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CAPITULO I

I —INTRODUCAO

Objetivo do Trabalho

Este trabalho foi realizado em decorréncia da participagdo no Curso
Gestao Empresarial no ano de 2003 na Universidade Federal do Parana e,

tem como objetivo obter o Certificado de Espedialista.

Obijetivo Geral

Usar toda a informagao e conhecimentos adquiridos durante o curso
para desenvolver esta monografia, para adquirir novos conhecimentos
tedricos para aplicar na pratica tudo que envolva a implantagdo de um

programa de qualidade de 55°S.

Objetivos Especificos

A - Aplicar na pratica técnicas que preparem e motivem o quadro de pessoal
para participar coletivamente e positivamente de mudangas para a qualidade
dos servigos prestados pela empresa.

B - Implantar 5 s dentro de uma area do hospital

C - Monitoramento das técnicas implantadas



Descricao geral do trabalho pretendido

Pretendo com o desenvolvimento deste trabalho n3o somente adquirir o
Certificado de  especializagdo, como também agregar valores

profissionalmente.

Objetivo de implantacdo na empresa

O objetivo é desenvolver um projeto para implantagdo dos 58,
envolvendo o arquivo do Hospital S80 Lucas S/A., sito a Avenida Jodo Gualberto,
1946, em Curitiba — PR, permitindo uma estrutura mais confiavel e saudavel,
para gerar melhores resultados com qualidade tanto nos servigos prestados ao
atendimento quanto na qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Para a execucdo dessa monografia sera elaborado um levantamento da
sittacdo e funcionamento atual . Esta implantagdo permitira ter mais
confiabilidade e clareza nos servigos realizados, bem como maior produtividade,
atendimento melhorado — reduzindo inclusive alguns custos desnecessarios,
tornando-o até mesmo mais competitivo para 0 mercado, vendendo a idéia de
Empresa bem gerenciada, com o intuito de atingir maior‘percentual do publico

da sua localizagdo.



CAPITULO 11

IT - MODELO DO 5S

I1.1-Conceito e beneficios

No mundo atual, que vivemos, cada vez mais vem buscando a

sobrevivéncia nos negdcios e, quanto mais estivermos estruturados methores

resultados teremos

Os 55 's é o primeiro passo de um programa de boa forma de longo prazo
para a empresa , e vem colaborando muito para os resultados, devido que 0
mesmo fornece base de implantagdo como também informagdes relevantes para

cada um dos cincos conceitos.

Beneficios do 55. (J0AO MARTINS DA SILVA 1994, HIROYUKT HIRANO —1992, TAKASHI
®
OSADA)

= A limpeza, eliminacdo das coisas desnecessarias e evitar o desperdicio.,
Interpretando como desperdicio tudo aquilo que consome algum tipo de
recurso porém nao agrega qualquer valor ao processo, em se tratando de
uma empresa, de qualquer tipo, aonde acima de tudo temos que obter
lucro para sua sobrevivéncia, para continuar empregando, a inexisténcia

v

de desperdicios é a meta a ser atingida a todo custo.
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= E encontrar maneiras vidveis de estar colaborando com o bom
funcionamento da logistica, com o planejamento a curto, médio e longo

prazo.

= E satisfazer o cliente interno e externo, propotrciohando um ambiente

saudavel, alegre e com qualidade.

= Aumentar a produtividade, através da ordenacdo, sistematizagdo e
utilizagdo que € o processo de eliminar tempo gasto para buscar e
guardar as coisas, conseqguentemente aumenta © tempo para o
funcionario estar produzindo mais com tarefas realmente viaveis para a
empresa.

= E moldar o funcionario através da disciplina, mudando seus habitos,

conscientizando os da responsabilidade da sua funcao do dia a dia.

Este Programa ja tem provado em varias indistrias e confirmando que
permanecera porque que é excelente, que traz grandes, beneficios e melhorias,
e identifica uma forma de valorizar os processos industriais juntamente com o
Capital Humano.

Este principio ndo € exclusivo do Japdo, uma organizacdo, em qualquer
lugar do mundo, sabe que para continuar sobrevivendo tem, por obrigagao,
eliminar todo e qualquer tipo de desperdicio, seja de luz, tempo, agua etc.:

E todos nos sabemos que um ambiente de trabaiho, ou qualguer outro,
onde as pessoas estdo preocupadas com a ordem, limpeza, disciplina e a
otimizagao de todo tipo de recurso, se torna imensamente prazeroso de se estar

e exercer ali as nossas atividades.
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I1.2. Fases e processo de implantagao

A implantagdo dos 5S precisa ser bem esquematizada e planejada pela
equipe, para gque se possa aplicar e dar continuidade para todos 0s sensos e quanto
mais clima positivo e, colaboracdo se fizer entre os envolvidos na mudanga maior
sera a facilidade de implantagdo, principalmente quando se tratar de mudanga em
uma area que todos envolvidos ndo se responsabiliza diretamente pelas atividades
nela executadas exclusivamente. Os 55 somente terd sucesso se todos estiverem
conscientes para o gerenciamento individual, com objetivo de conseguir melhores
resultados e, se tratando de uma empresa onde as pessoas sao bitoladas com forte

resisténcia & mudangas, e o 5s representa mudancas de habitos e atitudes.

I1.2.1.Fase de Decisao

O responsavel pelo programa devera fazer, uma palestra incentivando a
implantacdo, apds isto devera ser feita, uma proposta formal, pelo coordenador da
implantacdo, e devera esta ser repassado para aprovagdo do mais alto nivel de
autoridade pela organizagdo, a qual ira trazer um certo respeito pelos membros
envolvidos.

A direcdo da Empresa, em seguida ao lancamento oficial do Programa 5S,

deverd se comprometer em apoiar 0 Programa permanentemente, se possivel,
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acompanhar o desempenho de todos os colaboradores, destacando e incentivando

a sua pratica.

I1.2.2.Fases de implantagao

12, Fase de Preparacao - : Devera ser feito um estudo da melhor forma possivel,
podendo ser através de padronizagdo de cores, codigos, onde possa identificar
tudo aquilo : que é necessario para execucdo da tarefa , o que ndo é necessario
para a tarefa do dia a dia , e tomar as providéncias necessarias para remogao das
mesmas, e separando o que n3o faz parte desta tarefa, transferindo-a para qual
atividade faz, por fim destruindo tudo o que ndo faz e que nunca ira fazer.
Identificar: as fontes de sujeira, planejar uma limpeza geral, planejar agdes para

eliminar fatores higiénicos de riscos no ambiente de trabalho.

2%, Fase de Implantacdo: Executar todos as acles realizadas nas fases de

preparacao, eliminando as fontes de sujeiras, estabelecendo os locais com espago
fisicos seguro, para todas as etiquetas, com as devidas classificacdes, codifica¢Bes.
32, Fase de Manutenc@o: depois de certificado que a implantagao foi realizada
com sucesso, devera providenciar acles: para monitoramentos periddicos,
treinamento das pessoas em relagdo ao uso, regulamentacdo de uso simplificado

daquela respectiva area.
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I1.3.ESTRUTURA E EQUIPE PARA IMPLANTAGAO

Para cumprir seus objetivos qualquer organizacao combina a motivagao e
a energia criadora de pessoas com regras e procedimentos quanto ao qué e
como deve ser feito. Portanto, se situa no campo de forcas entre a ordem e o
caos. As regras e normas simplificam a coordenacao e o controle internos.
Normas e regras, que sdo parte da estrutura, sdo experiéncias cristalizadas,
trazem um certo grau de rotina, seguranga e padronizacdo, e tém como
finalidade aumentar a eficiéncia (saber a quem se deve reportar ou como
proceder na elaboracdo de um relatério) e qualidade (garantindo que os
produtos e servicos tenham sempre a mesmas caracteristicas). Existem regras
implicitas e explicitas, normas que se respeitam com regularidade e outras
tacitamente ighoradas, com posturas diferentes a depender do nivel hierarquico

ou da equipe especifica.

Para implantacdo do programa 5S° S a estrutura e 0s processos sera com
a minima quantidade de regras, com maxima clareza, para que os
colaboradores possam ter envolvimento e capacidade de adaptacdo, para que
todos cumpram suas tarefas determinadas com o mesmo objetivo e finalidade de
todos os participantes.

Através de identificar as necessidades e condicGes para o acontecimento

da mudanca, foi estudado e selecionado capacidades, habilidades,
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conhecimentos e postura das pessoas, para formar uma nova estrutura com
todos da equipe, distribuindo funcBes dependendo da ordem da respectiva
hierarquia, bem como estar convidando outros profissionais da empresa, que tenha
interesses tanto em mudang¢a como pela empresa e, preparagdes adequadas, para
estar participando. Todos que tem envolvimento com a area que sera implantada o

programa 5S, ira participar coletivamente da implantacdo.

II.3.1 Funcoes, Equipes e Responsabilidades

« Conselho Deliberativo (CD): Formado por 3 membros sendo:
Presidente, Vice-Presidente, Diretor Financeiro. E o comité de maior
importancia, tera a funcdo de acompanhar e apoiar a implantagdo do

programa.

= Escritério 55: Formado por um membro, o qual é o coordenador do
programa, terd a fungao de absorver todas as informagdes, sendo flexivel
e adaptavel, permitindo que a equipe de implanta¢do se dirijam diversas
vezes, sempre que sentirem necessidades de informagles e
esclarecimentos sobre o programa, com a responsabilidade de analisar o
conhecimento e a dindmica da equipe, além de identificar situacdes

problema e orientar processos adequados de mudanga.
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Equipe de Apoio: Formado por 1 membro, terd a fun¢ado de divulgar e
treinar para o 5S. Responsavel pela divulgacdo: Enfermeira Padrdo
responsével pela CCIHA (infeccio hospitalar). E um profissional responsavel,
comunicativa, € educadora , como também palestrante, tem perfil
conveniente para promover saude, através da eliminagdo de fatores

poluentes e contagiante para salde.

Area Seiketsu: Gerenciamento visual e padronizacdo envolvendo
higiene, salide e integridade. Formado por um membro: Responsavel
pela Seguranca: Técnico de Seguranga do trabalho, sera responsavel pela
area fisica e instalagGes adequadas. Profissional com boa postura, conduta e
preparacao.

Responsavel pela Qualidade: sera o prdprio coordenador da implantacdo
dos 5S°S, por ter elaborado o projeto como também em interesse nessas
mudangas.

Disciplina (Shitsuke): formacao de habitos e um local de trabalho
disciplinado, formado por um membro: Gerente de Internamento, sera
responsavel por este arquivo, fazendo verificagGes didrias e periddicas, perfil

exigente e cumpridora de normas estabelecidas.

Colaboradores: irSo participar e executar a implantacdo dos 3

primeiros sensos, formado por 10 membros.
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11.3.2. Exemplo de estrutura de implantacao
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" I1.4. PROBLEMAS, DIFICULDADES, BARREIRAS E AS
MEDIDAS PREVENTIVAS

Se pensarmos claramente a maior parte da vida dos funcionarios € passado

dentro da empresa, que é em média 36hs a 50hs semanais.
O funcionario que trabalha insatisfeito, desmotivado, ndo se d& bem com a chefia,
isso se refletira de modo extremamente negativo, e improdutivo para a empresa.
Sempre quando ha uma mudanga, principalmente de rotina do trabalho a tendéncia
é de resisténcia, isso ocorre na maioria das vezes com os funcionarios mais antigos
e bitolados, podendo ocorrer boicotes na implantacdo.

Primeiro passo para a implantagdo dos 5s é ter vontade ou necessidade de
mudar, portanto é de extrema importancia que os funcionarios envolvidos estejam
preparados, seguros, descontraidos e principalmente felizes. Eles deverdo gostar
do que fazem, sentir prazer em estar todos os dias na empresa. Quando a
organizacao motiva, recompensa, elogia, prepara e treina os seus funcionarios, com
certeza terd menos custo com rescisdo, como também terd resultados & curto

prazo, por estarem envolvidos seriamente com seus compromissos. E todo e

qualquer implantacdo que vier a ser feita tera grandes éxitos.

E para fazer chegar a essas mudangas, o que ndo sera algo que vira
gratuitamente e, para que aconteca devera fazer se necessario um estudo
detalhado do problema, verificando as verdadeiras causas, questionar quem é

quem (ou seja, a postura de cada um, envolvendo , suas, atitudes, habilidades,
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desempenho e colaboragdo no dia a dia). Quanto mais os conhecermos, mais pista
terd e maiores serdo os meios para posteriormente desenvolvermos formas
adequadas e ideais, o qual devera ser realizado para a preparagdo dos funcionarios

envolvidos na mudancga.

Elementos a serem trabalhados

11.4.1.Atitude

Devera ser analisado a atitudes e habitos de cada um, para se desenvolver
atitudes desejadas que predisponham a mudanga. A equipe de implantacdo devera,
encontrar meios de induzir o pessoal envolvido na mudanga para despertar o
comportamento desejado; ou seja:

= Fazer um levantamento dos problemas que irdo encontrar para
implantacdo, e posterior a isso criar alternativas e solugdes para cada um

deles para prevenir qualquer tipo de resisténcia e boicotes.

I1.4.2 - Incentivo

= Discutir com eles a respeito da implantagdo, dizendo o que é,
como funciona, qual o objetivo — fazendo com que eles confiam,
acreditem, se sintam seguros e entendam a melhoria que ira lhes

proporcionar em seu frabalho do dia a dia, para que possa
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despertar o interesse de estar colaborando e passando
informacdes viaveis e verdadeiras para a equipe de implantagéo.
Comemorar a cada mudancga desejada.

Criar um clima de confianga com todos, através da sinceridade,
compreensao, dando espago para que 05 mesmos possam expor
suas idéias.

Ndo Fazer comparacdo, nunca avaliar negativamente um
funcionario na presenca de outros, podera gerar um clima pesado.
Fazer com gue 0 grupo se torne uma equipe responsavel e
colaboradores um dos outros.

Pedir feedback a eles, e deixar livre para que possam interagir
formando uma equipe de implantacdo

Criar clima de descontracao, criando algumas brincadeiras para
que 0s mesmos sintam-se mais a vontade para expor suas

idéias.

I1.4.3.Habilidade

Sera importante para a implantacdo, conhecer quais s3o as
habilidades de cada um, para se ajustar a parte que mais convém

a participar da mudanca a ser realizada.
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I1.4.4. Motivacao

A forma mais amplamente aceita de organizagdo dos fatores que
impulsionam o homem a acdo é a apresentada por Maslow, como uma
hierarquia das necessidades humanas. Essas necessidades abrangem os
aspectos fisico e psiquico, atuam simultaneamente e se manifestam
isoladamente de forma mais ou menos intensa, de acordo com a caréncia
predominante num dado momento.

E se tratando de implantacdo dos 5S, devemos trabalhar em atencgdo a
motivacao dos envolvidos nas mudancas, que devera ser realizada como a
primeira etapa da implantacdo, prevenindo assim qualquer tipo de boicote.

Neste projeto ndo so usaremos planos de motivagao financeira, (aumento
salarial, quem produzir mais, ou mesmo gratificacdo) que podem durar a curto
espaco de tempo, como criar um clima de motivacao por meio da comunicacao.

Iremos fazer um levantamento da Insatisfacao de cada um para chegar na
satisfacdo, podendo ser em seu ambiente de trabalho, nas fungdes realizadas, em

fim tudo que gerar insatisfagdo.
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I1.5. DIAGNOSTICO

EMPRESA

Empresa: Hospital S3o Lucas S/A

Razdo Social: Hospital S30 Lucas S/A

Endereco: Avenida Jo3o Gualberto, 1946 — Juveve Curitiba/Pr
Especialidades: Cirurgias Gerais, internamento clinico, Maternidade e UTL.
Convénios: SUS , Convénios e particulares

No. De funcionarios: 138 com vinculos empregaticios

Fundacao: 19 de maio de 1945.

O Hospital S3o0 Lucas € uma empresa familiar, com receita financeira saudavel,
participa do Programa Hospital Amigo da Crianga, com uma localizagao excelente, porem

seu maior publico s3o da regido Metropolitana de Curitiba.

11.5.1. Problemas e causas

A empresa tem certa caréncia de Recursos Humanos qualificados principalmente no
nivel de geréncia, em conseqliéncias disto gera conflitos internos pela falta de visdo de
alguns funciondrios que estdo de 10 hé 30 anos na empresa, sao funcionarios
aposentados com baixa produtividade, resistentes a mudangas e, bitolados pela
administracdo antiga, gerando ineficiéncia ao trabalho, que é grande em varios

setores, principalmente nos arquivos de prontuarios médicos que € o objetivo deste
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projeto, carente de organizacdo, padronizagao, sistematizacdo, seguranca, limpeza e
higiene, ha problemas de comunicacao, lideranca e falta de treinamento em relacdo a
mudangas para a qualidade e, com a implantacao da filosofia do 55 pretende-se eliminar
estes conflitos e fazerem os funciondrios perceberem a importancia, a responsabilidade
do seu trabatho no dia a dia, mais uma vez o 5S se torna uma ferramenta 0til a esta

empresa, ou seja necessitam da implantacao de todos os sensos.

I1.5.2.Descricdo geral da area

Atualmente existe um (nico arquivo chamado SAME, para serem arquivados todos
os prontudrios médicos por seqiiéncia de cédigos, existindo prontudrios desde a
fundacdo do HOSPITAL, com média 600 prontuarios de arquivamento mensal, 200
solicitagbes pelo publico externo por estes prontudrios. As finalidades desta

solicitacdo sdo, processos como, Inventario, DNA entre outros.

I1.5.2.1 A Importancia da AREA e sua existéncia.

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elaborar o prontudrio para cada

paciente a que assiste, conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Ftica Médica;
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CONSIDERANDO que o prontuario ¢ documento valioso para o paciente, para o
médico que compete a instituicdo de sa(ide e/ou ao médico o dever de guarda que o
assiste e para as instituicdes de salde, bem como para o ensino, a pesquisa e 0s

servicos publicos de salide, além de instrumento de defesa legal;

CONSIDERANDQO do prontuario, e que o mesmo deve estar disponivel nos
ambulatérios, nas enfermarias e nos servicos de emergéncia para permitir a
continuidade do tratamento do paciente e documentar a atuacdo de cada

profissional;

CONSIDERANDO que as instituicbes de salde devem garantir supervisao
permanente dos prontudrios sob sua guarda, visando manter a qualidade e

preservacao das informacgOes neles contidas;

CONSIDERANDO que para o armazenamento e a eliminacao de documentos do
prontudrio devem prevalecer os critérios médico-cientificos, histéricos e sociais de

relevancia para 0 ensino, a pesquisa e a pratica médica.

Problemas e causas

11.5.2.2.Problemas

= Tempo: chega perder as vezes mais de 1 semana, como todos os funcionarios,

que fazem parte do internamento e faturamento tem acesso a este arquivo, na
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maioria das vezes nado se interessa em colocar no lugar o que tirou, e ndo se

responsabilizam por esta atividade.
= Espaco fisico sem seguranga, ja houve alguns roubos.
= Falta de higiene, limpeza e conservacdo

= Falta conscientizagdo de todos envolvidos

11.5.2.3.Causas

Todos os funciondrios mexem neste arquivo

N3o tem responsavel direto por este arquivo.

Quem arquiva nao faz parte desta atividade

Falta de habito e disciplina de todos envolvidos

InstalagBes inadequadas

Tudo muito agrupado, sem planejamento

Falta sinalizagdo nas prateleiras
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CAPITULO III
II1. PROPOSTA
I11.1.PLANOS DE IMPLANTACAO
O que i Equipe Cmnogramai
_ Gestao ; |
Arguivo Coordenador do 02/2004
Programa e
> |SAME colaboradores a
envolvidos direta e
indiretamente 03/2004
neste arquivo.
Treinar Enfermeira Padrao | |01/2005
Para o E Técnico de
(5 ¢ seguranga do a
o Trabalho.
08/2005
Implantar |
—
5s
Promover Coordenador do 10/2004-
) Divulgar Programa e
' Enfermeira Padrdo| |a
12/2004
Implantar 09/2005
5s- Coordenador e
| ) Colaboradores a
B 09/2006




1° Plano de acdo
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O que ; 'Quem { ftQuando i
f’ | il v
Levantamento | Coordenador do 3 Fevereiro/2004-
—»| Funcionamento | Programa e seu
Arquivo Atual da colaboradores
— Secretaria
Same
Levantamento | Coordenador do Mar¢o/2004-
Funcionamento | Programa e seu
—> Atual do | colaboradores
faturamento
Faturamento
ESTRAS Coordenador do 110/2004
OQUEE Programa /
§
E
Promover ‘
= Divulgar a Enfermeira Padrdo 111/2004
B T | Salide
Divuigar | t Visitas Coordenador do 12/2004
| 55°S E Empresas F{ Programa |




2° Plano de agdo

Treinar para

Os 55°S
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O que Quem Quando j{
: L
01/2005
Preparar o | Enfermeira Padrdo a
—> | Material Didético | Coordenador do 7
parao3S8’S Programa 02/2005
03/2005
} Treinar para o | Enfermeira Padrdo e
—Pi35g Coordenador do a
Programa
05/2005
Treinar para ) 07/2005
Técnico de Seguranga a
——» 045°S Do Trabatho 08/2005
Discutir erros e |Coordenador do 06/2005
Ly programa Com Seus .
acertos colaboradores a
06/2005




3° Plano de acdo
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Implantar
Os

55°S

colaboradores

O que | %Quem ? EQuando
E i
UTILIZACAC |Coordenador do
— Programa e seus 9/2005
colaboradores a
12/2005
. » | ORDENACAO |Coordenador  do 12/2005
Programa e seus
colaboradores a
—
01/2006
LIMPEZA Coordenador do 02/2006
Programa e seus a
5 colaboradores 04/2006
Coordenador do 9/2005
Programa e seus
3 | ASSEIO a
colaboradores
02/2006
05/2006
Coordenador do
AUTODISCIP |Programa e seus a
L—p LINA

06/2006
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I11.2.Sensibilizacdo

Palestra introdutoria sobre os 5S, todos da area deverdo participar inclusive a
presenca da alta administracdo. O objetivo desta palestra é mostrar o significado dos
5S, e conscientiza-los para participacao.

Duragdo de 2 horas

Local ANFITEATRO

Palestrante: Coordenador do projeto

Metodologia: usar transparéncias, e filmes mostrando como ficou apds a implantacdo

Material: distribuicdo de cartilhas 5S para todos

I11.2.1. Mobilizacao para a implantacao

Depois de aprovado o projeto e organizado a equipe para gestdo devera mobilizar o
quadro de funcionarios, os despertando interesse para a aderirem o conceito dos 5s, e
permanecendo até que de fato assimilam e praticam como forma de rotina.

» Escolher um dia para fazer com que todos da area apliqguem o senso de utilizacdo
em seu proprio ambiente de trabalho (gavetas, mesas, armarios, exclusdo de
arquivos no computador, etc...).necessario em seu préprio local de trabalho.

= Expor 0s objetos descartados

=  Promover o dia geral da limpeza

= Promover a apresentacao e mostra de trabalhos e resultados obtidos em outras

empresas.



Fazer visitas em outras empresas que tenham feito a implantagdo

Destacar o funcionario que mais colaborou
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IV.1 IMPLANTACAO

A pds ter sensibilizado e considerando que a equipe esteia motivada, podera dar

inicio ao processo de implantagao.

Para implantacd@o do 5S, iremos trabalhar muito com:
v a padronizacao das cores principalmente com os sensos de: Utilizacao,

Ordenacdo e Anseio.

v Usaremos o Método do PDCA:

t

IDENTIFICACAO ]

|

OBSERVACAO

é

ANALISE

|

PLANO DE
ACAO

|

p OV <MV mWO

ACAO ,

§

VERIFICACAO

Blogueio

N KO< efetivo

CAPITULO IV
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IV.1.2. 1° Sejri— Senso de Utilizacao

Para implantacdo iremos dividir a equipe conforme escala de trabalho, ndo
prejudicando a sua rotina normal de trabalho.

Acoes Especificas

= Fotografar a situacao atual
Treinar para 0 Senso de Ulitizacdo, conforme programacao no 2 © plano de agao,
conscientizar todos durante a arrumacao destes arquivos que devera ser feita
com todos que ali tem acesso, “se o0 arquivo estiver somente o que é necessario,
arrumacao ,a organizagao e selecao, que maravilhoso para ele mesmo no seu dia
a dia de trabalho, ndo ird precisar procurar o0 documento nervoso com o cliente ali
fazendo pressdo, como também ndo perdera tempo, ambas as partes irdo ficar
satisfeito com ele, o cliente que ficard satisfeito com a rapidez no atendimento,
como a empresa sera bem vista.

= Praticar o senso de utilizagdo, descartando tudo que n3o faz parte deste arauivo,
deixando somente os prontuarios médicos.

= Separar e classificar, analisar e quantificar o que for possivel no ambiente de
trabalho, (Exemplo, classificar com etiqueta verde se a atividade faz parte da
drea, o que ndo faz com etiqueta azul, o gue ndo é necessario etiqueta vermelha)

= Relacionar tudo o que, ndo faz parte da atividade da area e direcionar a qual faz,
o que faz parte, destruir tudo o que ndo é necessario.

» Trocar idéias e sugestBes antes do descarte
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= Defender, perante todos os colegas com argumentacdo ldgica e provavel, o

motivo do descarte.

= Expor os objetos descartados, estabelecendo prazo para identificacdo de outras

reas, se até o prazo ndo aparecer dono, 0s mesmos serdo jogados fora.

Designacdo de responsaveis: todos os colaboradores da area, com instrugdes e

treinamento do Coordenador do Programa e Enfermeira Padrdo.

IV.1.3 2° Seiton — Senso de Ordenacgao

A idéia é colocar as coisas em lugares certos e planejados, que a arrumacao e a
ordenacdo desses prontuarios, seja tdo bem estruturada, que nao precise perder
tempo na sua procura, objetivo é que seja visivel, qgue ao mesmo tempo ofereca
seguranga e um ambiente com qualidade.
Estratégia: Usar método digito de terminal de cores, padronizar as cores nas
prateleiras, manter neste arquivo somente periodos de 10 anos conforme
exigéncia da Lei, vide anexo, e microfilmar periodos posteriores.
Acoes especificas:
= Contar o tempo que € gasto atualmente na procura e registrar.
= Planejar uma nova estrutura, que ofereca seguranga, e instalacbes
necessaria para este arquivo, que o projeto acompanhe a previsdo de
aumento de arquivo.

» Fazer cotacdo de precos: microfilmagem e instalagbes necessarias.
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Designacao de responsavel: financeiro

Separar 0s prontuarios, por ordem de internamento

Fazer reunides para definir a padronizacdo das cores

Adicionar cores as prateleiras,

Codificar as prateleiras, conforme planejamento de arquivo por prateleira e
estantes.

Treinar todas as areas envolvidas nesta atividade, quanto ao uso, quanto a
manutencao, e criar habitos.

Organizar os arquivos magnéticos (sistema de computagdo), padronizando-
os por ordem de internamento, o qual no final do més possa ter relatorios
para conferencia, da correta ordenacao.

Ter material padronizado, para que os arquivos antes de ir a Gltima area de
destino seja separados por ordem de internamento.

Criar planilha de solicitacdo de prontuario, com o objetivo, de identificar o
focal que esta arquivado, que possa identificar o funcionario que entregou-
o ao solicitante e, como também ja esta responsabilizando o mesmo no
correto manuseio, vide anexo ~ exemplo de planitha.

Contar o tempo que é gasto na procura com a implantacdo do
Senso de Ordenacédo, servira de incentivo para manter a ordem.

Treinar para o Senso de Ordenagao: conscientizar de manter a ordem,
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IV.1.4.Seisou 3°. — Senso de Limpeza

O objetivo é manter limpo 0 ambiente de trabalho, bloquear acBes de causa de sujeiras.

Fazer a relagdo de sujeiras encontradas
Detectar causas da sujeira, umidades, residuos, acimulos, etc
Fazer uma relacdo de material de limpeza necessérios, como: detergente,
espanador, vassouras, escovas, baldes, etc.
Fazer um multid3o, eleger um dia para limpeza geral.
Estabelecer critérios de limpeza
Fotografar todos os locais onde houver sujeira, antes de comegar a limpeza geral
Com implantag8o do senso de ordenagdo, ja estara bloqueando causas da sujeira
Treinando Senso de limpeza - Discutir com eles sobre satide ( doengas que o
arquivo podera causar & sua séﬂde, acaros que ali existem (falar o que é os
acaros, que tipo de doengas podem trazer) que a limpeza, manutengdo e
conservagao nos ira prevenir de tudo isso.
Apés feita toda a limpeza, criar escalas didrias de limpeza, e planilha de
verificacdo de limpeza, ver anexo.
o Fazer uma programacdo didria de limpeza, definindo sempre o que limpar.
o Espanar todos os dias o arquivo e as prateleira somente com espanador
Seco nos arquivos.
o limpar o ch3o todos os dias, para livrar-se do pd , para que 0 mesmo ndo
nao acabe se lacrando nos papéis — conforme escala da secretaria ( como

s30 em 5 funcionarios, um por dia.
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o Se programar 1 fez na semana para faxina geral, janelas, tetos (para
evitar telha de aranha), sabado, dia ideal, pouco movimento no hospital,
sendo uma funciondria que faz parte do quadro de limpeza para esta

faxina.

o Manter sempre 0 ambiente impecavel para que ndo haja fonte de sujeira,
através da manutengdo diaria.

o Encarregar o funcionario que mais colaborou a estar sempre verificando, se

a escala de rotina diaria, foi cumprida corretamente.

Colocar COMUNICADO ap06s a implantacdo do Seisou

NAO SUJAR, MANTER LIMPO.

IV.1.5.Sejketsu 4°. — Senso de Asseio, higiene, Saude

e Integridade.

O objetivo reestrutura a area do arquivo, para que oferega instalagdes com seguranga,
saude, higiene e integridade para todos que ali tem acesso.

» Fazer mapa de risco do ambiente, ver anexo

= Identificar as causas de cada risco levantado.

= Fazer cronograma de agdes, conforme levantamento de prioridades.

» Definir urgéncias em exposigé(j das pessoas ao risco.

= Fazer com que todos usem equipamentos de protegdo individual, ja na

implantagdo do senso de limpeza.
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= Manter as condigBes de trabalho, fisicas e mentais, favoraveis a satde.
» Divulgar amplamente o Plano de agdo.

= Promover atividades desportivas, apds o horario de expediente ou aos finais de
semana, com abertura para os familiares, com ¢ objetivo de melhorar a higiene

fisica e mental.

= Treinar todos os envolvidos na area, quanto a correta utilizagdo de EPI,

conscientizando-os.

IV.1.6.Shitsuki5°. — Senso de Autodisciplina

Objetivo é que todos se responsabilizem em manter o programa corretamente
funcionando.
Depois de observado é verificado se os quatros primeiros sensos estdo corretamente
implantado, divulgar a implantacdo do ultimo senso.
= Criar uma folha de verificagdo de ndo-conformidades.
» Langar as ndo conformidades, a todos da drea, e dar treinamentos para corrigir.
= Pedir avaliagdo de colaboradores de outras areas
= Dividir as tarefas de manutencio com todos da area (limpeza, ordenacdo, salde,
higiene).
= Fazer verificagdo didria,

= Se n3o tiver o blogueio, voltar a fazer o treinamento
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CONCLUSAO

O 5S se implantado no Hospital com seriedade proporcionara grandes avancgos,
melhorando o relacionamento interpessoal, a comunicacdo, a produtividade e,
através do trabalho coletivo na implantacdo do programa, espontaneamente fara com
que o grupo envolvido se torne uma equipe de trabaiho que sera continuado apds a
implantagdo, com isso terd grande reflexo melhorando a qualidade dos servigos
prestados pela Empresa, como também para as outras areas servira de incentivo

despertando o interesse pelo programa.

Sabemos que mudancas quase sempre gera investimentos financeiros, ndo devemos
té-los como custos. Com o aumento da produtividade e, através de todos os

beneficios gue o programa oferece, teremos retornos positivos em curto prazo.
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3.2.1 - Escala de Limpeza — Diaria

ARQUIVO: SAME
HORARIO: 8-18 hs SEG — SEXTA
Tempo: 10 minutos

Material Utilizado: Espanador
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PRONTUARIOS RESPONSAVEL OQUE LIMPAR?
CLINICOS

Colaboradores Envelopes
CIRURGICOS determinados peia

responsavel do E
MATERNIDADE internamento E prateleiras

uTl




3.2.2 — TABELA DE VERIFICACAO — LIMPEZA DIARIA

SETOR: ARQUIVO SAME
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VERIFICAR: PRONTUARIOS E PRATELEIRAS e ORDEM DE ARMAZENAMENTO

] MES/ANO:
PRONTUARIOS: CIRUGICOS RESPONSAVEL:
PRONTUARIOS PRATELEIRAS .
FEITO A LIMPEZA FEITO A LIMPEZA OBSEVACOES
DIA
SIM NAO SIM NAO Sempre que houver

alguma ocorréncia,
sera anotado, no ato
da VERIFICACAO

O responsavel ja
estara verificando se
a ordem de
armazenamento esta

correta.




4.- Formando habito para autodisciplina
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Quando vier um paciente querendo prontudrio, solicitar a ele o ano, que tipo de

internamento, o nome do paciente — levar anotado.

Conforme planilha abaixo:

Objetivo desta planilha é reconhecer e localizar rapidamente, a facilidade de acesso e

retorno ao local apds o uso sem perde de tempo, como também identificar diariamente

as ndo conformidades em relagdo a ordenagdo e arrumacdo.

4.1 — Controle de solicitacdo de prontuarios

Tipo  Codigo:  Ano Nome Data de | Responsavel
Internamento : Paciente  Solicitagdo | Localizagéo
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5 - PROJETO PARA A MOTIVACAO

Apés realizado este projeto para implantacdo dos 55°S, podemos verificar durante o

levantamento do funcionamento atual, as verdadeiras insatisfages existentes, como

podemos estar substituindo-as por satisfacdo, conforme tabela 6.

TABELA

INSATISFACAO

SATISFACOES

N&o sdo recompensados, por esta funcdo.

Criar meios de recompensa-los, podendo
ser através de: adicional de produtividade,
gratificagbes, somente quando 0s mesmos
desempenharem corretamente esta fungao.

Ndo tem tempo suficiente: para estarem
arquivando os prontudrios.

Contratar um funciondrioc somente para
arquivar.

Pessoas bitoladas, muitoc tempo de|Criar meios, através de treinamentos,

empresa, ndo acreditam em mudancgas. comunicando-as todo ¢ significado e a
importancia, convencendo-as a esta
mudanca.

Desigualdade Salarial, funcionarios com a|Enquadramento salarial.

mesma fungdo além dessa, com salarios!

menores.

Estrutura do arquivo inadequada para|Divulgar a reestrutura, se todos

exercer qualquer tipo de atividade. colaborarem.

Punicoes:

Apds verificacdo pelo responsavel por este arquivo, que tal pessoa ndo desempenhou

bem a fungdo, a qual a ela foram impostas por qualquer motivo, seja por tempo, por

desatento, a mesma sera punida indiretamente através da auséncia da recompensa.




6. RESOLUCAO CFM n© 1.638/2002 "Define prontusrio médico e

torna obrigatoria a criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios

nas instituicoes de satide”.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe
confere a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo

Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958.

CONSIDERANDO que o médico tem o dever de elaborar o prontudrio para
cada paciente a que assiste, conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Etica

Médica;

CONSIDERANDO que o prontudrio € documento valioso para o paciente,
para o médico que compete a instituicdo de salide e/ou ao médico o dever
de guarda que o assiste e para as instituicdes de salide, bem como para o
ensino, a pesquisa e 0s servicos publicos de salide, além de instrumento de

defesa legal;

CONSIDERANDO do prontuario, e que o mesmo deve estar disponivel nos
ambulatdrios, nas enfermarias e nos servicos de emergéncia para permitir a
continuidade do tratamento do paciente e documentar a atuagdo de cada

profissional;

CONSIDERANDO que as instituigbes de salide devem garantir supervisdo
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permanente dos prontuarios sob sua guarda, visando manter a qualidade e

preservacdo das informacGes neles contidas;

CONSIDERANDO que para © armazenamento e a eliminacdo de
documentos do prontudrio devem prevalecer os critérios médico-cientificos,
historicos e sociais de relevancia para o ensino, a pesquisa e a pratica

medica;

CONSIDERANDO a legislacdo arquivistica brasileira, que normatiza a
guarda, a temporalidade e a classificacdo dos documentos, inclusive dos

prontuadrios médicos;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n° 30/2002, aprovado na Sessao

Plendria de 10 de julho de 2002;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessdo Plendria de 10 de

jutho de 2002.
RESOLVE:

Art. 19 - Definir prontuério médico como o documento Unico constituido de
um conjunto de informagOes, sinais e imagens registradas, geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situacOes sobre a salde do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que

possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
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continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
Art. 20 - Determinar que a responsabilidade pelo prontudrio médico cabe:

I. Ao médico assistente e aos demais profissionais que
compartilham do atendimento;

II. A hierarquia médica da instituicio, nas suas respectivas areas
de atuacdo, que tem como dever zelar pela qualidade da
pratica médica ali desenvolvida;

II. A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe,
chefias da Clinica, do setor até o diretor da Divisdo Médica e/ou

diretor técnico.

Art. 3° - Tornar obrigatoria a criacdo das ComissGes de Revisdo de
Prontudrios nos estabelecimentos e/ou instituicGes de salide onde se presta

assisténcia médica.

Art. 4° - A Comissdo de que trata o artigo anterior sera criada por
designacdo da Diregdo do estabelecimento, por eleigao do Corpo Clinico ou
por qualquer outro método que a instituicdo julgar adequado, devendo ser

coordenada por um médico.

Art. 5° - Compete a Comissdo de Revisdo de Prontuarios:

I. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente de-
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prontudrio confeccionado em qualquer suporte, eletrdnico ou

papel:

. Identificacdo do paciente — nome completo, data de
nascimento (dia, més e ano com quatro digitos), sexo, nome
da mde, naturalidade (indicando o municipio e o estado de
nascimento), endereco completo (nome da via publica,
numero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e
CEP);

. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e
seus respectivos resultados, hipoteses diagndsticas, diagndstico
definitivo e tratamento efetuado;

Evoluc3do diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de
todos os procedimentos aos quais 0 mesmo foi submetido e
identificacdo dos profissionais que o0s realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em
meio eletronico;

. Nos prontudrios em suporte de papel é obrigatéria a
legibilidade da letra do profissional que atendeu o paciente,
bem como a identificacdo dos profissionais prestadores do
atendimento. S30 também obrigatérias a assinatura e o

respectivo nimero do CRM;
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e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita
de histéria clinica do paciente, devera constar relato médico
completo de todos os procedimentos realizados e que tenham

possibilitado o diagndstico e/ou a remocdo para outra unidade.

I. Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e
manuseio dos prontuarios, que cabem ao médico assistente, a
chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Direcdo técnica da

unidade.

Art. 6° - A Comissao de Revisdao de Prontudrios devera manter estreita
relacio com a Comissdo de Ftica Médica da unidade, com a qual deverdo ser

discutidos os resultados das avaliagdes realizadas.
Art. 79 - Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia-DF, 10 de julho de 2002

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE RUBENS DOS SANTOS SILVA

Presidente Secretario-Geral
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PROCESSO CONSULTA CFM N.° 2539/93

PC/CFM/N° 16/94

ASSUNTO: Arguicdo de possivel conflito de legislagdo entre o Estatuto da Crianca e
a resolugdo CFM n° 1331/89, sobre o tempo de arquivamento de prontuarios de

crianga.

CONSELHEIRO RELATOR: Tarcisio de Almeida Pimentel

A presente consulta foi dirigida a este Conselho, através de carta datada de 25 de
maio de 1993, assinada pela ilustre Bibliotecdria do Hospital Municipal "Prof.
Waldomiro de Paula" do Distrito de Salde de Itaquera, da Prefeitura do Municipio de

Sao Paulo.

Para melhor entendimento da divida suscitada pela signataria transcrevo, na integra,

o teor de sua missiva:

1 - O Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8.069/90, no artigo 27, estabelece
como Direito Personalissimo o reconhecimento do estado de filiacdo com carater
imprescritivel e indisponivel. No artigo 10 - inciso I, da mesma lei, o legislador impoe
um periodo para guarda de informaces dessa natureza, ao estabelecer prazo de 18

(dezoito) anos.

2 - A resolugdo C.F.M. 1.331/89, interpretada pelo Processo Consulta C.F.M.

1.076/92, estabelece um prazo ndo inferior a 10 (dez) anos, apds o Gltimo
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atendimento prestado ao paciente, para reproducdo, substituicdo, e/ou incineracdo

de prontuarios médicos originais.

Face as controvérsias citadas, solicitamos a manifestacdo desse Conselho, no sentido
de se adequar uma forma padronizada que possibilite racionalizar a manutencdo de
prontudrios médicos, sugerindo para tanto, que prontuarios médicos de parturientes,
permanecam nas Unidades pelo menos 30 (trinta) anos, podendo todavia, serem
microfilmados ou informatizados, e decorrido esse tempo, manter seus originais por

mais de 20 (vinte) anos em arquivo intermediario.

Diante do exposto, solicitamos apreciar e
deliberar no ambito de competéncia desse

Conselho.....

Tratando do tema prontuarios médicos, neste Conselho, temos o parecer 493/89, que
originou a resolucdo CFM n.° 1331/89; o parecer 16/90, que define os documentos
componentes do prontuario médico e o parecer 1076/92 que trata de hierarquia legal

entre a Lei n°® 5433/68 e a resolucdao CFM n°1331/89.

A divida suscitada e a sugestio oferecida pela missivista é com relacdo ao prazo nao
inferior a 10 (dez) anos, apds o Ultimo atendimento prestado ao paciente para
substituicdo dos prontuarios médicos, previsto na resolugdo CFM n° 1331/89 e o
prazo de 18 (dezoito) anos, previsto pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, que

os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes sdo
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obrigados a manter registro das atividades desenvolvidas através de prontudrios

individuais.

O parecer CFM n° 1076/92 trata da hierarquia legal entre a Lei n§ 5.433/68 e a
resolugdo CFM n° 1331/89, conforme podemos ver em sua conclusdo transcrita na
integra: "Baseado nos pareceres CFM n° 493/89 e 16/90, bem como na resolucdo
CFM 1331/89, atualmente o prazo para eliminagdo dos prontuarios médicos
(substituicdo) € de, no minimo, 10 (dez) anos, apds o Ultimo atendimento prestado

a0 paciente.”

Ainda com base no parecer da ilustre Assessora Juridica Gislaine Jaciara Castro dos
Santos, podemos dizer que com a resolucdo CFM n° 1331/89, nao ha quebra do
principio da hierarquia legal em relacdo a Lei n° 5433/68. Contudo, vale ressaltar que
a referida resolugdo ndo inviabiliza a reproducao destes originais em microfilmes, no
decorrer do prazo de 10 (dez) anos, desde que sejam mantidos os originais,

conforme o previsto na mesma."

A resolucdo CFM n° 1331/89, anterior ao parecer referido, foi o instrumento legal que
determinou o prazo n3o inferior a 10 (dez) anos, a fluir da data do ultimo registro de

atendimento do paciente, para substituicdo dos prontuarios médicos.

Também, a resolucdo CFM n° 1331/89 ndo determina a destruicdo dos prontudrios
médicos, pois nos seus artigos 1° e 2° registra-se respectivamente: "O prontudrio
médico, documento de manutencdo permanente pelos estabelecimentos de Sadde e

apos decorrido prazo ndo inferior a 10 (dez) anos, a fluir da data do Gltimo registro
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de atendimento do paciente o prontudrio pode ser substituido por métodos de
registros, capazes de assegurar a restauracdo plena das informagdes nele contidas

(grifo nosso).

Ainda por entender pertinente e concordar com o mesmo transcrevo a seguir o

parecer da Assessora Juridica deste Conselho:

"Preliminarmente, faz-se necessdria uma exigéncia
correta de legislacdo, antes de conferir-lhe qualquer

interpretacao equivocada.

'O Estatuto da Crianga e do Adolescente', em seu artigo

10, inciso I, reza o seguinte:

Art. 10 - 'Os hospitais e demais estabelecimentos de
atencdo a saude de gestantes publicos e particulares, sdo

obrigados a:

I - Manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios

individuais pelo prazo de dezoito anos;’

A interpretacdo correta de tal periodo de guarda da referida documentagdo, diz
respeito a um termo inicial gestacdo - e um termo final - dezoito anos de idade;
exatamente o periodo temporal em que a crianca encontra-se sob a égide do Diploma

Especial citado, ou seja, acima de dezoito anos, torna-se o individuo maior e
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portanto, seus atos ndo mais terdo incidéncia no Ambito do Estatuto da Crianca e do

Adolescente.

Por outro lado, a Revolugdo n°® 1.331/89, é clara ao disciplinar o procedimento em
relacdo ao paciente no sentido mais amplo, ou seja, estaria totalmente fora de
propésito que uma crianca atendida em um hospital inicialmente aos 10 (dez) anos
de idade, tivesse o seu prontuario guardado por 28 (vinte e oito) anos, ou seja, 10
(dez) mais 18 (dezoito), perfazendo a idade de 30 (trinta) e 8 (0ito) anos, ou ent3o,
em revogando-se o0 prazo de 10 (dez), fosse o periodo obrigatério de 18 (dezoito)
anos, perfazendo, ao final, a idade de 28 (vinte e oito) anos, quando a mesma
crianga, se tornaria adulta, e portanto, ndo mais estaria no ambito do Diploma

Especial.

Isto posto, entende esta Assessoria que o prazo minimo de dez anos, disposto na
resolugdo 1331/89, possui aplicacdo geral em todos 0s casos de arquivo de
prontudrio médico, abrangendo, inclusive, o0 menor de 17 (dezessete) anos, que ter
o prontudrio arquivado ate, que complete a idade de 27 (vinte e sete) anos, o que, se
incidisse na norma especial, ao mesmo caberia sé mais 1 (um) ano de arquivo,
quando completaria entdc 18 (dezoito) anos e se tornaria maior para os fins

dispostos no Estatuto da Crianca e do Adolescente.....

Desta forma, podemos afirmar que ndo ha controvérsias nem conflito de legislacado
entre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a resolugao CFM n°® 1331/89, sobre o

tempo de arquivamento de prontuarios de criangas.



Este € o parecer, s.m.j.

Brasilia, 10 de Janeiro de 1993.

TARCISIO DE ALMEIDA PIMENTEL

Conselheiro Relator

Aprovado em Sessado Plenaria
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HOSPITAL SAO LUCAS S/A

8 - REGULAMENTAGAO — USO DO ARQUIVO

58
1°, Utilizacao
Guardar, arquivar somente o que diz respeito a este arquivo,
2°. Ordenacdo
Cada coisa em seu devido lugar.
Como usar: arquivar por ordem de:
- Tipo de Internamento (entre ele: Clinico, Cirtrgico, Maternidade)
Seguindo a ordem de codigo
3° Limpeza
Nao sujar
Tome atitude, seja honesto, transparente ac encontrar a fonte de sujeira.
4°, Asseio
Tenha compertamento ético, seja saudavel, cultivando o clima de respeito com seu
colega de trabalho.
5°. Autodisciplina
Seja inteligente Tenha respeito a si proprio, observe e siga as normas do

regulamento,





