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1. INTRODUCAO

Em um mercado cada vez mais competitivo, onde a concorréncia assume
escalas globais, as empresas sao forcadas a fornecerem para seus clientes além de
precos adequados, produtos e servicos com alto nivel de qualidade, incluindo
entrega em curto prazo, diversificacdo de produtos, entre outros. Nesse contexto,
existe a necessidade dos gestores estarem cada vez mais bem informados em
relacdo ao desempenho da sua empresa. O presente trabalho visa o
desenvolvimento de uma proposta de elaboracéo de Indicadores de Desempenho
para melhoramento do setor de logistica de uma empresa distribuidora e

importadora de produtos médicos no estado do Parana.

1.2 Objetivo Geral

Desenvolver proposta de Indicadores de Desempenho que permita melhorar o

setor logistico da empresa.

1.3 Objetivo Especifico

e Entender as principais dificuldades do processo logistico (pontos criticos);
e Elaborar um Diagndstico do setor de fornecimento de produtos;
e Desenvolver Indicadores para fungéo de logistica;

e Elaborar um plano de implantacéo de Indicadores de Desempenho;

1.4 Justificativa



A necessidade de melhorias e a incessante busca pela exceléncia da
qualidade, faz com que a empresa distribuidora e importadora de produtos médicos,
procure, cada vez mais formas para avaliar o desempenho de seus processos.
Dessa forma, através da elaboragcdo de uma proposta de indicadores e
consequentemente, sua medicdo de desempenho dos processos logisticos, sera
possivel analisar mais de perto, controlar e melhorar os pontos criticos.

Esse trabalho propbe a criacdo de Indicadores de Desempenho para
melhoramento do setor logistico da empresa. Essa proposta esta sendo
desenvolvida  porque a empresa nao possui nenhum controle sobre seu
desempenho nesse setor. Se faz necessario saber em quais processos estdo as
principais causas de problemas, quais sdo os principais fatores que dificultam o
trabalho no dia-a-dia. Dessa forma, possibilitar uma anélise através de medicdo do
desempenho dos processos logistico por meio de fatos e dados. Isso ira trazer
beneficios como diminuicdo de retrabalho e consequente diminuicdo de horas
extras, aumento da satisfacdo dos clientes e muitos outros aspectos positivos com a
melhoria desse setor.

Foi escolhido o desenvolvimento de trabalho pratico porque a empresa
precisa melhorar seu desempenho no setor logistico, também é uma oportunidade
para colocar em pratica a teoria, conceitos e conhecimento adquiridos no curso de

especializacdo em Gestdo da Qualidade.

1.5 Metodologia

O método escolhido para elaboragcédo desse projeto foi a coleta de dados através
da propria empresa, por meio de relatérios de ndo conformidades. A coleta de
informacgOes tedrica foi realizada através de pesquisa de livros, dissertacdes e
apostilas do curso. Os processos logisticos aqui estudados foram:

e Agendamento cirurgico;
e Expedicdo de Materiais para cirurgia;
e Transporte:

e entrega de materiais no cliente;

e retorno dos materiais para a empresa;



Apés a revisdo tedrica, foi realizado a apresentacado da empresa e diagnostico
da situacdo relatando o problema. As ferramentas utilizadas para o diagndstico
foram o Diagrama de Ishikawa para analise das provaveis causas e matriz G.U.T.
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) para priorizacdo das causas levantadas. Na
sequéncia foi desenvolvido os indicadores para a fungéo logistica. Apds, elaborou-se
um plano de implantacdo para os Indicadores de Desempenho propostos. Em
seguida, foi apresentado coleta de dados relacionados aos Indicadores de
Desempenho (I.D.) propostos e aplicado a ferramenta de Grafico de Pareto. Foi
especificado os recursos utilizados e resultados esperados com o desenvolvimento
desse projeto. Para concluséo, foi realizado um resumo do trabalho levantando suas
principais caracteristicas.

Nesse trabalho esta sendo focado o desempenho dos processos logisticos,
nao foi considerado analise financeira e contabil. A analise diagnéstica foi realizada
do setor de logistica da empresa. Também ndo estd sendo divulgado o nome da

empresa por razdes particulares.

2. REVISAO TEORICA

A globalizacdo e o aumento tecnoldgico forcam mudancas nas empresas em
relacdo a qualidade e ao atendimento. Ocorreu a necessidade das empresas se
posicionarem com nova estratégia no mercado, apresentando resposta rapida ao
fornecimento de produtos e servicos, de preferéncia a baixo custo e com alto nivel
de qualidade. (CAMPOS 2004); (VALERIANO 2001).

Segundo OAKLAND (1994) e (CARPINETTI (2012), um sistema de medi¢cédo de
desempenho nos processos logisticos bem implantado pode trazer muitos beneficios
para a empresa, controlando os processos e melhorando o desempenho, como:

¢ Identificacdo de oportunidades de melhoramento (custos da qualidade);

e Identificacdo de pontos criticos que podem comprometer o desempenho

dos processos;

e Comparacdo do desempenho relativo a normas internas (controle e

aperfeicoamento de processos);

e Comparagéo do desempenho relativo a normas externas (benchmarking);



2.1 Indicadores de Desempenho (I.D.)

A metodologia dos Indicadores Chave de Desempenho (Key Performance
Indicators - KPI), teve origem nos prémios da qualidade no Estados Unidos e no
Japao (Malcom Baldridge Award e Deming Award). Com énfase em uma gestao
baseada em fatos e dados e uma orientacdo dos processos internos da organizagao
para a satisfacdo dos clientes finais, a Gestdo pela Qualidade Total deu grande
impulso a utilizacdo de Indicadores de Desempenho (1.D.) ndo financeiros.

No Brasil, em meados de 1990 a metodologia baseada no KPI passou a ser
fortemente difundida.CERVI, (2014).

Ainda CERVI (2014), fala que o gerenciamento com indicadores é uma
ferramenta simples e de elevada eficacia para ganhar produtividade. Para gerir um
negdcio ou um processo produtivo de forma eficaz, existe a necessidade de medir,
de alguma maneira, os efeitos das acbes tomadas. Dessa forma, permite reforcar o
gue esta dando resultados positivos e descartar o que nao contribui para resultados

desejados. Assim,

"...indicador € o resultado da mensuracao de determinada caracteristica do
produto, processo ou servigo que gera dados para a tomada de decisdo de
forma sistémica na empresa.”

Os indicadores para se tornarem eficazes como ferramenta de gestdo devem
ser:

e Relevantes: deve-se medir aquilo que € realmente importante para a
qualidade desejada do produto ou para a economia na producéo;

e Simples: tanto para coletar os dados como para entender;

e Abrangentes: dando informacdes sobre uma parte significativa do processo
gue se deseja medir;

e Comparaveis: facilitando a comparacdo com dados historicos ou com de
outras empresas;

e Baratos: para que os beneficios da medicdo sejam seguramente superiores

ao seu custo.
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2.2 Medicao de Desempenho (M.D.)

De acordo com LIMA (2010), a medicdo de desempenho € fundamental para
que uma empresa saiba se o caminho escolhido esta sendo adequado, de maneira a
garantir sua sobrevivéncia e crescimento a logo prazo. Sem medicdo 0s gestores
nao tem base para identificar falhas de desempenho que podem ser analisadas e
eliminadas, dar ciéncia do que estd ocorrendo na organizagdo, fornecer feedback
gue compare o desempenho com padrdes estabelecidos.

De acordo com CARPINETTI (2012), Medicdo de Desempenho (MD) é:

"...processo de quantificar a eficiéncia e / ou a eficacia das atividades de
um negécio por meio de métricas ou indicadores de desempenho."

CARPINETTI (2012), e VALERIANO (2001), falam que a avaliacdo de
desempenho deve ser feita sob duas perspectivas: em relagdo a eficiéncia ou em
relacdo a eficacia. Para CARPINETTI (2012), a eficicia ocorre quando o resultado
de um processo atende as expectativas do cliente e a eficiéncia diz respeito a
produtividade dos recursos. De acordo com 0 autor, para que uma empresa seja
eficaz ira depender da escolha estratégica sobre produtos e segmentos de mercado
a qual escolheu atender. Para VALERIANO (2001) a eficacia é definida como o
alcance dos objetivos visados e a eficiéncia como, a obtencdo dos objetivos com
economia de meios.

Para CARPINETTI (2012) e (KIYAN, 2001), as medidas e Indicadores de
Desempenho tradicionais, tem tido seu foco mais em indicadores financeiro /
contdbeis e informacfes de deficiéncia operacional. OAKLAND (1994), relata que
nesse sistema tradicional, ocorre limitacdo de outras possiveis aplicacbes de
medicdo de desempenho dentro de uma organizagdo. Algumas incoeréncias desse
sistema tradicional sdo relatadas, como o foco na eficiéncia, favorecimento de uma
visdo fragmentada da empresa, falta de aderéncia com os objetivos estratégicos,
énfase em resultados de curto prazo, deficiéncia em promover informacdes em
tempo habil, etc.

Com a percepcdo das limitagbes do sistema tradicional de medi¢do de
desempenho, ocorreu a necessidade de elaboracdo de um conjunto de indicadores
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que estejam alinhados com o0s objetivos estratégicos da organizacdo. CARPINETTI,
(2012).

2.3 Processos e Fluxogramas de Processos

CAMPOS (1992) e DELLARETTI (1994), definem processo como sendo um
conjunto de causas que tendo um objetivo comum, produz um efeito especifico,
sendo denominado de produto do processo. DELLARETI (1994), cita como exemplo
0 processo de transporte. Ao transportar uma pessoa, é preciso que um conjunto de
causas produza um resultado ou efeito. Sendo assim, o processo de transporte é o
conjunto de causa que resulta no deslocamento de uma pessoa. Os autores
também citam o Diagrama de causa e efeito, como sendo um processo que foi
dividido em familias de causas: matérias primas, maquinas, meio ambiente,
medidas, mao de obra e método.

Para VALERIANO (2001), qualquer trabalho, operacdo administrativa, funcao
bioldgica, produtiva ou social, pode ser considerado como um processo. O autor

descreve processo como,

"...conjunto inter-relacionado de recursos e atividades que transformam
entradas em saidas."

CHENG (1995) e FALCONI (1992), falam sobre fluxograma de processo.
Essa ferramenta tem o objetivo de definir a sequéncia e as caracteristicas do
trabalho, seja para procedimentos, equipamentos, parametros, indice de automocao,
etc. De acordo com os autores, o0 estabelecimento de fluxogramas € fundamental
para a padronizacdo e para o entendimento do processo. Devendo ser estabelecidos
para todas as areas da empresa e pelas proprias pessoas que fazem parte da

organizacao.

3. DADOS GERAIS DA EMPRESA

Com inicio em 2008, atua no negdcio de salde no estado do Parana desde
sua fundacdo. E uma empresa de carater familiar, atualmente com cerca de 30

funcionarios. A empresa € importadora e distribuidora de produtos cirdrgicos,
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especializada no ramo de ortopedia. Faz o fornecimento de material para cirurgias
emergenciais, bem como para os procedimentos eletivos. Especializada no
fornecimento de materiais para videocirurgia, atende em média 240 cirurgias ao
més. Sendo na sua maioria cirurgias de videoartroscopia, seguido de atendimento a
cirurgias de trauma e proteses.

Sua politica da qualidade é:

“Nosso foco é atender clientes que buscam produtos e servicos de
caracteristicas e tecnologias diferenciadas em uma constante melhoria,
contribuindo positivamente em um processo de ganho da qualidade e
preservagao da vida humana”.

Frente a competitividade e mudancas tecnoldgicas, a empresa busca cada
vez mais por produtos e servicos inovadores que melhorem a qualidade de vida de
seus clientes. Investe em conhecimento e tecnologia de sistema informatizado para
controle de rastreabilidade, em informatizagcdo de processos, e melhoramento da
produtividade. E uma empresa de economia privada, possui em seu quadro
societario dois acionistas. Seus clientes s&o: hospitais e clinicas, médicos
ortopedistas e convénios de saude. Atende uma vasta gama de hospitais e clinicas
em Curitiba e alguns hospitais da regido metropolitana. Mantém cadastro ativo da
maioria de convénios médicos.

Possui certificacdo de Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo de
Produtos para a Saude (B.P.A.D.P.S.), seguindo a Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC n° 16 de 28 de marco de 2013).

3.1 Setor Logistico

O setor de logistica da empresa possui procedimentos de alguns dos
principais processos logisticos, como recebimento, expedicdo e transporte. Possui
guadro de funcionarios adequado para o desenvolvimento das atividades, tendo 08
colaboradores, de nivel operacional sendo:

e 02 funcionarios responsaveis pela area de recebimento de produtos, tanto
materiais de compra como de retorno de material para empresa (pos

cirdrgico);
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e 02 funcionarios responsaveis pelo processo de expedicdo de materiais (pré
cirdrgico);
e 02 funcionérios responsaveis pelo transporte (entrega e retorno de materiais
(pré e pos cirdrgico);
e 01 funcionario responsavel pelo processo de agendamento cirlrgico;
Possui também 01 Diretor Técnico, de nivel gerencial, para cumprimento de
legislacdes especificas, supervisédo logistica e representacdo da empresa frente a

orgaos fiscais e sanitarios.

3.2 Processo para atendimento Cirurgico

O paciente entra em contato com o médico que, havendo necessidade de
cirurgia, realiza o agendamento cirurgico. O cirurgido deve entrar em contato com
hospital ou clinica ao qual é conveniado, com o plano de saude com o qual o
paciente €& conveniado (para liberacdo dos materiais necessarios) e com a
distribuidora com o qual o médico mantém relacionamento comercial (para envio dos
materiais).

A figura 01 abaixo, demonstra de maneira resumida, 0 processo para

atendimento a cirurgias.
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Paciente

Convénio de N
Cande Distribuidora

Fornecimento de Servigos e Fornecimento de Servigos Setor Logistico: Fornecimento de
Estrutura Fisica Materiais e Servigos
* Liberacdodos
* Recebimentode materais L] Exged'@" :Envio de
Matensis ds zolicitado pelo matenais confome
Distribuidors; cirurgiso; solicitagao madicae
»  Higienizagso e liberado pelo comvénio;
esterilizaciodos + Trensporte: entrega dos
matenais recebidos; maternais no hospital;
» Disponibilizacdode *  Instrumentecdo Cinimics:
=ala cirlrgica; sssistancia Tacnica dumsnis
*  Asszisténcia Técnics; procedimento cinirgioo e
* Intemagodo higienizagSodos
Paciente; instrumentsis
s Examespré reprocessaves pos
operatonos; cirurgis;

»  Transporte: retomodos
maternais pars empress;

= Recebimento: spontamento
de uso, baxadeestogquee
inspecso visusldos
equipamentos.

FIGURA 1 - Processo para atendimento a cirurgias na empresa importadora e distribuidora de

produtos médicos.

4. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Conforme demonstrado na Tabela 01, a empresa importadora e distribuidora
de produtos médicos, possui 03 tipos de clientes: hospitais, médicos e convénios.
Essas trés empresas em conjunto com a distribuidora, que € responsavel pelo
fornecimento do material necessario para realizacdo da cirurgia, trabalnam com o
mesmo objetivo: auxilio a resolugdo de um problema de saude do paciente.

Em muitos dos processos realizados pela logistica, a margem para erro nesse

tipo de trabalho deve ser pequena ou preferencialmente nula. Alguns erros, 0s quais
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serdo discutidos adiante, podem causar o cancelamento de cirurgia e / ou trazer
danos graves a saude do paciente.

Nessa area de atuacédo, os processos de agendamento cirargico, expedicéo e
o transporte de materiais bem executados sdo fundamentais para garantir a
qualidade dos produtos e servigos oferecidos. Para que um determinado processo
seja desenvolvido de forma eficiente, o anterior também precisa ser realizado da
forma correta. Um bom exemplo disso é o processo de expedicdo, se durante a
solicitacdo de materiais ndo for informado corretamente todos os itens necessarios
para atendimento a necessidade do cliente, existe uma grande chance da expedicao
dar sequéncia ao erro. Isso traz uma série de transtornos e retrabalho, além de
diminuir a credibilidade da empresa no mercado. Abaixo esta sendo apresentado os

principais problemas relacionados a esses processos:

e Processo de Agendamento Cirurgico:

e Agendamento Eletivo sem antecedéncia minima 0 que ocasiona
transtornos no processo de expedicao;
e Solicitacado de material incompleta;

e Falta de comunicacdo de agendamentos;

e Processo de Expedicéo:
e Expedicdo incompleta, gerando retrabalho e transtornos durante
procedimento cirurgico;
e Falha na conferéncia durante expedicao;

e Envio de material danificado para cirurgia,

e Processo de Transporte:
e Retorno de materiais para a empresa incompleto, gerando retrabalho e
comprometendo a expedi¢ao seguinte;
e Entrega no cliente errado, o que gera o cancelamento da cirurgia por
falta de material;
Abaixo, segue figura 02 que mostra dados mensal de coletas de né&o

conformidades referentes a esses problemas.
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FIGURA 2 - Gréfico de ndo conformidades de processos logisticos.

Conforme colocado no grafico acima, o indice mensal de ndo conformidades
coletadas no periodo de um més, relacionado ao processo logistico na empresa
distribuidora e importadora de produtos para a saude é de 14,16%. Atendendo em
média 240 cirurgias ao més, a empresa apresenta 7,91% de ndo conformidades
relacionadas ao processo de agendamento cirlrgico, 0 que corresponde a um total
de 19 aberturas de ocorréncias ao més. No processo de transporte apresentou
3,75% de ndo conformidades, correspondente a 09 aberturas de ocorréncias e 2,5%
de problemas relacionado a expedicdo de produtos, o que corresponde a 06
aberturas de néo conformidade ao més.

A grande preocupacao da empresa € a prestacdo de servicos e fornecimento
de produtos com qualidade, pois seu foco é proporcionar cirurgia qualificada aos
pacientes atendidos com material fornecido pela empresa.

Quando ocorre cancelamento de cirurgia pelo erro de qualquer um desses
processos significa prejuizo ndo sO0 para a distribuidora, mas também para 0s
hospitais e cirurgides. Esses desperdicaram tempo, hospital teve prejuizos de
espaco, (sala operatoria, anestésicos, funcionarios, entre outros). Isso gera além dos
prejuizos citados muitos descontentamento por parte dos clientes da empresa.

E fundamental que o processo de agendamento seja realizado conforme

necessidade do cliente, a fim de evitar uma reacdo em cadeia: agendamento
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incompleto, gera liberacdo incompleta pelo convénio médico e expedi¢cdo incompleta
pela logistica, resultando na entrega de material também incompleto e o possivel

cancelamento ou transferéncia da cirurgia.

4.1 Analise da Causa do Problema

Ao realizar andlise diagnostica desses processos logisticos percebeu-se que
o problema é sistémico, para que um processo funcione depende inteiramente da

perfeicdo do processo anterior.

Para identificar as possiveis causas do desempenho inadequado na logistica,

foi elaborado Diagrama de causa e efeito, conforme Figura 03.

FALTA DE
TREINAMENTO

FALTA DE

DIVULGACAO GESTAO DE

LOGISTICA
INEFICIENTE

FALTA DE

FALTA DE
COMPROMETIMENTO

>
AGENDAMENTO TEMPO NAO
INCOMPLETO  FALTA DE HABIL

FALTADE
INFORMACAO

QUANTIDADE DE

MATERIAL AGENDAMENTO
DISPONIVEL SS:\?/ITF(’)RAZO
INSUFICIENTE Pl
ALHA NA
MATERIAL SUJEITO A FALTA DE CONTROLE
A AVARIA CONFERENCIA DO MATERIAL
y4

(BPEDIGRO | rRanseoRTE |

FIGURA 03 - Diagrama de Causa e Efeito: Desempenho inadequado na Logistica.

Apoés o levantamento das possiveis causas, foi necessario quantificar essas
informagdes e pontuar os itens analisados de acordo com sua prioridade. Para iSso

foi utilizado a Matriz GUT, conforme figura 04 abaixo.
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Matriz GUT - Desempenho inadequado na Logistica

CAUSAS Gravidade G | Urgéncia U |Tendéncia T|GxUxT
Falta de Padronizacéo nos Procedimentos 5 5 4
Falta de Informacé&o dos processos 5 4 4 @
Falta de comprometimento da forca de trabalho 3 3 3 27
Falta de Treinamento dos processos 4 3 3 36
Falta de Divulgacdo da Gestédo 3 2 2 12
Gestéo Logistica ndo bem delineada 3 2 2 12
Trabalho com quantidade limite de material 1 1 2 2
Material Delicado (Equipamentos) 4 3 4
Horério de Agendamento comprometido 5 5 3 @
Agendamento com solicitagdo de material incompleta 5 4 3
Falha na conferéncia do material para expedigdo 4 4 2 32
Controle de material inadequado na entrega e retorno (Retrabalho) 5 4 3
Falta de atencao durante entrega e retirada 5 3 3
Tempo de entrega curto 2 2 1 4

FIGURA 04 - Matriz GUT para priorizagdo das causas do desempenho inadequado na logistica.

Conforme levantado na figura 04, observa-se que as principais causas do
problema dos processos que envolvem a logistica da empresa sao:

e falta de padronizacéo dos procedimentos;

e falta de informacao nos processos;

e material delicado;

e agendamento cirargico com solicitacdo de material incompleta;

e horario de agendamento cirdrgico comprometido;

e controle de material inadequado no processo de transporte, gerando
retrabalho;

e falta de atencéo do trabalhador durante entrega ou retirada de material;

5. PROPOSTA DE INDICADORES DE DESEMPENHO DA FUNCAO LOGISTICA

Para a elaboragdo dos Indicadores de Desempenho da funcéo logistica, foi
realizado uma andlise das possiveis causas do problema logistico com aplicacéo do

Diagrama de Causa e Efeito e a aplicacdo da matriz GUT para determinacao das
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causas prioritarias. Os Indicadores de Desempenho aqui propostos estdo descritos

na figura 05 abaixo.

Dimensao da

o .

N Qualidade Indicadores

1 | Qualidade Indice de perda de estoque por qualidade (validade, condi¢Bes de
armazenagem...) (I.P.Q.)

2 | Qualidade indice de erro no pedido de materiais para Cirurgias Eletivas (I.E.P.)

3 | Qualidade Indice de agendamento de cirurgias eletivas com prazo inferior a 72
horas (1.A.l.)

4 | Entrega / Atendimento indice de erros de Expedicéo (I.E.E.)

5 | Entrega / Atendimento indice de Erros no Retorno de materiais para empresa (I.E.R.)

6 |Entrega/ Atendimento | indice de Entrega no cliente errado (I.E.C.)

7

Custo

indice de avarias (I.A.)

FIGURA 05 - Proposta de Indicadores de Desempenho da fun¢éo Logistica.

Para a estruturacdo e desenvolvimento dos Indicadores de Desempenho, foi

utilizado formulério de elaboracéo de indicadores, conforme figura 06 abaixo.

Nome do Indicador:

Responsével pela apuracao:

Objetivo:

Definicéo:

Féormula:

Indicador = X 100

Dados do Periodo:

Frequéncia recomendada para:

Coleta de dados:
Apuracao do Indicador:
Distribuicéo:

Para quem distribuir:

Origem dos dados:

Meta:

Justificativa:

FIGURA 06 - Modelo de Formulario para estruturacdo e desenvolvimento dos Indicadores de

Desempenho.

Com base no formulario apresentado na figura 06, foi desenvolvido, para cada

indicador proposto, suas métricas, responsaveis pela coleta de dados e forma de
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apresentacdo dos resultados, bem como os objetivos, formula para calculo, e as
justificativas para as metas aplicadas. A metodologia para desenvolvimento dos
Indicadores de Desempenho propostos nesse trabalho estdo apresentados nas

figuras abaixo.

1. INDICADOR DA QUALIDADE
Nome do Indicador: indice de perda por Qualidade (I.P.Q.)

Responsavel pela apuracao:

Delegado para:

Objetivo: medir a porcentagem de perda por qualidade em valor (armazenagem, validade,
abertura errada, etc.)

Definicdo: € a relacdo do total de vendas pelo total de estoque perdido por qualidade.

Férmula: (valor de perda de estoque por qualidade no periodo de um més, dividido pelo valor
total de vendas de cirurgia) multiplicado por 100.

I.P.Q. = (valor de perdas / valor de venda de cirurgias) X 100

Dados do Periodo:
Total de perdas / més:

Total de vendas / més:

Frequéncia recomendada para:

Coleta de dados: diaria

Apuracéo do Indicador: mensal

Distribuicdo: mensal, através de e-mail enviado para direcao e reunido de fechamento do més
com as equipe de logistica e representantes comercial. Deixar resultados disponivel em quadro

de comunicacéao, através de grafico de coluna.

Para quem distribuir: para toda a empresa.

Origem dos dados: através do preenchimento de N&o Conformidades pelo setor de
recebimento.

Meta: aceitar I.P.Q. = ou < 1,0%

Justificativa:

Produtos vencidos por diminuicdo de demanda de vendas. Diminui¢cdo de cirurgia que utiliza um
determinado material especifico. Abertura equivocada de produtos estéreis ndo reprocessaveis
durante cirurgia.

FIGURA 07 - Desenvolvimento do indicador do indice de Perda do estoque por Qualidade. (I.P.Q).
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2. INDICADOR DA QUALIDADE

Nome do Indicador: indice de Erro no pedido de materiais para Cirurgias Eletivas (I. E. P.)

Responsavel pela apuracao:

Delegado para:

Objetivo: medir a porcentagem de erros no pedido de materiais para Cirurgias Eletivas.

Definicdo: é a relacdo do total de erros de pedido de materiais para cirurgias eletivas pelo total
de cirurgias atendidas no més.

Foérmula: (nimero de erros no pedido de materiais para cirurgias eletivas no periodo de um més,
dividido pelo total de cirurgias atendidas no mesmo periodo) multiplicado por 100.

I.E.P. = (total de erros no pedido de materiais / total de cirurgias atendidas no més) X 100

Dados do Periodo:
Total de erros de pedido de materiais / més:

Total de cirurgias atendidas / més:

Frequéncia recomendada para:

Coleta de dados: diaria

Apuracéo do Indicador: mensal

Distribuicdo: mensal, através de e-mail enviado para direcao e reunido de fechamento do més
com as equipe de agendamento, logistica e representantes Comercial. Deixar disponivel em

guadro de comunicacgao, através de grafico de coluna.

Para quem distribuir: para toda a empresa.

Origem dos dados: através do preenchimento de Ndo Conformidades pelo setor de
agendamento.

Meta: aceitar |. E. P = ou < 0,0%

FIGURA 08 - Desenvolvimento do indicador do indice de Erro de Pedido de materiais para cirurgia

eletiva. (L.LE.P.)

3.INDICADOR DA QUALIDADE

Nome do Indicador: indice de Agendamento de Cirurgias Eletivas com prazo inferior a 72 horas
(LA.L)

Responsavel pela apuragao:
Delegado para:

Objetivo: medir a porcentagem de Agendamento de Cirurgias Eletivas com prazo inferior a 72
horas.

Definicdo: é a relacdo do total de agendamento de cirurgias eletivas com prazo inferior a 72
horas pelo total de cirurgias atendidas no més.

Férmula: (ndmero de agendamento de cirurgias eletivas com prazo inferior a 72 horas no periodo
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de um més, dividido pelo total de cirurgias atendidas no mesmo periodo) multiplicado por 100.

I.LA.l. = (n° de agendamentos com prazo inferior a 72h / total de cirurgias atendidas no
més) X 100

Dados do Periodo:
Total de Agendamento com prazo inferior a 72 horas / més:

Total de cirurgias atendidas / més:

Frequéncia recomendada para:

Coleta de dados: diaria

Apuracéo do Indicador: mensal

Distribuicdo: mensal, através de e-mail enviado para direcao e reunido de fechamento do més
com as equipe de agendamento, logistica e representantes Comercial. Deixar disponivel em

qguadro de comunicacéo, através de gréafico de coluna.

Para quem distribuir: para toda a empresa.

Origem dos dados: através do preenchimento de Ndo Conformidades pelo setor de
agendamento.

Meta: aceitar .LA.l. = ou < 0,0%

FIGURA 09 - Desenvolvimento do indicador do Iindice de Agendamento de Cirurgias Eletivas com

prazo Inferior a 72 horas (I.A.L).

4. INDICADOR DE ENTREGA / ATENDIMENTO

Nome do Indicador: indice de erros de Expedico (I.E.E.)

Responsével pela apuracao:

Delegado para:

Objetivo: Medir a porcentagem de materiais expedidos incompletos ou divergentes com a
solicitagdo cirargica.

Definicéo: € a relacdo do total de erros de expedicao de materiais pelo total de cirurgias
atendidas no més.

Foérmula: (ndmero de erros de expedi¢cédo no periodo de um més, dividido pelo total de cirurgias
atendidas no mesmo periodo) multiplicado por 100.

I.E.E = (n° de erros de expedicdo / total de cirurgias atendidas no més) X 100

Dados do Periodo:
N° de erros de expedi¢édo / més):

Total de cirurgias atendidas / més:

Frequéncia recomendada para:
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Coleta de dados: diaria

Apuracéo do Indicador: mensal

Distribuicdo: mensal, através de e-mail enviado para direcao e reunido de fechamento do més
com a equipe de logistica. Deixar disponivel em quadro de comunicacao, através de grafico de

coluna.

Para quem distribuir: para toda a empresa.

Origem dos dados: através do preenchimento de Ndo conformidades pelo setor de Expedicéo.

Meta: aceitar I.E.E. = ou < a 0,0%

FIGURA 10 - Desenvolvimento do indicador do Indice de Erros de Expedicéo (I.E.E.).

5. INDICADOR DE ENTREGA / ATENDIMENTO

Nome do Indicador: Indice de Erros no Retorno de materiais para empresa (I.E.R.)

Responsével pela apuracao:

Delegado para:

Objetivo: Medir a porcentagem de erros no retorno de cirurgias para empresa.

Definicéo: € a relacdo do total de erros no retorno de materiais pelo total de cirurgias atendidas
no més.

Férmula: (nimero de erros no retorno de materiais para a empresa no periodo de um més,
dividido pelo total de cirurgias atendidas no mesmo periodo) multiplicado por 100.

I.LE.R. = (n° de erros no retorno de materiais / total de cirurgias atendidas no més) X 100

Dados do Periodo:
N° de Erros de Retorno / més):

Total de cirurgias / més:

Frequéncia recomendada para:

Coleta de dados: diaria

Apuracéo do Indicador: mensal

Distribuicdo: mensal, através de e-mail enviado para a direcao e reunido de fechamento do més
com a equipe de logistica. Deixar disponivel em quadro de comunicacao, através de grafico de

coluna.

Para quem distribuir: para toda a empresa.

Origem dos dados: através do preenchimento de ndo conformidades pelo setor de recebimento.

Meta: aceitar |.E.R = ou < 0,0%
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FIGURA 11 - Desenvolvimento do indicador do indice de Erros no Retorno de materiais para empresa
(LE.R.).

6.INDICADOR DE ENTREGA / ATENDIMENTO
Nome do Indicador: indice de Entrega no Cliente errado (I.E.C.)

Responsavel pela apuracao:

Delegado para:

Objetivo: Medir a porcentagem de entregas no cliente errado.

Definigdo: € a relacdo do total de entregas no cliente errado pelo total de cirurgias atendidas no
meés.

Férmula: (ndmero de entregas no cliente errado no periodo de um més, dividido pelo total de
cirurgias atendidas no mesmo periodo) multiplicado por 100.

I.E.C. = (n° de entregas no cliente errado / total de cirurgias atendidas no més) X 100

Dados do Periodo:
N° de entregas no cliente errado / més:

Total de cirurgias / més:

Frequéncia recomendada para:

Coleta de dados: diaria

Apuracéo do Indicador: mensal

Distribuicdo: mensal, através de e-mail enviado para a direcéo e reuniao de fechamento do més
com a equipe de logistica. Deixar disponivel em quadro de comunicacgédo, através de grafico de

coluna.

Para quem distribuir: para toda a empresa.

Origem dos dados: através do preenchimento de ndo conformidades pelo setor de recebimento.

Meta: aceitar |.E.C. = 0,0%

Justificativa: Entrega errada causa o cancelamento da cirurgia.

FIGURA 12 - Desenvolvimento do indicador do indice de Entrega no Cliente errado (I.E.C.).

7. INDICADOR DE CUSTO
Nome do Indicador: indice de Avarias (I.A.)

Responsavel pela apuragao:

Delegado para:

Objetivo: Medir a porcentagem de materiais avariados.
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Definicdo: é a relacdo do total de avarias pelo total de cirurgias atendidas no més.

Férmula: (valor total aplicado para a manutencéo de materiais avariados, dividido pelo valor total
de vendas de cirurgias) multiplicado por 100.

I.A. = (valor de manutencdo de materiais avariados / valor total de vendas) X 100

Dados do Periodo:
Total de avarias / més):

Total de vendas / més:

Frequéncia recomendada para:

Coleta de dados: diaria

Apuracéo do Indicador: mensal

Distribuicdo: mensal, através de e-mail enviado para a dire¢do e reunido de fechamento do més
com a equipe de logistica. Deixar resultados disponivel em quadro de comunicacéo, atravées de

grafico de coluna.

Para quem distribuir: para toda a empresa.

Origem dos dados: através do preenchimento de ndo conformidades pelo setor de recebimento.

Meta: aceitar I.LA. = ou < 3,0%

Justificativa:
Reprocessamento e reutilizacdo de equipamentos; Esterilizagdo em autoclave; Material delicado,
etc.

FIGURA 13 - Desenvolvimento do indicador do indice de Avarias (I.A.).

5.1 Coleta de Dados

A coleta de dados serd realizada diariamente através de relatérios de nao

conformidade, conforme modelo de formulario abaixo. Todos os colaboradores

logistica serdo responsaveis pelo preenchimento das ocorréncias.

da

Data da Ocorréncia: ‘ Data do Preenchimento: NP;

Tipo de Nao Conformidade:
() Avarias () Expedicéo () Faturamento () Instrumentagéo
() Qualidade () Transporte () Orgcamento ( )Solicitagédo de Material () Outros

Referéncia / Cédigo do Produto:

Lote do Produto:

Descri¢éo do Produto:
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Hospital: Médico: N° da RM / NF:

Instrumentador: Representante / Colaborador:

Descricao da Nao Conformidade:

Responsavel pelo preenchimento:

Tomada de Acéo Imediata:

Custo:

Responsavel pelo preenchimento: Data:

Causa da Nao Conformidade:

Tratamento da Nao Conformidade:

Prazo para verificagdo da acao:

Responsavel pela acéo:
Ac&o tomada foi eficiente: ( )SIM ( )NAO

Abertura de Agéo Corretiva n°:

Data de Fechamento:
Assinaturas R.D.: R.T.: R.S.

FIGURA 14 - Modelo de formulario de ndo conformidade para coleta de dados.

Nesse trabalho, estd sendo apresentado a coleta de dados dos seguintes
Indicadores de Desempenho:
e Indice de Agendamento de Cirurgias Eletivas com prazo inferior a 72 horas
(LA.L):;
e Indice de Erros no Retorno de materiais para empresa (1.E.R.);
e indice de erros de Expedicéo (I.E.E.);
A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro & maio de 2014,
conforme planilhas em anexos 01, 02 e 03. Estd sendo considerado nessas
planilhas, a data de ocorréncia da ndo conformidade, o numero da ocorréncia,

descricédo do problema, clientes envolvidos e os responsaveis pelo problema.

5.2 indice de agendamento de cirurgias eletivas com prazo inferior a 72
horas.

Na figura 15 abaixo, esta sendo relacionado a coleta de dados realizada no
periodo de janeiro a maio de 2014, referente ao indice de agendamento de cirurgias
eletivas com prazo inferior a 72 horas.

De janeiro a maio de 2014, a empresa importadora e distribuidora de produtos

meédicos, fez o atendimento de 1.177 cirurgias, apresentando um percentual de
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agendamentos com prazo inferior a 72 horas de 3,65%, 0 que corresponde a um

total de 43 ndo conformidades abertas nesse periodo.

indice de agendamento cirirgico com prazo inferior a 72 horas

Meses Total fje cirurgias Total de ag_enda_mentos de cirurgias eletivas indice
atendidas / més com prazo inferior a 72 horas mensal (%)
Janeiro/2014 211 5 2,36%
Fevereiro/2014 223 13 5,82%
Margo/2014 241 8 3,31%
Abril/2014 253 11 4,34%
Maio/2014 249 6 2,40%
Total 1177 43 3,65%

FIGURA 15 - Total de agendamentos de cirurgias eletivas com prazo superior a 72 horas/més, no

periodo de janeiro a maio de 2014.

Abaixo, na figura 16, esta sendo apresentado o indice mensal de
agendamento de cirurgias com prazo inferior a 72 horas, no periodo de janeiro a
maio de 2014. Observa-se que o0 més de fevereiro, foi 0 que apresentou maior indice
de ocorréncias com 5,82%. Os meses de janeiro e maio foram os que apresentaram

menor indice de ndo conformidades, com 2,36% e 2,40% respectivamente.
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g 22 === |ndice de agendamento
i g o 4,00% de cirurgias eletivas com
cC O . 2
O~ © prazo inferior a 72 horas
285 2.00% (LAL)

52
358 0,00% : _ : _
c\° 3 < Janeiro/2014 Fevereiro/2014 Margo/2014 Abril/2014 Maio/2014

FIGURA 16 - Grafico com o indice mensal de ndo conformidades abertas no periodo de janeiro
a maio/2014, relacionadas ao indicador de agendamento de cirurgias eletivas com prazo inferior

a 72 horas.

Nas figuras 17 e 18, foi relacionado a porcentagem por més de agendamento
de cirurgias eletivas com prazo superior a 72 horas, por representante comercial da
empresa. Foi observado que o vendedor Wagner apresentou maior indice de nao

conformidades no periodo de janeiro a maio/2014. O representante comercial




28

Rodrigo apresentou o menor indice com 4,67% e o0s demais apresentaram

percentual de 18,60% no periodo.

A N° de N.C. o
Wagner 17 39,53%
Thiago 8 18.60%
Marcelo Boal 8 18.60%
Gilbert 8 18.60%
Rodrigo 2 4.67%
Total 43

FIGURA 17 - indice mensal de ndo conformidades relacionadas ao agendamento de cirurgias com

prazo inferior a 72 horas, abertas no periodo de janeiro & maio/2014, por representante comercial.

39,53%
18,60% 18,60% 18,60%

04
03
0.2
0

Wagner Thiago Marcelo Boal Gilbert Rodrigo

FIGURA 18 - Gréafico com indice de erros de agendamento por representante comercial no periodo

de janeiro a maio de 2014.

5.3 indice de erros de Expedicéo (l.E.E.)

O indice total de erros de expedicao no periodo de janeiro a maio / 2014 foi
de 2,03%, o que representa um total de 24 cirurgias expedidas com né&o

conformidade, conforme mostrado na figura 19 abaixo.



indice de erros de Expedicéo

Periodo

Total de cirurgias atendidas/més

Total de erros de expedicéo | Indice mensal (%)

Janeiro/2014 211 5 2,36%
Fevereiro/2014 223 4 1,79%
Margo/2014 241 5 1,24%
Abril/2014 253 6 2,87%
Maio/2014 249 4 1,60%
Total 1177 24 2,03%

FIGURA 19 - Total de erros no processo de expedi¢gdo / més, no periodo de janeiro a maio / 2014.

A maior ocorréncia de ndo conformidades ocorreu no més de abril / 2014,

apresentando 2,87% de erros de expedicdo. No atendimento de 253 cirurgias ao

més, 06 foram expedidas com erro, conforme mostrado na figura 20 abaixo.

4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

% de erros de
Expedicéo

==¢==ndice de erros de

%\//\\

Expedicéo (I.E.E.)

Janeiro/2014  Fevereiro/2014

Margo/2014

Abril/2014 Maio/2014

FIGURA 20- Gréfico com o indice mensal de ndo conformidades abertas no periodo de janeiro

a maio/2014, relacionadas ao indicador de erros de expedicao.

Na figura 21 e 22 foi relacionado o indice de erros de expedicdo por
colaborador responsavel por esse procedimento. Observou-se que o colaborador

Claudio apresentou 33,34% de cirurgias expedidas com erro. Cirurgias expedidas

por Robson e Claudio, apresentou 66,66% das ndo conformidades relatadas.

Responsavel pela

Expedicio N° de N.C. %
Claudio 8 33,34%
Robson 0 Fokk
Claudio / Robson 16 66,66%
Total 24
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FIGURA 21 - indice mensal de ndo conformidades relacionadas a erros de expedicdo, no periodo de

janeiro a maio/2014, por expedidor logistico.

0,8
0,6
0,4

0,2

33,34%

Claudio

Robson Claudio/Robson

FIGURA 22 - Grafico com indice de erros de expedicdo, por expedidor logistico no periodo de

janeiro a maio de 2014.

5.4 indice de Erros no Retorno de materiais para empresa (I.E.R.)

O indice de erros no retorno de materiais para a empresa, apresentado na

figura 23, foi de 1,95%, o que corresponde a 23 nao conformidades nesse processo.

indice de erros no retorno de material para empresa

Periodo

Total de cirurgias
atendidas/més

Total de erros no retorno de material
para a empresa

indice mensal
(%)

Janeiro/2014 211 4 1,89%
Fevereiro/2014 223 5 2,24%
Margo/2014 241 6 2,48%
Abril/2014 253 5 1,97%
Maio/2014 249 3 1,20%
Total 1177 23 1.95%

FIGURA 23 - Total de erros no retorno de materiais para a empresa / més, no periodo de janeiro a

maio / 2014.

Os meses de fevereiro e marco de 2014, apresentaram os maiores indices de

erros de retorno de material, com 2,24% e 2,48%, respectivamente, conforme

demonstrado na figura 24.
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FIGURA 24 - Gréafico com o indice mensal de ndo conformidades abertas no periodo de janeiro

a maio / 2014, relacionadas ao indicador de retorno incompleto de materiais para a empresa.

Nas figuras 25 e 26, foi relacionado o indice de ndo conformidades no
processo de retorno de materiais para a empresa por motorista. O colaborador
Marcio apresentou o maior indice de ndo conformidades nesse periodo, com

60,86%, o que corresponde a um total de 14 ocorréncias em 05 meses de trabalho.

Responsavel pelo retorno Ne de N.C. %
Marcio 14 60,86%
Osias 9 39,14%
Total 23

FIGURA 25 - indice mensal de ndo conformidades relacionada ao retorno incompleto de materiais, no

periodo de janeiro & maio / 2014, por motorista.

0,
0,8 60,86%
39,14%
0,6
0,4
0,2
0
Marcio Osias

FIGURA 26 - Gréfico com indice mensal de retorno incompleto de materiais para a empresa, no
periodo de janeiro a maio de 2014, por motorista.



32

6. ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

As informacdes apresentadas através da coleta de dados por meio de
relatérios de ndo conformidades podem ainda néo ser tdo precisas quanto deveriam.
O indice de erros apresentado possivelmente esteja diminuido devido a dificuldade
na coleta de informacdes. O método para coleta de dados atualmente utilizado na
empresa € totalmente manual. Isso proporciona o0 esquecimento, por parte do
colaborador, de anotacdo de ocorréncias diarias. Com a implantacdo de um sistema
informatizado, mais voltado para controle de processos, ir4 tornar a coleta de dados

mais precisa, possibilitando melhor anédlise do desempenho logistico.

6.1 Andlise do resultado do indice de agendamento para cirurgias

eletivas com prazo inferior a 72 horas

Esse foi o indicador estudado com maior percentual de ndo conformidades,
apresentando uma média de 09 ocorréncias ao més. Nao foi levantado, nesse
estudo, o indice de erros de pedido de materiais para cirurgia, o que poderia
aumentar o percentual de erros.

Quando analisado por representante comercial, foi observado que o
colaborador Wagner apresentou o maior indice de ocorréncias. A dificuldade de
comunicacdo com o cliente, nesse caso, 0 cirurgido, pode ser um dos principais
fatores que levam ao "agendamento atropelado" pelo representante. Necessario
melhor estruturacdo nesse processo, através de padronizacdo e treinamento do
procedimento com o representante e melhorar a comunica¢do com o cliente atraves
da informacdo do fluxo para agendamento cirdrgico na empresa importadora e
distribuidora de produtos médicos. Importante que o representante comercial e
cliente tenham as informacdes claras a respeito do procedimento interno para

agendamento cirurgico.

6.2 Andlise do resultado do indicador de indice de erros de Expedicéo
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Analisando o indice de erros no processo de expedicao, verificou-se que esse
indicador apresentou uma meédia mensal de 08 ndo conformidades registradas no
periodo de janeiro a maio de 2014. O colaborador Claudio apresentou 33,34% de
ocorréncias registradas. Os colaboradores Robson e Claudio juntos, apresentaram
66,66% das ocorréncias no periodo.

Antes de liberar os produtos para transporte, a expedicdo deve realizar no
minimo duas conferéncias do kit cirdrgico preparado para a cirurgia. A primeira
conferéncia deve ser realizada pelo responsavel pelo preparo da cirurgia e a
segunda por outro expedidor, com a finalidade de corrigir os possiveis erros que
venham a acontecer antes que o material seja enviado para o cliente. A incidéncia
de erros somente pelo colaborador Claudio pode ter ocorrido devido a expedicao ter
sido realizada sem conferéncia de outro expedidor. Essa conferéncia, poderia ter
diminuido essa incidéncia de erros. O indice de 66,66% das ndo conformidades
registradas, deu-se com a aplicacdo das duas conferéncias antes do material ser
liberado para o transporte, o que indica que o método utilizado para conferéncia
parece ndo estar sendo eficiente para uma expedicdo mais assertiva. Necessario
melhorar o processo de expedicdo com revisdo de procedimentos e do fluxograma.
Realizar treinamentos com a equipe e cobrar acdo mais efetiva dos colaboradores,

ou seja, desenvolvimento de procedimentos conforme padronizado pela empresa.

6.3 Analise do resultado do indicador de indice de retorno incompleto de

materiais para a empresa

No processo de transporte, foi elaborado os indicadores para medir o indice
de erros de retorno de materiais para a empresa e o indice de entrega no cliente
errado. Nesse trabalho foi apresentado a coleta de dados para o indice de erros no
retorno de materiais para a empresa, que apresentou uma media mensal de 5,0 nao
conformidades registradas no periodo.

Quando avaliado o indice de erros de retorno por motorista, observou-se que
o colaborador Marcio apresentou a maior porcentagem de erros de retorno, com
60,86% de ndo conformidades registradas no periodo de janeiro a maio de 2014.

A rotina de transporte na empresa importadora e distribuidora de produtos

médicos ocorre da seguinte maneira: o colaborador Osias inicia o dia realizando o
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retorno de materiais utilizados nas cirurgias do dia anterior. Nesse periodo, 0
colaborador Mércio fica responséavel pela entrega, ou seja, atendimento as cirurgias
de emergéncias e atendimento as cirurgias do dia seguinte. Ndo foi quantificado
agui, o numero de retornos por motorista, mas, partindo do principio de que o
colaborador Osias realiza o maior numero de retorno, o indice de erros
apresentados pelo colaborado Marcio é assustador, pois corresponde a mais de
50% dos erros de retorno. Nesse caso pode estar ocorrendo ndo entendimento do
processo por parte do funcionario Marcio e / ou falta de atencédo durante retirada dos
materiais no cliente.

Analisando os trés indicadores para os quais foi apresentado a coleta de
dados nesse trabalho, observa-se que no més de fevereiro / 2014, a empresa
apresentou 9,85% de ndo conformidades, somente nesses trés indicadores
avaliados. Nao foi considerado ainda os indicadores de indice de entregas no cliente
errado, indice de avarias, indice de perdas por qualidade e o indice de erros de
pedido de materiais para cirurgia eletiva. Portanto, um percentual de erros elevado e
preocupante porque Sa0 processos extremamente criticos. Nesses casos, a
empresa comprometeu-se com o0 atendimento e ndo cumpriu com o que foi
prometido. Importante colocar aqui, que no final da linha existe um paciente, uma
pessoa que depende de um fornecimento de materiais com qualidade. O
fornecimento de produtos com alto nivel de qualidade é uma parte importante para
gue o procedimento cirdrgico ocorra dentro da normalidade e proporcione melhor

qualidade de vida ao usuario dos produtos fornecidos pela empresa.

7. RECURSOS

A empresa esta implantando novo sistema informatizado para melhorias de
controle de estoque e Indicadores de Desempenho. O registro de ocorréncias para
coleta de dados, bem como a estruturacéo para a Medicdo de Desempenho seréo
realizados diretamente via sistema com geracdo de graficos de controle. Isso ira
possibilitar informac6es mais precisas e rapidas para o desenvolvimento da anélise

do desempenho dos processos logisticos.



35

8. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados com essa proposta de Indicadores de Desempenho
(1.D.), permitira a empresa identificar as causas e atuar de forma corretiva. Com isso
ocorrera:

e Diminuicdo de Retrabalho;

e Aumento da satisfacdo dos clientes (externos e internos);

e Beneficio Financeiro (menos gastos com transporte, horas extras, etc.);

e Maior seguranca na prestacao de servicos e fornecimentos de produtos;

9. CONCLUSAO

A obtencao das informacfes pode ser uma dificuldade para a efetivacdo de
um sistema de Indicadores de Desempenho. Durante a elaboracdo desse projeto,
procurou-se obter informacfes o mais proximo possivel com a realidade da
empresa. A ideia é a de possibilitar a alta administracdo a tomada de decisdes e
resolucdo de problemas, fazendo com que a empresa trabalhe com maior controle
sobre seus processos. Para medir e avaliar esses processos foi elaborado uma
proposta de Indicadores de Desempenho.

A aplicacédo das ferramentas da qualidade nesse projeto foi muito Util para o
desenvolvimento do trabalho. O Diagrama de Causa e Efeito (Diagrama de
Ishikawa) foi necessario para identificacdo das causas do problema. A aplicacdo da
Matriz G.U.T. (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia), foi importante para priorizar as
causas levantadas no diagrama. O Gréfico de Pareto foi fundamental para visualizar
onde encontram-se o maior percentual de ndo conformidades.

Esse projeto, cujo objetivo principal € a elaboracdo de uma proposta de
Indicadores de Desempenho para melhoria do setor logistico de uma empresa
importadora e distribuidora de produtos médicos, estd sendo colocado como uma
primeira estratégia para desenvolvimento de uma gestdo baseada em fatos e dados.
E um pequeno passo frente as mudancas necessarias para melhoria e aquisicdo da

gualidade total dentro da empresa, mas fundamental, pois visa melhoria dos
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processos, possibilita analise do desempenho e uma participacdo mais efetiva da

equipe logistica com a alta supervisdo da empresa.
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Coleta de dados através de relatorios de ndo conformidades no periodo

compreendido de janeiro & maio / 2014.

10.1 ANEXO 01

Coleta de dados de Agendamento de cirurgias eletivas com prazo inferior a 72

horas na empresa importadora e distribuidora de produtos médicos no estado do

Parana.
Agendamento de cirurgias eletivas com prazo inferior a 72 horas
. 2T Representante .
Data R.N.C Descricao Médico Comercial Hospital

JANEIRO /

2014

30/01/2014 174 | Solicitacéo de cirurgia para o dia Dr. Jhonatan Wagner Sé&o Vicente
seguinte as 16:16h.

20/01/2014 175 | Solicitagéo de cirurgia para o dia Dr. Carlos Saens Gilbert Novo Mundo
seguinte apos as 14:00 horas.

13/01/2014 178 | Solicitagdo de cirurgia para o dia Dr. Jhonatan Wagner Séo Vicente
seguinte as 15:40 horas.

07/01/2014 179 | Solicitacdo de cirurgia pelo hospital, & | Dr. José Vicente Gilbert Novo Mundo
16:20 horas, para o dia seguinte.

13/01/2014 180 | Solicitacéo de cirurgia, as 16:23 horas, | Dr. Adriano Cavassim | Rodrigo Vitéria
para o dia seguinte.

FEVEREIRO /

2014
Funcionaria do IMCP ligou as 16:27

05/02/2014 188 | agendando cirurgia eletiva para o dia Dr. Frederico Fedato | Gilbert IMCP
seguinte.
Hospital passou e-mail as 16:28h

06/02/2014 189 confl_rmand(_) aggndam_ento~para ol Dra. Carolina Wagner Cruz Vermelha
seguinte. Cirurgia eletiva ndo estava no
mapa.

11/02/2014 190 | Wagner ligou 8:54 agendando cirurgia | Dr. Bruno Moura Wagner Vita BR
eletiva para a mesma data.
Boal enviou e-mail as 15:00 hrs

12/02/2014 191 | agendando cirurgia eletiva para o dia Dr. Carlos Saenz Marcelo Boal Vita BR
seguinte.

13/02/2014 192 B_oal I_|gou a3 Lemurs a_1gendar_1do Dr. Cristiano Grassi Marcelo Boal Vita BR
cirurgia eletiva para o dia seguinte.

17/02/2014 194 b eIl Sl e—_mall s 14_:33hrs . Dr. Leonardo Dau Thiago H.T.
agendando cirurgia para o dia seguinte.

17/02/2014 195 ARV IEEIN S SRS EOETERE Dr. Eduardo Fanchin | Rodrigo Clinica Artro

cirurgia para o dia seguinte
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Hospital enviou e-mail as 16:35h

18/02/2014 196 | agendando cirurgia eletiva para o dia Dr. Leonardo Dau Thiago H.T.
seguinte
Boal enviou e-mail as 17:41hrs

18/02/2014 197 | agendando cirurgia eletiva para o dia Dr. Carlos Nauiak Marcelo Boal Bita BR
seguinte.
Gilbert enviou mensagem as 14:26h

19/02/2014 noy | ELEMEENE G SE0E o dk Dr. José Vicente Gilbert Novo Mundo
seguinte.

10/02/2014 | 199 |Hospital passou agendamento as 16:24h | , yyicon Marcelo Boal H.T.
para cirurgia eletiva no dia seguinte

21/02/2014 200 I\/_Iedlc_o [0 2202 [MEED 2 Bkl Dr. Cunha Marcelo Boal Novo Mundo
cirurgia para mesma data. O mesmo
alegou que esqueceu de agendar.
Wagner enviou mensagem as 08:00hrs

26/02/2014 201 | agendando cirurgia eletiva para mesma | Dr. Jeferson Wagner Pilar
data.

MARCO /

2014
Agendamento de cirurgia eletiva para o :

27/03/2014 229 dia seguinte as 16:37h Dr. Aleksei Satto Wagner Santa Casa

20/03/2014 230 g?l?rl;cii:mento D () IEEE € S 26 Dra Carolina Wagner Cruz Vermelha
Hospital ligou no dia 20/03 para verificar

21/03/2014 231 | entrega de material. Cirurgia para o dia | Dr. Cristiano Grassi Marcelo Boal Onix
seguinte, ndo estava agendada.
Cirurgia ndo estava agendada, hospital

17/03/2014 232 |Passou agen(_jam(_anto as g " Dr. Leonardo Dau Thiago H.T.
agendando cirurgia eletiva para o dia
seguinte.
Convénio ligou confirmando cirurgia as . p

19/03/2014 233 17:14h para o dia seguinte, cirurgia ndo Dr. Fabiano Wagner CIM Parana
estava agendada.

12/03/2014 234 | Hospital ligou as 17:00hrs agendando Dr. Roberson Marcelo Boal Clinica Artro
cirurgia para o dia seguinte.

06/03/2014 235 | Hospital ligou as 14:45hrs agendando Dr. Grassi Marcelo Boal Vita BR
cirurgia para o dia seguinte.

17/03/2014 236 Wagner ggendou c'lrurglea eIetlv_a parad | n. aleksei Satto Wagner Rocio
dia seguinte as 15:43. N&o sabia o
horério da cirurgia.

ABRIL /2014
Wagner enviou email agendando .

01/04/2014 268 cirurgia para o dia seguinte apos as 14h. Dr. Aleksei Satto Wagner Santa Casa
Wagner enviou email agendando .

01/04/2014 269 cirurgia para o dia seguinte apos as 14h. Dr. Aleksei Satto Wagner Santa Casa
Secretaria do medico enviou e-mail as

02/04/2014 270 | 15:15 agendando cirurgia eletiva para o | Dr. Sharbo Thiago Cruz Vermelha
dia seguinte.

02/04/2014 271 Cliligfe ikl s 1742 e e de Dr. Nelson Sales Gilbert Vita Batel
seguinte

04/04/2014 272 dcig“rg'a CIEIE EEETRERE RER OMIEND |y o/ Gilbert Onix

07/04/2014 273 fj:igurgm ElEE SRR PEME © MESTID Dr. José Vicente Gilbert Novo Mundo

16/04/2014 274 CITTRlE & B2 ERENTERE [FE7 O MR Dr. José Vicente Gilbert Novo Mundo

dia.
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14/04/2014 275 dci';”’g'a EEIE EEMORE £ DR © A0 | o o Gilbert Vita BR

22/04/2014 276 A_gendamento d,e BITUITEIE & @0 PR @ Dra Carolina Wagner Cruz Vermelha
dia seguinte ap6s as 14h.

22/04/2014 277 A_gendamento d,e BT 2 e O Dr. Fernando Oliveira | Thiago Nacoes
dia seguinte ap6s as 14h.

22/04/2014 | 278 |/gendamento de cirurgia eletivaparao | b piias Marcelo Thiago H.T.
dia seguinte apos as 14h.

MAIO / 2014
Wagner enviou email as 14:14hrs

05/05/2014 287 | agendando cirurgia eletiva p/ dia Dr. Bruno Moura Wagner Vita BR
seguinte.

07/05/2014 288 | Carol ligou as 14:19hrs agendando Dr. Luiz Donato Wagner Cruz Vermelha
cirurgia eletiva para o dia seguinte.

13/05/2014 289 S passou e_mall ORI Dr. Leonardo Dau Thiago H.T.
agendando cirurgia eletiva p/ o dia
seguinte.

14/05/2014 290 el agendoy EIUIEE SR 5k Dr. Luiz Donato Wagner Cruz Vermelha
p/ 0 mesmo dia.

12/05/2014 291 | Hospital passou agendamento eletivo Dr. Aleksei Satto Wagner Santa Casa
dia 12/05 p/ dia seguinte.
Hospital passou e-mail dia 07/05 as .

07/05/2014 292 16:11h agendando cirurgia eletiva para o Dr. Leonardo Dau Thiago H.T.
dia seguinte.

FIGURA 27 - Coleta de dados relacionada a ndo conformidades de agendamento de cirurgias

eletivas com prazo inferior a 72 horas na empresa importadora e distribuidora de produtos médicos

no Parana. Periodo de janeiro a maio / 2014.

10.2 ANEXO 02

Coleta de dados de Erros de Expedicdo na empresa importadora e

distribuidora de produtos médicos no estado do Parana.

Erros de expedicéo
Data R.N.C Descricao Médico gg;?)%?]rsa;\?; Hospital
JANEIRO /
2014
14/01/2014 148 Nao foi enviado posicionador para prétese Dr.Grassi Claudio Cruz
de quadril. ’ Vermelha
21/01/2014 162 Na&o foi enviado torre para cirurgia. Dr. Jhonatan | Claudio \(;crel:rfwelha
Nao foi enviado serra e Lamina especifica Dr. Mauricio | Robson / Milton
30/01/2014 181 para cirurgia de prétese de tornozelo, Sa-lum Claudio Muric
dificultando procedimento cirdrgico. Y
Solicitado caixa de SAVE para cirurgia e Dra Robson /
14/01/2014 147 nao foi enviada. Cirurgia acabou sendo Carc;lina Claudio Vita Batel
transferida.
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24/01/2014 166 Nao foi enviado equipo bomba e Lamina de Dr. Guerra Robsqn / Cruz
shaver oval. Claudio Vermelha
FEVEREIRO
/2014
Na&o foi enviado canulas para cirurgia. Dr. Robson / Novo
L2200 1S Material foi solicitado e liberado (Setormed). | Schiavon Claudio Mundo
03/02/2014 183 Enwadp ancoras mini revo e era necessario | Dr. Robson / Onix
absorvivel. Yabumoto Claudio
Nao foi enviado para cirurgia iniciador de Dr. Robson / Novo
R el ancora 5.0 mm. Schiavon Claudio Mundo
Na&o foi enviado a chave para parafuso na Dr. Robson / Cruz
LR e caixa de LCA 03. Francisco Claudio Vermelha
MARCO /
2014
Atraso na entrega da torre para cirurgia.
27/03/2014 242 EqU|pe_Clrurglca estava pronta,para iniciar o Dr. Luiz Claudio Nacdes
procedimento e a torre necessaria ainda Cezar
nao havia chegado.
10/03/2014 243 Torre entregue incompleta, falta de shaver | 5. Gustavo Claudio
pra montar a torre. Petrus Santa Casa
Solicitado 05 ancoras 3,5mm, expedigao
enviou apenas 02 unidades. envio das . Robson
LOROE 2 e outras 03 teve que ser realizado durante D, S /Claudio o LR
cirurgia.
19/03/2014 239 C|rl_Jrg|aj0| expedida sem envio de bomba Dr. Robso_n Clinica Artro
de infusédo e varal. Roberson | /Claudio
12/03/2014 240 Nqo foi enviado r_nanometro pra cirurgia, Dr. Leonardo Robso_n HT.
caixa estava vazia. Dau /Claudio
ABRIL /2014
Dr. Relatou na RM que nédo havia sido
07/04/2014 253 enviado serra reserva, olperfurad'o!' enviado Dr. Daniel Robsqn / Vita Batel
apresentou problema, foi necessario pegar Claudio
equipamento do hospital.
11/04/2014 256 leera_d(z IamJna de_ sliElel o0ssed, porem, Dr. Elias Robsqn / Gracas
expedicdo ndo enviou para cirurgia. Claudio
11/04/2014 257 Ne}o foi enviado caixa de posicionador para Dr. Guerra Robsqn / Cruz
prétese de quadril. Claudio Vermelha
Nao foi enviado o aparelho bomba para . Robson / .
22/04/2014 259 utilizaao do equipo. Dr. Grassi Claudio Vita BR
23/04/2014 260 Faltando laminas de serra. Blt Robsqn d Sao Vicente
Roberson Claudio
Envio da caixa 3,5mm faltando a chave para | Dra. . .
13/04/2014 258 parafuso. Carolina Claudio Vita Batel
MAIO / 2014
Material solicitado e liberado, porém néo foi Cruz
10/05/2014 297 | enviado para cirurgia.Faltando 1 shaver Dr. Koit Claudio
: < Vermelha
6sseo e 2 canulas.
Material solicitado e liberado, mas n&o foi Cruz
11/05/2014 298 enviado para cirurgia. Faltando 01 capa e Dr. Koit Claudio
: ¢ Vermelha
equipo 04 vias.
12/05/2014 299 N&o foi enviado mangueira de perfurador. SDr._ Claudio XV
chiavon
27/05/2014 | 286 | Solicitado ancoras Linvatec, enviado Dr. Schiavon | Robson/Claudio | Onix
ancoras Setormed.

FIGURA 28 - Coleta de dados relacionada a ndo conformidades de erros de expedicdo na empresa

importadora e distribuidora de produtos médicos no Parana. Periodo de janeiro a maio / 2014.
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Coleta de dados de retorno incompleto de materiais ha empresa importadora

e distribuidora de produtos médicos no estado do Parana.

Erros no Retorno de materiais para empresa

Motorista

Data R.N.C Descricao Instrumentador z Hospital
Responsavel

JANEIRO /

2014

14/01/2014 143 E]?T? foi realizado retorno da caixa de Kanchui 3,5 Adriana Marcio S0 Vicente

14/01/2014 163 | Nao foi realizado retorno de 02 perfuradores. Adriana Marcio Séo Vicente

21/01/2014 164 N&o foi realizado o retorno da caixa de SAVE Dener Osias Vita BR
para a empresa.

25/01/2014 167 Caixa de estéreis e torre ndo retornou para a Dener Marcio Vita BR
empresa.

FEVEREIRO

/2014

12/03/2014 207 | Retorno faltando caixa de implantes e RM. Christian Marcio Cruz Vermelha

13/03/2014 206 | Retorno faltando peca de méo e ética. Christian Marcio Cruz Vermelha
N&o foi retornado todas as cirurgias faltando

28/02/2014 203 | uma. Retornou 02 artroscopias e deixou uma Christine Osias Sé&o Vicente
LCA.

28/02/2014 205 E%t\?éro D C2RE S InHETIES & e Michele Marcio Vita BR

28/02/2014 208 | Retorno faltando caixa de implantes e RM. Mei Osias X.V.

MARCO /

2014

10/03/2014 244 | Retorno faltando caixa de implantes e RM. Christine Osias Onix

11/03/2014 oy | SERE U2 GEOLIEGD BE NED TRIEIEY BRI 2 Michele Marcio Novo Mundo
empresa.
Na&o foi realizado retorno de material enviado

11/03/2014 245 | para cirurgia, Marcio alegou que ndo estava Dener Marcio Vita BR
disponivel para retirada.

27/03/2014 242 | Nao foi realizado o retorno da torre movel. Michele Marcio Vita BR

19/03/2014 241 | Retorno faltando caixa de implantes e RM. Christine Osias Onix

21/02/2014 243 | Retorno faltando caixa de implantes e RM. Mei Osias Novo Mundo

ABRIL /2014

12/04/2014 247 Na&o foi realizado retorno da caixa de éticas e Michele Marcio Vita Batel
peca de mao.

01/04/2014 249 | Retorno faltando caixa de implantes e RM. Osias Novo Mundo

Christine
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02/04/2014 250 | Nao foi realizado retorno do varal. Christian Osias Milton Muricy
s oy | FEslmdi e G i o Gl T P 5 Marcio Cruz Vermelha
apenas os instrumentais, faltou as caixas de
implantes estéreis.
29/04/2014 262 | N3o foi realizado retorno da caixa de DHPS. Jessica Marcio Sé&o Vicente
MAIO / 2014
12/05/2014 283 | Retorno faltando caixa de implantes e RM. Christine Osias XV
17/05/2014 Na&o foi realizado o retorno da torre mével, Méarcio Vita Batel
284 | dificultando o preparo da cirurgia seguinte. Jéssica
20/05/2014 285 | N&o foi realizado retorno de perfurador. Christian Marcio Onix

FIGURA 29 - Coleta de dados relacionada a ndo conformidades de retorno de materiais incompleto

na empresa importadora e distribuidora de produtos médicos no Parana. Periodo de janeiro a maio /

2014.
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