá ser efetivado a partir da implantação 

de um sistema de organização dos insumos utilizando a ferramenta 5S.  

Apresentado os principais aspectos de cada um dos formulários 

confeccionados, é importante reiterar que o relatório A3 é uma adaptação do Sistema 

Toyota de Produção, que tem demonstrado ser uma ferramenta de grande potencial. 

Isso pode ser visto por vários motivos, como será descrito a seguir: (1) requer que a 

equipe vá até o local e observe o processo de trabalho como ele realmente é; (2) é 

uma ferramenta fácil de entender e preencher, envolvendo todos os colaboradores no 

local de trabalho; e, (3) é um formulário visual, tornando todo o processo de fácil 

compreender (GRABAN, 2013).    

Segundo Fernandes e Reis (2023), o Formulário A3 permite um entendimento 

profundo da documentação dos processos organizacionais, dos erros existentes e das 

medidas a serem tomadas, possibilitando decisões mais assertivas e eficientes. Essa 

afirmativa corrobora com a sua aplicação no presente trabalho, já que o Formulário 

A3 se mostrou uma ferramenta eficiente ao objeto investigado.     

Importante destacar que implementar e manter o uso dessa ferramenta requer 

esforços contínuos tanto do nível operacional quanto do estratégico. São necessários 

o envolvimento e o estímulo constante da alta administração para que os projetos 

desenvolvidos via relatório A3 continuem a ser implementados (FERNANDES; REIS, 

2023). Isso reforçou um aspecto deste estudo, já que para implantação das propostas 

de melhoria é necessária a aprovação da diretoria, assim como permitir aos 

colaboradores um ambiente e condições favoráveis às mudanças.  

O Quadro 6 sintetiza a triangulação de dados coletados durante o estudo, grupo 

focal, a observação direta, análise documental e eventos separados por atividades e 

dispostos em linhas. Foram incluídos o embasamento teórico e as categorias 

temáticas que emergiram da análise de conteúdo descritas na seção 5.2. 
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Quadro 6: Triangulação dos dados coletados durante o estudo. 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi possível compreender o processo de montagem de kits cirúrgicos em uma 

farmácia hospitalar para o desenvolvimento de melhorias a partir de ferramentas da 

metodologia Lean. Todos os objetivos inicialmente propostos para esta pesquisa 

foram alcançados.  

A triangulação dos dados permitiu entender todo o cenário investigado, 

possibilitando a utilização de técnicas provenientes da Metodologia Lean, para criação 

de propostas de melhoria, identificando gargalos, desperdícios e oportunidades de 

otimização da atividade. Para isso, foi lançado mão ferramentas importantes, desde a 

matriz SIPOC, para entender o fluxo das atividades, até a produção de relatórios A3, 

para formular as intervenções para cada item identificado.   

Ficou evidente que ferramentas do Lean Healthcare podem ser aplicadas como 

propostas de melhoria das atividades diárias de um setor como a farmácia hospitalar, 

tendo como produto os Formulários A3, embasado em seus conceitos e alicerçados 

na metodologia.  

Entende-se ser importante a expansão deste estudo para outros setores da 

instituição, para a melhoria do processo de trabalho no serviço como um todo, o que 

é bastante incentivado pela metodologia Lean Healthcare. Entretanto, essa limitação 

não prejudicou a elaboração da proposta de intervenção para realização da montagem 

de kits cirúrgicos.   

Ademais, foi percebido uma grande congruência com o que foi discutido 

durante a realização do grupo focal e a observação direta, com destaque para 

processos bem descritos, bem definidos e a preocupação com a padronização de 

tarefas. Contudo, chamou a atenção a ausência de descrição na análise documental 

dos POPs para algumas atividades como: disposição das estações de trabalho, 

disposição de prateleiras e objetos, reposição de estoque, montagem de dois Kits para 

o mesmo cliente, identificação dos armários, identificação e separação de itens no 

interior das caixas. Esse achado aponta para uma importante fragilidade do setor, que 

necessita de intervenção como forma de agregar valor ao processo de trabalho e ao 

serviço de saúde.   
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É relevante destacar o cuidado com que os colaboradores tratam o tema 

trabalho em equipe, seja nas manifestações durante o grupo focal seja durante a 

realização da observação direta. Desse modo, há uma contribuição significativa para 

a adesão às propostas elencadas neste estudo, para a implantação das estratégias 

que visam agregar valor à instituição.  

Igualmente importante é enfatizar a oportunidade de melhoria quanto à 

necessidade de melhorar a gestão visual do setor, realocar estações de trabalho mal 

distribuídas e dizimar as interrupções constantes provocadas pelas chamadas 

telefônicas. Por isso, o formulário A3 elaborado para cada problema detectado, visa 

nortear as intervenções propostas. Adicionalmente, tais estratégias poderão 

preencher uma lacuna significativa na literatura científica e nas organizações de 

saúde, com potencial de contribuir para os processos de gestão nos diferentes níveis 

de atenção. 

Este estudo contribuiu, também, ao apresentar uma proposta de melhoria 

fundamentada na perspectiva da matriz A3 para a atividade de montagem de kits 

cirúrgicos, sinalizando possibilidades de intervenção e soluções para diminuição dos 

desperdícios que foram identificados. Do ponto de vista organizacional, apresenta 

insumos para o planejamento de ações necessárias à gestão e organização da 

atividade de montagem dos itens.  

Como implicação social, é oferecido aos profissionais de saúde informações 

que permitem melhor subsidiar sua prática laboral, culminando em uma maior 

otimização do tempo e da carga de trabalho, atendendo melhor o centro cirúrgico, e, 

consequentemente, o cliente final, com fortalecimento do processo de trabalho. 

Como limitação do estudo, faz-se necessário fomentar nos diferentes 

estabelecimentos de saúde a implantação da proposta de melhoria aqui descrita e o 

estudo da metodologia Lean Healthcare para comparar e analisar os resultados, bem 

como levar em consideração as particularidades de cada nosocômio, seus indivíduos, 

a disponibilidade de recursos humanos e financeiros.  

A metodologia Lean Healthcare, como grande impulsionador da melhoria 

contínua, potencializa a geração de propostas de trabalho mais adequadas às 

atividades setoriais, principalmente aquelas que demandam processos bem definidos 

e repetitivos. Serviços esses complexos, dinâmicos e que envolvem uma quantidade 
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significativa de tarefas podem se beneficiar com a sua aplicação, trazendo um 

ambiente mais padronizado e com mais segurança para o cliente final.  

Espera-se que este estudo incentive a realização de novas investigações, 

utilizando métodos diversos de coleta de dados, contribuindo, assim, para ampliar o 

que se sabe a respeito do assunto, de interesse não apenas de gestores de serviços 

de saúde como também de pesquisadores em geral. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), do projeto de pesquisa intitulado 
ELABORAÇÃO DE PROJETO DE MELHORIA SOB A PERSPECTIVA LEAN HEALTHCARE EM 
UMA FARMÁCIA HOSPITALAR, DA CIDADE DE BELO HORIZONTE/MG BRASIL. Caso concorde 
em participar, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deverá ser assinado em duas 
vias e uma via ficará com você. No caso de dúvidas, a qualquer momento, você poderá ser esclarecido 
(a) diretamente com o pesquisador responsável mestrando RAFAEL DE JESUS DA PAZ que está sob 
a sob orientação e coordenação da PROFA. DRA. KARLA RONA DA SILVA, ou entrando em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (conforme dados disponíveis ao final deste termo). 
 
OBJETIVO DA PESQUISA    
       
Elaborar um projeto de melhoria do processo de montagem e desmontagem de kits cirúrgicos de uma 
farmácia hospitalar empregando as ferramentas da metodologia Lean Healthcare. 

 
PROCEDIMENTOS UTILIZADOS 
 
Você participará das atividades da seguinte maneira: realizando e dialogando sobre a temática 
montagem e/ou desmontagem de kits cirúrgicos, conforme prática laboral em exercício. As atividades 
acontecerão em sua unidade de trabalho, respeitará o tempo que considerar adequado para sua 
execução, em horário e local que for melhor para você, de forma a não comprometer suas demais 
atividades laborais e garantir sua privacidade. Será gravado e você poderá ter acesso a transcrição. A 
atividade terá duração média 45 minutos. Cabe mencionar que você tem o direito de desistir da 
abordagem mesmo depois do início sem que isto lhe traga qualquer prejuízo pessoal ou de qualquer 
ordem. Importante destacar que esta etapa seguirá o protocolo de segurança institucional, intitulado 
Manual de Biossegurança, contendo as ações para enfrentamento da pandemia Covid-19. 
 
CONFIDENCIALIDADE  
 
A participação é absolutamente voluntária e sem nenhum tipo de remuneração financeira. Os dados 
serão tratados com todo o cuidado e sigilo, sendo garantidos a preservação dos mesmos, sua 
confidencialidade e o anonimato de todos os participantes. Os dados coletados permanecerão 
confidenciais e seu nome não será associado a eles. Posteriormente será realizado o download dos 
dados coletados para um dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer 
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Todos os dados, físicos e eletrônicos, 
registrado estará disponível a você caso desejar, ficando sob a guarda e responsabilidade do 
pesquisador por um período de 5 anos e após este período será eliminado/deletado ou incinerado. 
Assumimos o compromisso de que o material coletado será utilizado somente para esta pesquisa e 
que os resultados poderão ser divulgados em eventos e/ou artigos científicos. 
 
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS  
 
Aspectos éticos fundamentais que merecem destaque neste estudo são a garantia de que não há 
discriminação na seleção dos participantes; a pesquisa oferece o risco de desconforto por você estar 
sendo observado, que serão minimizados pela relação dos pesquisadores com os participantes, além 
de todos os esclarecimentos necessários, inclusive, a liberdade para retirar o consentimento de 
participação a qualquer momento e sem prejuízos. A participação não envolve riscos físicos, pois não 
se trata de estudo que venha a colocar em prática qualquer nova intervenção ou procedimento. Todas 
as demandas são relacionadas à sua profissão/atuação e serão tratadas com todo o cuidado e sigilo, 
procurando garantir a privacidade de seus dados registrados. Como os dados serão arquivados em 
meio eletrônico, há limitações dos pesquisadores em assegurar total confidencialidade, com potencial 
risco de sua violação, em função das limitações das tecnologias utilizadas. O TCLE considera o que 
está preconizado nas Resoluções 466/2012 e procura assegurar a preservação dos dados, sua 
confidencialidade e o anonimato dos participantes.  

BENEFÍCIOS DIRETOS DA PESQUISA  
 

Os benefícios diretos desta pesquisa são: aprimorar os processos no ambiente estudado, que é a 

 

 

Rubrica participante: _______  Rubrica coordenadora: _________ Rubrica mestrando: 

_________  
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farmácia hospitalar, diminuir seus desperdícios, proporcionar maior segurança, auxiliar na busca pela 
excelência operacional e desenvolvimento da instituição. 

 
DÚVIDAS – PESQUISADOR RESPONSÁVEL   

 
Se julgar necessário, você dispõe de tempo para que possa refletir sobre sua participação, consultando, 
se necessário, seus familiares ou outras pessoas que possam ajudá-los na tomada de decisão livre e 
esclarecida. Caso você aceite o convite para participar desta pesquisa esclarecemos que não está 
previsto qualquer remuneração por sua participação, também não haverá nenhuma despesa financeira 
ao senhor (a). Caso ocorra algum dano decorrente da sua participação, poderá haver indenização 
conforme as leis vigentes no país. 
 
Em caso de dúvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, você poderá consultar: 
 
KARLA RONA DA SILVA (coordenadora)                                                                                            Av. 
Alfredo Balena, 190 - Santa Efigênia.  CEP: 30130-100 - Belo Horizonte - MG – Brasil                                                                                            
Escola de Enfermagem – Campus Saúde                                                                                               E-
mail: karlarona0801@gmail.com - Fone: (31) 3409-8024 

    
RAFAEL DE JESUS DA PAZ (mestrando) 
Rua Domingos Pereira, 577 – Alvorada. CEP 32041-560 - Contagem - MG – Brasil  
E-mail: rafaeljpaz@yahoo.com.br – Fone: (31) 988471716 

                                                         
COEP-UFMG - Comissão de Ética em Pesquisa da UFMG                                                                                                
Av. Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2º andar - Sala 2005.                                Campus 
Pampulha. Belo Horizonte, MG – Brasil. CEP: 31270-901.                                                       E-mail: 
coep@prpq.ufmg.br. - Tel: 3409-4592     

 

CONSENTIMENTO 
                                                                                                                                                                 

Li todas as informações e tirei todas as dúvidas a respeito da pesquisa. Sei também que a minha 
participação é voluntária e que posso desistir de participar da pesquisa mesmo depois do início, sem 
que isto me traga qualquer prejuízo pessoal ou de qualquer ordem. Sei também que a minha 
participação não terá qualquer consequência para mim nas instituições envolvidas na pesquisa. 
Confirmo que fui orientado (a) a armazenar em meus arquivos uma via desse documento. Por tudo 
isso, declaro que li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da 
pesquisa.  

 
Local: ____________________ Data: ____/____/2022  
 
Assinatura do (a) participante: __________________________________________________  
 
Assinatura da pesquisadora coordenadora do estudo:  ________________________________  
 
Assinatura do mestrando coordenador do estudo:  ____________________________________  
 

  

mailto:rafaeljpaz@yahoo.com.br
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APÊNDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS 
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APÊNDICE C - CATEGORIAS E TRECHOS DOS GRUPOS FOCAIS 
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APÊNDICE D - FORMULÁRIO A3 - INSERÇÃO DO KIT NO SISTEMA E IDENTIFICAÇÃO COM O NOME DO PACIENTE 
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APÊNDICE E - FORMULÁRIO A3 - DEFINIÇÃO DE ITENS POR CAIXA 
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APÊNDICE F – FORMULÁRIO A3 - DISPOSIÇÃO DAS ESTAÇÕES DE TRABALHO (COMPUTADORES) 
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APÊNDICE G – FORMULÁRIO A3 - ENVIO DOS KITS 
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APÊNDICE H – FORMULÁRIO A3 - COLABORAÇÃO ENTRE A EQUIPE 
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APÊNDICE I – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO DE PRATELEIRAS 
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APÊNDICE J – FORMULÁRIO A3 - DISPOSIÇÃO DE PRATELEIRAS E OBJETOS 
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APÊNDICE K – FORMULÁRIO A3 - REPOSIÇÃO DE ESTOQUE 
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APÊNDICE L – FORMULÁRIO A3 - VISUALIZAÇÃO DE ITENS 
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APÊNDICE M – FORMULÁRIO A3 - DISPOSIÇÃO DO OPME 
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APÊNDICE N – FORMULÁRIO A3 - COMUNICAÇÃO COM OUTROS SETORES 
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APÊNDICE O – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO VISUAL DE CAIXAS 
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APÊNDICE P – FORMULÁRIO A3 - MONTAGEM DE DOIS KITS PARA O MESMO CLIENTE 
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APÊNDICE Q – FORMULÁRIO A3 - DEVOLUÇÃO DE KITS EM CASO DE CIRURGIAS CANCELADAS 
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APÊNDICE R – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO DOS ARMÁRIOS 
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APÊNDICE S – FORMULÁRIO A3 - IDENTIFICAÇÃO E SEPARAÇÃO DE ITENS NO INTERIOR DAS CAIXAS 
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ANEXO A - ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO CENÁRIO DA PESQUISA 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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