CONBREPRO I CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
2012 Ponta Grossa, PR, Brasil, 28 a 30 de novembro de 2012

Aplicacao dos Conceitos do DMAIC como Estratégia de Otimizacao de
uma Farmacia Periférica: Estudo de Caso em um Hospital de Grande
Porte

Fabiano Jardim Araujo (PPGEPS - Mestrado/Unisinos-RS*) flar@terra.com.br
Priscila Paraboni (PPGEPS - Mestrado/Unisinos-RS*) priscilaparaboni@hotmail.com

Resumo:

O presente artigo apresenta o estudo da aplica¢do dos conceitos do DMAIC como alternativa
de otimizagdo dos resultados de devolucdo de insumos hospitalares em uma farmacia
periférica de um Hospital de Grande Porte da regido Sul do Brasil. O trabalho também
caracteriza o uso dessa metodologia em um ambiente de alta complexidade e diversificagdo
em termos de consumo de itens no ambito hospitalar. Vdarios autores referem o uso do
DMAIC como uma estratégia de padronizagdo e revisdo de processos, reducao de custo e
aumento da produtividade, que vem a auxiliar as organiza¢des em uma logica da melhoria de
processos baseada em dados. Inicialmente sera discutida a abordagem do uso do DMAIC,
seus conceitos e aplicacdes. Em seguida serdo apresentadas as caracteristicas da farmacia
hospitalar, e por fim a metodologia pesquisada e as informagdes coletadas. A pesquisa serd
realizada através de um estudo de caso Uinico, em uma instituicdo hospitalar de grande porte
da regiao sul do Brasil, cuja unidade periférica da farmacia esta localizada em uma unidade de
cuidados intensivos fechada, caracterizada por mudancas tecnoldgicas com foco na melhoria
dos processos assistenciais e administrativos.
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Application of the Concepts of DMAIC as a Strategy of a Peripheral
Pharmacy: A case Study in a Large Hospital

Abstract:

This paper presents the study of application of the concepts of DMAIC as an alternative for
optimizing results returned from hospital supplies at a pharmacy of a peripheral large hospital
in southern Brazil. The work also features the use of this methodology in an environment of
high complexity and diversity in terms of consumption of items in the hospital. Several
authors have reported the use of DMAIC as a strategy of standardization and review
processes, cost reduction and increased productivity that comes to assist organizations
through a logic of process improvement based on data. Initially we discuss the use of the
DMAIC approach, its concepts and applications. Next are presented the characteristics of the
hospital pharmacy, and finally the methodology researched and collected information. The
research will be performed through a single case study in a large hospital in southern Brazil, a
peripheral unit of the pharmacy is located in a closed intensive care unit, characterized by
technological change with a focus on process improvement assistance and administrative.
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1. Introduciao

A metodologia Seis Sigma foi desenvolvida na década de oitenta pela Motorola, seu principal
objetivo era reduzir a taxa de falhas em seus produtos. A base do seu conceito era
proporcionar um desempenho livre de defeitos, aprimoramento a confiabilidade do produto
final e a redugdo de custo (ECKES, 2001).

Estruturada para incrementar a qualidade por meio da melhoria continua dos processos
envolvidos na produgdo, atrelada aos aspectos importantes de um negocio. A metodologia
Seis Sigma desempenha um papel de exceléncia na competitividade pela melhoria continua
(ROTONDARUO, 2002).

De acordo com Pande (2001), o conceito Seis-Sigma ndo se caracteriza pela implementagao
de novas ferramentas, mas sim, pela forma como sdo utilizados de maneira pratica, com
envolvimento de pessoas, resultado imediato e ligado diretamente a ganhos financeiros e de
processos. Para Porter (2007), as oscilagdes de mercado que o cendrio da area da saude passa,
obriga, com que as instituicdes hospitalares adotem ferramentas de gestao solidas, podendo,
manterem-se sustentaveis ao longo prazo.

A principal dificuldade apontada pelo autor, ¢ que as instituicdes mantenham o seu foco nas
suas atividades de cuidado e atencdo ao paciente, caracterizadas pelos aspectos assistenciais e
ndo exclusivamente nos resultados econOmicas. Tratamentos de maior complexidade
requerem a utilizagdo de equipamentos, exames e medicamentos de custo elevado, implicando
em maior O6nus, o que gera a necessidade de novos recursos financeiros para a area da saude.

Os recursos econdmicos destinados ao setor saude freqlientemente, inferiores as necessidades
demandadas, tornando-se mais escassos com o aumento da sobrevida da populacdo e com a
descoberta de novas opgoes terapéuticas (FITZSIMMONS e FITZSIMMONS, 2005).

Os medicamentos representam uma grande fatia do custo relacionado a farmacia, cuja
estrutura € responsavel pelo gerenciamento de insumos farmacéuticos em uma institui¢ao
hospitalar. Atuando como uma unidade clinica, administrativa e econdmica dirigida por
profissional farmacéutico, ligada hierarquicamente a direcdo clinica do hospital, integrada
funcionalmente com as demais unidades de assisténcia ao paciente (BRASIL, CFF —
Conselho Federal de Farmacia, adaptado CFF/1997).

E responsabilidade de aten¢io de uma unidade farmacéutica a provisio do tratamento
farmacoldgico com o propdsito de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de
vida do paciente, sendo eles: A cura da enfermidade, a eliminacdo ou redugdo da
sintomatologia do paciente, a interrup¢ao ou diminui¢do do processo patologico e a prevengao
de uma enfermidade ou de uma sintomatologia (HEPLER 1990).

No cenario em estudo, sera avaliado o uso do conceito do DMAIC em uma farmacia
periférica de uma unidade fechada de cuidados intensivos, comparando as melhorias da
reducdo de erros de dispensacao e movimentacdo de materiais € medicamentos liberados pelo
servigo antes e depois das alteragdes.

2. Revisao Tedrica

Serdo apresentadas a seguir as principais referéncias tedricas utilizadas para a construgdo
deste trabalho: a) Os conceitos do DMAIC, b) A aplicagdo do DMAIC, c) A farmacia
hospitalar.
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2.1 Os conceitos do DMAIC

Para a implantagdo do Seis-Sigma ¢ necessario o uso de um método denominado DMAIC,
que prevé uma sequencia logica de etapas ou fases definidas como: Definir, Medir, Analisar,
Aprimorar e Controlar (CAMPOS 2003).

Segundo Pande (2001), os modelos tradicionais de melhorias aplicados aos processos ao
longo dos anos se baseiam nos passos elaborados por W. Edwards Deming, conhecidos como
PDCA (Plan, Do, Check e Action). Segundo Harry & Schroeder (2000) a aplicacdo da
metodologia Seis Sigma pode ser dividida em cinco fases (D-M-A-I-C), descritas da seguinte
forma:

a) Definir: Busca identificar as necessidades e requisitos junto aos clientes, associando-
0s aos objetivos estratégicos da empresa, para entdo se definir processos criticos que
deverdo se tornar projetos realizados como oportunidade de melhoria ou economia,
que possa beneficiar a empresa.

b) Medir: Aplicagdo de ferramentas estatisticas para tragar o estado atual dos processos a
serem trabalhados, estabelecendo-se metas de aprimoramento e resultados.

c) Analisar: A partir do uso de ferramentas para identificagdo da causa raiz do problema
definido, evitando identificar consequéncias no lugar de causas.

d) Melhorar: Utilizar ferramentas estatisticas e operacionais para melhoria dos processos,
acOes e alteracdes para correcdo do problema alvo.

e) Controlar: Aplicacdo de ferramentas com o intuito de manter as melhorias alcancadas
e torna-las resolutivas de forma padrao.

Para Ariente (2005) ¢ fundamental que haja o envolvimento de todos no processo de
implantacdo do Seis Sigma, como o respaldo da alta administragao. Isso ird proporcionar uma
taxa de sucesso na operacionalizagao dos processos. Para Pzyde (2003) o sucesso do Seis
Sigma na empresa esta direcionado de forma linear aos seguintes fatores: foco nas
necessidades do cliente no processo em desenvolvimento; utilizagdo de métricas consistentes
para analisar a performance dos processos; envolvimento de todas as areas da empresa no
processo; participacdo ativa da lideranca; desenvolvimento de agentes especialistas na
metodologia dentro da empresa e acompanhamento financeiro dos resultados obtidos.

As organizacgdes em geral, relatam uma infinidade de problemas que devem ser resolvidos de
maneira rapida e eficiente, visando o aumento da produtividade e da qualidade, evitando
perdas e desperdicios em todo processo (COLENGHI, 2007). Atrelados a metodologia
descrita, baseada nos conceitos do DMAIC, iremos caracterizar as ferramentas utilizadas para
contextualizagdo do Seis Sigma. Na etapa definir do modelo DMAIC a ferramenta utilizada
serda o escopo do Project Charter, documento que apresentar as atividades da equipe
envolvida no projeto, mantendo todos alinhados aos objetivos prioritarios da empresa.

O Project Charter determina o Business Case, o problema, alinha sua viabilidade, defini o
time e enquadra o projeto dentro de um cronograma (OUCHI, 2002). Na etapa medir,
normalmente o software utilizado para analise ¢ o MINITAB, mas neste trabalho sera
utilizado o comparativo através do resultado econdmico bruto e ndo estatistico, verificando o
antes e o depois da aplicagdao dos conceitos na estrutura.

A fase Analisar abrange conhecer as relagdes causais e as fontes de variabilidade do
desempenho de tais processos, analisando os dados envolvidos na busca da melhoria. Nesta
etapa foi utilizado o diagrama de causa e efeito.
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Para Juan (1991) o diagrama de causa e efeito ou diagrama de Ishikawa ¢ uma ilustragao
visual das possiveis causas para um dado problema, por sua forma também ¢ conhecido como
Diagrama de Espinha de Peixe. A proxima fase se caracteriza por melhorar o processo em
estudo, nesta etapa a ferramenta a ser utilizada sera o FMEA. Para Rotondaro (2002) este
método de andlise além de identificar as falhas potenciais e seus efeitos, ela busca identificar
acoes que possam eliminar ou reduzir a chance destas falhas ocorrerem.

O objetivo basico desta técnica ¢ detectar possiveis falhas antes que se de continuidade a um
processo ou produgao de um produto (CAPALDO,1999).

Segundo WERKEMA (2002), caso a meta ndo tenha sido atingida com as agdes deve-se
retornar a etapa anterior do DMAIC, para um maior aprofundamento da analise. A ultima fase
do DMAIC propdem a etapa de controle, aqui o objetivo ¢ garantir que as melhorias obtidas
ndo sejam perdidas. Tradicionalmente esta etapa ¢ realizada através de cartas de controle,
utilizadas para monitorar as causas e os resultados detectando rapidamente mudangas de
comportamento no processo.

Para Rodrigues (1998) as cartas de controle usadas ilustram o processo, representam o
processo dindmico de producdo. No entanto, no estudo em analise essa etapa sera
demonstrada através de indicadores de acompanhamento de desempenho, ilustrados
posteriormente como modelo de controle do resultado do processo.

2.2 A Farmacia Hospitalar

A farmacia hospitalar tem por objetivo garantir o uso seguro e racional dos remédios
prescritos pelo profissional médico, além de responder a demanda das necessidades de
medicamentos dos pacientes (NOVAES, 2006).

E uma unidade de abrangéncia assistencial técnico-cientifica e administrativa, dirigida por
profissional farmacéutico, que visa atender toda comunidade hospitalar no ambito dos
produtos farmacéuticos. Desenvolve atividades ligadas a producdo, ao armazenamento, ao
controle, a dispensacao e a distribui¢do de medicamentos correlatos as unidades hospitalares,
bem como, a orientacdo de pacientes internos e ambulatoriais (MESSEDER, 2005).

Para tanto, mantém sob sua guarda os estoques desses produtos que sdo caracterizados por
ciclos de demandas e de ressuprimentos, com flutuacdes significativas e altos graus de
incerteza, fatores criticos diante da necessidade de manter medicamentos em disponibilidade
na mesma propor¢ao da sua utilizagdo (NOVAES, 2006). Neste contexto, surge a importancia
do gerenciamento dos estoques de medicamentos. Diferentes técnicas de administracao da
producdo e da gestdo dos estoques foram desenvolvidas a fim de solucionar os problemas
originados no ambiente de manufatura, mostrando eficiéncia na geréncia de operacdes de uma
industria.

Estas técnicas podem ser adaptadas as novas necessidades presentes na gestdo de servigos,
tendo aplicagdo nas farmadcias das instituicdes hospitalares, buscando a otimizagdo do controle
dos itens dos estoques (AGAPITO, 2005). Cabe salientar que a complexidade do hospital
influéncia no servigo da farmécia nele inserido. Ainda que o sistema de distribuicdo de
medicamentos por dose unitdria seja, sem duvida, o mais seguro para o paciente € o mais
racional em termos gerenciais, sua gestdo ¢ complexa e tem implantagdo dispendiosa
(MESSEDER, 2005).

Embora seja a mais utilizada, esta pratica ndo leva em conta as dosagens nado distribuidas. Ha
uma crescente preocupagdo sobre a melhor forma de identificar as medicacdes nao
administradas e a alocagdo de métodos adequados para medir a produtividade ¢ melhorar a
eficiéncia geral do departamento (GUPTA et al., 2007).
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Para Wanke (2004) a gestao de estoques em organizagdes de satde "tende a ser direcionada
pelo quadro de médicos - que definem os medicamentos e exigem a manutengdo de elevados
niveis de estoque - num ambiente de fluxo de produtos descontinuo e de fluxo de informagdes
baseado em papel, onde a tecnologia e os sistemas de suporte a decisdo adotados sao
incipientes, as praticas comerciais sdo ineficientes e os custos de administragdo de contratos
sdo elevados".

Observa-se também que varidveis como a quantidade de medicamentos armazenados e o
tempo de permanéncia nos estoques estao entre as responsaveis diretas pelo aumento do custo
dos produtos abrigados nas farmacias hospitalares (NOVAES, 2006). Existe uma grande
caréncia de informatizacao no ambito das organizacdes de saude. Na maior parte das vezes, o
controle e a tomada de decisdo sdo feitos sem o uso de sistemas computacionais especificos
de suporte a decisao (WANKE, 2004).

Para a gestdo de estoque ¢ necessario criar um sistema de normas e acelerar o fluxo de
informacao, desenvolvendo relagdes estratégicas com fornecedores. Se o sistema funciona
corretamente, as condi¢gdes seguintes dependem do cumprimento do que foi contratado com
os fornecedores selecionados, a fim de manter o nivel adequado de preco e qualidade.

Deve-se primar pela qualidade e pela reducdo da quantidade dos materiais adquiridos, com a
finalidade de controlar e reduzir os custos de materiais (AYTEKIN, 2009). A partir deste
cendrio, nas proximas segdes serdo apresentadas a metodologia de trabalho, a unidade de
analise, e o estudo da aplicacdao dos conceitos do DMAIC em uma farmacia hospitalar de um
hospital de grande porte.

3. Metodologia

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo de caso de nivel descritivo e exploratdrio, que
possui uma vantagem distinta em relacdo aos demais, quando “faz-se uma questao do tipo
“como” ou “por que”, sobre um conjunto contemporaneo de acontecimentos sobre o qual o
pesquisador tem pouco ou nenhum controle” (YIN, 2001).

3.1. Método de Trabalho

O método de pesquisa utilizado foi o de carater exploratério e explicativo. Conforme Gil
(1991) as pesquisas exploratérias t€ém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos, com vistas a formulagdo de problemas ou hipdteses pesquisaveis,
apresentando menor rigidez no planejamento.

Ja as pesquisas com carater explicativas, tétm como preocupacdo identificar fatores que
determinam a ocorréncia de fendmenos. A abordagem foi de natureza quantitativa e
qualitativa em relagdo ao processo de contextualizagdo e aplicacao dos conceitos do DMAIC
em uma farmadcia periférica de uma unidade de cuidados intensivos fechada.

A posicdo do pesquisador foi chamada de “observador participante”, de acordo com a
classificacdo proposta por Martins (1994). Nesse tipo de pesquisa o observador ¢ parte do
contexto que estd sendo observado, de forma que ele modifica e ¢ modificado por esse
contexto. O levantamento das informagdes basicas para a defini¢do da forma a ser utilizada
para realizagdo da metodologia foi realizada através da participagdo do pesquisador no
acompanhamento dos dados e do levantamento das informacdes historicas do setor.

3.2 Unidade de Analise

A unidade de estudo ¢ uma Instituicao Hospitalar de grande porte da regiao Sul do Brasil,
caracterizada como hospital geral e multidisciplinar, que tem como objetivo prestar servigos
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na area da satde privada, bem como, desenvolver atividades de educacdo, prevencdo e
diagnostico.

O hospital conta com mais de 2.000 funcionérios em seu quadro de colaboradores, além de
um corpo clinico aberto composto por diversas especialidades médicas, subdividido por uma
equipe de profissionais multidisciplinares no restante da sua estrutura funcional, como areas
assistenciais e administrativas.

Possui uma capacidade instalada de mais de 400 leitos distribuidos nas areas de clinica
médica, emergéncia, cirurgica, obstetricia, dependéncia quimica, psiquiatrica e tratamento
intensivo. A unidade ainda dispde de servigos de diagnostico por imagem, laboratério de
analises clinicas, farmacia, centro de material esterilizado (CME) e servico de nutricao e
dietética (SND). Na unidade de Cuidados Intensivos em estudo, sdo alocados 32 leitos com
uma rotatividade média de 950 pacientes més, atendidos nos graus de média e alta
complexidade e subdivididos nas patologias de Neurologia, Cardiologia, Pneumologia,
Clinica Médica e Pos Cirargica.

4. A aplicacao do DMAIC

Segundo Harry & Schroeder (2000), o método DMAIC ¢ usado para aperfeicoar processos ja
existentes, onde cada etapa da metodologia significa uma acdo. Para Aguiar (2006), o método
DMAIC foi desenvolvido com o apoio do PDCA e adota dimensao distinta dependendo do
seu uso.

Para avaliar a necessidade da introduc¢ao do programa Seis Sigma caracterizado pelo DMAIC
em uma empresa, deve-se identificar e definir o desempenho atual da organizagdo, como um
todo ou segmentada. O uso do DMAIC do programa Seis Sigma pode atuar em uma unidade
de negdcio, em um processo especifico que esteja diretamente ligado ao resultado, devendo-se
procurar responder as seguintes perguntas segundo Watson (2001):

a) Existe uma necessidade ou oportunidade de mudanga critica para o processo?

b) E possivel definir uma justificativa suficientemente solida para aplicar uma mudanga
de processo?

c) Os atuais sistemas de gerenciamento e de aperfeicoamento serdo capazes de alcancar
um nivel de melhoria para éxito dos processos?

Para Watson (2001) uma boa oportunidade estara identificada se as respostas forem
afirmativas para as perguntas 1 e 2 e, especialmente, se a resposta para a pergunta trés for
negativa. O ciclo DMAIC possibilita o estudo das variabilidades da qualidade dos processos
da institui¢do, mediante a aplicagdo em cada problema delineado (SANTOS, 2008).

Com base nestes conceitos, implementou-se a utilizagdo dos conceitos do DMAIC em uma
unidade de farmdcia periférica instalada no setor de cuidados intensivos — CTI Adulto de um
hospital de grande porte da regido sul do Brasil. O objetivo foi adaptar a operacionalizacao
das atividades realizadas na unidade de dispensagdo de insumos hospitalares aos conceitos do
DMAIC, com foco na reducdo de custos afetados pela movimentacdo de materiais que
apresentam altos indices de devolucao.

O modelo anterior adotado estabelecia toda a alimentacdo de materiais e medicamentos
através de uma unidade descentralizada da farmacia, denominada farmacia central, designada
ao abastecimento de todos os demais servigos de cuidados assistenciais da institui¢do. Assim,
a partir da estruturagdo de uma farmadcia periférica a unidade de cuidados intensivos adulto, o
processo de aplicacdo dos conceitos do DMAIC foi realizado para consolidar uma
metodologia de qualidade e aferir os resultados esperados.
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4.1 DMAIC — Definir

Neste topico sera descrito as etapas que foram estruturadas através do uso dos conceitos do
Project Charter. O problema caracterizado até entdo era a forma decentralizada de
dispensacao de insumos hospitalares para unidade de cuidados intensivos, uma vez que este
setor era alimentado pela farmécia central do hospital.

Sendo decentralizada a estrutura em Fevereiro de 2001, dois pontos importantes de se
salientar foram o acréscimo de tecnologia local, que para Meier e Jones (2006) a utilizagdo de
novas tecnologias possibilita projetar novos modelos operacionais que assegurem que as
atividades sejam realizadas de forma correta. E a ado¢ao de um lay-out proprio, que conforme
Antunes (2008) a adocdo de um lay-out que vise a flexibilizagdo e a multifuncionalidade
favorece a redugdo de custos a partir da centraliza¢do e melhor distribui¢do dos recursos.

O problema revisado a ser resolvido era entdo o alto indice de devolucdes de insumos, cerca
de 25% dos mais de 4.000 itens dispensado més. O alto indice de devolugdes dos insumos
gerava um importante volume de capital imobilizado de recursos econdmicos parados durante
a ineficiéncia do processo.

A meta proposta inicialmente era a reducdo de 15% do indice de devolucdes no primeiro
trimestre de operacionalizacdo da farmacia periférica no setor. A definicdo da meta do projeto
estando bem clara e simples propicia identificar o que ¢ defeito através do uso dos conceitos
do DMAIC. Neste caso, sendo considerado defeito um indice de devolugdes superior a 10%
ao més, fugindo da meta estipulada nas novas diretrizes de gestao.

Em fun¢do da variabilidade de valores dos insumos utilizados na unidade de cuidados
intensivos, nao foi considerado como meta os valores em reais neste primeiro momento, mas
sim como indicador complementar de causa e efeito no resultado do volume dispensado,
sendo o escopo os principais processos que impactavam nas devolugdes dos insumos

Para Juran (1980) a execug@o de um trabalho em equipe € uma tarefa que exige organizacao e
envolve a divisdo de todo o trabalho de forma logica, como das responsabilidades de acordo
com cada posi¢do e a definicdo da relagdo existente entre cada posicdo e as demais.

4.2 DMAIC — Mensurar

Para que fosse possivel compreender na pratica o motivo do alto indice de devolugdes, foi
feita pela equipe de pesquisa uma reunido junto aos gestores médicos e de enfermagem,
agentes influentes e participantes do processo. Através deste encontro foi possivel identificar
os principais motivos classifica-los como: alta demanda de atendimento das outras unidades
de internagdo; alta variabilidade de medicacdo e materiais da unidade; alta variabilidade de
prescricdes médicas; descentralizagdao local da gestdo; considerdvel distanciamento fisico da
farmacia e seus agentes executores e auséncia de metodologia técnica de gerenciamento da
qualidade.

A partir da classificagdo dos principais motivos de devolucdao de insumos apontados pelos
agentes participantes dos processos de movimentagao e utilizagdo de insumos hospitalares, foi
atribuido um peso para cada motivo.

O valor sinalizado foi a média informada por cada agente. O peso segue o critério de um
agrupamento de 100% subdividindo entre os seis principais motivos apontados, sendo que
quanto maior o seu %, maior o seu grau de influencia no processo de devolugdes de insumos.
Para Carvalho (2005) a medigao ¢ feita para saber quais as caréncias do processo ¢ de seus
subprocessos.
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4.3 DMAIC — Analise

Nesta etapa foram determinadas as causas fundamentais do problema, ou seja, iniciou-se o
processo de andlise a fim de encontrar os fatores que influenciavam na performance do
processo. Buscando identificar os fatores que influenciaram no alto indice de devolugdes, foi
elaborado um Diagrama de Causa e Efeito. Este diagrama foi utilizado para o levantamento e
a apresentagao visual das possiveis causas e de seu relacionamento com o problema.

O diagrama de causa e efeito ¢ uma ferramenta utilizada para apresentar a relagdo entre o
resultado de um processo (efeito) e os fatores (causas) do processo que, por razdes técnicas,
possam afetar o resultado esperado (WERKEMA, 1995).

Para Walton (1989) efeito ¢ uma situacao, condi¢do ou situacdo desejavel ou indesejavel
provocada por um sistema de causas. Para melhor entendimento do diagrama de causa e
efeito, iremos descrever as principais causas identificadas e seus efeitos compostas no modelo
de analise, sendo elas:

a) Alta demanda de atendimento das outras Unidades de Internacdo: O modelo
anterior, tendo a unidade alimentada através da farmadcia central, sofria a disputa
indireta ¢ de forma complementar com as demais unidades do hospital, como
Servicos de Internacdo, Unidade de Cuidados Especiais, Centro Cirlrgico e
Servicos de Psiquiatria e Dependéncia Quimica.

b) Alta variabilidade de medicagdo e materiais da unidade: Apontada como um “bem
necessario” a alta variabilidade de insumos de materiais e medicamentos aumenta
o volume de itens em estoque, o que faz parte da caracteristica da unidade. Por ser
um setor de tratamento intensivo para as demais unidades do hospital ¢ importante
uma diversificacao de insumos para atender a demanda imediata em um servigo de
alta complexidade. Essa ¢ uma peculiaridade para atender uma premissa de
segurancga para o tratamento do paciente.

c) Alta variabilidade de prescricdes médicas: Caracteristica especifica da unidade,
segue os mesmos critérios das causas apontadas no item anterior.

d) Descentralizagao local da gestdo: O distanciamento da gestdo inviabiliza o
acompanhamento das informagdes e a tomada de decisdo nos processos que
impactam nas devolugdes de insumos realizadas.

e) Consideravel distanciamento fisico da farmacia e seus agentes executores: Fluxo
exponencial de movimentacdo de itens na instituicdo, competindo de forma
operacional com os demais processos de alimentagdo de insumos de outras
unidades do hospital.

f) Auséncia de metodologia técnica de gerenciamento da qualidade: Padronizagao de
acompanhamento e ac¢des de maximiza¢do dos processos, potencializando os
resultados de gestao do servigo.

Baseado nestas informagdes, o proximo posso foi elaborar um FMEA buscando identificar as

falhas, suas causas, seus efeitos e o mais importante, identificar acdes recomendadas para
cada falha.

Apesar de ter sido desenvolvida com um enfoque no projeto de novos produtos e processos, a
metodologia FMEA passou a ser aplicada de diversas maneiras. Atualmente ¢ utilizada para
diminuir as falhas de produtos e processos existentes e para diminuir a probabilidade de falha
em processos administrativos (CLAUSING, 1994).
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4.4 DMAIC - Melhorar

Nesta fase, buscou-se desenvolver uma solugdo para o problema identificando uma estratégia
de melhoria. Para elaborar um plano de ac¢do as causas raizes encontradas foram atreladas a
cada agente participante do processo, envolvido de alguma forma nas atividades de
devolugdes como: Gerencia, Administrador, Enfermeira ¢ Farmacéutico.

Apo6s a elaboragao do documento a tabela final foi apresentada para geréncia do servigo da
unidade, tendo assim algumas alteracdes. E importante salientar que neste ponto ndo foi
possivel divulgar a analise realizada por motivo de protecdo de informagdes confidenciais do
hospital.

Através do uso da FMEA foi possivel identificar as falhas potenciais do processo e seus
principais efeitos. Posteriormente foi elaborada uma matriz com todas as solugdes propostas,
agrupando aquelas que tinham afinidade entre si. No modelo apresentado foi citado as
principais acdes adotadas e que estdo representadas nos resultados citados posteriormente,
através da comparagao entre antes e depois.

4.5 DMAIC — Controle

Esta ultima etapa ¢ muito importante, pois procura garantir que as melhorias obtidas com o
projeto ndo sejam perdidas com o tempo. Para isto foi elaborado quatro indicadores que serdo
acompanhados mensalmente pela geréncia com o auxilio e envolvimento dos demais agentes
envolvidos no projeto, sendo eles: % de devolugdo em relagdo ao total de itens dispensados,
quantidade de devolugdes “antes” e “depois” da farmacia implementada, % de devolu¢do em
relagdo ao total (R$) dispensado e resultado de devolugdes “antes” e “depois” da farmacia
implementada em reais (R$).

Inicialmente o foco serd nos resultados quantitativos econdmicos da unidade, e ndo de
qualidade assistencial dos processos. Os indicadores também irdo acompanhar o volume de
movimentac¢do dos insumos dispensados e devolvidos no estudo.

A partir do controle do andamento dos resultados com as implementagdes das solugdes a meta
do projeto vem sendo alcangada, mas caso isto ndo ocorra, ¢ necessario retornar a etapa Medir
e rodar o DMAIC, buscando um maior aprofundamento na andlise do problema. Isso
possibilita a procura de novas causas raizes que afetam na produtividade do processo.

5. Resultados

O periodo acompanhado do processo analisado foi com base em dados retrospectivos, de
outubro de 2010 a outubro de 2011, no més de fevereiro de 2011 foi estruturada a farmacia
periférica na unidade de tratamentos intensivos, sendo adotadas as metodologias descritas
anteriormente.

A reducdo que serd apresentada do niimero de erros e inconsisténcias nos processos de
dispensagdo agregou um retorno econdmico e operacional consideravel ao modelo
anteriormente praticado.

Um dos principais ganhos operacionais foi a possibilidade de identificacdo imediata durante
os processos de dispensacao, conforme Silva (2004) quando sdo identificados problemas na
operacdo, a utilizagdo do conhecimento de forma imediata aos processos, prioriza o seu
tratamento até que os mesmos sejam resolvidos.

Para Agapito (2005) a atuacdo imediata comeca a surgir como uma estratégia de gestdo nas
institui¢des hospitalares, uma vez que a gestdo de insumos em organizacdes de saude vem
passando nos ultimos anos por profundas mudangas, representando um valor significativo nas
suas movimentagoes.
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A aplica¢do destes conceitos também permitiu a reducdo do numero de itens trabalhados,
antes relacionados em cerca de 20.000 diferentes que se encontravam a disposi¢ao dos
profissionais médicos, agora sdo destinados certa de 10% dos insumos ja caracterizados de
acordo com a unidade de aloca¢ao da farmacia.

A reducdo do custo dos estoques da farmacia periférica hospitalar acontece através do
adequado abastecimento em produtos e servicos utilizando, se possivel, processos que
permitam sua padronizagdo através do uso dos conceitos de qualidade. Para Angaran (1999)
padronizar medicamentos significa escolher, dentre uma relagao de produtos e de acordo com
determinadas especificagdes, aqueles que atendam as necessidades de cobertura terapéutica da
populagdo.

De forma ainda intrinseca, os gestores apontam um ganho para os profissionais médicos por
adquirirem maior confianca no uso dos medicamentos corretos pertinentes ao tratamento, uma
vez que a devolucdo por erro foi reduzida. O servigo de enfermagem se beneficia através da
melhor interacdo com o corpo clinico, adotando a mesma linguagem quanto a nomes ¢
formulas de medicamentos e a familiarizacdo com os produtos padronizados.

Para a farmacia, a mudanga implica em melhor controle de estoques pela menor diversidade
de produtos e pela facilidade do gerenciamento, em fun¢do do menor espago fisico destinado
aos estoques.

Outro ganho apontado, ¢ que esta alteracdo possibilitou o acréscimo de tecnologia as
atividades. Um deles foi o beneficio da rastreabilidade com uso dos codigos de barras
bidimensionais, que possibilitou o gerenciamento do seu histérico, com a garantia da
dispensacao de medicamentos em condigdo de uso, havendo bloqueio de dispensacao de lotes
interditados ou vencidos via sistema.

De acordo com Barbieri ¢ Machline (2006) quanto maior a habilidade de uma organizagao
hospitalar e sua farmacia em administrar os produtos de forma adequada, maior sera sua
capacidade de oferecer a clientela bens e servicos de qualidade e com baixos custos
operacionais, uma vez que os medicamentos encontram-se entre 0s principais componentes
dos custos hospitalares. Abaixo, relacionamos o impacto nos demais indicadores apontados
anteriormente e sua representatividade no ganho da atividade de dispensagdo de insumos de

forma correta.

Média de Itens Devolvidos LEGEC DI G T Diferenca em Numero

Out/2010 x Jan/2011 (ANTES) L 2$é;&'§t)/ AU de Itens

21.769 4.851 16.918

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Figura 1 — Resultado de devolugdes “antes” e “depois” da farmacia - Em nimero de itens

Média de Devolvidos Out/2010 x Média de Devolvidos Fev/2011  Diferenca em REAIS

Jan/2011 (ANTES) R$ x Out/2011 (DEPOIS) R$ (R$) de Itens

R$ (INFORMACOES NAO LIBERADAS PELA INSTITUICAO) | - R$57.791 (Redugdo)

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Figura 2 — Resultados de devolugdes “antes” e “depois” da farmacia - Em R$.
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6. Conclusao

O objetivo principal deste artigo foi apresentar a aplicagdo dos conceitos do DMAIC e
classificar os seus resultados obtidos em uma farmécia hospitalar periférica de uma instituicao
de grande porte da regido sul do Brasil. Os objetivos secundarios foram caracterizar o uso
dessa metodologia em um ambiente de alta complexidade e diversificagio em termos de
consumo de itens no ambito hospitalar.

Pode-se afirmar que a contextualizagdo do uso dos conceitos do DMAIC, nos processos
descritos neste artigo contribuiram para melhoria sistémica de toda a cadeia produtiva,
maximizando os recursos geradores de riquezas através da identificagdo e do gerenciamento
dos materiais ¢ medicamentos utilizados pela unidade de estudo.

A visdo sistémica obtida contribuiu para a compreensdo do funcionamento das operagdes
necessarias para o dimensionamento correto da tecnologia necessaria ¢ da centralizacdo e
distribuicdo de suas operagdes. Num ambiente de alta complexidade e de diferentes varidveis
o gerenciamento baseado através do uso de equipamentos e do controle centralizado
repercutiu no aumento da capacidade global da unidade.

Pode-se observar a redugdo de devolugdes e de erros no processo de dispensacao de materiais
e medicamentos que acarretavam um impacto significativo na operacionalizacdo das
atividades, uma vez que a implementacdo da metodologia na unidade em estudo nao
caracteriza ainda uma avaliagdo qualitativa dos processos.

Sugere-se dar continuidade no estudo a este tema, abrangendo um maior nimero de varidveis
envolvidas no sistema, que pode ser desdobrada em demais praticas que contemplam o
conceito, mensurando de forma mais abrangente a partir da evolugdo da operacionalizagdo da
metodologia nos proximos meses, a fim de quantificar os resultados futuros obtidos.
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