Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 04, pp. 35325-35331, April, 2020
https://doi.org/10.37118/ijdr.18656.04.2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

PROPOSAL FOR THE APPLICATION OF 5S IN A MEDICATION STATION IN A HOSPITAL IN
MANAUS

1Wagner Monteiro Bezerra, 1Mauro César Aparicio de Souza, 2Marden Eufrasio dos Santos and
2*David Barbosa de Alencar

1Academic department, University Center FAMETRO, Amazon-Brazil
2[nstitute of Technology and Education Galileo of Amazon (ITEGAM), Brazil

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article History:
Received 18" January, 2020
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hospital in Manaus, using the Ishikawa diagram tool to identify problems and all possible causes.

Received in revised form

04™ February, 2020

Accepted 19™ March, 2020
Published online 30™ April, 2020

The daily interaction at the medication station with the five senses causes those involved directly
and indirectly to the 5s process and incorporating the PDCA within this implementation as an
integrated part of making those involved in the processes better able to understand their role
within the organization and makes them part of a pyramid of results achieved, thus implanting a
new awareness that it is necessary to be disciplined, using them as means for the control and
continuous improvement of the processes at the hospital's medication post, following
accreditation procedures, based on the main ISO guidelines and mainly through cultural change,
in order to optimize the activities carried out, aiming to be executed in an agile, safe and with
higher quality and building a stronger and consolidated image so that the results are reaped from
short, medium and long term, becoming a reference in public service.
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INTRODUCTION

assisténcia médica eficaz e segura a populag@o ainda encontra-
se aquém do ideal, sendo necessario uma mudanga de filosofia
no cotidiano dos profissionais de satde e assim como do
hospital em fornecer um ambiente de trabalho com qualidade e
com a estrutura ideal para a execu¢do do servigo [Mendes,
2006] Ha diversos avangos tecnologicos ja desenvolvidos ao
redor do mundo que auxiliam em melhor qualidade na
execugdo destes servicos, mas a qualidade na satde ainda deixa
muito a desejar em relacdo ao que o cliente espera destes
servigos. Com base nisso, utilizando os sensos: utilizacao,
ordenagdo, limpeza, asseio, disciplina para verificar as
necessidades para a implantagdo, em como dispor os itens para
a execucdo das atividades, tais como: a eliminacdo das fontes
de sujeira e fatores higiénicos de risco no tal posto, identificar
as nao-conformidades nos padrdes existentes no local e as
oportunidades de melhorias para os demais sensos usando
diagrama de Ishikawa que é um grafico que tem a finalidade de
organizar o raciocinio em discussdes de um problema
prioritario nos processos. O objetivo deste projeto visa abordar
o desenvolvimento da ferramenta da qualidade Ss, dentro de
um posto de medicacdo em um Hospital de Manaus, tendo em

O programa 5s ¢ consagrado pelas industrias japonesas, como
sendo o fator basico para que venham a ter chances de serem
bem sucedidas, reduzindo o desperdicio dos recursos e espaco
aumentando a eficiéncia operacional das empresas, sendo
denominado com 5s a partir da analogia das letras iniciais em
japonés dos cinco principios adotados que sdo: Seiri -
utilizagdo; Seiton - organizacdo Seiso - limpeza; Seiketsu -
conservacdo; Shitsuke -disciplina. Tendo em vista a
implantagdo com sucesso deste programa nas areas produtivas,
ha a possibilidade da implantacdo em outras areas, verificando
as melhorias que podem ser implantadas, com intuito de
otimizar as atividades e espagos, com isso abrindo as portas
para uma ampla gama de possibilidades, como por exemplo,
nos hospitais. As necessidades e problemas dos servicos de
saude no Brasil causam enorme preocupagdo no dia-a-dia de
diversos profissionais da area, assim como também para a
populacdo que tanto necessita desses servicos. Apesar dos
inimeros esfor¢os dos governos, e dos orgdos de saude, o
desenvolvimento de pesquisas quanto a forma de prestar
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vista que tal ambiente tem a necessidade de um alto senso de
organizagdo e dinamismo e ainda sabendo que tais atitudes sdo
fundamentais para o atendimento com qualidade dos pacientes
em situagdo de risco, aumentando a autodisciplina nos
processos de trabalho, para entdo implantar o PDCA (do inglés:
PLAN - DO - CHECK - ACT ou Adjust) que visa organizar os
processos levando a melhoria continua, tendo uma
comprovagdo e posteriormente de uma melhor qualidade a
partir dos levantamentos para acreditagdo e claro com as
diretrizes de ISO.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O programa de qualidade hospitalar oferece uma proposta de
aprimorar todos os processos envolvidos no posto de
medicagio para oferecer um servigo de qualidade. E de
primordial importancia fazer analise prévia dos problemas e
formular solugdes que aperfeicoem todos 0s processos no posto
de medicagdo, o qual precisa oferecer um ambiente limpo,
organizado e seguro para os pacientes e funcionarios. Por se
tratar de uma area ligada intrinsecamente a vida das pessoas
envolvidas, tanto dos ‘“clientes” quanto dos colaboradores
internos do processo, ha necessidade de entender as
especificidades dele. Para tanto, devemos abordar o processo
através da Otica da sistematica de qualidade voltada
diretamente para o sistema de satde, sendo assim o primeiro
principio a ser observado ¢ o da “Acredita¢do”.

Acreditacio: E o procedimento de avaliagio dos recursos da
organizagdo, com periodicidade e escopo definidos que visa
garantir a qualidade dos servicos com base em padrdes
previamente estabelecidos. A acreditagdo ¢ iniciada com uma
avaliacdo da qualidade e dos procedimentos organizacionais
utilizando como parametro os padrdes internacionalmente
reconhecidos, gerando assim, um conjunto de dados confiaveis
para determinar que a¢des deverdo ser tomadas para que haja a
melhoria do desempenho. Um programa de acreditacdo
hospitalar deve ser efetivamente responsavel pela correta
avaliagdo do desempenho da organizagdo, pela promogdo de
melhorias visando tornar o servico mais efetivo, atendendo o
bem-estar dos clientes externos e internos [Ichinose et al.,
2004]. E importante ressaltar que o foco do principio de
acreditagdo € a qualidade do servico estabelecido,
desconsiderando os recursos tecnoldgicos disponiveis ou nio.
Sendo assim, tanto uma organizacdo hospitalar de base
localizada em uma area rural quanto uma organizacdo privada
com alta tecnologia disponivel em um centro urbano terdo que
se adaptar aos mesmos padrdes de exceléncia.

A acreditagdo teve seu principio dentro do sistema de saude
dos Estados Unidos e sua origem confunde-se com ele, levando
em consideracdo que desde o inicio houve a busca da melhoria
dos padrdes de servigo pelos proprios profissionais de satde,
levando assim a uma menor resisténcia as mudangas propostas.
No Brasil, a partir de 1992, iniciou-se, através do Primeiro
Seminario Nacional de Acreditagdo a fundamentagcdo desse
principio, através da apresentacdo do “Manual Brasileiro de
Acreditacdo Hospitalar” (MBAH) [Novaes, 1999]. Este seria
um principio vazio se ndo houvesse uma busca pela melhoria
continua através dos padrdes estabelecidos internacionalmente.
Isto nos leva ao proximo ponto: A observacdo da gestdo de
qualidade hospitalar através dos padroes ISO.

Diretrizes 1SO: As diretrizes ISO tém sua origem durante a
Segunda Guerra Mundial através da necessidade de paises

aliados compartilharem muni¢do e serem impedidos pois nao
havia padronizagdo dos processos produtivos, sendo assim,
necessitou-se igualar os processos para muni¢gdes de mesmo
calibre de forma a serem utilizadas por todos [Bonato, 2011]. A
organizagdo ISO tem origem em 1947 na Inglaterra e ¢€
considerada a maior do mundo no tocante a padronizagdo e no
desenvolvimento dos padrdes voltados a areas técnicas. A
utilidade desses padrdes se estende a qualquer ambiente
produtivo que busque melhorar seu processo de trabalho e o
atendimento aos seus clientes. Os principios de qualidade
conforme as diretrizes ISO sao dispostas conforme abaixo:

e Foco no Cliente: Entender as necessidades presentes e
futuras dos clientes; atender aos requisitos do Cliente;
Exceder as expectativas do Cliente;

e Lideranga: Manter a unidade de propdsito e direcdo;
manter um bom ambiente interno da organizagao; liderar
pelo exemplo;

e Envolvimento das Pessoas: Criar um ambiente de
motivagdo; proporcionar a participagdo; Aproveitar e
valorizar os talentos e as aptiddes;

Abordagem de Processo: Gerenciar as atividades e recursos
pertinentes ao processo para garantir com maior eficiéncia o
alcance dos objetivos desejados;

e Abordagem Sistémica de Gestdo: Identificar, entender e
gerenciar os processos inter-relacionados, visando a
eficacia da organizagdo;

e Melhoria Continua: Buscar a melhoria como objetivo
permanente;

e Enfoque Factual para Tomada de Decisao: Tomar decisdo
eficaz baseada em analise de dados e informacdes;

e Relacionamento para os fornecedores com beneficio
mutuo: Estabelecer a base para criacdo de valor para as
partes baseada no relacionamento ‘“‘ganha-ganha”
[Bonato, 2011].

ISO 9001 no Ambiente Hospitalar: A introducdo de um
sistema de gestdo da qualidade, baseado na ISO 9001, dentro
das organiza¢des de saude, ¢ uma problematica interessante,
seja pela maior dificuldade de avaliagdo da qualidade dos
servigos executados (cuidados com a saude) ou pelas diversas
posturas perante esse ‘“novo” desafio por parte dos
profissionais de satide (médicos, enfermeiros e gestores). Neste
sentido, € oportuno identificar a percepgao destes profissionais
no hospital, visando assim verificar a eficiéncia para
implantacdo desse sistema de gestdo [Bastos, 2011]. Para
atender a todos os principios ¢ necessaria a constru¢do de um
caminho soélido, visando a perenidade do processo, sendo
assim, o inicio de qualquer programa tem que utilizar algumas
ferramentas da qualidade como as tratadas a seguir.

Programa 5s: O programa do 5s surgiu no Japdo, em meados
da década de 60, o qual o engenheiro quimico e professor
Kaoro Ishikawa apresentou um método baseado na necessidade
de criar um ambiente de trabalho voltado para maximizar a
produtividade e combater os desperdicios gerados [Carvalho,
2011] Esse programa ¢ constituido por 5 sensos, € visa eliminar
desperdicios e ganhar vantagens competitivas no servico ou
produto oferecido. Grandes empresas pelo Brasil e pelo mundo,
estdo utilizando este programa, como um método fundamental
na preparagdo do ambiente visando a implantacdo da qualidade
total [Oliveira, 2018]. Na atualidade, esse programa deixou de
ser uma ferramenta exclusa para a melhoria de ambientes
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fabris, e estd sendo implementado em diversas dreas,
mostrando-se util em diversas aplicagdes. Indo além da
organizagdo visual, o programa contribui para que o ambiente
de trabalho tenha qualidade produtiva, que permite eficiéncia
nas rotinas interna e externa, para seus colaboradores,
fornecedores e consumidores [Antonelli, 2003]. O programa 5S
¢ baseado nos seguintes principios a seguir:

Seiri: O senso de utilizagdo implica em deixar no ambiente de
trabalho apenas aquilo que é realmente utilizado, as tarefas
desnecessarias também devem ser eliminadas, devem ser
analisados a frequéncia em que os equipamentos vao ser
utilizados, estes devem permanecer mais a vista. Qualquer
desvio no senso de utilizagdo pode ocasionar um maior tempo
de atendimento as necessidades dos clientes. Tendo em vista a
criticidade do setor estudado, se faz extremamente necessaria a
disposi¢do correta dos itens necessarios a fim de evitar danos
aos pacientes.

Seiton: O senso de organizacdo e a 2* fase da metodologia dos
S5s, A palavra japonesa Seiton significa literalmente “colocar
tudo em ordem”, pelo que no ambito desta metodologia
significa organizar materiais, equipamentos e outros itens
necessarios de maneira a que qualquer pessoa seja capaz de os
encontrar de maneira agil e facil. Os desvios do senso de
organizagdo trazem novamente a tona a demora no atendimento
ao cliente. Mesmo que haja somente os itens necessarios para
realizagdo da atividade, se eles ndo estiverem dispostos de
forma a serem facilmente visualizados e identificados, ndo ha o
pronto atendimento esperado.

Seiso: O senso de limpeza vem para eliminar sujeiras, e
desenvolver a mentalidade de ndo produzir o sujo dentro dos
processos e ambiente de trabalho funcionando de forma
preventiva, buscando melhorias e conscientizagdo, focando que
o ambiente limpo é aquele que menos se suja. Desvios no senso
de limpeza sdo criticos em qualquer processo produtivo,
porém, tratando-se de area de saude, torna-se ainda mais
necessaria a observacdo dos padrdes e procedimentos. Sendo
assim, deve-se manter o foco em manter limpo e,
especialmente, no “ndo sujar”.

Seiketsu: O Senso de Normalizagdo vem para sistematizar os
novos valores e padrdes que os trés sensos Seiri, Seiton, Seiso.
O Seiketsu apela para a conscientizacdo € 0 comprometimento
de todos levando a padronizacdo. Se ndo houver a
padronizagdo dos processos e procedimentos, todo o esforgo
serd em vao. Cada pequeno desvio provoca um retorno ao
estado inicial e um maior trabalho necessario para que o
sistema seja bem-sucedido.

Shitsuke: O senso de autodisciplina procura através da
conscientizagdo estimular o colaborador em praticar bons atos
seja em relagdo aos 5S, ou em relagdo a melhoria continua. Se
nao ha o comprometimento dos colaboradores com a melhoria
continua o processo esta fadado ao fracasso, tendo em vista que
todas as agdes tem que partir das equipes mais proximas ao
processo, nao da alta gestdo ou dos auditores do mesmo
[Amaro, 2019]

Conceito de PDCA: Este conceito de método de melhorias,
popularmente conhecido pela sigla PDCA, foi originalmente
criado na década de 30, nos laboratérios da empresa Bell
Laoratories nos Estados Unidos da América, pelo estatistico
americano Walter A.

Shewhart, sendo um ciclo para controle estatistico dos
processos, que pode ser repetido constantemente em qualquer
tipo de processo ou problema. Em 1931, Shewhart publicou o
livrto  EconomicControlofQualityofManufacturedProduct, o
qual abalizou em carater cientifico diversas questdes
relacionadas a qualidade [Andrade, 2003]. Porém este método
s6 se popularizou na década de 50, pelo especialista em
qualidade W. Edwards Deming, ficando mundialmente
conhecido ao aplicar este método no Japao com conceitos de
qualidade e seus trabalhos desenvolvidos e ap6s filtrar o
trabalho original de Shewhart, Deming desenvolveu o que ele
denominou de Shewhart PDCA Cycle, em forma de
homenagem ao seu mentor do método [Deming, 1990]

Através de quatro palavras em um ciclo continuo formam o
PDCA, elas sao:

e  Planejar: Identificagio do problema, analise e
elaboragdo do plano de agdo para atingir as metas.

e  Fazer: Executar os Planos de Agdo, execugdo da
garantia da qualidade, cumprimento dos padroes.

e  Verificar: Controlar a eficicia dos planos de agao,
vigiando sempre os trabalhos, de modo a acompanhar os
resultados obtidos.

e  Agir: Agir corretivamente se necessario, atuar com
padronizagdo, revisao das atividades e planejamentos.

O PDCA busca tratar a resolugdo de problemas de forma
estruturada, ou seja, trazendo o método cientifico para dentro
dos processos. Cada etapa ¢ realizada de acordo com uma
sequéncia de agdes definidas visando que o problema e as
possiveis solugdes sejam enxergados da forma mais clara
possivel, sendo assim, nenhuma solugdo empirica é aplicada,
somente solugdes basecadas em fatos e dados concretos. Dentro
do PDCA podemos destacar que entre 50% e 70% do tempo
esperado para realizacdo do ciclo deve ser gasto dentro da fase
de planejamento, tendo em vista que todas as acdes estruturais
a serem realizadas devem estar bem calcadas nos dados
coletados. Cabe também, nesta fase, a escolha das acdes mais
relevantes a serem realizadas e a priorizagao delas.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada para realizacdo deste trabalho foi
estudo de caso descritivo de abordagem qualitativa. Foi
desenvolvido com uma pesquisa de campo que descreve a
proposta implantacdo do programa 5S em um posto de
medicacdo de um hospital na cidade de Manaus-Am. Visando
identificar situagdes, eventos ¢ organiza¢cdes como um tipo de
investigagdo para pesquisa qualitativa. Neste tipo de
abordagem, todos os fatos sdo significativos e relevantes, sendo
trabalhados, principalmente, por meio de questionarios,
observacgdes, coleta de dados e estudos de caso. Neste caso
quais as etapas da aplicacdo do programa 5S em um posto de
medicacdo? O periodo de coleta deu-se do més de agosto a
outubro de 2019. Este periodo abrange o levantamento
bibliografico, e a proposta de execu¢do do programa no posto
de medicagdo. O trabalho seguiu as seguintes etapas:
Diagnostico da situagdo, oficializagdo da pesquisa, pesquisa
pré-implantagdo, através de questionario, reunido com
enfermeiros ¢ técnicos de enfermagem, palestra sobre o
programa 58S, escolha do posto, proposta de implantacdo e
compilacdo dos dados. Com base no escopo e objetivos deste
projeto, foi realizado revisdo bibliografica, em busca de uma
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forma pratica, agil e objetiva, para os meios de implantacdo da
ferramenta no posto de medicagdo do hospital, e assim ser
elaborado um plano de implantagdo do 5s, com base nas
principais  ferramentas  metodologicas  utilizadas  para
fundamentar as etapas de implantag@o do plano, como a coleta
de dados, a utilizagdo da ferramenta do diagrama de causa e
efeito, seguindo o método de Ishikawa.

Diagrama de ISHIKAWA: Este tipo de ferramenta ¢ uma
forma grafica usada como metodologia de analise para
apresentar fatores que influéncia (causas) sobre um problema
(efeito).

O diagrama de causa-efeito é elaborado seguindo os passos:

e Determinando o problema a ser estudado (identificando
os efeitos);

e Relatar as possiveis causas e registra-las no diagrama;

e FElaborar o diagrama agrupando as possiveis causas em
“6M” (mao-de-obra, método, matéria-prima, medida,
meio-ambiente € maquinas);

e Analisar o diagrama, visando identificar as causas
verdadeiras;

e Corrigir o problema.

Basicamente, a resolu¢do do diagrama ¢ um brainstorming, que
significa tempestade de ideias, sdo pensamentos e opinides de
cada membro de um grupo de discuss@o expde sem quaisquer
restricdes e democraticamente. Sendo o diagrama, o elemento
de registro e representagdo dos dados e informagdes
levantados.

Este brainstorming, ainda que seja uma forma livre de
pensamento, deve ser direcionado pelo facilitador do processo.
Este facilitador é o responsavel por garantir que nenhuma ideia
fuja do tema proposto e que todas elas recebam a devida
atencdo e feedback. Apds a realizagdo desta tempestade de
ideias, ¢ imprescindivel que as possiveis causas levantadas
sejam analisadas e priorizadas seguindo a metodologia GUT
[Miguel, 2006]

Metodologia GUT: E uma forma de priorizagdo de problemas
baseada em 3 principios:

e Gravidade: O quanto aquele problema interfere atualmente
no processo € quais as consequéncias dele. Trata do
impacto direto, seja financeiro, seja ao cerne da operacao;

e Urgeéncia: o fator tempo. Quanto podemos aguentar aquele
desvio e, se decidimos postergar a resolucdo, quanto
sofreremos com ele;

e Tendéncia: o fator evolucdo do problema. Deve-se
observar se aquele problema ¢é recorrente, se ha uma
predisposi¢do a ele ocorrer naturalmente novamente e,
graficamente, tentar entender se ele ird melhorar ou piorar
se for deixado sem tratamento ao longo do tempo.

Caracterizacoes do cendrio de aplicacio de estudo

Trata-se de um hospital publico, localizado na cidade de
Manaus-AM, atua ha quarenta anos na area de satde. Possui
atualmente mais de 600 colaboradores. O hospital é de gestdo
do governo do estado, ¢ atua em todos os periodos, 24h por dia,
possui uma infraestrutura adequada e materiais em niveis
aceitaveis de acordo com sua realidade de atendimentos.

G

GRAVIDADE

T

TENDENCIA

URGENCIA

3 om
poss
2

Figura 1. Modelo GUT
Fonte: [13].

2 = pouco grave

APLICACAO DO ESTUDO: Foi realizada a checagem
inicial do ambiente e os processos de trabalho no local para que
possa ser implantado o ciclo do PDCA e estabelecer uma
melhoria continua, tendo em vista que nenhum processo ou
servigo ¢ tdo bom que ndo possa ser melhorado. O ciclo do
PDCA seguira os seguintes pontos visando obter os dados
necessarios para as corregdes dos possiveis problemas
encontrados e propor as melhorias necessarias para sana-los.

Planejamento: Iniciando por uma verificacdo da situacdo atual
do ambiente, quanto & estrutura e aos processos envolvidos,
visando entender as necessidades dos profissionais para que se
possa implantar os planos de a¢do, que apos implantados serdo
acompanhados de forma a avaliar a eficacia nos resultados
obtidos. A fase de planejamento é, como de praxe, a mais
importante dentro deste processo, tendo em vista que, caso
existam padrdes a serem respeitados que sejam de
desconhecimento dos colaboradores habilitados na area e/ou do
realizador do estudo, estes ndo estardo englobados nos planos
de agdo e poderdo causar um atendimento ineficiente aos
clientes do processo. Os colaboradores apresentaram pouco
conhecimento a respeito do programa 5S, limitando-se a
limpeza do ambiente e a uma organizagdo primaria, levando
em consideracdo, segundo as palavras dos mesmos, “soO
arrumamos da forma que foi ensinado”. Sendo assim, temos
uma forma de trabalho baseada somente na experiéncia e nao
nos métodos de organizagdo padrdes, algo recorrente quando se
trata de estabelecimento de satide. Em relagdo a melhorias no
ambiente de trabalho e sua pré-disposi¢do a futuras mudancas
se mostraram em sua maioria, receptivos a ideia de tornar o
processo mais eficiente visando um melhor atendimento aos
clientes.

Sendo assim, visto a necessidade de divulgacio perante os
envolvidos, abordamos tais tematicas:

e FEtapas a serem implantadas: Descri¢do detalhada de
todas as etapas envolvidas no processo de mudanca com
0s prazos e responsaveis por cada etapa;

e  Treinamentos dos envolvidos direta e indiretamente aos
processos: Treinamento e formalizagdo dos novos
procedimentos a serem implementados com todos os
colaboradores da area. Compartilhamento de todas as
informagdes importantes e relevantes ao processo;

e Definigao dos procedimentos, controles e
implementagdo: Estabelecimento de todas as métricas
mensuraveis do novo processo, sua forma de controle e
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os responsaveis pelas auditorias a serem realizadas
periodicamente;

e Como implantar os sensos: Treinamento com oS
colaboradores envolvidos focado na disseminagdo do
conhecimento sobre os 5 Sensos, bem como a forma
especifica de aplicagdo dos mesmos na area de atuacdo
do estudo;

e Os problemas que podem surgir na implantagdo da
ferramenta:

Disseminagdo dos riscos identificados para implementacdo da
ferramenta expostos apds analise dos dados obtidos. Estes
riscos tanto podem ser de natureza humana, como nao
atendimento de processo pelos colaboradores, como de
natureza estrutural, tal como a inexisténcia de um local para
fazer a organizagdo de determinado item. Em uma visita prévia
ao setor, visando somente um entendimento do processo atual
ja se conseguiu identificar os seguintes desvios:
Desorganizagdo do material de uso continuo;
Higienizagdo do local deficiente;

Falta de ordenagao nos materiais armazenados;
Trabalhador ndo seguindo os procedimentos padrdes;
Disciplina deficiente;

Mobiliario defeituoso.

Sendo utilizado a ferramenta da qualidade Diagrama de
Ishikawa a fim de identificar quais resultados indesejados. O
processo funciona para avaliarmos o grau de insatisfagdo dos
usuarios. O objetivo ¢ descrever a causa e efeito do problema
encontrado ao servigo de saude.

AMBIENTE

SINALIZACAO
DO AMBIENTE
PADRAQSS

ORCANIZACAO
DOFPOSTODE
AMEDICACAO

TREINAMENTO

FALTADE
PLANEJAMENTO

DESORGANIZACAQ

DESMOTIVACAO DOS
FROFISSIONAIS

FALTADE
CONHECTMENTO
FALTADE
DISCIPLINA
FALTA DE MALOGOS I

I MAODE OBRA Iimv.mz.\'ros

VOLUME
DESNECESSARIO READEQUACAO
DOS MATERIAIS

I MATERIAIS I

Fonte: Os Autores, 2020.

Figura 2: Diagrama implantado no Posto de medicacéo.
Com a utilizagdo do diagrama de Ishikawa, ¢ possivel
identificar os problemas e todas as possiveis causas e solugdes
destes, para que apoés isso seja implantado o GUT, o 5s e o
PDCA visando o controle ¢ a melhoria continua dos processos
que serdo implantados. AS figuras 3 e 4 mostram os setores do
posto de medicacgao.

Fonte: Os Autores, 2020

Figura 3. Posto de medicagdo com material aglomerado

Fonte: Os Autores, 2020.

Figura 4: Seringas amontoadas, sem senso de ordenaciio e

desorganizado

Fonte: Os Autores, 2020.

Figura 5. Bancada e compartimentos de guarda de materiais de uso

continuo sem Senso de utilizagdo

Table 1. Etapas e prazos previstos para implantacao

ETAPA

PERIODO

Planejamento

Reunido para langamento
Implantacdo do Seiri (descarte)
Implantag@o do Seiton

(organizacdo)

Implantacao do Seiso (limpeza)
Implantag@o do Seiketsu (higiene)
Implantac¢do do Shitsuke (ordem

mantida)

Realizado em 08/2019 a 10/2019
Previsto 1 dia

Previsto 1 semana

Previsto 3 dias

Previsto 3 dias
Previsto 3 dias
Previsto 15 dias

Fonte: Os Autores, 2020.

Tabela 2. Aplicacio da GUT aos problemas identificadas.

G u T
Total
Gravidade Urgente Tendéncia
3 Falta de 3 Falta de Falta de 9
treinamento treinamento treinamento
4 Falta de 5 Falta de Falta de 14
planejamento planejamento planejamento
5 Volume 5 Volume Volume 6
desnecessdrio desnecessdrio desnecessdrio
Adequacdo dos Adequacdo dos Adequacdo dos
2 materiais a 1 materiais a materiais a 5
serem utilizados serem utilizados serem utilizados
Falta de Falta de Falta de
3 organizacao do 4 organizacéo do organizacéo do 12
posto de posto de posto de
medicacdo medicacdo medicacio
Falta de Falta de Falta de
9 sinalizacdo do 1 sinalizacéo do sinalizacdo do 5
ambiente ambiente padrio ambiente
padrdo 5s Bs padréo 5s
Desmotivacio - Desmotivacio
4 dos 4| Desmotivacdo dos 13
S dos profissionais, o
profissionais, profissionais,
falta de falta de falta de
conhecimento, conhecimento, conhecimento,
5 disciplina e 4 disciplina e disciplina e 13
didlogos de didlogos de didlogos de
seguranca seguranca seguranca

Fonte: Os Autores, 2020
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Tabela 3. Beneficios

Desperdicios Agilidades
Retrabalho Acesso
Etapas . N
ari Satisfacao
Reduzir | Desnecessarias | g umentar
Gastos .
Excessivos Eficiéncia
Sujidades Controle de
Riscos

FONTE: Préprio autor (2019)

Execugdo: Com base nessas informagdes, definindo prazo para
execugdo das acgdes previstas para implantagdo, sendo: Com
base nas informacdes coletadas na fase de planejamento, foi
aplicado a GUT para auxiliar na priorizacdo de resolugdo dos
problemas que foram identificados. Nesta fase, a GUT serve
como uma orientagdo para as tomadas de decisdes mais
complexas e que exigem uma analise mais ampla de varios
problemas. Com isso € possivel classificar cada problema de
acordo com a Gravidade, Urgéncia e Tendéncia. A partir disto,
¢ possivel identificar o ponto de partida para iniciar o servigo,
conforme classifica¢do da tabela 2 e tendo em vista as
necessidades reais de Gravidade x Urgéncia x Tendéncia. E
importante iniciar pelo planejamento de todo o servigo que ¢
executado no posto de medicagdo, em seguida, trabalhar na
melhoria significativa dos profissionais que se encontram
desmotivados na execucao de suas atividades, oportunidade de
criar disciplina, didlogos didrios de implantagdo e
aperfeicoamento do conhecimento, disciplina e seguranga nos
servigos prestados. Com tais atividades em execu¢do, organizar
o posto de medicagdo e treinar de forma periddica todos os
colaboradores envolvidos nos processos. Com o envolvimento
dos treinados, fica mais facil a correcdo do volume
desnecessario no atual processo ¢ a adequacdo dos materiais
que serdo utilizados, pois a identificacdo ¢ o andamento da
atividade ficardo em uma linha de raciocinio Unica, organizada,
eficiente e de forma direta, impactando significativamente no
desempenho total da execucdo do servico e qualidade deste.
Por fim, adequar as sinaliza¢cdes do ambiente de forma padrao
ao 5S, mantendo um ciclo do PDCA nas atividades e
refor¢ando as informagdes a todos.

A etapa de execucdo necessita do comprometimento de todos
os colaboradores envolvidos no processo visando a perenidade
das melhorias. E importante que cada etapa tenha a
participagdo de quem atuard naquela érea, desta forma,
conseguimos O engajamento necessario para que Os
colaboradores se sintam donos do processo, trazendo assim a
responsabilizacdo. A responsabilizagdo tem sido apontada
como o principal motor de perenidade das mudangas realizadas
em véarias empresas ao redor do mundo. Como exemplo,
podemos citar o grupo Michelin que busca desenvolver esse
senso em seus colaboradores de forma que se sintam
responsaveis e donos dos seus processos, trazendo assim maior
envolvimento com cada pequeno detalhe. Apos essa etapa de
implantagdo, ¢ necessario implementar as formas que serdo
realizadas as auditorias. Em primeiro momento é a delimitagdo
do escopo e de seus responsaveis, tendo em vista que circulam
3 plantdes distintos no mesmo posto de medicagdo. O segundo,
¢ a definicdo dos critérios a serem auditados, estes devem ser
definidos com base nos sensos. Estabelecendo pontuagdo, as
atividades executadas e a qualidade em que estdo sendo
realizados em cada “S”.

Para validacdo da melhoria, deve ser realizada, sera necessario
um prazo de 90 dias corridos a contar da implementacdo do
processo, conforme descrito na proxima etapa

Verificagdo: Para garantir que o Shitsuke siga seu curso,
trataremos as auditorias da seguinte maneira:

A principio, trataremos de auditorias semanais para verificar a
efetividade das acdes realizadas. O prazo menor entre
verificagdes se faz necessario devido a pouca maturidade do
programa e de as pessoas envolvidas ndo terem um
conhecimento profundo do processo. Apds as primeiras 4
semanas, mudaremos para uma auditoria realizada a cada 15
dias, durante 60 dias enquanto hd o amadurecimento do
processo. Apos 90 dias de implementacdo, realizaremos a
situacdo proposta de auditorias mensais para garantir a
eficiéncia da mudanga. Devemos levar em consideragdo que o
primeiro més é a curva de aprendizado, logo as auditorias
devem buscar ndo apenas apontar as falhas como orientar na
melhor forma de corrigi-las.

Acgdo: Realizar a divulgag¢do dos resultados e do aprendizado
adquirido de todos os envolvidos € os novos planos a se fazer
com os eventuais problemas remanescentes, que devem ser
resolvidos em prazos variando entre 30, 60 e 90 dias,
respeitando assim que, ao inicio das auditorias mensais, nao
haja mais problemas encontrados no diagnostico inicial. Sendo
padronizado as agdes que foram realizadas com sucesso no
plano de aglo, visando evitar que o problema reaparega.

A padronizagdo ¢ realizada a partir da criagdo ou revisdo dos
documentos que descrevem os processos otimos. Qualquer
mudanga deve sempre ser acompanhada do devido treinamento
e documento atualizados de forma a garantir a aptiddo dos
envolvidos. Documentar o que foi efetivo para que as
melhorias possam sem implementadas em outros locais e o que
ndo foi feito, de forma a manter o registro e acompanhamento
das agdes futuras, identificar o que ainda pode melhorar no
processo, registrar o aprendizado que o ciclo gerou para o posto
e pensar nos planos futuros para manter uma melhoria
continua.

RESULTADO E DISCUSSOES

A proposta do programa 5S proporciona analisar os resultados
ao implantar a ferramenta de qualidade, para atingir os
objetivos propostos pelo pesquisador. A proposta de
implantagdo tem como objetivo maximizar o servigo de satde e
eliminar os problemas encontrados de acordo com a ferramenta
de causa e efeito. No posto de medicacdo foi identificado
grande fluxo de enfermeiros e técnicos de enfermagem, aspecto
positivo, visto que hd maior possibilidade de solucionar de
maneira pratica os problemas encontrados. Com isso foi
proposto os seguintes sensos: SEIRI (Utilizagdo), SEISO

(Limpeza), SEITON (Organizagdo), SHITSUKE
(Autodisciplina) para sanar o0s seguintes problemas
identificados:

e Desorganizagdo do material de uso continuo;

e Higienizagdo do local deficiente;

o Falta de ordenag@o nos materiais armazenados;

e Trabalhador nio seguindo os procedimentos padroes;

e Disciplina deficiente.
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SEIRI (senso de Utilizagdo): Identificar os materiais com
etiquetas, para evitar o ato de ficar procurando e desperdigar
tempo, tendo em vista que ha atendimentos que necessitam de
certa urgéncia em execucdo dos procedimentos, os materiais
etiquetados e sinalizados facilitara para que qualquer
profissional que adentre o posto de medicagdo, posso realizar
suas atividades de forma agil, segura e facil. SEISO (senso de
Limpeza): Lixeira com identificagdo de lixo biologico e
comum para facilitar o recolhimento e manter o ambiente
limpo e agradavel para pacientes e colaboradores.SEITON
(senso de Organizacdo): Organizar e separar oS materiais
necessarios, mantendo apenas os materiais mais utilizados a
frente. Possibilitando melhoria do fluxo dos procedimentos.
SHITSUKE (senso de Autodisciplina): Para melhor qualidade é
necessario padronizar, cuidar da saude mental e relagdes
interpessoais sdo importantes nessa fase. Ter bons habitos e
adaptar-se as mudancas sdo fundamentais a implantagdo, além
de seguir as orientagdes que forem passadas que visam a
melhoria do ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle de qualidade para os processos identificados,
visando a otimizagdo dos atendimentos dos pacientes dentro do
posto de medicagdo, podem auxiliar, oferecendo diretrizes
concretas baseadas em dados seguros para uma melhora em
pontos importantes dos atuais processos, como melhoria do
fluxo de pacientes e minimizando erros nas atividades com o
aperfeigoamento da ferramenta dentro do posto de medicagao.
Sendo assim, a aplicagdo da ferramenta 5s no posto de
medicagdo se tornaria eficaz, pois melhoraria a qualidade do
servigo prestado, assim como a velocidade da execugdo dos
processos, tendo os equipamentos e materiais agrupados de
forma ordenada, organizados e sendo de facil identificacdo e
acesso aos profissionais da satde. Todas estas melhorias no
processo visam o estabelecimento de um programa de
acreditagdo de nivel 3 como resultado ao final do ciclo de
melhorias  inicial. Este nivel ¢ considerado um
processo/organizacdo de exceléncia e credencia ao
estabelecimento de uma ISO ligada ao que foi melhorado. Para
tanto ¢ necessario que haja perenidade dos procedimentos
adotados e que o primeiro nivel seja bem solidificado de forma
a garantir que tanto as melhorias subsequentes como os
processos basicos ndo caiam em descrédito.
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