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RESUMO

O movimento pela qualidade e busca da seguranca nos servicos de salde é um fenémeno
mundial, em decorréncia da crescente conscientizacdo de que, na sociedade contemporanea, a
qualidade é considerada um requisito indispensavel de sobrevivéncia econdmica e, mais
importante ainda, segundo alguns autores, uma responsabilidade ética e social. O setor de
manutencgéo hospitalar junto com os setores de siderurgia/mineragéo sdo considerados setores
que apresentam o custo mais elevado, da ordem de 5% a 10% do faturamento em hospitais
particulares. A missdo essencial das instituicdes hospitalares é atender a seus pacientes da
forma mais adequada. Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria permanente
da qualidade de sua gestdo e assisténcia, buscando uma integracdo harménica das areas
médica, tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, de docéncia e
pesquisa. O objetivo desta pesquisa foi realizar um plano de melhoria a ser desenvolvido na
Fundacdo Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado (FMT_HVD) para a area de manutencao
na geréncia de virologia, visando o aprimoramento das atividades exercidas dentro da mesma,
reduzindo tempo de manutencdo das maquinas utilizadas nesta geréncia e alterar o layout a
fim de otimizar o tempo dos colaboradores e espago dentro do laboratério. Foram utilizadas
ferramentas de gerenciamento do Lean Manufacturing, como o TPM (Manutencéo Produtiva
Total) e formado um banco de dados com todas as operacOes realizadas pela geréncia no setor
de virologia, visando o acompanhamento da vida Gtil do equipamento hospitalar. Feitas todas
as analises no setor de virologia e aplicadas as melhorias conforme a metodolologia Lean
Manufacturing, verificou-se um ganho de 63% no tempo de parada dos equipamentos para a
manutencdo corretiva devido a manutencdo preventiva. E com relacdo ao novo layout
implementado, houve um ganho de eficiéncia de 30% com a eliminacdo de tempo
desperdicado na conducdo da realizacdo de exames. As ferramentas de Manufatura Enxuta
mostraram-se de grande valia como forma de aprimorar a qualidade dos servicos realizados,
aumentando a produtividade e diminuindo o tempo dos equipamentos em manutencdo, além
de apresentar uma filosofia de gestdo voltada a enxugar despesas e desperdicios.

Palavras-chaves: Manutencdo. Lean Manufacturing. Equipamentos médico-hospitalares.
TPM.



ABSTRACT

The movement for quality and the pursuit of safety in health services is a worldwide
phenomenon, due to the growing awareness that, in contemporary society, quality is
considered an indispensable requirement of economic survival and, more importantly,
according to some authors, a ethical and social responsibility. The hospital maintenance
sector, along with the steel / mining sectors, are considered sectors that present the highest
cost, of the order of 5 to 10% of the billing in private hospitals. The essential mission of
hospital institutions is to serve their patients in the most appropriate way. Therefore, every
hospital should be concerned with the permanent improvement of the quality of its
management and assistance, seeking a harmonious integration of the medical, technological,
administrative, economic, care and, where appropriate, teaching and research areas. The
objective of this research was to carry out an improvement plan to be developed at the Heitor
Vieira Dourado Tropical Medicine Foundation (FMT_HVD) for the maintenance area in
virology management, aiming to improve the activities performed within it, reducing
maintenance time of the used machines in this management and change the layout in order to
optimize employee time and space within the lab. Lean Manufacturing management tools
were used, such as TPM (Total Productive Maintenance) and a database was created with all
the operations performed by the management in the virology sector, aiming the monitoring of
the useful life of the hospital equipment. After all analyzes in the virology sector and
improvements were applied according to Lean Manufacturing methodology, there was a 63%
gain in equipment downtime for corrective maintenance due to preventive maintenance. And
with regard to the new layout implemented, there was an efficiency gain of 30% with the
elimination of wasted time in conducting the tests. The Lean Manufacturing tools proved to
be of great value as a way to improve the quality of services performed by increasing
productivity and reducing equipment maintenance time, as well as presenting a management
philosophy aimed at reducing expenses and waste.

Keywords: Maintenance. Lean Manufacturing. Hospital Medical Equipment. TPM.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Diagrama de etapas para aquisicao de equipamentos MEdiCOS..........ccovvvrereeeruennas 18
Figura 2 - Fundagao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado FMT HVD.......... 19
Figura 3 - Aplicacdo do Lean em diferente Areas..........cccveveeveiieieesesiie e 25
Figura 4 - Os 8 Desperdicios da filosofia Lean. ...........ccccevveieiiiiieie e 27
Figura 5 - Princiais Ferramentas LeaAN. ..........cceiiiieiieiieie et 30
Figura 6 - As Seis Etapas de um Kaizen na Pratica............c.coeoiiiiiiiineneesenese e 31
Figura 7 - llustracdo de um processo considerado para manutencao hospitalar. .................... 35
Figura 8 - Exemplo de estacdo de trabalho — Bancada Hospitalar. ..............ccccccevveviiiieinennne 37
Figura 9 - Diferentes movimentagdes dentro de uma célula em “U”.......cccceoviiiinininnnnnnnns 37
Figura 10 - FIUXO € TINNA. ..o 38
Figura 11 - FIUXO CONLINUO. ......eeiieiieiicie ettt sttt sreere e sreeae s 38
Figura 12 - CiClo O PDCA ... oottt sttt be e reerenneesteeee s 43
Figura 13 - Os 01t0 PIlares da TPIM. .....cooiiiiiiiiieieesee e 44
Figura 14 - Desdobramento estratégico, tatico e operacional. ............ccoceoeviiieneinincncinene 46
Figura 15 - Interacdo entre o planejamento estratégico € 0 tatiCo. .........ccccceevvvcvevvevesiieiienne 47
Figura 16 - Etapas detalhadas da diSSErtagao. ...........ccccoveveeieeiiiiie i 51
Figura 17 - Planilha em Excel® com “Dados de Manute¢ao” preenchida............c.cccccvvvvriennee 53
Figura 18 — Acompanhamento Semanal Padroes TPM.........ccocoiiiiiininiiniiicie e 59
Figura 19 — Ambiente modificado do laboratdrio da Geréncia de Virologia. ............cccceevneee. 59
Figura 20 — Croqui do Layout antes € dePOiS. .......c.ccvveiieieieeiiiiie et 60
Figura 21 — Layout antes e depois do laboratorio da Geréncia de Virologia. ...........ccccccvvenene 61
Figura 22 — Trecho da filmagem do posto de trabalno............ccccciiiiiiiiiiii s 61
Figura 23 — Acompanhamento semanal Padrdes TPM - Centrifugas. .........cccceecervrvrerieennnnns 61

Figura 24 — GBO das atividades antes € depOis. .........ccveveieeiiiiieiiesie e 62



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Planilha de trabalho GBO em planilha usando EXCel®. ..........cccoevevvivirerricrereenennn. 42
Tabela 2 -Diviséo dos pacotes por categoria de CUSOS. ........ccereriririrenieieenie e 45



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Implantacdo da Manutencdo Autondma



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - DemonstraGio A0 GBO. ..o s 42
Graéfico 2 - Indices de Manutecio dos equipamentos da Geréncia de Virologia. .................... 54
Graéfico 3 - Indices dos equipamentos parados para MAaNULENGAD. .............cevverervrreerseneernnenns 54

Graéfico 4 - Indices Manutegdo Preventiva x ManutenGao COrretiva. ..........co.cvveveervreeernennnns 55



LISTA DE SIGLAS E SIMBOLOS

ABRAMAN Associacdo Brasileira de Manutencédo e Gestao de Ativos

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

DEPE Diretoria de Ensino, Pesquisa e Controle de Endemias

DNSST Departamento Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador

EAS Estabelecimento Assitencial de Saude

ECRI Instituto Pesquisa de Emergéncia Cair (The Emergency Cair Research
Institute)

JIPM Instituto Japonés de Manutencdo de Plantas (Japan Institute of Plant

Maintenance)

MS Mistério da Salude

NBR Associacao Brasileira de Normas Técnicas
OEE Eficiéncia Global Dos Equipamentos

(0N} Ordem de Servico

Sus Sistema Unico de Sadde

TPM Manutencdo Produtiva Total

UTI Unidade de Tratamento Intensivo



SUMARIO

N I PSSRSO 14
1 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O CURSO. ......cccciiiiiiieieieie e 14
1.1 PGENESXX — Engenharia CHNICA |.......cccoiviiiiiiieeiece e 14
1.2 PGENESXX — Engenharia CHNIca I ..o 14
1.3 PGENESXX — Tépicos em Engenharia de Software............ccccveveveeiiicc v 14
1.4 PGENESXX — INternet das COiSaS. .......ciuviviriiriiiiiieieieniesie sttt see e snesneas 15
1.5 PGENES509 - Probabilidade e processos eStOCASLICOS .........ccvevveiveieereiiieiieieeiesineiens 15
1.6 PGENES532 — Metodologia da pesquisa Cientifica..........cccccevveveiieieeiieie e 15
o I 1 RSSO 16
2 INTRODUGAOD ...ttt s st 16
2.1 CONTEXTUANIZAGAD. ... coueieiiiiiee ettt 17
2.2 Perfil da FUNAGED ......ccuoviiiiiiiiciiseee et 18
2.3 ProbDIEMALIZACAD. .......ccueiie ettt nn 20
2.4 JUSTITICALIVA ...ttt bbbttt bbb enneanes 22
P IO ] o] =] ¥ LY7o SRS 22
2.5. L GRIAL ...ttt sttt reenes 22
2.5.2 ESPECITICOS ...ttt et bbbttt ettt 22
2.6 Delimitag8o 00 ESTUAOD .......ooviiiiiiiiiiieieee et 22
2.7 EStrutura do trabalno ...........coooiiiiiii s 23
PARTE T ..ot ettt st et et e e se e e et e e e stentesrennenreas 24
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt tene st 24
3.1 sistema de producdo Lean Manufacturing ............cccccooveiieii e s 24
3.2 Desperdicios do Lean ManufacCturing .........ccccevieiieieiecie e 26
3.3 Ferramentas Lean ManufaCtUring ........cccocovoieiieiieic e 30
KT T8 I (-T2 o U TP PP 30
3.3 2 LAYOUL.....eeeeee et 34
TR G T - L I -SSR 39
KT I €1 =T P 40
K30 O o] [0 T = I L5 SR 43
3.4.1 Indicadores de deSEMPENNO .......ccuciiiiiiiieie et 45
3.10 ManULENGAO AULONOMA......ccueiiiiiieiii e eteeete e te ettt e re b et e sbeete s e saeeneenee e 47
3.11 ManutenGao Plan€Jadal...........cccccveiuiiiiiiieieee ettt 48
PARTE TV .ottt ettt et b e be e s e e st e st e ntesbenbesbennenreas 48
A METODOLOGIA ...ttt b e te s e e e et et et e stesteereeneans 48
4.1 FUNAAMENTAGAD. ... c.eititiitisiieieetie ettt bbbt bbbt e et bbbt neenes 49
4.2 Quanto a abordagem do problema ... 49
4.3 QUANTO @ NATUIEZA .....eveeveeieeieeie st sie et e st te et esteesae s e saeesseaseesteenseeneesneenseanee e 49
4.4 QUANTO A0S ODJELIVOS ....vviiiiiiiie ettt e et e et e e sae e e e e raeane e 50
4.5 QUANt0 A0S PrOCEAIMENTOS. .......vieiiie i eiie ettt e e et e e b e e saeeabeesraeaneeas 50
4.6 ODJEL0 Da DISSEITAGAD ......cc.eeitiiieiiiieitieie sttt sttt sttt sbe e s 51
4.7 PrOCRAIMENTOS ...ttt ittt ettt sttt ettt b et b e bt et eb e e sb e et e e st e nbeebeenee e 51

4.8 Coleta de AOS .....ooeeeeeeeeeeee 52



PARTE Ve 52

S5 ESTUDQO DE CASO ...ttt sttt stesbesbeasaesa e e et e testesnesrenneanes 52
ST A TS U] | 7 Uo [0SR 52
ST S 10 11T U= SRS 56
B.L2. L KINOVEAP ..ottt sttt n e 56
5.1.2.2 ENGEMAN® ..ottt ettt b ettt 56
5.1.2.3 GOOGLE SKETCHUP 8 ...ttt b 56
5.1.3 Layout (ANTES/DEPOIS) .vecveeveerieiiiesieeiesieesiaetesseesteatesaesseessesseesseassessaesseesessaesseansesseesees 58
5.1.4 Aplicag8o pratica do GBO..........cooeiiiiiieiiee e e 59
5.1.5 Avaliacdo dos dados da ferramenta TPM..........ccooiiiiiiiiincie s 60
PARTE V1 oottt ettt et et et e e st e st et e e e stestenteaneareas 63
B CONCLUSAO........ooiiiieiiie ittt 63
PARTE V.ot b e b e bt s et e et st sbenbenbenre s 65
REFERENCIAS ...ttt 65
OBRAS CONSULTADAS ...ttt ettt sttt ettt st nbenreanes 70
ANEXO A - Etiquetas Vermelhas TPM (Indicativo de Anomalia) ...........cccccoeevevverinennn. 72
ANEXO B - Etiquetas azuis tpm (anomalia solucionada) ...........cc.ccoeveeierenciencnesenen 73
ANEXO C - Modelo de formulario para cadastramento individual de equipamento.....74
ANEXO D - Modelo de formulario para cadastramento de equipamentos...................... 75
ANEXO E - Ordem de Servigo — ManUEENGAOD ..........cocoveuerierieriiriinesesieee e 76

ANEXO F - Inventario dos Equipamentos Médico-Hospitalares ..........c.ccccveveiveiinennenn, 77



14

PARTE I

1 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O CURSO

As disciplinas descritas nas se¢fes 1.1 a 1.6 foram cursadas no Programa de pos-

graduacdo em engenharia elétrica PPGEE/UFAM, no periodo de 24 meses.

1.1 PGENE5XX — ENGENHARIA CLINICA |

Na disciplina engenharia clinica 1, foram abordados o0s seguintes assuntos:
implementacdo de técnicas de gerenciamento da salde, iniciando com alguns conceitos
fundamentais e a definicdo de caracteristicas técnicas minimas, gestdo de tecnologia médico-
hospitalar, conceitos de racionalizacdo dos custos, tornando os servicos mais eficientes. O
aprendizado do aluno foi avaliado através de provas e trabalhos. A disciplina foi ministrada

pelo Prof. Dr. Jodo Evangelista Neto.

1.2 PGENE5XX — ENGENHARIA CLINICA 11

Na disciplina engenharia clinica Il, deu-se a continugdo aos assuntos pertinentes da
disciplina engenharia clinica I, abordando os assuntos descritos: preparacdo do contrato,
atuando na area de treinamento, analise do contrato de manutencdo, direitos e deveres do
fornecedor e do cliente, acreditacdo hospitalar, conceitos de implementacdo de processos
permanentes de avaliacdo e certificacdo da qualidade dos servigos de satde. O aprendizado do
aluno foi avaliado atraves de provas e trabalhos. A disciplina foi ministrada pelo Prof. Dr.

Jodo Evangelista Neto.

1.3 PGENE5XX — TOPICOS EM ENGENHARIA DE SOFTWARE

Na disciplina topicos em engenharia de software, vislumbrou-se a aplicacdo de
conceitos, métodos e ferramenteas para desenvolvimento de sistema computacionais, como
também a possibilidade de associar documentos e mais seus dados para que a operagdo do
software possa acontecer. A disciplina foi ministrada pelo Prof. Dr. Vicente Lucena
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1.4 PGENESXX — INTERNET DAS COISAS

Na disciplina internet das coisas, foram contextualizados os conceitos tedricos,
discutindo resultado e resolucéo de softwares empregados desde a industria automobilistca até

o setor hospitalar. A disciplina foi ministrada pelo prof. Dr. Celso Carvalho.

1.5 PGENE509 — PROBABILIDADE E PROCESSOS ESTOCASTICOS

Na disciplina probabilidade e processos estocasticos, foram abordados os seguintes
assuntos: revisdo geral sobre probabilidade, iniciando com alguns conceitos fundamentais e a
descricdo dos modelos probabilisticos, teoremas da probabilidade total, teorema de Bayes,
conceitos de variaveis aleatorias continuas e discretas, funcdo de uma variavel aleatéria e
variaveis aleatdrias multidimensionais. O aprendizado do aluno foi avaliado através de provas

e trabalhos. A disciplina foi ministrada pelo prof. Dr. Jodo Caldas do Lago Neto.

1.6 PGENE532 - METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA

Esta disciplina proporcionou aos alunos a capacidade de leitura critica de artigos.
Foram apresentadas as formas de classificacdo da producdo intelectual e o célculo do fator de
impacto. Foi ensinado como elaborar uma reviséo bibliografica com qualidade, como elaborar
um artigo cientifico de forma geral e como configurar uma busca nas bases de dados literarios
salvando as referéncias. Essa disciplina foi ministrada pela Prof. Dra. Marly Guimarées

Fernandes Costa.
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PARTE Il

2 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, temos observado um ambiente hospitalar onde a utilizacdo de
equipamentos para a atencdo a saude tem aumentado tanto em variedade quanto em
complexidade. A agéncia americana ndo governamental - The Emergency Cair Research
Institute (ECRI) -, alerta sobre o envolvimento de grande nimero de dispostitivos médicos
durante o periodo de hospitalizacdo bem como a alta probabilidade de uso de um equipamento
defeitusoso nos pacientes, por isso € de suma importancia que estes equipamentos sejam
monitorados para que se possa realizar a manutencdo devida em tempo habil, nao
prejudicando a saude do paciente (ECRI, 2013).

Para solucionar ou melhorar este cenério, os hospitais de diversos paises estdo
utilizando estratégias, ferramentas e técnicas ja conhecidas e difundidas na éarea da
manufatura, como o uso de ferramentas e métodos Lean, sendo este recurso evidenciado em
trabalhos cientificos como os encontrados nas revisdes da literatura de Mazzocato et al.
(2010) e Gori (2012).

O método Lean é um sistema de gestdo projetado para aumentar a produtividade por
meio da eliminacdo de desperdicios. De acordo com Womack e Jones (1998), o pensamento
enxuto € uma forma de especificar valor, alinhar na melhor sequéncia as a¢fes que criam
valor, realizar essas atividades sem interrupcdo toda vez que alguém as solicita, e realiza-las
de forma cada vez mais eficaz, ou seja, fazer cada vez mais com cada vez menos a0 mesmo
tempo que se aproxima cada vez mais de oferecer aos clientes exatamente o que eles desejam.
Na area de salde, o Lean objetiva aumentar a qualidade dos cuidados (tratamentos) por meio
da reducéo de atrasos e esperas, acelerando processos, tal como a entrega de medicamentos
para pacientes.

O conceito Lean descende diretamente e € frequentemente utilizado como substituto
do Sistema Toyota de Producdo (SHAH; WARD, 2003). Este conceito surgiu no Jap&o apos a
Segunda Guerra Mundial, quando os fabricantes japoneses perceberam que ndo podiam arcar
com o investimento maci¢co necessario para construir instalacbes semelhantes as dos Estados
Unidos. Os japoneses comegaram o longo processo de desenvolvimento e aperfeicoamento de
processos de fabricacdo para minimizar o desperdicio em todos os aspectos das operagdes
(PAVNASKAR; GERSHENSON; JAMBEKAR, 2003), que se desenvolveu a partir de
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experiéncias e iniciativas de Taiichi Ohno h& mais de trés décadas na Toyota (SHAH;
WARD, 2003).

2.1 Contextualizacéo

Dentro deste contexto, esta pesquisa cientifica foi aplicada na Fundacéo de Medicina
Tropical Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), especificamente na Geréncia de Virologia,
atuando em duas areas de grande importancia para melhoria hospitalar utilizando os conceitos
do Lean Manufctruring, séo elas: melhorar a qualidade (confiabilidade e disponibilidade) dos
equipamentos e introduzir novos conceitos de manutencao ao setor.

A FMT-HVD é um centro de exceléncia no combate e na pesquisa das doencas
tropicais e infecciosas no Estado do Amazonas, sendo uma das primeiras fundac@es estaduais
a se voltar tanto para assisténcia méedica quanto ao desenvolvimento de pesquisa cientifica e
execucdo de programas de formacao de recursos humanos.

A Geréncia de Virologia da FMT-HVD possui laboratérios de nivel de biosseguranca
2 (NB2) e de nivel 3 (NB3), sendo um dos poucos laboratorios existentes no Brasil com esse
nivel de seguranca. Possuindo um farto parque de equipamentos médicos hospitalares, 0s
quais demandam periodicamente manuntecdo para seu uso adequado no atendimento aos
exames solicitados, como também para o auxilio das pesquisas académicas desenvolvidas
pela fundacéo.

Para Fonseca (2009), pesquisa é uma atividade voltada para a solucdo de uma duvida
ou problema, buscando uma resposta ou solu¢cdo com o uso do método cientifico. Também é
uma forma de obtenc¢édo de conhecimento e descobertas de um assunto ou fato.

Assim, ndo basta uma equipe de manutencdo simplesmente consertar um
equipamento, é preciso conhecer o nivel de importancia do equipamento nos procedimentos
clinicos ou nas atividades de suporte (apoio) a tais procedimentos, como podemos ver na
figura 1. E preciso conhecer a histéria do equipamento dentro do EAS, a que grupo ou familia
de equipamento pertence, sua vida Util, seu nivel de obsolescéncia, sua caracteristicas de
construcdo, a possibilidade de substituicdo durante a manutengéo, enfim, tudo o que se refira
ao equipamento e que possa, de alguma maneira, subsidiar o servico de manutencgéo, visando

obter seguranca e qualidade do resultado do trabalho.
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Figura 1 - Diagrama de etapas para aquisi¢cao de equipamentos médicos.

Fonte: Brasil (2002).

Todos esses dados vao auxiliar o técnico na andlise para detec¢do de falhas, no
conhecimento sobre a urgéncia da realizacdo do servico, no estabelecimento de uma rotina de
manutencdo preventiva e na obtencdo de um nivel de confiabilidade exigido, j& que uma
manutencdo inadequada podera colocar em risco a vida do paciente.

Porém, todo um sistema perfeito de gerenciamento dos servi¢os de manutencdo nao
sera til se ndo estiver efetivamente vinculado a um sistema de gerenciamento dos recursos

humanos envolvidos nessa atividade.

2.2 Perfil da Fundacao

Atraves da Lei n.° 2.528 de 30 de dezembro de 1998, foi criada a Fundagdo de
Medicina Tropical , alterado pela Lei N° 3.561 de 18 de outubro de 2010, denominada
Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), dotada de
personalidade juridica de direito publico, vinculada a Secretaria de Estado da Saude
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(SUSAM), com sede na cidade de Manaus, com prazo de duragdo indeterminado, tem por

finalidade desenvolver atividades no campo da medicina tropical, devendo em especial (figura

2):1

V1.

Vi

Proporcionar assisténcia médica, gerar, absorver e difundir conhecimentos
cientificos e tecnolégicos pelo desenvolvimento integrado de pesquisa e ensino
na area das Doencas Tropicais e Infecciosas;

Desenvolver atividades assistenciais de referéncia e especializada, em apoio ao
Sistema Unico de Sadde - SUS do Estado do Amazonas;

Promover e realizar pesquisa basica e aplicada na area das Doencas Tropicais e
Infecciosas;

Formar e capacitar recursos humanos, bem como promover o intercambio de
informacGes e experiéncias cientificas articulando-se com instituicdes
especializadas estaduais, nacionais e internacionais;

Promover a realizacdo de encontros, workshop, oficinas, congressos, seminarios,
simposios e outros eventos pertinentes, visando o aprofundamento dos estudos
de problemas relacionados as doencas tropicais e infecciosas no campo de sua
especializacao;

Preservar, valorizar e divulgar o patrimonio histérico da FMT-HVD;

.Manter atualizado um sistema de informacfes técnico - cientificas de apoio as

suas atividades.

Figura 2 - Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado FMT HVD.

Fonte: Disponivel em: www.fmt.gov.br. Acesso em 14 mar. 2017.

1 HISTORICO DA FUNDACAO TROPICAL DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO. Disponivel em http:
www.fmt.am.gov.br. Acesso em: 14 fev. 2017.



http://www.cmm.am.gov.br/fundacao-de-medicina-tropical-sera-homenageada-nesta-quarta-feira-9-pela-camara-municipal-de-manaus/
http://www.fmt.gov.br/
http://www.fmt.am.gov.br/
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A FMT-HVD possui varios laboratorios especializados em: Parasitologia, Micologia,
Virologia, Maléaria, Arboviroses e a Unidade de Terapia Intensiva, destinados ao
abrandamento do impacto das doencas sobre a populacdo. Desenvolve atividades de Ensino e
Pesquisa em Doencas Tropicais, através de convénio firmado com a Universidade do Estado
do Amazonas, oferecendo cursos em nivel de pos-graduacdo e mestrado. O Instituto tem um
papel relevante ao oferecer curso de Capacitacdo, Reciclagem e/ou Aperfeicoamento de
pessoal de nivel superior, médio e elementar, além de receber anualmente expressivo
contingente de estagiarios de instituicdes congéneres nacionais e internacionais. As atividades
na &rea de pesquisa sdo desenvolvidas pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e Controle de
Endemias (DENPE), com a contribuicdo de uma biblioteca informatizada que mantém, além
do convénio com outras bibliotecas, seu acervo totalmente atualizado. Suas linhas prioritarias
de pesquisa sdo: Maléaria, Ofidismo, Dermatologia, Leishmanioses, Entomologia,
Parasitologia, Arboviroses, Virologia, Micologia e Anatomia Patolégica.

2.3 Problematizagao

H& de se destacar que a Geréncia de Virologia, mesmo sendo atendida por uma
empresa terceirizada cuja equipe de manutencdo de equipamentos com expertise no assunto,
ressente-se de um servico de maior qualidade, confiabilidade e de disponibilidade,
acarretando inumeros problemas, que vem desde a baixa disponibilidade dos equipamentos
até o ndo cumprimento dos prazos preestabelecidos junto a empresa terceirizada.

Neste sentido, desprendeu-se um grande esforgo para a implantan¢do da Manutencao
Produtiva Total (TPM), umas das ferramentas gerenciais do Lean Manufacturing,
desenvolvendo a construcdo de um banco de dados de todos os equipamentos hospitalares da
Geréncia de Virologia, identificando os principais problemas, ‘“gargalos”, que os
equipamentos podem apresentar, como também, determinando a periodicidade de
manutencdo melhorando a vida atil dos mesmos, buscando contribuir, em alguma medida,
para a superagdo dos inumeros obstaculos e dificuldades que se imp&e durante a realizacdo
dos trabalhos pertinentes a essa geréncia.

Buscou-se um método para entender, identificar e diminuir o tempo de manutencgéo
dos equipamentos medico-hospitalares de forma que ndo comprometa a realizacdo dos

exames laboratoriais e as pesquisas académicas.
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O principal foco da presente pesquisa foi responder: Como o Lean Manufacturing
pode otimizar a manutencéo dos equipamentos hospitalares em uma Fundacgio Hospilar

da Cidade de Manaus?

2.4 Justificativa

Esta pesquisa cientifica se dividira em dois métodos: tedrico- cientifico e
operacional. Por Gil (1991), o método teorico-cientifico se fundamenta na possibilidade de
aumentar o entendimento cientifico no campo da estratégia e da tecnologia de gestdo das
organizacbes. Para Andrade (2001), método cientifico € um conjunto de procedimentos
sistematicos, baseados no raciocinio l6gico, que tem por objetivo encontrar solugdes para 0s
problemas propostos mediante o emprego de metodos cientificos. Método operacional tem
por objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigida a solucdo de problemas
especificos. Envolve verdades e interesses locais (FROTA, 2015), visto na adequagdo e na
melhoria do equipamentos médico-hospitalares, resultando assim numa maior produtividade e
reducdo de falhas que, em alguns casos, pode ser prejudicial ao paciente.

O método tedrico proporcionara ao Engenheiro Clinico a melhor estratégia para se
atingir os objetivos planejados. Segundo Mota ( apud GRANT 1995), a estratégia € o plano
geral para distribuir recursos e estabelecer uma posicéo favoravel.

A manutencao € indispensavel para que 0s equipamentos, 0 processo e 0s sistemas
continuem funcionando adequadamente. E uma atividade que ndo contribui para a producéo e
ndo agrega valor diretamente, contudo possui beneficios importantissimos.

Portanto, a importancia desta pesquisa experimental, como fator de aplicabilidade,
fundamenta-se na abordagem estratégica da Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira
Dourado voltada para o melhor atendimento aos pacientes, introduzindo novas metodologias
que reduzirdo os custos de manutencao e, por fim, trara uma maior confiabilidade , através da
aplicacdo de conceitos do Lean Manufacturing, delimitado em layout, TPM.

A escolha pela FMT-HVD para desenvolver a pesquisa deu-se pela importancia de
trabalhar a aplicabilidade do TPM em ambientes hospitalares, visto que o cenario académico e
técnico ainda carecem bastante de pesquisas voltadas para esse ambito de trabalho. Além de,
ser uma instituicdo de renome, sendo de suma relevancia para 0 cenario amazonense
compreender como a pesquisa poderia otimizar 0s processos de manutencdo dos

equipamentos hospitalares através dos estudos de Lean Manufacturing.
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De acordo com Fonseca (2009), pesquisa experimental é aquela que manipula
deliberadamente algum aspecto da realidade a partir de condicdes anteriormente definidas. E
uma pesquisa que busca estabelecer relagcdes de causa e efeito, responder os motivos que faz

um fendmeno ocorrer.

2.5 Objetivos
2.5.1 Geral

O Utilizar ferramenta industrial do Lean Manufacturing para otimizar a manutencao

de equipamentos hospitalares.

2.5.2 Especificos

O Inventariar todos os equipamentos médico-hospitalares da Geréncia de Virologia
(Anexo F);

3 Criar indicadores de equipamentos em manutengdo (Anexo A e B);

O3 Identificar e analisar os gargalos do processo produtivo;

O Melhorar a ergonomia das bancadas dos laboratorios da Geréncia da Virologia

utilizando-se os principios da filosofia lean manufacturing (layout).

2.6 Delimitacéo do estudo

Estudo de caso na linha de atuacdo na Manutencdo de Equipamentos Médico-
Hospitalares tem como acdo o planejamento estratégico objetivando a melhoria da
confiabilidade e disponibilidade dos equipamamentos. O estudo foi desenvolvido in loco na
Gerencéncia de Virologia da Fundacdo Tropical Doutor Heitor Dourado (FMT-HVD). A
pesquisa contemplou realizar a analise da manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares,
seguindo as orientacdes da ANVISA e do Ministério da Salde, e a realizacdo do inventario,
conforme modelo no anexo D.

Na parte de anélise da efetividade das agdes, utilizaram-se as ferramentas do Lean
Manufacturing, como TPM, layouts para garantir que todo o processo de manutencao esteja
conforme o projetado. Para analise da efetividade das agdes foram avaliados indicadores de
desempenho dos equipamentos instalados na referida geréncia. Consoante Costa e Jardim
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(2010), indicadores de desempenho sdo a alma da gestdo de operacBes: ndo ha melhoria

estruturada e sustentada sem apontamento e controle para o progresso de seus planejamentos.

2.7 Estrutura do trabalho

Esté estruturado com seis capitulos, conforme a formulacdo da pergunta da pesquisa

de acordo com os objetivos da mesma.

No capitulo 1, apresenta as disciplinas cursadas no Programa de Pds-Graduacao
em engenharia elétrica PPGEE/UFAM, as quais estdo relacionadas a esta
pesquisa.

No capitulo 2, aborda a contextualizacdo da pesquisa, 0s objetivos (gerais e
especificos), a justificativa, a delimitagdo do estudo e a estruturado trabalho;

No capitulo 3, realizar a revisdo da literatura, abordando os conceitos da filosofia
do Lean Manutacturing, bem como suas referidas ferramentas gerenciais: Kaizen,
Layou, PDCA e GBO;

No capitulo 4, descreve a metodologia adotada, considerando a fundamentacéo,
0s procedimentos, a coleta e tratamentos de dados;

No capitulo 5, delinea os resultados auferidos durante a pesquisa através dos
softwares supracitados, como também pelos indicadores das principais
ferramentas usadas pelo Lean Manufacturings.

No capitulo 6, finaliza a concluséo;

No capitulo 7, as referéncias respectivamente.
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PARTE Il

3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo aborda sobre Lean Manufacturing e TPM, estuturas conceituais que
fundamentam o desenvolvimento desta dissertacdo, como as principais ferramentas utilizadas
neste estudo de caso as quais se aplicaram na manutencdo dos equipamentos medico-

hospitalares e artigos relacionados a esses dois temas.

3.1 Sistema de producédo Lean Manufacturing

A respeito de todas as fases de modernizacdo das indUstrias: a primeira fase
industrial foi a fordiana em 1914, por Henry Ford, iniciou o conceito de producdo em escala
utilizando linha de montagem seriada (BRAGA, 2003); a segunda fase industrial foi do
Sistema Toyota de Producdo (STP), dominada por Ohono, com conceito de manufatura
enxuta, onde as linhas de montagem tem fluxo continuo ou em células (OHNO, 2012); e
recentemente estamos vivendo a Industria 4.0 com o conceito de interconectividade de
maquinas, unidades industriais e o consumidor, quando se trata e torna o processo produtivo
mais competitivo com reducdo de custos operacionais. A fisolofia Lean Manufacturing é a
mais empregada nas empresas

Logo apds a segunda guerra mundial, o Japdo estabeleceu concorréncia com o
mercado europeu e americano na producdo de carros de passeio. A filosofia Lean
Manufacturing nasceu em resposta as restricdes de recursos devido o pos-guerra tendo que
produzir em grande variedade e pequena quantidade. Assim, em 1950, nasceu o Sistema
Toyota de Producdo (STP), criado por Taiichi Ohno, engenheiro e vice-presidente da Toyota
Motors, conhecido como Lean Manufacturing, traduzindo o sistema de manufatura enxuta. A
abordagem do STP ¢ a producgdo operar exatamente na razdo da demanda do cliente, ou seja,
fazer somente o necessario evitando desperdicio (SCHULZ, 2015).

A filosofia Lean Manufacturing ou Lean Thinking (pensamento enxuto ou
pensamento Lean) tem estes termos vindo do Sistema Toyota de Producao (STP), que se
popularizou em 1992, no livro “A maquina que mudou o mundo” de autorias de Womack,

Jones e Roos.



25

Dentre os principais principios da filosofia Lean, destacam-se:

LEAN THINKING: Lean é uma filosofia de gestdo inspirada em préticas e
resultados do Sistema Toyota. Segundo Ohno (2012), a filosofia € definida por cinco
principios: € uma filosofia de gestdo que procura especificar valor a partir da otica do cliente,
alinhar na melhor sequéncia as atividades que criam valor, realizar essas atividades sem
interrupcdo sempre que alguém as solicita e de forma cada vez mais eficaz (WOMACK;
JONES; ROOS, 1992).

LEAN HEALHCARE: No conceito do Lean, temos também o chamado Lean
HealthCare, figura 03, o qual preconiza a eliminacdo do desperdicio (processo sem valor
acrescentado ao cliente/paciente, interrupcdes, atrasos, erros, etc.) para otimizar o fluxo de
pacientes, informacdes e produtos.

Vantagens do Lean HealthCare:

O Envolvimento da organizag&o;

0 Conceito de melhoria gradual e continua.

Segundo seus conceitos, o Lean HealthCare enfatiza a eficiéncia e as taxas de
utilizacdo elevada de recursos caros, em vez de eficacia organizacional. As organizagcdes
podem melhorar concentrando-se no fluxo de valor dos servigos. Muitas aplicagbes de Lean
na area de saude foram publicados em diversos artigos académicos e livros especializados.

Gestao hospitalar Lean Healthcare

Gestéo Operagdes

.................................. e
Industria Automovel 1

1
. 1
1940 =1984 =1992 =2002

Figura 03 - Aplicacéo do Lean em diferentes &reas.

Fonte: Laursen e Foss (2012).

MENTALIDADE ENXUTA: é uma filosofia operacional ou um sistema de
negécios, uma forma de: especificar valor; alinhar, na melhor sequéncia, as a¢des que criam

valor; realizar essas atividades sem interrupcdo, sempre que alguém as solicita e realiza-las de
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forma cada vez mais eficaz, ou seja, fazer cada vez mais com cada vez menos. Também é
uma forma de tornar o trabalho mais satisfatorio e de eliminar desperdicios, ndo empregos.

A implementacdo da mentalidade enxuta requer elementos constitutivos baseados em
gerenciamento interfuncional, trabalho em equipe, desenvolvimento organizacional, estratégia
e cultura de melhoria continua. Esta Gltima se refere a capacidade dos times analisarem
problemas e desvios da estratégia e conceber, implementar e padronizar solugdes efetivas
(BORCHARDT; SELLITTO; PEREIRA, 2010).

Destas ferramentas podemos citar: takt time, kaizen, poka yoke. Que dentro da
revisao sobre Lean, Pettersen (2009 apud PACHECO, 2014) faz uma classificacdo de onde se
aplica estas praticas do Lean: JIT (heijunka, producdo puxada, producdo no takt e
sincronizacdo dos processos), a reducdo de recursos (reducdo de lotes, eliminar perdas, setups,
inventarios, lead time), as estratégias de melhoria (kaizen e circulos de melhoria), TPM
(Manutencdo Produtiva Total) e controle de defeitos (autonomacéo, poka yoke, inspecéao
100% e andons).

3.2 Desperdicios do Lean Manufacturing

Sistema Toyota de Producdo tem como concepcao analisar os sistemas produtivos
através da logica do que agrega e ndo agrega valor dentro das atividades na fabrica. As
defini¢des, por Ohno (2012) sédo:

0 que agrega valor:

Atividades que transformam matérias-primas/informagdes naquilo que o consumidor
quer pagar (Exemplos:servigos de emergéncias, exames de rotina, internamento,
cirurgias).

O que ndo agrega valor:

Atividades que tomam tempo, recursos e espaco, mas que nao agregam valor aos
requisitos do consumidor (Exemplo: Limpeza).

O que é valor agregado ao negécio:

Atividades que contribuem e sdo essenciais no funcionamento do empreendimento.

(Exemplos: Folha de pagamento, Relatdrios Financeiros).

Determinar estes principios acima permite ter um entendimento melhor quando Ohno

(2012) define os 8 tipos de desperdicios como todas aquelas atividades que adicionam custo,
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mas ndo agregam valor. Numa Empresa Lean, estes 8 tipos sdo objetos de estudos para serem
eliminados, a figura 4 resume esses desperdicios.

Superprodugao
Produzir muito ou

produzir antecipadamente
Intelectual

Qualquer atividade Transporte

ou falha que consuma Todo o transporte acima

0 tempo ou o talento do necessario é desperdicio

de uma pessoa, sem

agregar valor.
greg —

Movimentagao p Estoques

Qualquer i ] Qualquer estoque

movimento que nio ! acima do minimo para

agregue valor ) se executar o trabalho

Qualquer conserto Espera por pec¢as, espera
pelo fim do ciclo de uma
magquina, etc...

Reparos : ﬁ \\’ Esperas

Processamento
Qualquer processo extra.

Figura 4 - Os 8 Desperdicio da filosofia Lean.
Fonte: Ohno (2012).

Por Ohno (2012), abaixo as descri¢bes do que é e suas possiveis causas para todos 0s
desperdicios enunciados na figura 3:

1 — Desperdicio: Defeito e/ou reparos

O que é: Qualquer conserto em:

O Pegas;

O Elemento de trabalho na FIT (Folha de instrucéo de trabalho).

Possiveis causas:

O Falta de especificacdo mais detalhada do que realmente € critico ao produto ou ao
processo;

3 Clareza em como realizar uma atividade na FIT;

(O Falta de treinamento para pessoas tanto das linhas de montagem como das areas
de apoio (alimentadores das linhas de montagem, auditores de qualidade das
inspe¢des de recebimento de pegas e ou servicos);

(O Capacitacdo de pessoas para avaliacdo de aprovacdo de produtos e/ou processos
novos;

O Falta ou componente errado na lista técnica de um produto (B.O. M.);
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3 Clareza nos fechamentos de contrados com Fornecedores sobre o que é um
produto/peca ou processo aprovado em requisitos de qualidade da empresa

contratante.

2 — Desperdicio: Excessos de producdo ou superproducéo

O que é: Produzir muito ou produzir antecipadamente.

Possiveis causas:

O Falta de planejamento da TPM (Manutencdo Produtiva Total);

O Incentivar atingir metas para atendimentos de volume de producéo a fim de diluir
0S custos operacionais;

O Aumentar capacidade de linha ou equipamento para atender metas internas de

producdo. Aumento da capacidade do equipamento.

3 — Desperdicios: Estoque

O que é: Qualquer estoque acima do minimo para executar o trabalho.

Possiveis causas:

O N&o limitar os estoques dos postos de trabalho;

O Acelerar a producéo para atendimento de uma demanda interna que néo esteja
ligada ao mercado (exemplos: treinamentos);

O Lead Time excessivo para a entrega de um pedido (exemplo: compra de
equipamento meédico-hospitalar da Alemanha — 90 dias de lead time);

0 Negociacdo deficiente com fornecedores para envio de estoque minimo que fique
acima da necessidade de producdo;

O Muito retrabalho.

4 — Desperdicios: Espera

O que é: Tempo ocioso sem atividade de trabalho.

Possiveis causas:

(3 Espera por pecas, pelo fim do ciclo de uma maquina;

O Velocidade de esteira menor que o ritmo de trabalho (takt time inadequado);

O Mao-de-obra excessiva para poucos elementos de trabalho;

0 Setup de maquinas ou linhas de montagem muito longa;

O Falta de material por atraso de entrega de fornecedor interno ou externo da
fabrica;
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O Greves de servidores publicos que interajam com féabricas.

5 — Desperdicios: Transporte

O que é: Todo transporte acima do necessario é desperdicio.

Possiveis causas:

O Ritmo de trabalho (TAKT TIME) inadequado para entrega de material nas linhas de
montagem ou maquinas;

O Dificuldade de pegar materiais por conta do layout inadequado;

O Falta de 5S (organizagdo) no local de trabalho;

O Fluxo de materiais desorganizado.

6 — Desperdicios: Movimentacdes nas operacdes

O que é: Qualquer movimento que ndo agregue valor.

Possiveis causas:

O Elementos de trabalho ndo padronizado em FIT;

O Localizacdo das pecas distantes das operac@es de trabalho (layout inadequado);
O Falta de 5S (organizacdo) no local de trabalho;

O Fluxo de materiais desorganizado.

7 — Desperdicios: Processamento

O que é: Qualquer processo extra.

Possiveis causas:

O Falta de especificacdo e/ou qualidade de componentes que precisam ser reavaliados;
O Falta de comunicagéo e/ou mudancas frequentes em um produto ou processo;

O Falta de objetividade nas especifica¢fes do cliente;

O Falta de 5S (organizacgdo) no local de trabalho;

8 — Desperdicios: Intelectual

O que é: Qualquer atividade ou falha que consuma o tempo ou o talento de uma
pessoa sem agregar valor.

Possiveis causas:

O Falta de comunigéo;

O Comunicacao ineficaz;

O N&o procurar o0 conhecimento;

O Desdenhar do conhecimento de uma pessoa de cargo e/ou estudo menor;
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O Desdenhar o ponto de vista de uma pessoa de area diferente.

A cultura Lean é uma filosofia que busca a eliminacdo de desperdicios. Para se
alcancar este objetivo, a filosfia possui os alicerces em técnicas a serem usadas conforme 0s
desperdicios que estejam em analise, a figura 5 traz algumas das ferramentas e em destaque

vermelho as ferramentas usadas neste estudo de caso.

Figura 5 - Princiais Ferramentas Lean.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Estas ferramentas auxiliam na aplicacdo da filosfia Lean na pratica para a obtencédo
de resultados que objetivam: melhorias na manutencao dos equipamentos médicos, de modo a

contribuir com reducédo do tempo que ficam inoperantes.

3.3 Ferramentas Lean Manufacturing

No Lean Manufacturing se tem uma gama de ferramentas que séo utilizadas para
implantar a Manufatura Enxuta e obter resultados. Abaixo serdo descritas as ferramentas que

foram utilizadas neste estudo de caso, conforme as pesquisas bibliograficas.

3.3.1 Kaizen

Uma palavra em japonés que significa "boa mudanga"”. Kaizen é um
modo de raciocinar e enxergar, de sempre estar alerta a oportunidade
de fazer mudancas de melhoria. Ele normalmente envolve pequenas
mudancas, raramente mais do que pode ser atingido por uma equipe
de sete que trabalha em periodo integral por uma semana. Muitas
organizaces lean incluem eventos kaizens como parte regular de suas
atividades continuas de melhoria. Os kaizens sdo eventos estruturados
executados por uma equipe montada para a tarefa sob a orientagéo de
um lider da equipe kaizen, onde a tarefa de melhoria é completada do
inicio ao fim em uma semana ou menos (SCHULZ, 2015, p. 215).
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Melhoria continua de um fluxo completo de valor ou de um processo individual, a
fim de se agregar mais valor com menos desperdicio. Ha dois niveis de kaizen (ROTHER;
SHOOK, 2003):

I. Kaizen de sistema ou de fluxo possui foco no fluxo total de valor. Dirigido ao

gerenciamento.

I1. Kaizen de processo possui foco em processos individuais. Dirigido a equipes de

trabalho e lideres de equipe.

Shingo (2010) conclui que para fazer um Kaizen, 0 mesmo s6 deve ocorrer apos 0s
envolvidos terem um conhecimento profundo sobre o problema a ser avaliado, ou seja, um
estagio preliminar, onde empresas que aplicam Lean chamam de pré-Kaizen.

Neste pré-Kaizen, ha o principio de analisar o processo a partir de sua divisdo em
grupos de elementos, geralmente se utiliza os indicadores internos da empresa Indicadores de
Satisfacdo do Cliente (OBZ), também pode ser analisado dados vindo do Value Stream Map
(VSM), este € um mapa que traz todo o processamento da empresa, desde a entrada do
material, as etapas onde se manufatura este material, até sua saida da fabrica (SCHULZ,
2015). Estas acOes tém como objetivo reduzir a complexidade nas andlises, concentrando-se
em uma parte do processo que deva ser analisado e/ou modificado de forma a melhorar a sua

produtividade. A figura 6 mostra as acles para 0 Kaizen nas etapas que serdo abordadas na

seguéncia.
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Figura 6 - As Seis Etapas de um Kaizen na Pratica.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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1 - Identificar:

Identificacdo do Problema: Shingo (2010) entende que a melhoria ou o
desenvolvimento de um kaizen deve acontecer somente ap0s o0s profissionais terem entendido
a natureza intima do problema identificado.

Para uma empresa de manufatura, alguns pontos sdo avaliados como predecessores
de qualquer atividade, para ter a convergéncia de que o problema avaliado é de ordem
importante para a empresa:

O Aumentar a seguranca do trabalho;

O Melhorar a qualidade do trabalho;

O Facilitar a execucéo do trabalho;

O Reduzir os custos relacionados ao trabalho;

O Melhorar o uso do tempo na execucéo do trabalho.

2 - Analisar (situacdo atual):

Shingo (2010) esclarece que analisar a situacdo atual, deve fornecer o
reconhecimento do problema e este deve ser o motor de mudanca para a quebra de
paradigmas, o que sugere que o problema deve trazer o desenvolvimento de melhorias no
processo.

Neste estagio € importante ir ao gemba (expressao japonesa que denomina o local
onde terdo agdes do Kaizen) e:

O Documente o que vocé VE;

O Trabalhe com Precisdo “V4a ao local”;

O Anote tudo, ndo deixe de anotar nada;

O Lembrete: Identifique-se e converse bastante com operadores da area.

3 - Gerar (ideias originais):

Fazendo Planos para Melhoria: Shingo (2010), neste estagio, os planos para
melhorias devem ser compreendidos e desenvolvidos a partir de critérios cientificos e
criativos, desenvolvidos por métodos de brainstorming.

As regras do Brainstorming séo:

O Estabeleca um Limite de Tempo;

3 NAO julgue NENHUMA ideia;

O Anote TODAS as ideias;

O Faca o Change Management de todas as ideias aprovadas;

3 Divirta-se.
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4 - Planejar (seleciona as alternativas e elabora um plano):

Andrade (2003) estabelece que a parte de planejamento consiste em que se avaliem
0s objetivos e 0s processos necessarios para fornecer resultados de acordo com os requisitos
do cliente e politicas da organizacgéo, ou seja:

O Pesar os “métodos” e os “meios” => ‘“compensa 0S custos de sua

implementacao?”;

O “Elaborar o Plano” para avaliar CADA UMA das contramedidas antes de

implementar;

O Teré problemas se TODAS as contramedidas forem implementadas ao mesmo

tempo?

Nesta parte do planejamento, adota-se as medidas dentro de um plano de acdo, com
contencdo caso as acdes ndo surgirem o efeito desejado, o que deve ser feito. Geralmente,
empresas de grande porte aplicam vérias técnicas, que podem incluir o Seis Sigma na prética
de seus Designs of Experiments (D.O.E.) permite realizar manipulacbes e experimentos no
processo, com o objetivo de entender as melhores combinagdes possiveis para atingir a meta e
nao comprometer o processo.

5 - Implementar (o qué esperar):

Traduzindo Planos em Realidade: Shingo (2010) chama a atencdo para eventuais
objecOes que, mesmo durante a implementacdo das propostas, podem surgir. Podem ocorrer
objecBes, que em alguns casos podem ser coerentes, porém o profissional devera ter o
discernimento do que esteja ocorrendo a saber se podem ser um impedimento para as
mudangas. Alguns desses impedimentos podem ser:

0 As pessoas precisam de tempo para se ajustar a nova maneira de fazer as coisas;

O As pessoas sempre “tentam” voltar aquele método que conhecem e com o qual se

sentem a vontade;

0 Vocé tera queda de produtividade até a adptacdo das pessoas e do processo.

6 - Avaliar (0 novo método ou processo):

Conforme Shingo (2010), depois de ter implantado as a¢des do plano, deve-se
avaliar se o resultado alcancou a meta e se é satisfatorio, pode-se avaliar 0s pontos chaves:

(O Meta atingida;

O Plano de acéo realizado;

O Processo avaliado conforme indicadores preestabelicidos na fase de planejamento;

O Padronizacdo (atualizdo de documentos);

O Apresentacéo de resultados para area;
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O Auditoria apés certo tempo;
O Observar impactos;

O Listar outras oportunidades.

Tendo esses pontos avaliados, pode-se padronizar essas acdes transformando-as em
procedimentos padrdes. Para realizar essa padronizacdo € feita a elaboracdo ou alteracdo do
padrdo, comunicacdo, treinamento e acompanhamento da utilizacdo do padréo do paciente em

primeiro lugar, mas sempre em detrimento da conveniéncia da organizacdo hospitalar.

3.3.2 Layout

Segundo Canem et al. (1998 apud SILVA; RENTES, 2012), Layout (ou arranjo
fisico) é uma demonstracdo em forma de desenho, podendo ser em escala ou um simples
draft, da distribuicdo de onde se encontram posicionados, neste caso em uma industria, seus
departamentos, as suas linhas de montagem, postos de trabalho, suas maquinas e mais
detalhes do que for pertinente a ser mostrado. Assim, o planejamento do layout é muito
importante, pois demonstra onde se encontrar os recursos da empresa podendo ser 0s maiores
e mais caros recursos que a empresa possua. O layout tem o impacto no gerenciamento das
atividades, podendo impactar no nivel de estoque, localizacdo deste estoque, a movimentacao
de pessoas, maquinas e determinar o tempo de abastecimento em uma linha de montagem.
Neste contexto o layout é fundamental para a busca da otimizacéo dos recursos de producéo e
melhoria nos sistema produtivo como um todo.

Detalhando as atividades que compdem o modelo de projeto de layout desenvolvido:

0 Tipo de produto: produto para estoque, produto por encomenda para atender um
nicho de mercardo, tecnologias usadas no produto de alta tecnologia (hitech
product) ou produto basico (low product).

O Tipo de processo: como serdo alimentadas as pecas na linha de montagem, para
atendimento ao Processo Produtivo Basico (P.P.B) da Suframa, neste caso se
checa se o produto vira em forma de Kits (caixas com as pecas, parte da carca do
produto montada, etc). Quais testes serdo implantados na linha de montagem e
quais tecnologias serdo inseridas no conceito do processo.

O Volume de producéo: producdo em massa, producgéo para atender certo nicho do
mercado. Para Silva e Rentes (2012), é importante a definicdo da politica de

atendimento da demanda, esse critério pode ser decisivo
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Em Gongalves Filho (2005 apud SILVA; RENTES, 2012), um sistema de
manufatura eficiente pode ser obtido combinando-se quatro variaveis: tecnologia de
fabricacdo atualizada; um layout otimizado; uma mao de obra treinada e motivada; e um
gerenciamento adequado. Essas quatro variaveis ndo sdo independentes umas das outras.

Destas premissas estdo desenhadas na figura 7.
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Figura 7 - llustragdo de um processo considerado para manutencao hospitalar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Muther e Wheeler (2000) analisam que o desenvolvimento do layout é pautado nas
seguintes etapas:
O Aproxime maquinas e equipamentos;
0 Remova obstaculos do caminho do operador;
Mantenha, aproximadamente, 1,5 metros de largura para circulacdo dos operadores;
Elimine espacos e locais onde pegas possam se acumular;
Mantenha padrdes ergondémicos adequados;
Localize o processo inicial e final préximos um do outro;
Evite transferéncias de pecas e componentes de cima para baixo;
Faca um uso inteligente da gravidade;

Suspenda determinadas instalagdes, pendurando-as no teto;

oaoaoaaaad

Utilize ferramentas manuais, simples e dedicadas.
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Na prética, o projeto do layout passa por varios problemas praticos, sendo que €
importante se manter o foco das diretrizes aonde se quer chegar com a melhor configuragéo
de layout, pois nem sempre se tem projetos sem restringdes e estes deverdo ser adaptados de
acordo com as possiveis condicfes (SILVA; RENTES, 2012).

3.3.2.1 Tipos de Layouts

Neumann e Scalice (2015) e Muther e Wheeler (2000) resumem em cinco tipos de
layouts: basicos, posicional, por processo, celular, por produto e interacdo entre os layouts,
denominados layouts mistos, descrevendo a seguir.

Layouts sdo construcdes que delimitam, dentro do uso da inteligéncia do
engenheiro, a construcdo de uma melhor forma, rapida, segura, com qualidade, ergondémica e
econémica para a producdo de um produto ou processo. Um bom layout pode diminuir os
custos de producdo e contribuir para o aumento de produtividade. A seguir, descricdo dos

principais layouts utilizados em industria.

O Layouts fixos ou posicionamento

Segundo Neumann e Scalice (2015), este tipo de layout é considerado o tipo de
layout mais basico e geralmente utilizado quando o produto tem dimensdes muito grandes e
ndo pode ser facilmente deslocado. O produto é fixo e 0s recursos se movimentam.
Normalmente é um dos layouts da construcao civil para edificios, barragens, rodovias, postos
de submontagem de componentes. A figura 8 ilustra um posto de trabalho fixo, a melhor
situacdo é aquela em que os componentes estdo localizados de forma a minimizar o
movimento do operador, e em que 0s componentes sao sempre consumidos no mesmo sitio.
Idealmente, o bordo de linha deve estar em frente ao operador. A escolha do local para o
bordo de linha também deve levar em consideracdo o abastecimento as linhas de montagem
(COIMBRA, 2009).
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Figura 8 - Exemplo de estacéo de trabalho — Bancada Hospitalar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

3 Layout em célula

Neumann e Scalice (2015) explicam que esse layout é flexivel quanto ao tamanho
dos lotes por produto, que permite um nivel de qualidade alto tanto sobre o produto quanto a
produtividade. Tem arranjos fisicos em forma de células que buscam melhorar a eficiéncia na
producédo de itens muito variados, agrupando-os de acordo com um critério escolhido, o qual
pode ser por semelhanca na forma, por utilizacdo de componentes em comum, por
processamento no mesmo conjunto de maquinas e etc, ganhando-se flexibilidade e espaco.
Todos os recursos sdo alocados em um local delimitado (célula). O Layout em célula esta
representado na figura 9, desta forma um colaborador pode realizar todas as atividades
daquela célula e caso a demanda aumente, pode-se incluir mais um colaborador para realizar

atividades em fluxo, aumentando a produtividade da célula.
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Figura 9 - Diferentes movimentagdes dentro de uma célula em “U”.
Fonte: Freire (2008).

O Fluxo em linha ou por produto
Fabricar em série produtos padronizados, através de um processo gue junte pessoas e
equipamentos a fim de que os materiais sigam sempre a mesma linha com uma sequéncia de

operacdes entre 0s pontos de processamento para fazer um produto, uma direcdo linear de
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producdo. Slack, Chambers, Johnston (2002) definem que cada produto, elemento de
informacdo ou cliente segue um roteiro predefinido no qual a sequéncia de atividades
requerida coincide com a sequéncia na qual os processos foram arranjados fisicamente, a
figura 10 ilustra um layout em linha.

Filho (2010) define quando usar layout linear:

O Para processar grandes quantidades de pecas;

O Produto prodonizado 100% ou pouco padronizado;

O Manter as opera¢des balanceadas com o fluxo de material.

Linha de montagem

Figura 10 - Fluxo de linha.

Fonte: Elaborado pelo autor.

3 Fluxo continuo

Womack, Jones (2004) definem que fluxo continuo, as etapas de producdo sdo
organizadas em sequéncia, o produto passa de uma etapa para a seguinte, sem que entre essas
etapas possam ser produzidos pulmdes intermediarios de produtos acabados, usando uma

gama de técnicas genericamente chamada em inglés one pice flow (fluxo de uma s6 pega).

& A#B#CB

Materiad Produto
atena Processos Processos Processos Acabado

Figura 11 - Fluxo Continuo.

Fonte: Correa e Correa (2004).

A figura 11 mostra como se produzir e movimentar um item por vez (ou um lote
pequeno de itens), para um fluxo continuo, e como ao longo da linha de montagem fica uma
série de etapas de processos continuos sendo que, em cada etapa se realiza apenas o que é
exigido pela etapa seguinte. O fluxo continuo pode ser conseguido de varias maneiras, desde a

utilizacdo de linhas de montagem até as celulas manuais.
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Womack e Jones (2004) determinam que para o fluxo continuo, o trabalho precisa
estd rigorosamente padronizado e que os funcionarios e maquinas tém de aprender a
monitorar o préprio trabalho através de uma série de técnicas que pode ser 0 poka yoke, de
forma a impedir que qualquer peca com defeito seja enviada para a proxima etapa de
producdo. Também definem que o objetivo final do conceito de fluxo é eliminar totalmente as
paralisacGes em todo o processo de producdo, e ndo esperar pela area de projeto. Podendo se
utilizar as perguntas:

1. Quais etapas agregam valor?

2. Quais etapas sdo desperdicios?

3. Por que o fluxo dos pedidos é téo irregular?

4. Por que a qualidade é tao inconstante?

5. Por que as entregas ndo sao pontuais?

6. Como podemos incrementar o valor para o cliente (paciente) final?

7. Qual o takt time da linha?

Estas perguntas nos auxiliam a enxergar:

1. Estado Futuro 1: Eliminar os desperdicios e simplificar os fluxos de informacéo.

2. Estado Futuro 2: Introducdo de um sistema puxado, nivelado, ciclos de reposi¢éo
frequentes. (Eliminar armazéns).

3. Estado Ideal: Colocar em um mesmo local todas as atividades de transformacao de

matéria-prima até o produto acabado. (Eliminar transporte e gerenciamento da informacao).

3.3.3 Takt Time

Takt time é um termo alemao que significa ritmo. Para Rother e Harris (2008), o takt
time é a velocidade na qual os clientes solicitam os produtos acabados.

E determinado pela divisdo do tempo total disponivel de producéo por turno, pela
necessidade do cliente, conforme equagéo:

Takt time = [tempo de trabalho disponivel por turno / demanda do cliente por turno] (2).
Antunes et al. (2008) determinam que o tempo de ciclo ou tempo de trabalho refere-

se tanto ao tempo necessario para a fabricagdo de uma peca em um processo (capacidade),

como também o tempo que um operador leva para completar todas as atividades antes de
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repeti-las. O tempo takt é definido a partir da demanda do mercado e do tempo disponivel
para producdo. Em um processo lean, o tempo de ciclo sempre serd menor que o tempo takt.
Com o takt time da linha de montagem, aplicar-se-a o balanceamento da linha de

montagem ou GBO para melhor equalizar a “performance” de cada posto de trabalho.

3.3.4GBO

GBO signifia Gréfico de Balanceamento de Operagdes, na Toyota GBO € definido
como yamazumi board. A palavra "Yamazumi” significa "empilhar" em japonés. O yamazumi
board nada mais é do que um grafico de barras empilhadas cujo objetivo é mostrar os tempos
de ciclo e o processo de cada operador, visualizando lado a lado todas as operacfes, com 0s
elementos de trabalho para cada posto, demonstrando as operacdes que agregam e ndo
agregam valor ao produto. A linha do takt time esta presente como referéncia para a
distribuicdo de tarefas e balanceamento (GOMES et al., 2008).

Elemento de trabalho pode ser definido como: o menor incremento de trabalho que
pode ser transferido para outra pessoa. Sempre divida o trabalho em elementos. Isso ajuda a
identificar e eliminar desperdicios que, caso contrario, ficardo escondidos dentro do ciclo total
do operador (ROTHER; HARRIS, 2008). Algumas regras basicas sdo importantes para a
obteng&o do cliclo perfeito do operador: apresente-se, explique o que esteja fazendo, se tomar
notas na frente do operador, mostre o que estiver fazendo e no fim da avaliacdo e analise do
posto, agradeca-o pelas contribui¢bes e esclareciemtnos do posto e suas atividades. Por
Rother e Harris (2008), o0 GBO ¢é usado para estruturar melhor um Kaizen, devem-se evitar 0s
desperdicios, estes devem ser solucionados antes de finalizar o GBO, cintando os trés

desperdicios mais comuns para serem eliminados:

1. Caminhadas para realizacdo da atividade;
2. Operadores esperando o ciclo da maquina;
3. Tempo para remover pecas acabadas das maquinas onde vocé acredita que

poderiam ser retiradas automaticamente.

Ao eliminar todos os tempos desnecessarios, tipo, espera caminhada, transporte, etc,
obtém-se o tempo real do trabalho com valor agregado. Para novos produtos e/ou processos é
recomendavel o uso de tempo pré-determinado, porém ao estabilizar o novo processo e/ou

produto deve-se avaliar a real condi¢do do trabalho pela cronometragem. Algumas pessoas
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experientes usam o0s tempos predeterminados, porém, no inicio, recomenda-se a
cronometragem. A tabela 1 mostra os elementos de trabalho que comp6e o GBO utilizando
uma planilha de Excel®, software comumente usado para GBO.

A tabela 1 esta dividida em cinco colunas, a primeira “N°” mostrara no fim quantas
atividades terdo no total para produzir aquele Stock Keeping Unit (SKU), que significa
também Unidade Mantida em Estoque; a segunda séo as descrigdes das atividades; a terceira é
0 tempo necessario para realiza-las; na quarta coluna, denominada valor, mostra se a atividade
agrega ou ndo agrega valor ao cliente [1- VA (agrega valor), 2 — NVAn (ndo agrega valor mas
é necessario) e 3 — NVA (ndo agrega valor ao cliente).

Esta € uma forma melhor de realizar o balanceamento de linha que é atribuir as
tarefas (elementos de trabalho) aos postos de trabalho de forma a atingir uma taxa de
producdo (produtividade), de modo que o trabalho fosse dividido igualmente entre os postos.
Na filosofia Lean, acrescentou-se a descriminagcdo das atividades em 0s que agregam e nédo
agregam valor, fazendo de forma a minimizar os custos e maximizar o uso dos recursos de
uma linha de montagem de forma mais consciente. Apos a elaboracdo do GBO no papel, e
implantacdo de tempo suposto de trabalho, eliminando os desperdicios com uso também de
dispositivos para aperfeicoar a atividade, ou seja, com os elementos reais e tempos em méos,
deve-se fazer o diagrama de balanceamento da operagdo, com a distribuicdo de trabalho em
relacdo ao takt time baseado em dados reais.
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| N TF Atividade Tempo Valor Tipo N°  Posto

| 1 1 Pegar cuba e posicionar no dispositivo. 10s 2NVAn P 10 P10
2 1 Pegar gaxeta e posicionar na cuba. 8s 2NVAn P 10 P10
3 1 Posicionar cuba no dispositivo e pressionar a gaxeta. is VA~ P 10 P10
4 1 Retirar cuba do dispositivo e revisar gaxeta se esta montada comretamente.  2s  2NVAn P 10 P-10
3 1 Girar a cuba pegar e posicionar duas porcas plasticas. ds VA P 10 P10
6 1 Pegarcuba e passar para o proximo posto. 2s 2NVAn P 10 PO
1 1 Pegar cuba e posicionar na bancada. ls 2N\VAn P 10 PO
§ 1 Pegar tampas de exaustdo e posicionar na cuba. 7s  2NVAn P 10 PO
9 1 Pegardispositivo e pressionar tampas de exaustio na cuba. 3. 2NVAn P 10 PI0
10 1 Fixaras tampas de exaustdo com | parafuso cada uma. 9s VA P 10 PO
111 Giraracuba ls 2N\VAn P 10 PO
121 Pegare posicionarfita metalica na cuba. 1s VA P 10 P10
131 Pegare posicionar etiqueta de atengdo no produto. s VA P 10 PO
14 1 Pegarefixar suporte da resisténcia na cuba. §s VA P 10 PO
15 1 Pegarproduto e posicionar para o proximo posto. js 2NVAn P 10 P10
16 1 Pegarcubae posicionar na bancada. s 2\VAn P 20 P

Tabela 1 - Planilha de trabalho GBO em planilha usando Excel®.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Com os tempos de cilco de cada posto e o takt time da linha definidos, constroi-se o

GBO na sua forma gréfica de barras empilhadas, como sugere a definicdo da Toyota, o

yamazuni board. Na figura 11 se mostra atraves de cores a relevacia do ciclo da operagéo:

verde — agrega valor, amarelo — ndo agrega valor, mas é necessario realizar a atividade

(exemplo: testar uma peca antes de monta-la), vermelho — néo agrega valor.
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Grafico 01 - Demonstragdo do GBO.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O GBO ¢é uma ferramenta que pode ser usada para desenhar um layout de forma mais
simples, demonstrando a eliminacdo de atividades e agregar valor ao processo para uma
melhor utilizacdo dos recursos em uma linha de montagem e assim reduzindo e/ou evitando
custos.

3.4 Ciclo PDCA

Toyota também considerou as técnicas abordadas por Deming para solucdo de
problemas (PDCA) como sendo a base para a melhoria continua. O PDCA é um método de
qualidade criado por Deming na década de 50, que é aplicado para o controle de atividades
que, principalmente, estejam ligadas a qualidade, padronizando as atividades de forma a
reduzir os custos, evitando que uma atividade produza erros, pois a padronizacdo de uma
operacdo ou montagem tem sempre o mesmo resultado esperado, deixando as informagoes
claras. Este método consiste nas etapas: P (Planejar) — D (Fazer), C- (Checar) e A (Acdo).

Conforme se observa na figura 12.

Identificagao do Problema
e Analise de Fendmeno

e Analise de Processo
Padronizagao o A P

o Plano de Agéao

A\

Verificacao a\ 5 lExecuqéo
Figura 12 - Ciclo do PDCA

Fonte: Falconi (2015).

Para Rother e Harris (2008), o takt time é a velocidade na qual os clientes solicitam
os produtos acabados. E determinado pela divisdo do tempo total disponivel de producio por
turno, pela necessidade do cliente, conforme equacdo: Takt time = [tempo de trabalho
disponivel por turno / demanda do cliente por turno].

Principais pontos do TPM (figura 13):

1) Pilar da Melhoria Focada ou Especifica: Refere-se a Manutengdo Corretiva de

Melhorias em perdas cronicas relacionadas as maquinas;
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2) Pilar da Manutencdo Planejada: Este pilar trata da gestdo e das rotinas de
manutencdo preventiva planejadas. Tem por objetivo a melhoria continua da
disponibilidade, a confiabilidade e a reducao de custos;

3) Pilar da Gestdo Antecipada: Refere-se a prevencdo da manutengdo. O projeto de
um novo equipamento deve levar em consideragéo o historico de manutencgéo e a
experiéncia dos funcionarios que o vao operar e reparar;

4) Pilar do Treinamento e Educacao: refere-se a aplicacdo de treinamentos técnicos e
comportamentais para lideranca, a flexibilidade e a autonomia das equipes;

5) Pilar da Manutencdo Autdnoma: Refere-se aos treinamentos tedricos e praticos
que dardo aos operadores a capacidade de exercerem atividades referentes a
manutencdo de maneira proativa e incrementando melhorias;

6) Pilar da Manutencdo da Qualidade: Diz respeito a confiabilidade dos aparelhos e
sua relacdo com a qualidade dos produtos e disponibilidade para uso;

7) Pilar da Melhoria dos Processos Administrativos: Os processos de gestdo
interferem diretamente na eficiéncia e produtividade das atividades operacionais.
Fazer com que esses processos se aprimorem e reduzam seus desperdicios é
objetivo deste pilar, conhecido como TPM de escritorio;

8) Pilar da Seguranca, Saude e Meio Ambiente: Este se sustenta a partir das préaticas
dos outros pilares. Seu foco é na melhoria continua das condicGes de trabalho,

reducdo dos riscos de seguranca e ambientais.
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Figura 13 - Os oito pilares da TPM.

Fonte: Camargo (2012).
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3.4.1 Indicadores de desempenho

Para Neely (2003), os sistemas de medicdo devem refletir o contexto da empresa da
qual fazem parte, ou seja, os indicadores devem ser utilizados como parte de um sistema de
medicdo e devem estar alinhados aos objetivos estratégicos da organizacdo (BOUNE, 2002;
BEATHAM et al., 2004; KAPLAN; NORTON, 2004). Deste modo, temos que os indicadores
seriam um “norte” para as estratégias operacionais (em nosso caso, 0 ambiente hospitalar)
para melhor desempenho dos recursos internos.

O OBZ foi desenvolvido nos anos 70 por Peter Pyhrr e consiste em uma anélise
detalhada para alocacdo de recursos, que obriga os gestores a repensarem as atividades e
estabelecerem prioridades. E um instrumento voltado para analise de despesas indiretas,
administrativas e comerciais. Assevera o0 autor que 0 OBZ néo se adapta “diretamente & mao-
de-obra direta, ao material direto e algumas despesas gerais diretas associadas a operagdes de
produgdo” Pyhrr (1981 apud GIMENEZ; OLIVEIRA, 2013). Em termos praticos, OBZ pode
ser feito também como uma divisdo e alocacdo dos custos por pacotes contabeis. (Ver tabela
2).

DIVISAO DOS PACOTES POR

CATEGORIA DE CUSTOS CONTA DESCRICAC
PACOTE Salarios e Encargos
PACOTE Indiretos Pessoais
PACOTE Manutencdo
PACOTE Utilidades e Energéticos
PACOTE Indiretos Processos
PACOTE Servigos
PACOTE Consultoria e Auditoria
PACOTE Viagens e LocomocGes
PACOTE Aluguéis e Infraestruturas
PACOTE Comercial
PACOTE Tecnologia
PACOTE Seguro e Frotas
PACOTE (11 Assuntos Legais
PACOTE Telefonia e Sistemas
PACOTE Recuperacdo de Custo
PACOTE (11! Transferéncias
PACOTE Depreciacdo

Tabela 2 -Divisdo dos pacotes por categoria de custos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.4.1.1 Padrdes de desempenho

Segundo Rummler e Brache (1994), as medidas sozinhas n&o mostram
absolutamente nada, elas precisam estar agrupadas estrategicamente em um sistema de
indicadores de desempenho organizacional para que gestores da alta administragdo possam
agir de maneira eficiente, e assim conseguir atingir os objetivos tracados.

Assim, se garante que todos 0S processos e subprocessos atinjam as metas
pretendidas, além de proporcionar um controle em cada etapa.

O dashboard ou “painel” do desempenho deve ser objetivo, simples, proativo e de
facil compreensdo para os interessados, também fornecer informacgdes relevantes, confiaveis e
em tempo adequado. Para Samson e Lema (2002) e Beatham et al. (2004), as medidas

antecipadas precisam auxiliar os gestores fornecendo a tomada de decisdes.

Decisfes e Planejamento
Taticos
DecisSes e Planejamento
Operacionais

Figura 14 - Desdobramento estratégico, tatico e operacional.
Fonte: Portal administradores (2016).

O planejamento estratégico tem a visdo a longo prazo da empresa, levando em
consideracdo a sua definicdo de visdo, missdo e valores da organizacdo. Objetiva as metas
com anélises dos fatores internos e externos da companhia.

O planejamento tatico é o intermediario entre o estratégico e o operacional. No caso
de hospitais, é o desdobro do planejamento estratégico, ja que cada unidade hospitalar que
forma o grupo, tera de tracar suas metas de médio prazo, com planos de agdes, ou seja, 0
desdobramento dos objetivos institucionais em objetivos departamentais, como mostra na

figura 14 a interacdo entre as diferentes estratégias.
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/ Operacional \

Figura 15- Interacdo entre o planejamento estratégico e o tatico.
Fonte: Portal administradores (2016).

O planejamento operacional é o gemba, analise dos dados refletidas nas metas
estabelecidas, a implementacdo de acbes desenvolvidas e estabelecidas pelo planejamento
tatico. Normalmente é formalizado em planos de acBes, onde se encontram 0S recursos
necessarios para a implementacao, os procedimentos a serem adotados, resultados desejados,
prazos e responséaveis por aquela acdo. E neste planejamento que os empregados da empresa
séo envolvidos.

Para o operacional, o dashboard é visualizado conforme a figura 15, onde mostra os
indicadores e geram-se relatorios, permitindo o monitoramento da performance e as acdes

para itens que estejam fora da meta.

3.5 Manutengéo Autonéma

E a manutencéo dos equipamentos feita pelos operadores a fim de garantir alto nivel
de produtividade. As atividades de Manutencdo Autdnoma comegcam nos equipamentos e se
estendem a toda producdo. O objetivo deste pilar é conscientizar o operador de sua
responsabilidade com seu equipamento de trabalho através das atividades da manutencédo

autdbnoma. O quadro 1 relata os passos da implantacdo da Manutencdo Auténoma.
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Etapa Atividade Conteldo

Limpeza inicial Limpeza, inspecdo, lubrificagdo e aperto da partes dos
equipamentos, identificando e corrigindo as anomalias

Eliminagdo das fontes de |Eliminagdo das fontes de contaminagdo, melhoria na posicdo
2 inconveniéncias e locais de |de elementos do equipamento a inspecionar, mudangas de
dificil acesso altura e fixacdo de protecdes.

Elaboracdc de padrdes de |Implementacdo de acdes e procedimentos que permitam a
3 lubrificacdo e inspecdo inspecdo, lubrificacdo e aperto de forma rapida e eficaz e nas

freqiéncias pré-estabelecidas.

4 Inspecdo geral Elaboracdo de manuais simples e eficazes para inspecdo e
reparos. ldentificar e eliminar as causas das inconveniéncias
= Inspecao voluntaria Elaboragdo de listas de verificagdo dos equipamentos para
execucdo do autocontrole.
Organizagéo e ordem Padronizacdo de atividades de inspecdo, de lubrificacdo, de
6 manutencdo de ferramentas e moldes além da padronizacdo
dos registros de dados.
Consolidacdo da manutencdo | Melhona continua do nivel de exceléncia do autocontrole dos
7 auténoma equipamentos, afrelada ao gerenciamento dos objetivos e

metas da organizacdo

Quadro 1 - Implantagdo da Manutengdo Autonéma.

Fonte: Tavares (2012).

3.6 Manutencédo Planejada

Manutencdo Planejada é o pilar responsavel por todo o planejamento da manutencéo
em seu nivel macro. A responsabilidade de gestdo desse pilar é do setor de manutencéo, e
seus executores sdo os mantenedores, os quais tém formacdo técnica que permite maior
conhecimento dos equipamentos. O objetivo é aumentar a eficiéncia global dos equipamentos

(OEE), com aumento da disponibilidade operacional.

PARTE IV
4 METODOLOGIA

A metodologia, em um nivel aplicado, examina, descreve e avalia métodos e técnicas
de pesquisa que possibilitam a coleta e o processamento de informacfes, visando ao
encaminhamento e a resolugdo de problemas e/ou questdes de investigagdo (PRODANOQV;
FREITAS, 2013).
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Nessa secdo, apresentamos o tipo da pesquisa, sua estrutura na coleta de dados, seus
procedimentos, as ferramentas utilizadas do Lean e TPM (Manutencdo Produtiva Total) e

softwares utilizados para analises quantitativas dos dados.

4.1 Fundamentacéo

Este trabalho de dissertacdo se utilizou da metodologia de um estudo de caso, de
método cientifico, de natureza aplicada em processo de montagem, com objetivos
exploratorios e procedimento experimental, aplicada em uma fundacdo de medicina da cidade
de Manaus.

Prodanov e Freitas (2013) descreve a classificacdo das pesquisas quanto a abordagem
do problema, sua natureza, objetivos e procedimentos, dos quais serdo detalhados na

sequéncia.

4.2 Quanto a abordagem do problema

Esta dissertacdo é uma pesquisa quantitativa e qualitativa. Os resultados podem ser
guantificados, visto que em um dado momento poderdo ser avaliados com o Software
chamado ENGEMAN, o qual se destina ao gerenciamento, planejamento e controle da

manutenc¢do de equipamentos médico-hospitalares.

Pesquisa quantativa: considera que tudo pode ser quantificivel, o que
significa traduzir em ndmeros opinides e informag&oes para classifica-
las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas
(percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de
correlagdo, analise de regressdao, etc.) (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 213).

4.3 Quanto a natureza

E uma pesquisa aplicada, pois gera conhecimentos a partir de aplicacdes praticas,
dirigidos a solucdo de problemas especificos (PRODANOV; FREITAS, 2013). Esta
dissertag@o procurou avaliar as solugdes aplicadas no estudo de caso realizado na Geréncia de
Virologia da Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD),
podendo ser considerado um benchmarking para replicagdo em outras fundag6es de medicina,
hospitais, policlinicas que empregue melhorias na gestdo da manutencdo dos equipamentos

hospitalares.
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4.4 Quanto aos objetivos
E uma pesquisa experimental que pretende demonstrar onde, modo e causas para a
aplicacdo do Lean Manufacturing, que proporcionou avaliar os dados por meio de técnicas

estatisticas a fim de determinar as varidveis respostas para 0 processo.

4.5 Quanto aos procedimentos

E uma pesquisa que avalia, através de um estudo de caso, as técnicas aplicadas para a
melhoria de produtividade em uma linha de montagem. Segundo Matias-Pereira (2012), é
comum o pesquisador fazer uso de mais de um dos métodos cientificos em uma mesma

pesquisa, afinal estes ndo sdo mutuamente excludentes.

Pesquisa experimental: quando determinamos um objeto de estudo,
selecionamos as varidveis que seriam capazes de influencia-lo,
definimos as formas de controle e de observagdo dos efeitos que a
variavel produz no objeto. Outro aspecto importante € a diferenga
entre pesquisa experimental e pesquisa de laboratério. Embora o
experimento predomine no laboratério, é possivel utiliza-lo também
nas ciéncias humanas e sociais. Nesse caso, 0 pesquisador faz seu
experimento em campo (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 230).

Gil (1991) define que o estudo de caso consiste no estudo profundo e exaustivo de
um ou mais objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento. O objeto
desta dissertacao é o estudo de caso da aplicacdo conjunta do Lean e Seis Sigma na melhoria
da produtividade do setor de manuten¢do dos equipamentos médico-hospitalares. Por onde se
consegue avaliar os dados gerados de forma quantitativa em softwares que mostra a
interpretacdo dos fatos por uma andlise estatistica e determinando as varias respostas para o
processo, que de melhor forma podem otimizar a performance da produtividade.

Também se adotou uma pesquisa bibliografica, que Prodanov e Freitas (2013)
definem que este tipo de pesquisa se fundamenta nas contribui¢cGes de varios autores sobre
determinado assunto. Assim, as bases teoricas ajudam nas validagcdes ou ndo das hipdteses

geradas pelos objetivos da dissertacéo.
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4.6 Objeto Da Dissertacio

A dissertacdo foi desenvolvida dentro da Fundacdo de Medicina Tropical Heitor
Vieira Dourado, caracterizada no item 2.2 na Geréncia de Virologia. As ferramentas de Lean
Manufacturing foram aplicadas (TPM, Layouts, etc.) alinhando com a meta de redugéo do
tempo de manutengdo dos equipamentos médico-hospitalares.

4.7 Procedimentos

Os procedimentos para esta dissertagdo seguiram as etapas demonstradas na figura

16.

Figura 16 - Etapas da dissertacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Da figura 16, temos:

O Etapa Avaliacdo dos documentos do projeto:

Identificar e avaliar os indicadores que serviram para justificativa do projeto;
Avaliar em que nivel estes indicadores estavam (dentro ou fora da meta).

3 Andlise das ferramentas:

Avaliar a aplicagéo das principais ferramentas e softwares usados no estudo de caso.
3 Coleta de dados:

Pesquisas bibliogréficas;

Avaliacdo dos métodos aplicados com o uso das ferramentas: GBO, layout e outras.
O Andlise e validacdo dos dados:

Avaliacdo dos graficos gerados pelos softwares e planilhas em Excel® versus os
objetivos e metas da dissertacéo.

3 Concluséo:

Avaliacéo final da dissertacao;

Propostas de trabalhos futuros.



52

4.8 Coleta de dados

Dos indicadores avaliados, a produtividade tem como meta o atingimento de 90% do
que é programado em termos de produtos a serem produzidos. Os 10% seriam considerados
perdas do processo (falta de abastecimento, faltam de energia, maquinas em manutencéo,
etc.). Nos termos Lean Manufacturing, produtividade é fazer certa a primeira vez, ou realizar

0 atendimento de uma producdo dentro do tempo que o mercado espera (takt time).

PARTE V

5 ESTUDO DE CASO

Este capitulo traz os resultados obtidos com as ferramentas aplicadas e explicadas
nos capitulos 3 e 4.

Este estudo de caso foi analisado na FMT-HVD, a principal institui¢cdo de assisténcia
na area de doencas infecciosas, do Estado do Amazonas, a qual é referéncia em ensino e
pesquisa. A Fundacdo de Medicina Tropical é reconhecida nacionalmente pelas pesquisas que

desenvolve nas éareas de doencas infecciosas e parasitarias.

5.1 Resultados

5.1.1 Célculo e grafico de manutecao

Seguem as principais partes da planilha de Excel®, onde foram gerados os principais
gréaficos avaliados por esta dissertacdo. Para cada coluna da figura 17, temos:

Em “Dados de Manutencdo”, verificam-se 0s dados preenchidos pelas OS (Ordem de
Servico), conforme anexo E, gerados pelo software ENGEMAN, planos de Manutencgéo
emitidos pela Geréncia de Virologia.

- Volume programado (p1): volume solicitado pela geréncia;

- Numero produtos real (p2): ordens de servicos;

- Padréo programado (p3): takt time;

- Padrdo 96% (arquivo em Oracle, MSSQL e Firebird): padrdo de producédo pelo

PCP, usando somente 96% do takt time;

- Horario inicio: horario que iniciou a manutencao;



- Horério término: horario que finalizou a manutenc&o;

- Parada/ Variacdo: Parada é o tempo em horas do equipamento médico parado.
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Figura 17 - Planilha em Excel® com “Dados de Manutegdo” preenchida.

Fonte: Elaborado pela autor.
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Com base nestes dados, o sistema gera o grafico 02, que é a forma mostrada nos

dashboard e avalia-se o indicador de indice de manutencao. Assim, tem-se:

O Geral: informacéo geral da manutencao, dividido em:

Nas barras vermelha:

Indica as OS (Ordem de Servigo) em aberto acumuladas no més.

Nas barras verdes:

Indica as OS fechadas e finalizadas.

- Nas barras amarelas:

Indica as OS canceladas.
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Percentual sobre as 0.S's Geradas

”

QTDE 0.5 PERCENTUAL
[l Em Aberto 19 52,78%
[ Fechadas 15 41,67%
[] Canceladas 2 5,56%
0S's Geradas 36 100,00%

Graéfico 02 - indices de Manutecdo dos equipamentos da Geréncia de Virologia.

Fonte: Elaborado pela autor.

No caso analisado, através do software ENGEMAN®, indica que os indices de
paradas dos equipamentos médicos da Geréncia da Virologia se encontram em um patamar
bastante alto, impactando de forma negativa na realizagcdo dos exames laboratoriais ou mesmo
na realizacdo das pesquisas, ficando a barra vermelha (indica equipamentos parados para
manutecdo) bem acima da barra verde (equipamentos em funcionamentos), como podemos

ver no gréafico 03.
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Gréfico 03 - indices dos equipamentos parados para manutenco.

Fonte: Elaborado pela autor.

Tendo a Geréncia de Virologia da Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Veira
Dourado sido atendida por uma empresa tercerizada de manutencdo, verificou-se através do

levantamento dos dados disponibilizados que a manutencdo preventiva (barra vermelha) se
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sobresai quando se comparado com a manutencdo corretiva (barra amarela), conforme no

grafico 04:

03 - MANUTBNCAO CORRETIVA PLANEJADA - | (6]

02 - MANUTENCAO CORRETIVA NAO PLANEJADA
01 MANUTENGAO PREVENTIVA
S N TN O~ DO N T IDO M~ DO — N0
rrrrrrrrrr s s s

Gréfico 04 - indices Manutencgdo Preventiva x Manutencao Corretiva.

Fonte: Elaborado pela autor.

Com a aplicacdo da TPM (Manutencdo Produtiva Total), gerou-se uma planilha
referente & Centrifuga localizada no laboratorio de nivel de biosseguranca 2 (NB2) da
Geréncia de Virologia, identificando neste equipamento hospitalar os itens de conformidade

com a TPM em verde e 0 ndo conformidade em vermelhos, conforme figura 18.

A limpeza e organizagio ao redor do Hi Ferramentas & EPIS deizados de Forma inadequadas wo
equipamento esta adequada? equipamento.

0 equipamento esta conservado fimpesa, pintura,

srtruburar, companentor, otz.) ¥

Ha evidencias de abertura de etiquetas para .. .
- Maquinas sem abertaras de etiquetas rermelbas.
anomalias?

Yazamento de dleo ¢ Acimulo de sujeira.

A supervisao esta garantindo a execugio do
check list?

0 quadro de gestao est atualizado, limpo e
organizado?

DEE esta dentro da meta? OEE fora da meta.

MANUTENGAD AUTONORMA

05 operadores do equipamento estio
treinados na metodologia TPM "ok romense com

As etiquetas estio sendo tratadas dentro do
prazo?

0O plano de preventiva esti sendo cumprido
[eonfarme SAF)?

Manuteng3o corretiva esti entre a 3 maiores
perdas?

Hi wm rodizio de operad messes equip oz, Muitos
operadores sem treinamesto.

Equipamentos sem atwalizagio de stites das etiguetas, [
Manutencia).

A reuniio de melhorias especifica esta
ocormendo (dentro dor padraes)?

Eziste plano de Melhorias?

Figura 18 - Acompanhamento semanal padrées TPM.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.1.2 Softwares

Para se converter os dados em uma leitura tangivel e de facil interpretacdo para que
sejam tomadas as devidas acdes de melhorias no processo produtivo, foram utilizados os

softwares delineados a seguir.

5.1.2.1 KINOVEA®

Para a anélise do GBO, utiliza-se também um software chamado Kinovea® (Versao
0.8.15, 2011): um programa especializado em edicdo de videos esportivos que contém o0s
recursos mais utilizados para detalhamento de imagens, muito Gtil para os engenheiros de
processos que querem analisar videos e tempos com maior precisdo, pois é possivel criar
intervalos, colocar varios crondmetros, destacar as atividades e movimentos, marcar

trajetdrias, comparar videos, escrever comentarios e desenhar no proprio video (KINOVEA).

5.1.2.2 ENGEMAN®

No processamento dos dados para a obtencdo das informacdes que serviram de base
para o sistema de gerenciamento da manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares da
Geréncia de Virologia, foi utilizado o software chamado ENGEMAN® (Versdo 7.7.1.0), o
qual se destina ao gerenciamento, planejamento e controle de manutencdo de tais
equipamentos.

Para a escolha deste referido software, levou-se em conta a sua grande capacidade de
processamento, integracdo com outros software, como Ms Project, ERP’s, além de gerar seus
préprios graficos e ordens de servi¢os denotando assim, a parametrizacdo da execuacao dos
servigos, garantindo a qualidade dos servicos, aumentando a produtividade, as informacoes

gerenciais e por fim a otimizacdo dos custos.
5.1.2.3 GOOGLE SKETCHUP 8
Para a andlise de layout, utilizou-se o software Google Sketchup 8, que serve para a

criagédo de modelos em 3D no computador. Pode ser usado por qualquer atividade profissional

que necessite desenvolver rascunhos de produtos tridimensionais (GOOGLE SKETCHUP®).
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A figura 19 faz uma projecdo de como serd o ambiente modificado do laboratdrio

nivel B2 da Geréncia de Virologica, utilizando este software.

prer]
ﬂ Il (1] & |l -
il

M — i IS e IS Emes 0000000

Figura 19 - Ambiente modificado do laboratorio da geréncia de virologia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Estes softwares proporcionam uma analise mais detalhada, minuciosa, que o
engenheiro eletricista precisa quando:

Usando o Google Sketchup:

- Confeccionar um memorial descritivo do ambiente hospitalar, dimensional desse
local, e toda a infraestrutura elétrica e estutural necessaria para acomodar 0s
equipamentos médicos;

- Enteder em uma forma dimensional se o layout desenhado esta de acordo com as
regras de seguracga, por exemplo, para circulacdo do colaborador no posto de
trabalho;

- Entender se o dimensional do equipamento junto com a peca a ser soldada
atendera a requisitos de ergonomia.

Usando o Kinovea

- Entender atraves da filmagem todos os elementos de trabalho;

- Auvaliar, voltando a filmagem, quais elementos de trabalho agregam ou néo valor;
- Entender se ha elementos de trabalho a mais;

- Usar o cronometro do filme, sem a necessidade de permanecer muito tempo no

local avaliado para cronometrar as atividades.
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Usando 0o ENGEMAN

Geracdo de Ordens de Servigos para as manutengdes preventivas aconselhaveis de
determinado equipamento médico-hospitalar;

Geracdo de gréaficos ilustrativos inferindo diversos niveis de detalhamento
(equipamentos e estruturas, incluindo subniveis linkados: componentes,
subcomponentes, subequipamentos);

Reduzir o tempo de manutencdo, como também o tempo de parada dos
equipamentos hospitalares, gerando as ordens de servicos correspondentes,
conforme exemplo do anexo E;

Mostrar para a geréncia um trabalho estruturado e com resultados estatisticos.

5.1.3 Layout (Antes/Depois)

A figura 20 mostra o layout antes da modificacdo, onde no pontilhado representa

uma parte da bancada do laboratério nivel B2 da Geréncia de Virologia, feita em um

dispositivo retangular simples de apoio, sem mecanizacdo, comecando pelo primeiro

laboratorista, realizando algumas atividades laboratoriais em cima da prépria bancada.

A figura 20, na parte inferior identificada como “Depois”, mostra o0 resultado das

modificacdes do layout para as bancadas do respectivo laboratério:

Sdo indeficados como homem em vermelho o assistente laboratorista e 0 de azul o
pesquisador ou laboratorista, demonstrando uma melhor sinergia no
desenvolvimento do trabalho;

Houve uma melhoria no layout onde se aloca o0s equipamentos médico-
hospitalares para serem melhor utilizados;

Houve melhoria na movimentacdo entre os colaboradores do respectivo

laboratdrio, tendo um melhor acesso aos equipamentos médicos.
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Antes

Figura 20 — Croqui do Layout antes e depois.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os ganhos com a utilizacio deste software Google Sketchup® foram de um
planejamento mais minucioso das modifica¢fes no layout como: mudanca das bancadas, dos

equipamentos médicos.

5.1.4 Aplicacéo préatica do GBO

A identificacdo do posto gargalo na bancada do laboratério nivel B2 da Geréncia da
Virologia, pelo GBO, mostrou a necessidade de melhorias nestes postos inciais da bancada.
Segundo Costa e Jardim (2010), um posto gargalo, compromete seu takt time e sua meta de
entrega de producdo ou realizacdo de determinada atividade.

Na figura 21, podemos visualizar como o antes e depois da bancadas dispostas

laboratério. H& de notar também a disposi¢cdo dos equipamentos médico-hospitalares.

BANCADA

AN
o 1]

a -

¥

Figura 21 - Layout antes e depois do laboratdrio da Geréncia de Virologia.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A figura 22 traz a ilustracdo do uso do software Kinovea® (Versdo 0.8.15, 2011) que
avalia em cima da filmagem real feita do posto de trabalho. Com estes detalhes pode-se
estruturar melhor o GBO, analisando os videos e tempos com maior precisdo, podendo criar
intervalos para cada elemento de trabalho e mostrar através de cronémetros (sem a
necessidade do uso do aparelho cronémetro), geram uma gama de oportunidades e facilidades
para se avaliar as atividades, enxergando o que agrega ou nédo valor e, se possivel, eliminando
0 que ndo agrega. Também traz ganhos de avalia¢Ges ergondmicas, pois pode-se ver e rever 0s
movimentos feitos pelos colaboradores em cada atividade, assim determinar 0s riscos e
avaliar solugdes de ajustes para que as atividades ou o posto ndo se tornem um posto de
trabalho cansativo ou de risco ergonémico denominado posto vermelho, quando as atividades
deste posto podem causar danos ao colaborador. Desta forma, tem-se um GBO bem

estruturado.

Figura 32 - Trecho da filmagem do posto de trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1.5 Avaliacdo dos dados da ferramenta TPM

Foi adotada a metodologia da Manutencdo Produtiva Total (TPM). Segundo
Takahashi & Osada (2002), baseada numa perspectiva a longo prazo, a TPM é um dos
métodos eficazes para transformar o conteldo qualitativo de uma empresa. Manutengédo
produtiva, segundo Nakajima (1988 apud SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2002), é

definida como a “gestdo de manutengdo que reconhece a importancia de confiabilidade,
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manuten¢do e eficiéncia econdmica nos projetos”. TPM envolve as manutencdes corretivas,
preventivas e preditivas, e a capacitacdo de todos os que utilizam/reparam os equipamentos, a
fim de eliminar riscos e maximizar a durabilidade.

Ao analisar o sistema da Geréncia de Virologia, ambiente dos laboratérios, verifica-
se 0 problema ocasionado por uma visdo em que cada area operacionaliza as suas funcoes
voltadas para o seu proprio desempenho. A contribuicdo de uma visdo integradora dos
processos se revelou extremamente util.

Com a sugestdo da alteracdo do layout dos laboratérios, pode-se denotar um grande
impulso no ganho de eficiéncia, com a eliminagdo de desperdicio de tempo na conducdo da
realizacdo dos exames, resultando num potencial em cerca de 30% do Lead time (tempo total
requerido para desempenhar determinada produto/servico)

Contudo, a observacdo do estado futuro (figura 23) permite concluir que os maiores
ganhos de qualidade na manutencgéo se dardo com a implatacéo da ferramenta TPM.

Acredita-se  que as alteracbes sugeridas sdo sustentaveis, diminui-se
consideravelmente o manuseio para realizacdo de determinado exame ou procedimento
hospitalar, e acrescentam valor global a sua experiéncia, pois o Lean Thinking incidiu sobre o
valor agregado e n&o sobre as despesas.

A utilizacdo de conceitos e metodologias do TPM a este caso de estudo, permitiu
compreender as capacidades da unidade de virologia, as suas atividades e respectiva procura.
Identificaram-se as atividades que agregam valor das que ndo agregam na cadeia de valor. Foi
possivel identificar melhorias que, através da aplicacdo dos fundamentos Lean, contribuiram
para atenuar/diminuir desperdicios, reduzindo tempos de espera e consequentemente melhorar

a resposta as necessidades dos clientes/operadores, conforme anexos A e B.

ACOMPANHAMENTO SEMANAL PADROES TPM - TOTAL PRODUCTIVE MAINTENANCE

CENTRIFUGAS

Manutengio AutDNOMS (Limpeza lnpesin, Eique tagem

o (uadro Gortdn Yirual.)

Manutengio Planejads (ehquetar, Froventivare

Melhoria ESpecifica (Flasde melhariar e Reuniger ME.]

LEcEHEA
SEHARA: T

Lanfarme padnies FFT
Mio confarme com oahd s TE0

Atwaficagie:  Shdfed
Figura 23 - Acompanhamento Semanal Padrdes TPM — Centrifugas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se perceber que, com a aplicacdo de ferramentas como, GBO (Grafico de

Balanceamento de Operacfes) e seus componentes, conseguiu atingir resultados muito
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positivos (diminui¢cdo do tempo de parada dos equipamentos), em um processo continuo de
melhoria de manuten¢do dos equipamentos médico-hospitalares, como demonstrado na figura
24, na medida em que a filosofia Lean fica mais forte e evidente para o processo como um

todo.
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Figura 24 — GBO das atividades antes e depois.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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PARTE VI

6 CONCLUSAO

Este capitulo tem a finalidade de demonstrar as evidéncias dos fatos para os objetivos
iniciais da dissertacdo, com o baseamento tedrico que foi levado em consideracdo das
filosofias Lean Manufacturing e TPM. Na revisdo da literatura, constatou-se ter poucas
literaturas com aplicacdes préaticas do assunto voltadas para as ferramentas da qualidade
aplicadas em hospitais.

O presente capitulo também busca, de forma concisa e explicativa, realizar uma
discussdo dos topicos referentes as principais etapas da pesquisa cujas analises serdo
apresentadas a sequir:

Dos objetivos especificos que foram:

3 Identificar e analisar os gargalos do processo produtivo.

Este topico foi avaliado com as ferramentas dos indicadores de performance,
desenvolvidos pelo sistema Lean onde se incluiu a questdo do layout até entdo ndo era
considerado na fundacdo hospitalar como sendo gargalos a falta destes, ja que nédo se tinha de
forma académica os impactos que a falta significava de forma impactante nos indicadores de
produtividade.

O Melhorar a ergonomia das bancadas dos laboratérios da Geréncia da Virologia,

utilizando-se os principios da filosofia lean manufacturing (layout).

No subitem 5.1.3, mostrou a ferramenta TPM usada para avaliagdo de manutencgéo
dos equipamentos médicos. Nota-se que, na literatura deste item, ha muitas demonstracGes de
conceitos e poucas de aplicacdo pratica para que se saiba qual ferramenta a ser aplicada, uma
vez que a TPM ndo é algo tdo direto como o Lean, exemplo: se ha necessidade de estudos de
tempos, aplica-se GBO; se ha necessidade de melhoria de Layout, aplica-se Layout. Na TPM,
precisa-se ter o conhecimento pratico de um Black Belt formado para se saber qual
ferramenta, dentro de uma gama de variedades de ferramentas que se utiliza de tabelas e
formatos, possa ser inserida no ENGEMAN para analise de dados de forma a se determinar o
tipo de manutecao que pode ser empregada.

Por ultimo, a resposta ao objetivo principal: Utilizagdo da ferramenta industrial do
Lean Manufacturing pode otimizar a manutencdo de equipamentos hospitalares?
Resposta posivita e demonstrada nos resultados no capitulo 5, demonstrando um ganho

positivo em GBO em torno de 50% dos tempos produtivos, que contribuiu para 0 aumento da
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eficadcia no tempo de parada da manutencdo dos equipamentos hospitalares, evitando-se
interrupcgdes indesajaveis na realizacdo de exame/pesquisa e postergando o seu resultando,
contribuindo de forma robusta para um processo melhor, coerente, lean e robusto.

Dentre todos os equipamentos médico-hospitalares da geréncia de virologia foram
escolhidos apenas alguns, tais como, incubadora, estufa, centrifuga e agitador de tudos, pois
se verificou junto a direcdo que esses equipamentos apresentaram uma falha maior, como
também a demanda do seu uso era constante.

Para seguir a aplicacdo dos principios do Lean Manufacturing dos aparelhos acima
citados, primeiramente foi utilizado o formulario de cadastramentos dos equipamentos
médico-hospitalares da geréncia de virologia, posteriormente realizou-se o levantamento dos
principais problemas/falhas de manutencdo (etiquetas vermelhas — TPM), posteriormente
foram apresentadas as solugdes (etiquetas azuis - TPM).

Vale ressaltar que a fusdo da metodologia Lean com outras iniciativas também é
muito interessante para a organizagdo melhorar ainda mais a sua performance. Podendo citar
0 caso do Programa de Treinamento Operacional, da TPM e de diversos outros projetos que
poderiam ser executados na geréncia de virologia relacionados ao Lean Manufacturing.
Entretanto, para que a implementacdo deste sistema de gestdo seja realizada de maneira
efetiva, deve-se haver uma mudanca de pensamento, e esta ndo é uma tarefa simples. Deve-se,
em conjunto com a implantagcdo do sistema Lean, aplicar estratégias de envolvimento das
pessoas, pois é através da participacdo, colaboracao de todos e atribuicdo de responsabilidades
as pessoas certas € que evita as melhorias pontuais sem foco e sem sustentacao.

Por fim essa dissertacdo se concentra em um estudo de caso, torna-se um trabalho
qgue pode ser benchmarking para futuros trabalhos tanto académicos como trabalhos em
industrias, por deixar de forma prética a aplicacdo de ferramentas tanto o Lean Manufacturig
quanto o TPM para um setor especificico de uma fundacdo de medicina da cidade de Manaus,
tirando duvidas de como e quando aplicar determinada filosofia ou metodologia.
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ANEXO A - Etiquetas Vermelhas TPM (Indicativo de Anomalia)

Furo vazado
@6,0mm

Manutengao Produtiva Total Manutengdo Produtiva Total
MANUTENGAO AUTONGMA MANUTENGAO AUTONOMA
LOCAL DAANOMALIA LOCAL DAANOMALIA
Codiga do Equipamento Codiga do Equipamento

Data da Deteccdo

Detectado por

Responsdvel Reparo: Manutengdo

W* Ordem Pid

Data

CONTEUDO DA ANOMALIA

Exgcitor

75 mm

Data da Deteccdo

Deteclada por

Responsdvel Reparo: Manutengio

WE Qrdem B

Executor
CONTEUDO DA ANOMALIA

Dala__ | |




ANEXO B - Etiquetas azuis tpm (anomalia solucionada)

Codigodo Equipamenta:
Data da Deteccdo:

Detectado par,

Responsavel Reparo: Operador

Executor: Data |/

CONTEUDO DA ANOMALIA

A -

(
=

Manutengdo Produtiva Total Manutengao Produtiva Total
MANUTENCAO AUTONOMA MANUTENCAO AUTONOMA
LOCAL DA ANOMALIA LOCAL DA ANOMALIA

Codigodo Equipamento:
Data da Deteccio:

Detectado por,

Responsavel Reparo: Operador

Executor: Data |

CONTEUDO DA ANOMALIA

A

(
=

73



ANEXO C - Modelo de formulario para cadastramento individual de equipamento

FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO
INDIVIDUAL DE EQUIPAMENTO

Formulirio N.°*
(ndo preencher)

1) - Tipo: cédigo do equip j M.l L) _J 11
2) - FPabricante:

3) - Modelo: N.° Série LA I 1 1 s 1 ¢ 1 0 3 0 3 1 3 0
4) - valor de aquisigio atualizado RS

5) NGmero de reparos do equipamento nos Gltimos 6 meses:

6) Idade aproximada do equipamento:

a. [ ] menos de 1 ano 6a) Esclarecer a situacg¢io do equipamento
b. [ ] entre 1 e 2 anos em caso de desconhecimento:

c. [ ] entre 2 e &4 anos novo - N

d. [ ] entre 4 € 10 anos semi-novo - S i

e. [ ] mais de 10 anos velho - V

f. [ ] desconhecida

7) Condig3o de funcionamento do equipamento:

a. [ ] funciocona satisfatoriamente

b. [ ] funciona precariamente

c. [ ] n3o funciona

8) Especificar nmero médio de utilizagdo/intervengles por semana
executados com este equipamento especificamente: [ ]

9) Informar o nGmero de operadores que utilizam o mesmo equipamento
B

10) Quantos dos operadores tiveram cursos de operaglo do
equipamento [ ]

11) Esclarecer como &€ feita a manutengio do equipamento

a. [ ] somente internamente

b. [ ] somente através do fabricante/representante
c. [ ] somente prestadores de servigos

d. [ ] mais que uma alternativa

e. [ ] n3oc houve manuteng¢do até o momento

12) Em caso de 313 haver ocorrido manuten¢gdo no equipamento, sua
opinidoc sobre a qualidade da manutengd3o executada foi:

Ruim - R

Média - M [1

Boa - B

13) Quando o equipamento & enviado para manutengio, qual o tempo
médio (em dias) para seu retorno em operagid? ??? (dias)

Comentirios:
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ANEXO D - Modelo de formulario para cadastramento de equipamentos

FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO DE EQUIPAMENTOS

_Equipamcnm:

N® do patrimdnio

Modelo:

Codigo do equipamentg_| || | |

Grupo executor

Fabricante: Umidade do EAS Local da

Umnidade
Marca:
n® de série RECURSOS Departamento

Praprio U
Assisténcia Tecnica golmm::datn u
oacio [ Servico
Tel. Assist. Técnica
Custo em Venc. da Contrato de | n" da Nota Fiscal Telefone Famal
L5 (Garantia manuten¢io
_ sONO

Diata da mstalagdo

Responsavel pelo Departamento

Manﬁﬁfi" Past? Tensio (Volts)

Poténcia (Watts)

RELACAO DO MATERIAL ENTREGUE COM O EQUIPAMENTO

Cuantidade Codigo/ “part number” Descricio do matenal
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ANEXO E - Ordem de Servico — Manutengéo

ORDEM DE SERVIQO - MANUTENCAD

Manuwtencdo de equipamento

[vos ]

Cidign do Equipam.|_|_J-{__1_[_1_1_1
Equipamenin: Fabricante:
Modelo: N® séris: N* de identificacio:
Servigo solicitado: OMC  OMPO Instalagio  OTreinamento  OCalibragio
Falha apresentada: [ no equipamento
Acessdrios acompanhantes:

[ no acessdrio

Falha Apresentada’sevigo solicitado:

MANUTEMCAD PREDIAL ™

Para verificagdo do tipo de servigo, ver classificagdo no verso

0 BOMBEIRD || MARCEMARLA

U ELETRICA [ SERRALHEIRA U REFORMA

U pINTURA [0 CHAVEIRD
U SERVICOS GERALS

0 IARDINAGEM

Descrigido do Servigo:

0 OUTROS

Servigo/Departamento

Lacal
Funcionario solicitante: Telefone'ramal:
Grau de necessidade: U mormal U wrzente [hata: Hara:
0 Mamustencio Interna 0 mamtencio Fxterna Grupo
Tipo de servigo: [] MUC. [ MFPRechamada

[ Instalagdo [] Treinamento

Tempo de deslocamento (hh:mm) :

[Data do atendimento | dia‘més)

N* da Req. Cidipn Slaterial utilizadio

Hora de chepada (hbh-mm)____/

(uani.

Cudo RS

cod. Pend [Data Técmico

Servigo Healizado

Hora inicio

Hora térm.

Tipo de defeito — [
Descricdo da falha:
Responsdvel:

Ermo de operagdo

[ Abuso na utilizagdo [ Outro (descrever abaixo)

Teste de desempenho realizado por:

LT W S

N°C.Q
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ANEXO F — INVENTARIO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES DA GERENCIA DE VIROLIGIA

FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL “DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO

GERENCIA DE VIROLOGIA

INVENTARIO PATRIMONIAL (Equipamento Laboratorial)

Més/Ano: Julho de 2017

TOMBO DESCRICAO DO ITEM SETOR MARCA MODELO N.SERIE | POTENCIA | VOLTAGEM | AMPERAGEM
08875 Mlcroonda}s ¢/ Duplo Ger. de Virologia Consul - - - - -
Aquecimento
SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia Locus LC412X14 E148/2006 - - -
Tecnologia
SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia Locus LCH7VZ8 - - - -
Tecnologia
SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia | Major Science - 100225182 - 100/240 -
00253 Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia Max Fill HU13 3397 300 - -
SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia EasyCast B2 351867 - - -
018 Transluminador Ger. de Virologia '-%‘;:Zifo LTB-20X20STV |  J020/2006 100 100 3.0
SIT Sistema de Foto Documentacdo Ger. de Virologia - LGC 030 0608 - 110 -
00254 Cuba Vertical de Eletroforezer Ger. de Virologia SC|e-FPiIITmax V20-SET 2170 200 100 -
4046 Cabine de Fluxo Laminar Ger. de Virologia Veco VLFS-09 FL4033 - 220 -
000033 Eletroparator Ger. de Virologia - 2510 EC1413 - - -
44684 Microscopio Eletronico Ger. de Virologia Leica - - - - -
SIT Balanca Analitica Ger. de Virologia Belmark - 37392 - 110 -
SIT Balanca Analitica Ger. de Virologia Ohaus CT1200 - 70 - -
007 Termociclador Ger. de Virologia Ab 96WELL - - - -
000080 Termociclador Ger. de Virologia Gradient - - - - -
00267 Termociclador Ger. de Virologia Gradient - - - - -
FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL “DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO
GERENCIA DE VIROLOGIA
INVENTARIO PATRIMONIAL (Equipamento Laboratorial) Més/Ano: Julho de 2017
TOMBO DESCRICAQO DO ITEM SETOR MARCA MODELO N.SERIE | POTENCIA | VOLTAGEM | AMPERAGEM
08875 Mlcroonda}s ¢/ Duplo Ger. de Virologia Consul - - - - -
Aquecimento
SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia Locus LC412X14 E148/2006 - - -

Tecnologia
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SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia Locus . LCH7VZ8 - - - -
Tecnologia
SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia | Major Science - 100225182 - 100/240 -
00253 Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia Max Fill HU13 3397 300 - -
SIT Cuba de Eletroforezer Ger. de Virologia EasyCast B2 351867 - - -
018 Transluminador Ger. de Virologia L%ﬁ‘gzi?o LTB-20X20STV | J020/2006 100 100 3.0
SIT Sistema de Foto Documentacdo Ger. de Virologia - LGC 030 0608 - 110 -
00254 Cuba Vertical de Eletroforezer Ger. de Virologia Sue-FPiIIinmax V20-SET 2170 200 100 -
4046 Cabine de Fluxo Laminar Ger. de Virologia Veco VLFS-09 FL4033 - 220 -
000033 Eletroparator Ger. de Virologia - 2510 EC1413 - - -
44684 Microscopio Eletrénico Ger. de Virologia Leica - - - - -
SIT Balanca Analitica Ger. de Virologia Belmark - 37392 - 110 -
SIT Balanca Analitica Ger. de Virologia Ohaus CT1200 - 70 - -
007 Termociclador Ger. de Virologia Ab 96WELL - - - -
000080 Termociclador Ger. de Virologia Gradient - - - - -
00267 Termociclador Ger. de Virologia Gradient - - - - -
0054 Leitora de Elisa Ger. de Virologia - - 693 - 115 1.0
01 Purificador de Agua Destilada Ger. de Virologia Milipore - B7DVG391-B - - -
SIT Estufa Labline Imperial Il | o 4o virologia | Labline 500 1284-0184 400 120 33
(Incubador)
45375 Autoclave Automatic Ger. de Virologia Baumer B-100 - - - -
00222 Destilador Ger. de Virologia Quimis - - - - -
17768 Dionizador Aqua Pur Ger. de Virologia Permution - - - - -
44536 Balanca de Precisdo Ger. de Virologia Marte - - - - -
167.104 Céamara de Fluxo Laminar Ger. de Virologia Veco - - - - -
0012 Estufa Bacteriolégica Ger. de Virologia Tecnal TE-39212 - - - -
00223 Céamara de Fluxo Laminar Ger. de Virologia Veco - - - - -
FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL “DOUTOR HEITOR VIEIRA DOURADO
GERENCIA DE VIROLOGIA
INVENTARIO PATRIMONIAL (Equipamento Laboratorial) Més/Ano: Julho de 2017
TOMBO DESCRI(;AO DO ITEM SETOR MARCA MODELO N.SERIE | POTENCIA | VOLTAGEM | AMPERAGEM
Leitora de Elisa + Impressora de . .
015 Elisa/Business Injekt Ger. de Virologia HP 1200 - - - -
00009 PHmetro Ger. de Virologia Teclab 41221 - - - -
SIT Agitadora Magnética Ger. de Virologia Nuova THEMRO LYNE - - - -
SIT Agitador de Solucbes Ger. de Virologia Phoenix AP59 - - 220 -
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5387 Pipeta Ger. de Virologia Socorey AWRAB855 - - -
SIT Agitador de Solucdes Ger. de Virologia Marconi MA162 03187479 100 100/220
7519 Autoclave Vertical Ger. de Virologia Phoenix AV18 5983 1500 110
017 Lavodora Automatica de Ger. de Virologia | ASYS ATLANTIS - - .
Microplacas
SIT Autoclave Automatica Ger. de Virologia Baumer HI-VAC PLUS - - -
148.225 Centrifuga Refrigerada Ger. de Virologia Sorvall LEGENDRT Z005916 - -
148.058 Termo Bloco. Termomixer Ger. de Virologia Eppendorff - - - 220
Confort
048.059 Termo Bloco Ger. de Virologia Eppendorff - - - 22-0
167.103 Camara de F'”g‘lfj;‘am'”ar Clean | Ger. de Virologia Veco BIOSAF E12 FL9998 650 220
148.041 Agitador de Placas Ger. de Virologia Marconi MA562 - - -
00227 Banho Maria Ger. de Virologia Nova Etica - - - -
148.237 Microscopio Eletrénico IF Ger. de Virologia Nikon TS100 - - -
. . UNO3N-
148.057 Encubadora Ger. de Virologia Revco - 400010 — UM - 220
167.101 Cabine de Biosseguranca Ger. de Virologia Veco BIOSAF 12 FL997 - 220
44687 Bomba a Vacuo Ger. de Virologia - - - - -
SIT Centrifuga Refrigerada Ger. de Virologia Eppendorff 5804R - - 220
167.102 Camara de Fluxo Laminar Ger. de Virologia Veco BIOSAF 12 - 650 220
148.405 Banho Maria Ger. de Virologia Marconi MA127 0473323 1500 220
148.403 Agitador de Tubos Ger. de Virologia Marconi MA162 03187480 100 110/220




