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RESUMO

Em um cenario de grandes transformacdes é crucial que grandes empresas adotem estratégias de mercado
capaz de garantir sua sustentabilidade econdmica e satisfacédo e a seguranca do paciente, e uma das estra-
tégias mais faladas em congressos e seminarios de qualidade, sem dividas é a metodologia Lean Seis Sigma
(RODRIGUES,2014). Ha no Brasil atualmente grandes empresas adotando essa metodologia inclusive hos-
pitais, onde 79% da populacéo brasileira é dependente do Sistema Unico de Salde (SUS) (FERNANDES,
2020). Esse trabalho tem como objetivo mostrar as possibilidade e dificuldades da implantagdo da metodolo-
gia Lean Seis Sigma em uma farmacia de um hospital filantrépico que no momento do estudo operava com
69% de sua capacidade. Uma analise das possiveis causas raizes de um problema preocupante em farmécias
hospitalares, que é erros na dispensacédo de medicamentos, aponta que 11% dos atendimentos aos pacientes
correspondem a 57 possibilidades de erros apenas no periodo da tarde. A pesquisa apontou que um forte
gerenciamento de pessoas, projeto e processos podem contribuir para o sucesso da implantagéo.

PALAVRAS-CHAVES: Erros de dispensacéo; Farmacia hospitalar; seguran¢a do paciente.

1 INTRODUCAO

Diante de um cenario cada vez mais tecnoldgico conhecido como globalizacédo e a
entrada na era da industria 4.0, ja se desponta a industria 5.0, todas as empresas precisam
atualizar constantemente seu sistema de gestdo. Os hospitais brasileiros passaram por
diversas mudancas ao longo dos ultimos anos que resultaram em novas formas de gestéao
e reestruturacao dos servi¢os, com foco na avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada,
com o objetivo de melhorar a produtividade e a seguranca dos pacientes (MANZO, 2012)

De acordo como novo manual do gestor hospitalar volume 2, entre os anos de 2010
e 2019, o Brasil registrou a abertura de 1.567 hospitais privados e o fechamento de outros
2.127. Portanto, um saldo negativo de 560 hospitais. Se for considerado o cenério de
abertura e fechamento de leitos, a situacao é ainda mais preocupante. Neste periodo, 0s
hospitais que foram abertos adicionaram 58.713 novos leitos, enquanto os que fecharam
reduziram 92.645 leitos. Este quadro também deve servir de termdmetro para uma analise
critica sobre como os gestores tém atuado (PRESTES, 2020).

O Lean Seis Sigma, quando aplicado na area da saude, pode ser adotado como
estratégia de gestao hospitalar trazendo resultados financeiros e solucionando problemas
(JOINT COMMISSION RESOURSES, 2013), e tem como foco especificar valor de acordo
com a Otica do cliente ou paciente, assim levando em consideracdo o que o cliente esta
disposto a pagar, e um desses produtos é a sua seguranca (GRABAN, 2013).

No Brasil, o interesse pelo Seis Sigma também esta crescendo a cada dia. Ja ha
alguns anos, as empresas que possuem unidades de negdécio no exterior estavam
implementando este programa. A pioneira na implementacgéo do Seis Sigma com tecnologia
nacional foi a Whirlpool (Multibras e Embraco) (WERKEMA, 2012).

Em seu livro A arte de ser um administrador hospitalar eficiente”” Niversindo Atdnio
(2021) cita em seu capitulo 6 que uma das vantagens da implantacdo do Lean Seis Sigma
nos hospitais, € que € possivel reduzir custos da assisténcia sem afetar a qualidade dos
servigos prestados. Assim, principalmente hospitais publicos que recebem remuneracdes
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sumariamente reduzidas, poderiam considerar essa metodologia para manter sua
sustentabilidade econbmica. Hospitais que adotam a metodologia Lean Seis Sigma
entendem que a qualidade de servicos prestadas ao paciente resulta em uma maior
seguranca. (CHERUBIN, 2021).

Sob esse contexto, esse trabalho visa a implantagcdo da metodologia Lean Seis
Sigma em uma farmacia de um hospital filantrépico por meio da realizacdo de uma pesquisa
acao.

1.1CONCEITUACAO SOBRE LEAN SEIS SIGMA

A integracao do lean e seis sigma € muito natural. Enquanto o Lean Manufacturing
enfatiza o uso racional de recursos reduzindo o lead time e baixando custos, o seis sigma
conta com ferramentas estatistica poderosas para resolucao de problemas e aumento do
lucro (WERKEMA, 2012).

1.1.1. Lean

O lean surgiu no Japao como alternativa para enfrentar a crise do pds-guerra e a
forte concorréncia dos produtos americanos que dominavam principalmente o mercado
automobilistico. Taiichi Ohno, que na época dos anos 40 assumiu a diretoria da Toyota a
beira da faléncia, portanto, ndo podia contar com grandes investimentos. Na década de 50
Shingeo Shingo, consultor de qualidade da Toyota e Edward Deming, o principal
responsavel pela chegada ao Japdo do Controle Estatistico de Processo (CEP).
Trabalharam para criar um sistema de estratégia que a empresa pudesse obter lucro e
sustentabilidade e dentre as estratégias surgiu o bindbmio TQC/JIT (Controle de Qualidade
Total, Just in Time). Enquanto varias empresa estavam investindo em tecnologia, a Toyota
estava eliminando desperdicios que ndo apresentavam valor agregado (OHNO, 1999).

Essa estratégia fez a empresa japonesa sobreviver durante a crise do petrdleo no
Outono de 1973 e durante 0os anos seguintes, embora os lucros tivessem diminuidos, a
Toyota obteve ganhos maiores que outras empresas, 0 que levava muitos a questionarem
0 que estaria acontecendo na Toyota (OHNO, 1999).

Um estudo do Massachusetts Institute of Technology (MIT)(1990) sobre a industria
automobilistica mundial resultou na publicacéo do livro ~A Maquina que mudou o mundo”™
(Titulo original: The Machine that Changed the Wolrd) onde os autores James P. Wormack
e Daniel T. Jones citam pela primeira vez o termo Lean Manufacturing, que significa
manufatura enxuta (WERKEMA, 2011). Dessa forma, a estratégia da Toyota ficou
conhecida como a filosofia lean manufacturing, que se resume na eliminacdo de
desperdicios e qualidade sob a o6tica do cliente. Ainda, nas palavras de Womack e Jones
(2004), “existe um poderoso antidoto ao desperdicio: pensamento enxuto (Lean Thinking),
gue € uma forma de especificar valor, alinhar na melhor sequéncia as a¢cfes que criam
valor, realizar essas atividades sem interrupcdo toda vez que alguém as solicita e realiza-
las de modo cada vez mais eficaz”.

Ainda Taichi Ohno (1999) aponta que se deve eliminar os 7 desperdicios (Biografias
mais recentes consideram 8 desperdicios) de 1- transporte, 2- movimentacao 3— retrabalho,
4— defeitos, 5— Estoques, 6- espera, 7- producdo em excesso, e, incorporado pelos mais
atuais pesquisadores do assunto, o 8° desperdicio que é o conhecimento humano quando
nao aproveitado. Ohno também defende o uso de Poka Yoke, que sdo sistemas a prova de
erros para impedir produtos defeituosos. Dessa forma, a inteligéncia humana, ou um toque
humano, é dado as maquinas (OHNO,1999; RODRIGUES, 2014).
1.1.1.1. O Programa 5S
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Os 5S que segundo Werkema (2012), é um método cujo objetivo é promover e
manter a limpeza e a organizacdo das areas de trabalho — tanto administrativas quanto de
manufatura —, funcionando como um pilar basico do Lean Manufacturing. A sigla 5S é
derivada de cinco palavras japonesas que come¢am com a letra S, conforme apresentado
na figura 1. Para que o 5S seja efetivo, deve haver o envolvimento direto das pessoas que
operam 0S processos.

Sinincado

Senso de Utilizagio Separar o necessario do

Seiri -
(Sort - Classificar) gﬁis:‘zcessérlo, descartando o
Seiton Senso de Organizagio Organizar o necessario, definindo
(Set in Order - Ordenar) um lugar para cada item.
. Senso de Limpeza : : : >
Seiso
! (Shine - Limpar) Limpar e identificar cada item.
S de Padronizacs Criar e seguir um padrio
Seiketsu e O 3 B T GTEAEND. resultante do desempenho
(Standardize - Padronizar) I o
adequado nos trés primeiros S.
o Estabelecer a disciplina para
Shitsuke Senso de Autodisciplina manter os quatro primeiros S
(Sustain - Manter) ao longo do tempo.
Figura 1: Os 5S e seus significados
Fonte: Adaptada de Werkema, (2012)
1.1.1.2. Kaizen

Kaizen é um termo japonés que significa melhoramento continuo e uma metodologia
para o alcance de melhorias rapidas, que consiste no emprego organizado do senso comum
e da criatividade para aprimorar um processo individual ou um fluxo de valor completo. O
Kaizen é geralmente usado para resolver problemas de escopo restrito identificados apés
o0 Mapeamento do Fluxo de Valor (ou VSM - Value Stream Mapping) e é conduzido por uma
equipe formada por pessoas com diferentes funcées na empresa (WERKEMA, 2012).

1.1.2. Seis Sigma

Ja o Seis Sigma surgiu na empresa Motorola em 15 de Janeiro de 1987 como uma
estratégia gerencial disciplinada e altamente quantitativa que tem como objetivo aumentar
a performance e a lucratividade das empresas por meio da melhoria da qualidade dos
produtos e processos e aumento da satisfacdo dos clientes. Foi usada posteriormente pelo
CEO Jack Welch da General Electric (GE) expressando resultados financeiros de 1,5
bilhdes de dolares em 1999. Assim, grandes empresas em todo mundo adotaram esta
abordagem em suas organizagbes (WERKEMA, 2011).

O primeiro passo em um projeto seis sigma € assinatura do projec chaper com a
definicdo clara dos participantes do projeto. Para que o Lean Seis Sigma tenha sucesso na
empresa € necessario treinar pessoas com perfil apropriado, que se transformardao em
patrocinadores do programa ou em especialistas no método e nas ferramentas Lean Seis
Sigma.

Entre os patrocinadores e especialistas sdo apresentados a seguir de acordo com
as palavras de Cristina Champions. Gestores cuja responsabilidade é apoiar os projetos e
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remover possiveis barreiras para o seu desenvolvimento, sdo diretores ou gerentes da
empresa. Os Green belts, sdo profissionais que participam das equipes lideradas pelos
black belts (projetos multifuncionais ou funcionais) ou lideram equipes na conducao de
projetos funcionais Werkema, 2012).

1.1.2.1. Metodologia DMAIC

O seis sigma trabalha com a metodologia DMAIC, que € basicamente as siglas das
palavras Definir, Mensurar, Analisar, Implementar e Controlar. S&o as fases de resolucéao
de problemas e variagbes que séo apresentadas (WERKEMA, 2012).

Primeira fase Definir (D). Essa etapa consiste em estabelecer metas e planejar o
método para alcanca-las. A identificacdo do problema estéa localizado na 12 Etapa do
DMAIC, a definicdo, e € o momento no qual estabelecemos objetivos e processos para
entrega de resultados de acordo com o projetado: as metas. O problema é a lacuna entre
0 resultado atual e a meta que precisa ser atingida (WERKEMA, 2012). Assim nesta
primeira faze usa-se uma ferramenta que é o VOC (Voice of customer) que € ouvir a voz
do cliente e define-se o que é critico para qualidade (CTQ — Critical to Quality) (WERKEMA,
2012).

Fase medir (M). Tem o objetivo de identificar medicfes criticas necessarias para
avaliar o sucesso no atendimento dos requisitos criticos do cliente e desenvolver uma
metodologia para coleta eficaz de dados com a finalidade de medir o desempenho do
processo (WERKEMA, 2012). Nessa fase também, faz-se o uso das ferramentas dos 5 Por
gués? Que consiste em perguntar 5 vezes o porqué de um problema aconteceu com intuito
de buscar a causa raiz, e também o diagrama de Ishikawa que € uma ferramenta visual que
permite a organizacdo de informacdes, possibilitando a identificacdo das provaveis causas
de um problema (OHNO, 1999). A composicéo do diagrama considera que as causas dos
problemas podem ser classificados em 6 diferentes categorias, que iniciam com a letra M.
Nesta faze faz-se a coleta de dados estatisticos para a tomada de decisdo (OHNO,1999).

Préxima fase analise (A), tem o objetivo de entender o problema com base em
nameros, fatos e dados dos parametros que causam efeito indesejado. Estratificar e
analisar oportunidades para identificar um problema especifico, de forma a validar causa
raiz que garantem a eliminagao das “verdadeiras” fontes de variagéo, eliminando assim o
problema que esta sendo trabalhado pela equipe. Assim nesta fase € feito uma analise de
correlacdo que € uma metodologia estatistica que avalia a relacao entre duas variaveis e
dependéncia entre si. Serve para avaliar se duas variaveis estao relacionadas, ou seja, se
a mudanca de uma provoca a mudanca de outra. Avalia quando a alteracao no valor de
variavel (X-independente) provoca as alteracdes no valor da outra variavel (Y-dependente).
E o ponto inicial para uma analise estatistica mais aprofundada. Para visualizar e quantificar
a forca do relacionamento entre variaveis (FAVERO, 2017).

Nesta fase de andlise, o uso da ferramenta FMEA (€ a sigla de Failure Modes and
Effects Analisys, ou seja, Andlise Modos e Efeitos das Falhas) ajuda a identificar as
prioridades de risco para varias entradas e erros em um processo. Uma vez que tem-se o
FMEA do processo, é possivel conhecer os modos de falha e as causas relacionadas
(WERKMA, 2012).

A fase implementar (l) a solugcéo. Esta fase € de avaliar e selecionar as solugfes de
melhoria. Desenvolver uma abordagem de controle de mudancas para ajudar a organizagao
na adaptacdo as mudancas introduzidas através da implementacdo de solugbes
(WERKMA, 2012).

A Ultima fase € o controle (C) durante a fase de controle, as equipes constroem um
monitoramento que lhes permitem garantir que o processo continue a funcionar com éxito
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depois que as mudancas sao implementadas e fazem a transi¢cao do processo de volta para
o proprietario do processo (WERKEMA, 2012).

1.2 CONTEXTUALIZACAO SOBRE O SETOR HOSPITALAR

O hospital objeto de pesquisa presta servigo ao Sistema Unico de Satde (SUS) como
Organizacao Social de Saude (OSS) e assim habilitado a receber recursos financeiros
estaduais e municipais de acordo com a lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990. O Brasil
gasta em saude 9,2% do PIB (soma de todas as riquezas produzidas), pouco acima da
média dos 37 paises-membros da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), a maioria ricos, que € de 8,8% do PIB. Mas no caso do Brasil boa parte
dessas despesas sdo privadas. A fatia dos recursos publicos investidos nessa éarea
representa apenas 4% do PIB, enquanto na média da organizacéo ela é de 6,6% do PIB
(FERNANDES, 2020).

Diferente de hospitais particulares que devem convencer 0s pacientes/clientes a
pagarem por seus servigos, o SUS atende a grande maioria da populacdo. A Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) atualizou os niumeros de beneficiarios de planos de
saude relativos ao més de janeiro de 2021. No periodo, 0 setor totalizou 47.693.095
usuarios em planos de assisténcia médica — maior numero desde dezembro de 2016 - e
27.199.731 em planos exclusivamente odontolégicos em todo o Brasil. A evolucao
crescente demonstra a importancia do setor e evidencia o interesse dos brasileiros no
acesso a saude suplementar (ANS, 2021), e mesmo assim isso representa apenas 29% da
populacdo possui acesso a saude privada. Devido a grande complexidade do ambiente
hospitalar apenas o setor da farmécia sera objeto de estudo nesse trabalho.

Em uma instituicdo hospitalar, a farmacia é caracterizada como uma unidade clinica
e administrativa, no qual o organograma esté ligado hierarquicamente a diretoria de apoio
técnico da instituicdo. A farmacia hospitalar deve sempre ser dirigida por um farmacéutico
habilitado e com responsabilidade técnica emitida pelo Conselho Regional de Farmacia
(CRF) (DANTAS,2011).

Segundo Dantas (2011), a assisténcia farmacéutica hospitalar pode ser considerada
como um sistema complexo e muito importante no ambito da gestdo de servicos de saude,
ndo somente por contemplar um dos insumos basicos essenciais para o cuidado ao
paciente hospitalizado, mas também por conta do alto custo que envolve essa assisténcia.

Nesse sentido um importante objetivo da farméacia hospitalar é garantir o uso seguro
e racional dos medicamentos prescritos relacionados a demanda necesséaria de
medicamentos devido ao total de pacientes em regime de internacdo ou ainda em
atendimento ambulatorial, em virtude do cumprimento de programas governamentais.
Umas as principais atribuicdes de uma Farmécia dentro de uma instituicdo hospitalar é
implantar acdes que garantam o uso seguro dos medicamentos e ainda um sistema de
farmaco vigilancia eficiente (DANTAS,2011).

Erros na dispensacdo de medicamentos representam uma triste realidade no
trabalho dos profissionais de salde e geram sé€rias consequéncias para pacientes e para a
organizacédo hospitalar no geral (GRABAN, 2013).

2 RESULTADOS E DISCUSSOES
2.1 METODO

O estudo teve carater experimental e contou com a participacdo dos funcionéarios da
farmacia (total de 16 participantes), foi ouvido opinides da equipe de enfermagem (Total de
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71 participantes) por meio da aplicacdo do questionario apresentado no Apéndice A do
trabalho a 3 administradores do setor. Apos a aprovacdo do comité de ética e pesquisa do
hospital objeto de estudo, foi estabelecido junto com setor de melhoria continua, que ficou
responsavel com os treinamentos necessarios ha metodologia Kaizen e 5S pois, para
implantar metodologia Lean Seis Sigma, é preciso que o lean manufacturing ou ou lean
healtcare quando aplicado a area da saude, ja esteva bem amadurecido dentro da
instituicdo como cultura organizacional. Durante o estudo foi observado a quantidade de
atendimento no balcdo da farmécia, durante 11 dias apenas no periodo da tarde (12:30 hs
a 18:30 hs), e durante 10 dias foi estudado o fluxo de trabalho com foco na eliminacao dos
8 desperdicios e na busca das causas raizes de erros de dispensacdo de medicamentos
gue chegam a uma média 1 erro a cada 2 meses quando relatados ou notificado. Os
treinamentos dos eventos Kaizen e 5S foram realizados em 6 reunides acontecendo
sempre as Sextas-feiras. Cada reunido considerava um respectivos ~S™", Seiton, Seiri,
Seiso, Seiketsu e Shitsuke, avaliando os resultados da reuni&do anterior. Os dados, como a
guantidade de atendimentos no balcdo da farmacia e as quantidades de prescricdes
eletronicas atendidas, que obteve-se nesse trabalho s&o amostras puramente
representativos, pois representa apenas ¥4 de toda movimentacao diaria da farmacia.

2.2 O HOSPITAL OBJETO DE ESTUDO E A FARMACIA HOSPITALAR

A farmécia objeto de estudo trabalha de forma continua no periodo de 24 horas por
dia, dividindo os turnos em 12x36 noturno, 12x36 dia, 6 horas diarias do periodos matutino
e 6h no periodo vespertino. Conta com uma area de operacao de 85,30m2, uma area de
79,86m?2 para estoque de material.

Todo trabalho de prescricao é feito de modo eletrénico e a equipe da farmacia separa
as tiras dos pacientes de modo manual. Antes de serem enviadas para as unidades de
internacao, passa pelo processo de bipe, se o funcionario bipar cada medicamento de forma
unitario, um Poka Yoke rastreia qualquer medicamento ndo prescrito, garantindo até
99,99% de seguranca. Apos receber as medicacfes a equipe de enfermagem possui outro
Poka Yoke no bipe beira leito. Mas devido e certos emergéncias algumas medicacfes sédo
buscadas direto no balcdo da farmacia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi criado um mapa de processo (figura 2) um fluxograma de acordo com as
informacgdes coletadas no local.
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Médico prescreve a medica- Farmacia recebe a prescrigdo e imprimi, envia para a A equipe separa as tiras e passa pelo poka
¢30 e lanca no sistema da producéo separar as tiras individuais dos pacientes I:> yoke que garante até 99,99999% de segu-
farmacia ranca
Sim Garantida a seguranca a medicacéo
Administrar no pa- <:l Se estiver tudo cor- <:| ¢ enviada para a equipe de enfer-
ciente reto magem

Sim Néx

Descer até a farmacia e solicitar medicamento que por
: algum motivo (Protocolo) ndo foi na tira do paciente.

Se estiver tudo cor- Nessa etapa ndo conta-se com poka-yoke

reto

Nao
Figura 2: Mapa de Processo
Fonte: Os autores (2021)

Nesse processo, os desperdicios de movimentos que foi-se identificado, ja de inicio
usou-se uma ferramenta lean que € o diagrama de espaguete para eliminar o desperdicio
de movimentagao.

A farmacia fica responsavel pelo transporte de medicacdo até as unidades de
internacao, € um desperdicio que € necessario devido ma localizacdo do setor em relacao
as unidades de internacdes.

Na farmécia objeto de estudo observa-se que uma cultura entre os funcionarios que
deixam o servico de devolu¢bes de medicamentos para 0s jovens aprendizes que nao
trabalham os fins de semana e por isso geram um acumulo de material ou retrabalho.

Os defeitos no estudo foram identificados que sdo atrasos na entrega e
principalmente ampolas de medica¢des quebradas que vao nas tiras dos pacientes.

Observou-se que o setor funciona de fato como local de estoque devido a area
disponivel.

A espera, devido aos trabalhos da logistica hospitalar ndo foram identificados esse
desperdicio, apenas o sistema de informacgéo que deixa de funcionar gerando espera, mas
em raras ocasifes.

A producdo em excesso que também é considerado um desperdicio, foi solucionada
pouco antes do inicio do estudo. Os funcionarios da farmacia tinham a liberdade de adiantar
os horérios de producéo das tiras dos pacientes, mas isso geravam muitas devolucdes e
estoque de material, assim foi definido que a producao deveria trabalhar mais proximos dos
horarios de administracdo medicamentosa.

O desperdicio de conhecimento, nota-se dentre os funcionarios de operacdo, com
ensino técnico e superior que poderiam ser aproveitado e a geréncia hospitalar deixa a livre
iniciativa de introducgéo de projetos desde que sejam bem elaborados.

Para contornar esses desperdicios uma solucdo adotada foi a aplicacdo dos 5S e
também aplicacdo do Kaizen. Os funcionarios do setor de melhoria continua realizardo um
total de 6 reunides com os funcionarios da farmacia, aplicando treinamento de como
executar essas ferramentas do lean manufacturing.

Estabelecido os primeiros pilares do lean healtcare foi introduzido a metodologia seis
sigma. Para o programa funcionar todos os envolvidos devem passar por treinamento, mas
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como o trabalho de pesquisa surgiu apenas para testar a metodologia, contamos apenas
com um Champions que € a administradora da farmacia que foi a facilitadora do projeto, e
um funcionario de nivel green belt.

Nessa altura deu-se inicio ao método DMAIC, na primeira fase Definir (D). Nao foi
necessaria assinatura do projec chaper, pois o estudo contou apenas com um champions
e um green belt. Para ouvir a voz do cliente (VOC), foi usado um questionario com a
seguinte pergunta: "Qual problema em relacdo a farmécia que vocé gostaria de ver
resolvido?”” Os trés clientes atendidos pela farmacia sdo, os préprios funcionarios, a
administracdo superior e a equipe de enfermagem totalizando uma amostra de 90
envolvidos, destes 63 (70%) confirmaram que erros na dispensacdo de medicacgao direto
no balcdo € o mais preocupante, pois uma vez que a medicacdo é buscada no balcdo da
farmécia s6 existe uma barreira de protecéo, a prépria enfermagem. Assim ficou definido o
que é critico para qualidade (CTQ — Critical to Quality)

O hospital objeto de estudo funciona como um hospital, escola assim 15 membros
da equipe de enfermagem (16,6%), relataram que prescricdes incorretas feitas por alunos
de medicina sdo um fato. A enfermagem tem, nesse caso um aspecto importante atuando
como barreira de erros.

Os transtornos acarretados nas atividades da farméacia e da enfermagem com as
idas e vindas das pessoas até o balcdo devido as prescricbes com dosagem ou horarios
fora dos padrbes estabelecidos pelo hospital, ocasionam atrasos na administracao de
medicamentos por horarios e acabam gerando gastos desnecessarios para a instituicao.
Essa situacdo agrava ainda mais quando na auséncia do médico residente responsavel
pela prescricdo para esclarecer davidas acerca da mesma, o profissional interpreta a
prescrigcdo com sua experiéncia e dispensa ou administra 0 medicamento que acredita estar
prescrito.

Na fase medir (M), o uso do mapa de processo ou fluxograma (Figura 2) foi crucial.
Para compreender-se o0 processo dentro da farmacia objeto de estudo deve-se entender
como funciona o atendimento. Apesar dispensar uma média de 475 tiras individuais (essa
meédia apenas no periodo da tarde), ha um grande nimero de atendimentos no balcdo onde
ndo se conta com nenhuma barreira além do componente humano.

Os dados coletados durante 11 dias de pesquisa, foram organizados em tabelas,
calculado a média e simplificados e criado um grafico de pizza como se verifica na figura 3.

Com um atendimento médio no balcdo durante turno da tarde de 57 atendimentos
(Figura 3), tem-se 57 oportunidades direta de cometer erros na dispensacdao de
medicamentos. Vale lembrar que uma vez um funcionario da farmacia entrega um
medicamento errado, cabe a enfermagem fazer a Ultima verificacdo visual antes de
administrar no paciente, e pode acontecer um descuido e essa medicacdo chegar a ser
administrada. Quando ocorre apenas efeitos adversos, pode ser solucionados com atencao
clinica, e mesmo assim geram gastos desnecessarios, nem menciona-se fatalidades, pois
isso é imensuréavel.
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Média de precrigoes por horarios e atendimento no balcao

m 16h
m 18h
M 20h

22h

Balcdo

Figura 3: Média de atendimentos de prescri¢des entre 12:30hs a 18:30hs
Fonte: Os autores (2021)

Como indicado na figura 3, o atendimento no balcido corresponde a 11% dos
medicamentos que sdo dispensados para as unidade de internacdo. Reduzir essa
porcentagem seria no momento inviavel pois demandaria a participacdo de outros setores.
Entdo nessa fase foi usado o Diagrama de Ishikawa que é uma ferramenta que permite a
organizagdo de informacdes, possibilitando a identificagdo das provaveis causas de um
problema.

Na fase de analise (A), faz-se uso de uma andlise de correlacdo, que € uma
metodologia estatistica que avalia a relacdo entre duas variaveis e dependéncia entre si.
Nessa relacéo foi percebido que a procura no balcdo é um funcdo da quantidade de
internacBes, ou seja quanto maior o nimeros de pacientes internados maior sera a procura
no balcéo.

Como reduzir a procura pelo balcdo seria uma solucdo desejavel, mas demandaria
outros setores por isso essa solucéo foi descartada. Foi usado a tabela de riscos do FMEA
para priorizar aquelas acdes que irdo atuar justamente sobre 0s itens mais criticos. Assim
foi concluido por meios das ferramentas estatisticas e ferramentas seis sigma que a causa
raiz dos erros de dispensacdo € fator humano que se encontra desconectado com a
importancia da qualidade pois 0os nimeros apontam pouca variabilidade no processo.

Para implementar (I) a solugdo, como ndo contou com apoio financeiro, nédo foi
possivel pensar em um poka-yoke no balcdo, dessa forma sugeriu-se um treinamento
continuo com os funcionarios para uma mudanca de cultura com mais senso de
responsabilidade com a seguranca do paciente. O nivel de esfor¢co exigido durante a
Implementac&o é normalmente alto. E preciso garantir que a equipe esteja preparada para
assumir a tarefa sé € possivel de ser atingido se for feito um plano de implementacao.

A Ultima fase € o controle (C) para manter o senso de urgéncia nos funcionarios,
criado um programa de treinamento semanal, com objetivo de conscientizar sobre os
perigos causados por erros de dispensacéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em um hospital os procedimentos operacionais padrao (POP) podem ser validados
estatisticamente, monitorando os principais indices de uma atividade, garantindo a eficacia
do método como um todo, ainda em uma farmacia hospitalar a seguranca dos
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pacientes/clientes pode ser garantida. Apesar da grande aceitacdo da metodologia pela
equipe deve-se continuar estudando e mapeando o0s processos eliminando os 8
desperdicios. Em fim para todos os processos sejam eles industriais ou de negdocios, as
possibilidades sao infinitas, mas para tanto o analista, engenheiro(a), tecnélogo(a),
técnico(a), precisa conhecer a fundo as ferramentas, técnicas, principios e aplicacdes Lean
e Seis Sigma. O conhecimento superficial destas metodologias ndo garante obtencéo de
resultados consistentes, e também n&o menos importante é a gestao de projetos, que deve
ser robusta e muito bem conduzida, para que o e DMAIC realmente auxiliem os belts para
as implementacdes dos projetos de melhoria.

Na gestdo hospitalar, para essa metodologia ser implantada em todo hospital, s&o
necessarios investimentos consideraveis para treinamento especificos da equipe de
melhoria (os belts) e uma forte integracdo entre trés areas fundamentais: gestdo de
pessoas, gestdo de projetos e gestdo de processos. Dessa forma pode-se conseguir com
gue todos os envolvidos tenham treinamento necessario para mudancas.

E por ultimo, sem o apoio da alta gestédo é impossivel a implantacdo do Lean Seis
Sigma em qualquer segmento.
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Apéndice A - Questionario usado para ouvir a voz do cliente (VOC)

Qual o problema em relacdo a farmécia vocé gostaria de ser resolvido

Pesquisa de opinido com proposito de atender a qualidade de servigos prestados a segu-
ranga dos pacientes

Anais Eletrénico XIl EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar
www.unicesumar.edu.br/epcc2021

\& uniCesumar
13


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

