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RESUMO

Este trabalho descreve um projeto de melhoria da distribuicdo de fitas
reagentes para medi¢cao de diabetes em uma unidade de saude publica na cidade de
Curitiba, Parana. O projeto teve como objetivo principal integrar o sistema de saude
eletrénico "E-saude" com uma base de dados de glicosimetro, conhecido como “Sob-
Controle”, e o sistema interno de aquisicbes da Secretaria de Saude Municipal,
buscando melhorar a eficiéncia e a precisdo na distribuicdo das fitas. Utilizando a
metodologia Six Sigma, foram identificados pontos criticos no processo de distribuigao
e implementadas melhorias para reduzir erros, atrasos e desperdicios. A principal
métrica utilizada para medir o sucesso do projeto foi a Taxa de Erro na Distribuicdo
das Fitas Reagente, que apresentou uma redugao significativa apos a implementagao
das melhorias. Os resultados obtidos demonstraram uma melhoria substancial na
precisdo da distribuicdo de fitas reagentes, o que impactou positivamente na
qualidade do tratamento dos pacientes e na eficiéncia operacional da unidade de
saude. Este estudo ressalta a importancia da integragao de sistemas e da aplicagao
de metodologias de melhoria continua para otimizar processos em unidades de saude
publica.

Palavras-chave: Six Sigma, distribuicdo de fitas reagentes, diabetes, integracao de
sistemas, saude publica



ABSTRACT

This study describes an improvement project focused on the distribution of
glucose test strips for diabetes monitoring in a public healthcare unit located in Curitiba,
Parana, Brazil. The main objective of the project was to integrate the electronic health
system "E-saude" with the glucometer database known as "Sob-Controle" and the
internal procurement system of the Municipal Health Department, in order to enhance
the efficiency and accuracy of test strip distribution. Using the Six Sigma methodology,
critical points in the distribution process were identified and improvements were
implemented to reduce errors, delays, and waste. The main metric used to evaluate
the success of the project was the Test Strip Distribution Error Rate, which showed a
significant decrease following the implementation of corrective actions. The results
demonstrated a substantial improvement in the accuracy of test strip distribution,
positively impacting patient treatment quality and the operational efficiency of the
healthcare unit. This study highlights the importance of system integration and the
application of continuous improvement methodologies to optimize processes in public
healthcare services.

Keywords: Six Sigma, test strip distribution, diabetes, system integration, public health



LISTA DE ILUSTRAGOES

FIGURA 1 - FONTES PRIMARIAS PRINCIPAIS DE EXTRACAO DOS DADOS.................. 20

FIGURA 2 — DIFERENCA ENTRE FITAS DISTRIBUIDAS E MEDICOES EM AMOSTRA

DE SEIS PACIENTES (margo @ maio/2024) ............uuueiiiiiiiiiiiiieeee et 21
FIGURA 3 — DIAGRAMA SIPOC ..o 23
FIGURA 4 - ESTRATIFICACAO DE DADOS .......cooiiiiiieiiieieeeeee et 25

FIGURA 5 - COMPARATIVO TEMPORAL DE REGISTROS DE FORNECIMENTO DE

FIGURA 6 - DIFERENCAS ENTRE QUANTIDADES DE FITAS ENTREGUES E
LEITURAS, POR CLASSIFICAGAO DE DIABETES: SOB-CONTROLE..........c..ccccoeenennnen. 27

FIGURA 7 - DIFERENCAS ENTRE QUANTIDADES DE FITAS ENTREGUES E LEITURAS
POR FAIXA ETARIA: SOB-CONTROLE .......c.ciiiiiiiiiieieie ettt 27

FIGURA 8 - PERCENTUAL MEDIO MENSAL DE DIVERGENCIA ENTRE LEITURAS E
FITAS ENTREGUES: SOB-CONTROLE ......coiiiiiiiiie e 28

FIGURA 9 - PERCENTUAL MEDIO MENSAL DE DIVERGENCIA ENTRE OS SISTEMAS 28

FIGURA 10 - MAPA DETALHADO DO PROCESSO ......cooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenns 30
FIGURA 11 - DIAGRAMA DE ISHIKAWA ..ot 32
FIGURA 12 - MATRIZ GUT ..ot 33
FIGURA 13 -5 PORQUES ..o, 34
FIGURA 14 - CAUSAS PRIORIZADAS.......cooooeieeeeeeeeeeeeeee e 34
FIGURA 15 = BW2H ... n s en s 35
FIGURA 16 - AGOES PRIORIZADAS.........oooueueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 36
FIGURA 17 - AVALIAGAO DE RISCOS.......cocoovieoeeeeeeeeeeeeeee e 37

FIGURA 18 - RESULTADO TESTE: FERRAMENTA DE B.| PARA A CENTRALIZAGAO E
ANALISE DOS DADOS - PAINEL DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO............. 38



AMGC
Bl

BPMN

CEP

DMAIC

E-Saude

GUT

IDF

SIPOC

SMS
SUS
TEF

UBS

SW2H

5 Porqués

LISTA DE ABREVIATURAS

Automonitoramento de Glicemia Capilar
Business Intelligence / Inteligéncia de Negdcios

Business Process Model and Notation

Controle Estatistico de Processos

Define, Measure, Analyze, Improve and Control | Definir, Medir, Analisar,

Melhorar e Controlar

Sistema Eletronico de Saude

Gravidade, Urgéncia e Tendéncia

Federacgédo Internacional de Diabetes
Suppliers, Inputs, Process, Outputs and Customers | Fornecedores,
Entradas, Processo, Saidas e Clientes

Secretaria Municipal de Saude
Sistema Unico de Saude
Taxa de Erro na Distribuigcdo das Fitas Reagentes

Unidades Basicas de Saude

What, Why, Where, When, Who, How, How much (ferramenta de
planejamento)
Técnica de andlise de causa-raiz baseada em questionamentos

sucessivos



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ........coiieiriiiceiracssessessessessesaessessessessessessessessesasssesssssessessesssssssessenses 9
1.1. CONTEXTUALIZACAO ... .ottt 9
1.2. FORMULAGCAO DO PROBLEMA .........coooueeeeeeeee et 10
L ITRC TO L 1 I 1 (0N 12
1.4, HIPOTESE ..ottt 13
LIRS T O 1= N I 1V 14
1.5.1 0ODJEtiVO geral .....coooiiiiii 14

1.5.1. Objetivos eSpecCifiCOS .......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiii 15

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA.........ooeeeeeeceeseses e s e se e s e e s e e s s s e s e s e se s e s e sns 16
2.1 ORIGEM DA METODOLOGIA SIX SIGMA ......oueeeieeeeeeeeeeeaeaenasnnnnnes 16
2.2 PENSAMENTO LEAN ... ssesnssnennnnne 16
2.3 AMETODOLOGIA DMAIC ... s ssssssssssnssnnnne 17
2.4 APLICACAO DA METODOLOGIA LEAN SIX SIGMA NA AREA DA SAUDE........... 17

3. METODOLOGIA ...ttt s r e e e s s s s e s e e s e nmn s e s e e e e e e e nmnnnsssnnnsnnnnns 19
3.1 FASE DEFINIR L. nnnnne 19
3.1.1 Descrica0 do problema .........c.uuii i 19
3.1.2 Confiabilidade de dadOS.........cooiiiiiiiiiii e 19
3.1.3 Indicadores de resultado dO ProCESSO.......ccieieiiiiiiiiiee e 20
3.1.4 Meta € ganhoS dO ProJETO.......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 22
3.1.5 Principal processo — SIPOC ........oooiiiii et 23
3.2 FASE MEDIR ...t a s nnnnnnnnnnnnnnns 24
3.2.1 Estratificac8@o dos dadOsS .......coouuuiiiiiiieiiieeie e 24
3.2.2. Identificagcdo dos focos do problema ..............iiiiiiiiiiiiiie e 25
3.2.3. Historico dos focos do problema...........oove e 26
3.2.4. Definicdo das metas especifiCas .........oooiiiiiiiiiii i 27
3.2.5. Comprovacao da meta global ... 29
3.3 FASE ANALISAR ... nnnnne 29
3.3.1. Mapa detalnado dO PrOCESSO .....uuuuiiiiieeeiiieeeee e 29
3.3.2. Identificagao e priorizacdo das causas potenciais ..............cceeeeeieiiiiiiiiiiee e, 30
3.4 FASE MELHORAR ... sennesennnne 35
3.4.1. Identificacao das poSSIVEIS SOIUGOES ...........uuuiieiiiiieiiiiiiee e 35
3.4.2. AVAliaCa0 dE MSCOS.....uuuuiiiieeeie i iiiiee e et e e e e e e ettt e e e e e e e eeeeasa e e eeaeeeeenns 36
3.4.3. Definicao e resultados doS teStes .......ooovviiiiiiiiii e 37

3.5 FASE CONTROLAR ...t 39



4. RESULTADOS E DISCUSSAO MAPA DE RACIOCINIO.........cccceeerrreererennen. 40
4.1. VALIDACAO DA HIPOTESE E DESEMPENHO DOS INDICADORES ................. 40
4.2. MAPA DE RACIOCINIO: FLUXO DE CAUSAS E EFEITOS ......ccccoevviiicieee 40
4.3. LIMITACOES E DIRECIONAMENTOS FUTURAMENTE .......cccovoeiiieiiieiccieieines 41

5. CONCLUSOES.........coecrceeecrcrer s e ras st s e sas e s e sse e s e sas e s e sas e s e esesessesaesssesassnnees 42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .........ccoirecietrre e eesss e eesssas e eesssssseseens 44



1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus é reconhecida por ser uma condicdo crénica que afeta
milhdes de pessoas ao redor do mundo e representa um desafio constante para os
sistemas de saude. O controle da doenca exige cuidados e monitoramentos
continuos, o que nem sempre é facil de manter ou é financeiramente acessivel a
todos. Ela se manifesta quando o corpo perde a capacidade de manter os niveis de
glicose no sangue dentro do intervalo considerado seguro e estavel. Com o passar do
tempo, essa desregulagdo pode comprometer o funcionamento de varios 6rgaos.
Dentre as complicagbes mais conhecidas estdo problemas renais, alteragbes no
sistema nervoso, na visdo, doengas cardiacas e em casos extremos podem acontecer
amputag¢des de membros.

De acordo com o IDF Diabetes Atlas (2022), cerca de 537 milhdes de pessoas
conviviam com diabetes em 2021, com estimativas que apontam para 643 milhdes até
2030 e 783 milhdes até 2045, evidenciando a tendéncia de crescimento da doenca
em nivel global.

O automonitoramento da glicemia, realizada por meio de glicosimetros e fitas
reagentes, € uma das principais estratégias de controle em pacientes diagnosticados
com diabetes, especialmente aqueles em uso de insulina. No entanto, muitas
unidades de saude publica enfrentam falhas no controle de estoques e atrasos na
reposicao, o que compromete a continuidade do tratamento.

Diante desse cenario, 0 presente estudo propde a aplicagcdo da metodologia
Lean Six Sigma para otimizar os processos de distribuigdo de insumos na unidade de
saude publica em Curitiba. Por meio do ciclo DMAIC (Define, Measure, Analyze,
Improve and Control | Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar), busca-se
alcancar melhorias significativas na eficiéncia operacional e na continuidade do

atendimento aos pacientes com diabetes.

1.1. CONTEXTUALIZAGAO

Desde o inicio dos anos 2000, a presenca da doenga aumentou
significativamente, motivada e impulsionada por fatores socioeconémicos e

ambientais. Em paises desenvolvidos, o envelhecimento populacional e o aumento
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das taxas de obesidade sao fatores que impulsionam esse crescimento. Em paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil, a rapida urbanizagédo e as mudangas nos
padrdes alimentares tém contribuido para a expansao da diabetes como problema de
saude publica.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) implementou politicas de atengdo
basica voltadas ao tratamento de doencgas crénicas, como a diabetes, buscando
ampliar o acesso a medicamentos e a insumos essenciais. No entanto, esses esforgos
ainda enfrentam entraves logisticos, especialmente quanto a previsdo de demanda,
controle de estoques e distribuicao eficiente. Segundo a Agéncia de Noticias do
Parana (2024), o estado registrou um aumento expressivo nos atendimentos
relacionados ao controle glicémico entre 2022 e 2023, o que evidencia a crescente
demanda por insumos.

Em Curitiba, cerca de 70 mil pessoas sao monitoradas pelas unidades de saude
municipais, das quais 62 mil ja foram diagnosticadas com diabetes e 8 mil apresentam
pré-diabetes (CURITIBA, 2024). Essa demanda exige um planejamento rigoroso e
robusto para garantir que os insumos estejam disponiveis de forma continua e
sustentavel.

Além disso, a cidade tem desenvolvido programas voltados ao
acompanhamento de pacientes com doengas crbénicas. Entre eles, destaca-se o
Programa Escute seu Coragao, presente em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS), que oferece atividades educativas e de orientacao para a prevengao e controle
de doencas como diabetes (SAUDE CURITIBA, 2024). Também s&o realizadas

campanhas de conscientizagao, que destacam a importancia do diagnostico precoce.

1.2. FORMULAGAO DO PROBLEMA

O controle adequado da diabetes depende de uma série de fatores interligados,
entre eles o fornecimento continuo de insumos fundamentais, como fitas reagentes
para o monitoramento diario dos niveis de glicose no sangue. Esse controle é
essencial para prevenir complicagdes agudas, como hipoglicemia e hiperglicemia
severa, que podem resultar em hospitalizagbes e riscos a vida. No entanto, muitos
sistemas publicos de saude, especialmente em grandes centros urbanos, enfrentam

dificuldades em gerenciar esses estoques devido a uma série de desafios, como a
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falta de integracao entre setores administrativos, variagdes imprevisiveis na demanda
das unidades de saude e gargalos nos processos logisticos.

Em Curitiba, essas dificuldades se tornaram mais evidentes nos ultimos anos,
acompanhando o aumento do numero de atendimentos relacionados ao controle
glicémico. Relatérios da Secretaria Municipal de Saude (SMS) indicam que a
demanda crescente por insumos gerou a necessidade de um acompanhamento mais
rigoroso dos processos de aquisigdo, armazenamento e distribuicdo de recursos
essenciais. Além disso, fatores como mudancgas sazonais na demanda, inadequac¢des
nos processos de previsao de consumo e comunicagao insuficiente entre os diferentes
setores administrativos contribuem para a ocorréncia de desabastecimento em
algumas unidades, enquanto outras enfrentam acumulo de produtos que
eventualmente expiram por falta de uso.

Diante desse contexto, o problema a ser estudado pode ser formulado da
seguinte maneira: "Como otimizar a distribuicdo de fitas reagentes em unidades de
saude publica em Curitiba, assegurando eficiéncia operacional, redugdo de
desperdicios e melhoria na qualidade do atendimento aos pacientes diabéticos?"

A abordagem deste problema requer uma analise aprofundada dos processos
internos da unidade, incluindo etapas de solicitagcao, recebimento, armazenamento e
redistribuicdo de insumos. Além disso, € crucial investigar como a comunicagao entre
setores administrativos e as equipes de saude afeta o fluxo de informagdes e a
capacidade de prever demandas futuras. A utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas,
como sistemas de gestdo de estoques integrados, pode auxiliar na previsdo da
demanda em tempo real, ajustando os fluxos logisticos de forma proativa.

Outro ponto importante é a necessidade de padronizar os procedimentos de
controle de estoque, adotando protocolos que minimizem o risco de desabastecimento
ou acumulo excessivo de insumos na unidade. A padronizagdo permite maior
rastreabilidade das movimentacdes de insumos, o que facilita a tomada de decisdes
em momentos criticos, como em periodos de aumento subito na demanda.

O presente estudo, portanto, busca investigar esses fatores de forma
abrangente, propondo solugbdes que possam ser implementadas de maneira
sustentavel. O objetivo € nao apenas garantir o fornecimento continuo de insumos
essenciais, mas também melhorar a eficiéncia operacional da unidade de saude,

promovendo assim um atendimento mais seguro e eficaz aos pacientes diabéticos.
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1.3. JUSTIFICATIVA

Para que o tratamento da diabetes seja realmente eficaz, é preciso mais do que
prescricdo médica: o acesso continuo a recursos basicos, como as fitas reagentes
utilizadas no controle da glicemia, € fundamental. Esses insumos s&o essenciais para
garantir a seguranga do paciente, especialmente em casos que exigem o uso de
insulina. No entanto, manter esse fornecimento regular ndo depende apenas da area
clinica, mas fatores administrativos, logisticos e até sociais estdo envolvidos nesse
processo, e quando ndo sdo bem coordenados, comprometem o funcionamento do
servigo publico de saude. A falta de controle adequado gera consequéncias que vao
aléem do prejuizo a saude do paciente, pois pode impactar o desempenho da
instituicdo, aumenta os custos operacionais e afeta diretamente a imagem do
atendimento perante a populagéo.

Os gargalos logisticos afetam tanto a distribuicdo quanto a reposigdo de
insumos essenciais, gerando risco de interrupcédo no tratamento de pacientes
diagnosticados com diabetes. A unidade estudada atende uma populagao vulneravel,
que depende diretamente da assisténcia integral prestada pelo SUS. A falta de
previsibilidade na gestdo de estoques cria situagbes de desabastecimento em
periodos de alta demanda, como em campanhas de prevencao ou aumento sazonal
de consultas médicas.

O Ministério da Saude e organizagdes como a IDF alertam que, quando o
paciente com diabetes ndo faz o monitoramento da glicemia com regularidade, as
chances de complicagbes aumentam significativamente. Crises glicémicas, por
exemplo, podem levar a necessidade de internacdo, o que sobrecarrega cada vez
mais o sistema publico de saude. Nessas situagdes, o custo ndo provém apenas da
hospitalizagdo em si, mas também de tratamentos complexos, como sessdes de
hemodialise ou procedimentos cirurgicos, em especial nos casos mais graves.

Do ponto de vista econdmico, um sistema logistico mal estruturado eleva
significativamente os custos administrativos por meio de desperdicios, duplicagéo de
processos e tempo excessivo na movimentacao de insumos. Por outro lado, solugdes
baseadas em tecnologias de informacado e métodos de melhoria continua, como o
Lean Six Sigma, tém demonstrado ser eficazes na reducédo de desperdicios e na

padronizacao de processos.
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Outro ponto importante diz respeito a educagao em saude, tanto para os
pacientes quanto para os profissionais envolvidos no processo. Quando falta
conhecimento sobre o0 uso e a gestdo dos insumos especialmente em contextos sem
protocolos bem definidos € comum que ocorram falhas no fluxo logistico, o que acaba
comprometendo o atendimento e o uso eficiente dos recursos. A SMS ja realiza
algumas acdes nesse sentido, por meio de programas como o ABC da Diabetes e o
Escute seu Coracdo, que promovem orientacdo e prevencdo. No entanto, além
dessas iniciativas educativas, € fundamental que existam melhorias estruturais na
parte logistica, para que a distribuicdo de insumos consiga acompanhar de forma
continua e eficaz a demanda real das unidades.

Dessa forma, este estudo se justifica ao propor melhorias na eficiéncia
operacional da unidade de saude, com foco na redugcdo dos gargalos que
comprometem o fornecimento de fitas reagentes. A aplicagcdo de metodologias de
gestdo da qualidade, como o Lean Six Sigma, vai além da simples otimizacdo de
processos internos: busca também fortalecer a sustentabilidade dos servigos
prestados pelo sistema publico. Ao garantir um fluxo continuo e eficiente desses
insumos, a expectativa € ndo apenas reduzir o risco de complicacbes entre os
pacientes, mas também reforcar a confiangca da populacdo na qualidade do

atendimento oferecido.

1.4. HIPOTESE

O problema relacionado a distribuigéo ineficiente de fitas reagentes na unidade
de saude pode ser mitigado por meio da adogao de estratégias de gestao logistica
baseadas em metodologias de melhoria continua, como o Lean Six Sigma. A
aplicacao do ciclo DMAIC, aliada ao uso de sistemas eletronicos de gestao integrada
de estoques, permitira a reducdo de falhas logisticas, o aumento da eficiéncia
operacional e a melhoria da disponibilidade de insumos essenciais.

Estudos reais demonstram que a padronizagéo de processos logisticos pode
reduzir significativamente o tempo médio de reposi¢gao de insumos. Em um hospital
oncoldégico publico, por exemplo, a aplicagao da metodologia Lean Six Sigma em uma
central de quimioterapia resultou em uma redugéo de 34% no tempo médio de preparo

dos medicamentos (SILVA et al., 2023). Além disso, a implementagao de ferramentas
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como o Controle Estatistico de Processos (CEP) possibilita a identificacdo de
variabilidades nos fluxos logisticos, permitindo acdes corretivas em tempo real
(HARRY; SCHROEDER, 2000).

Outra hipdtese relevante esta relacionada a capacitacdo das equipes
envolvidas no processo logistico. De acordo com Cabral e Silva (2023), a qualificagao
dos profissionais € um dos pilares da Logistica Hospitalar 4.0, promovendo a
modernizagao dos processos, a reducao de desperdicios e a melhoria da acuracidade
dos estoques. Portanto, propde-se que o treinamento das equipes administrativas e
de saude possa otimizar a execugao das etapas do processo, garantindo maior
precisao no controle de insumos. Conforme discutido por Wen (2015), a integragao de
tecnologias digitais na logistica em ambientes hospitalares contribui de maneira
significativa para a eficiéncia dos servicos de saude prestados aos pacientes.
Adicionalmente, o aprimoramento da comunicagdo entre setores administrativos,
fornecedores e equipes clinicas pode minimizar os gargalos que dificultam a reposi¢céao
rapida dos insumos.

Portanto, a hipétese central deste trabalho € que a aplicagdo combinada de
metodologias de melhoria continua, integragao tecnoldgica e capacitagao das equipes
resultara na otimizagdo do processo logistico de distribuicdo de fitas reagentes na
unidade de saude. Isso garantira maior eficiéncia na entrega dos insumos,
minimizando o risco de desabastecimento e promovendo a melhoria do atendimento

aos pacientes.

1.5. OBJETIVO

1.5.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo é analisar e otimizar o processo de distribuicao de fitas
reagentes em uma unidade de saude publica, em Curitiba, por meio da aplicagéo da
metodologia Lean Six Sigma. Busca-se identificar gargalos logisticos e propor
solugbes sustentaveis que garantam a eficiéncia operacional, a disponibilidade
continua de insumos e a melhoria na qualidade do atendimento aos pacientes

diabéticos.
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Objetivos especificos

Coletar dados sobre o consumo e a distribuicdo de fitas reagentes no periodo
de janeiro a julho de 2024, visando compreender as variagdes de demanda e
os fatores que influenciam o uso dos insumos.

Mapear os processos logisticos existentes, desde a solicitagdo de insumos até
a entrega nas areas de atendimento, utilizando ferramentas como o diagrama
de fluxo a fim de identificar etapas que causam atrasos ou desperdicios.
Identificar os principais fatores que impactam negativamente o fluxo de
distribuicdo, como falhas de comunicacao, estoque insuficiente, atrasos nas
reposigcdes e variagdes sazonais na demanda.

Aplicar ferramentas de analise estatistica e de controle de processos, como o
diagrama de Pareto, CEP e analise de causa e efeito, para quantificar a
variabilidade nos processos logisticos e priorizar as areas de intervengao.
Desenvolver propostas de melhoria baseadas nas analises, com foco na
padronizagdo dos procedimentos, na integragcdo tecnolégica e no
fortalecimento da comunicacao entre os setores envolvidos.

Implementar as propostas de melhoria em um projeto piloto, utilizando a
metodologia DMAIC para testar a eficacia das mudancas.

Avaliar o impacto das mudancas implementadas por meio de indicadores de
desempenho, como tempo médio de reposicao de insumos, reduc¢ao do indice
de desabastecimento e satisfagao dos pacientes e profissionais de saude.
Sugerir a replicagdo das outras unidades de saude de Curitiba, contribuindo

para a melhoria continua da gestao logistica no sistema publico.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo, apresenta-se o referencial teérico que fundamentam este
trabalho. Inicialmente, sdo apresentados os principios da metodologia Six Sigma,
seguidos pela abordagem DMAIC e pelo conceito Lean. Em seguida, discute-se a
metodologia Lean Six Sigma e sua aplicacdo nos servigos de saude, demostrando

sua relevancia pratica nesse setor.

2.1 ORIGEM DA METODOLOGIA SIX SIGMA

Na década de 1980, o Six Sigma foi introduzido pela Motorola como uma
iniciativa voltada a melhoria da Qualidade Total. Seu foco principal era aumentar a
satisfagcao dos clientes e reduzir ao maximo os erros nos processos. Com o tempo,
essa abordagem passou a abranger aspectos mais amplos relacionados a gestéao e
as estratégias de implementacao. Para alcancgar esse padrao, utiliza-se um conjunto
de ferramentas estatisticas que possibilita uma analise rigorosa dos processos,
facilitando a identificacdo das causas-raiz das falhas e a implementacao de solucdes
sustentaveis (MITCHELL, 1992).

No contexto organizacional, o Six Sigma nao se limita a area de produgdo. Sua
filosofia orientada por dados e resultados tem sido amplamente utilizada em servigos,
incluindo os segmentos da saude. O Six Sigma se baseia em dados confiaveis e na
mensuragdo de desempenho; por isso, a metodologia viabiliza melhorias relevantes

em ambientes complexos e dindmicos, como hospitais e clinicas.

2.2 PENSAMENTO LEAN

O pensamento Lean tem origem no Sistema Toyota de Produgéo e € voltado a
eliminacao sistematica de desperdicios. Mais do que apenas reduzir custos, o Lean
foca em agregar valor ao cliente final, promovendo um fluxo continuo e enxuto. De
acordo com Galderice (2018), o Lean pressupde que todo processo deve ser
analisado sob a 6tica do valor gerado e tudo aquilo que ndo agrega valor deve ser

repensado, reformulado ou eliminado.
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Na area da saude, essa mentalidade tem sido aplicada para melhorar a fluidez
de processos internos, reduzir o tempo de espera para atendimentos, evitar
retrabalhos e simplificar a jornada do paciente. O Lean também incentiva a autonomia
e 0 engajamento dos colaboradores; além disso, fomenta a criagdo de uma cultura

organizacional focada com as melhorias de processo.

2.3 AMETODOLOGIA DMAIC

DMAIC é o principal roteiro utilizado em projetos de Lean Six Sigma, sendo
essencial para a condugdo organizada de iniciativas de melhoria. Cada uma das
etapas tem uma funcao especifica que ajuda a garantir que as solugdes propostas
sejam baseadas em evidéncias concretas e que os resultados obtidos se mantenham
ao longo do tempo (CHIROLI et al., 2020).

Na pratica, a aplicagdo do DMAIC exige uma analise detalhada do processo
atual, uma mensuracéo precisa dos indicadores-chave, e um controle rigoroso das
melhorias implantadas. O DMAIC, em segmentos hospitalares, contribui para
diminuicao de falhas clinicas, padronizacao de protocolos e aumento no desempenho

operacional.

2.4 APLICAGAO DA METODOLOGIA LEAN SIX SIGMA NA AREA DA SAUDE

Nos ultimos anos, hospitais e unidades de saude vém enfrentando desafios
cada vez mais complexos e estes desafios sdo desde limitagdes orgamentarias até o
aumento da demanda por servicos de qualidade. Nesse cenario, a combinacédo das
metodologias Lean e Six Sigma se apresenta como uma alternativa eficaz para
reestruturar processos, garantir a seguranca dos pacientes e promover uma gestao
mais eficiente.

Conforme Santos, Alves e Leite (2019), o uso dessa abordagem integrada no
setor hospitalar esta diretamente ligado a melhoria do desempenho organizacional e
a criagao de valor sustentavel, tanto para o sistema quanto para os usuarios.

A seguir, apresentam-se exemplos de aplicagdes praticas da metodologia Lean

Six Sigma no setor da saude:
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Silva et al. (2023) relatam um caso em que o Lean Six Sigma foi aplicado em
uma central de quimioterapia de um hospital publico oncolégico, com foco na redugao
o tempo de preparo dos quimioterapicos, sem comprometer a seguranga dos
pacientes. Foram utilizadas ferramentas como SIPOC (Suppliers, Inputs, Process,
Outputs and Customers | Fornecedores, Entradas, Processo, Saidas e Clientes),
diagrama de Ishikawa e analise estatistica com o software Minitab. Foi possivel
constatar que houve uma redugao no tempo médio de preparo, ou seja, antes da
aplicagao era de 44 minutos e, apds, de 29 minutos, representando uma reducao de
34% no tempo de espera. O resultado impactou positivamente a jornada do paciente
e a produtividade da equipe.

No Hospital Santa |zabel, Galderice (2018) relata como a metodologia Lean Six
Sigma foi utilizada como base para o desenvolvimento de um programa de gestédo da
inovagao. O trabalho teve como premissa identificar gargalos e propor solug¢des
inovadoras alinhadas com as necessidades dos pacientes e da instituicdo. A aplicagao
da metodologia resultou no envolvimento de diferentes profissionais, de diferentes
areas e papeéis nas atividades de projetos, além disso tem contribuido para uma
cultura favoravel para a inovagéo.

Vilela e Carmelossi (2021) descreveram uma experiéncia de implantagdo do
Lean Six Sigma em uma farmacia de hospital filantropico, com o objetivo principal de
minimizar erros na dispensacao de medicamentos, que é uma das principais causas
de incidentes com pacientes em ambientes hospitalares. A aplicacdo da metodologia
promoveu um melhor entendimento do processo de dispensacédo, devido ao
mapeamento do processo; possibilitou a identificacdo de falhas na farmacia hospitalar,
por meio da analise de correlagdo, e a proposigcao de agdes para a redugao de

desperdicios.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste projeto, adotou-se a metodologia DMAIC,
conforme apresentado na revisdo bibliografica. Essa abordagem estruturada foi
fundamental para conduzir a investigagdo de forma sistematica, permitindo a
identificacdo das causas raiz do problema, a definicdo de solucdes eficazes e a

implementacao de acdes voltadas a estabilizacdo e melhoria continua do processo.

3.1 FASE DEFINIR

3.1.1 Descricdo do problema

Atualmente, uma Unidade de Saude Publica da cidade de Curitiba, enfrenta
desafios significativos na distribuicdo eficiente das fitas reagentes utilizadas para a
medig¢ao da glicemia em pacientes diabéticos. Essa dificuldade origina-se da auséncia
de integragcédo adequada entre os dois sistemas de monitoramento, o E-saude e o Sob-
Controle, responsaveis pela coleta e consolidagao dos dados clinicos.

Como consequéncia, as inconsisténcias na captacdo das informacdes
comprometem o fornecimento continuo dos reagentes, impactando negativamente a

qualidade do tratamento e o controle efetivo da doenca.

3.1.2 Confiabilidade de dados

A confiabilidade dos dados que fundamentam este estudo é garantida pela
extragao de informagdes diretamente dos sistemas Sob-Controle e E-Saude, ambos
disponibilizados pela propria unidade de saude. Esses sistemas sdo essenciais para
o monitoramento do fornecimento de insumos aos pacientes diabéticos vinculados ao
Programa de Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC), e apresentam
registros oficiais e atualizados. Essa caracteristica reforga a robustez e a integridade
dos dados utilizados na analise.

A utilizagao de fontes primarias e verificadas contribui significativamente para
a consisténcia dos indicadores apresentados, permitindo uma avaliagcao precisa e

fundamentada do desempenho do processo de distribuicdo de insumos.
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As informacdes utilizadas neste estudo foram obtidas a partir de quatro fontes

principais, que estao descritas a seguir a representadas na FIGURA 1.

1. Relatérios do sistema Sob-Controle: sistema interno de monitoramento
da distribuicdo e consumo de insumos de saude;

2. Sistema E-Saude: plataforma digital que integra dados de diversas
unidades da rede municipal de saude;

3. Informagdoes da SMS: dados oficiais fornecidos pela autoridade municipal,
usualmente considerados fontes confiaveis e verificaveis;

4. Glicosimetro: dispositivo utilizado pelos pacientes para medir os niveis de
glicose no sangue, cujos dados s&o transmitidos diretamente ao sistema

Sob-Controle.

FIGURA 1 - FONTES PRIMARIAS PRINCIPAIS DE EXTRAGAO DOS DADOS

Sob Controle

Glisosimetro

Secretaria de
Saude

FONTE: as autoras (2025).

3.1.3 Indicadores de resultado do processo

A analise dos indicadores de desempenho do processo revelou uma
discrepancia significativa entre a quantidade de fitas reagentes distribuidas e o
numero de medi¢des de glicemia realizadas pelos pacientes. Essa diferenga sugere
possiveis falhas no monitoramento e na adesao ao protocolo de AMGC.

A FIGURA 2 demostra essa discrepancia, por meio de um grafico de barras
que compara o total de fitas entregues com o numero de leituras efetuada por seis
pacientes, no periodo de marco a maio de 2024. Observa-se que, em todos os casos,

a quantidade de fitas fornecidas supera consideravelmente o numero de medigcdes
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realizadas, indicando um possivel uso inadequado ou subutilizacdo dos insumos

disponibilizados.

FIGURA 2 — DIFERENCA ENTRE FITAS DISTRIBUIDAS E MEDICOES EM AMOSTRA DE SEIS
PACIENTES (margo a maio/2024)

Tiras Recebidas e Leituras Realizadas Usudrio  Classificacio Idadé
@ 5o0ma de Tiras @Soma de Leituras “Paciente 1 TIPO 1 - RISCO ALTO 58
550 Paciente 3 TIPO 2 - RISCO ALTO 54

Paciente 5 TIPO 2 - RISCO HABITUAL (BAIXQO) 66
Paciente 6 TIPO 2 - RISCO HABITUAL (BAIXO) 69
Paciente 2 TIPO 2 - RISCO INTERMEDIARIO 68
Paciente 4 TIPO 2 - RISCO INTERMEDIARIO 71

500

400

250 250

200

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

FONTE: as autoras (2025).

Esses dados reforcam a necessidade de uma investigagao aprofundada para
identificar as causas dessa discrepancia, visando aprimorar a gestao do fornecimento
de insumos e garantir a eficacia do tratamento dos pacientes diabéticos.

Nesse contexto, sera adotada como principal métrica de avaliagao a Taxa de
Erro na Distribuicdo das Fitas Reagentes (TEF), indicador que quantifica a frequéncia
de falhas identificadas no processo de distribuicdo desses insumos, em relacdo ao
total de distribuigdes realizadas. Entre os tipos de erro considerados estdo: entrega
de quantidade incorreta de fitas, distribuicdo para pacientes ndo correspondentes,
fornecimento fora do periodo adequado e qualquer outra discrepancia que
comprometa a precisdo e a eficiéncia do processo. A FORMULA 1 de célculo do
indicador é apresentada a seguir:
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TEF (%) = Numero de erros na distribuicao % 100 M
" Total de distribuigoes realizadas

Esse indicador foi utilizado como base para o acompanhamento do
desempenho do processo nas etapas seguintes do projeto, orientando as acodes
corretivas, ajustes e padronizagdes necessarias ao controle da distribuicdo de

insumos na unidade de saude.

3.1.4 Meta e ganhos do projeto

O presente projeto tem como meta principal a redugéo de 10% na TEF durante

o periodo de implantagdo e monitoramento, por meio da intervencao do AMGC da
SMS. Os ganhos esperados com essa iniciativa podem ser classificados em trés
categorias:

1. Ganhos Tangiveis

- Reducao de Custos: A diminuicdo das divergéncias entre os sistemas

resultara em uma gestao mais eficiente dos insumos, evitando desperdicios

e, consequentemente, reduzindo os custos operacionais associados ao

fornecimento de fitas reagentes.

- Otimizacao de Recursos: Com processos mais integrados e dados mais

confiaveis, sera possivel alocar recursos humanos e materiais de forma

mais eficaz, melhorando a produtividade e a eficiéncia dos servicos

prestados.

2. Ganhos Intangiveis

- Melhoria na Satisfacao dos Pacientes: A confiabilidade e a consisténcia

no fornecimento de insumos essenciais, como as fitas reagentes,

aumentam a confianga dos pacientes no sistema de saude, melhorando sua

satisfacao e adesdo ao tratamento.

- Fortalecimento da Imagem Institucional: A implementagcdo bem-

sucedida do projeto refor¢a a credibilidade e a reputagdo da Secretaria de

Saude de Curitiba perante a comunidade e os profissionais de saude.

3. Impactos na Qualidade do Servico
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- Aprimoramento da Assisténcia ao Paciente: Com dados mais precisos
e integrados, os profissionais de saude poderao monitorar de forma mais
eficaz o controle glicémico dos pacientes, permitindo intervengcées mais
rapidas e personalizadas.

- Melhoria nos Processos Internos: A integracao dos sistemas facilita a
comunicagao entre as equipes, reduzindo retrabalhos e erros, o que
contribui para a melhoria continua dos processos internos e da qualidade

do servico prestado.

Esses ganhos, tanto tangiveis quanto intangiveis, sdo fundamentais para elevar
a qualidade dos servigos de saude oferecidos, garantindo um atendimento mais

eficiente e centrado nas necessidades dos pacientes.

3.1.5 Principal processo — SIPOC

Para compreender e delinear o processo de distribuicdo de fitas reagentes na
Unidade de Saude, foi elaborado um diagrama SIPOC, conforme apresentado
FIGURA 3. Este instrumento permite uma visdo abrangente dos componentes
essenciais do processo, desde os fornecedores até os clientes finais, assegurando

uma analise estruturada e eficaz.

FIGURA 3 — DIAGRAMA SIPOC
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3 . L Unidade de Salde
gestacional) pragrama AMGE insumos & insulina
i
PI Plano Terapeutico iPrescrigiode " . Famacia
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fontkatio medise insumos e nsuling Cadastio no Sob Controle Eispensag:i;::::lrnosms Secretaia da Sadde
| Sob Controls & E-zabde]
—
Dizpenzade insumos
lhsumos Ertregade insumos parao [glicosimetro. fitas, lancetas,
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Avalizes Sies d MNeva dispensagio de nsumos nos
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FONTE: as autoras (2025).
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O diagrama SIPOC foi fundamental para identificar oportunidades de melhoria

e assegurar a eficiéncia na gestao do processo em questao.

3.2 FASE MEDIR

3.2.1 Estratificacdo dos dados

Para a adequada compreensao e analise do problema, foi realizada a
estratificacdo dos dados referentes a distribuicdo e monitoramento de fitas reagentes
para medicao de glicemia. A estratificacdo permitiu identificar as principais fontes de
inconsisténcias observadas nos registros, utilizando como base as informagdes
extraidas dos sistemas “Sob-Controle” e “E-Saude”, complementadas pelos dados da
SMS. Os dados analisados foram classificados de acordo com o fluxo de informacao
dos seguintes processos:

1. Registro de entrega de insumos: comparativo entre os sistemas Sob-

Controle e E-Saude;

2. Registro de uso/consumo pelos pacientes: informagdes geradas pelos

proprios pacientes via glicosimetros e registradas nos sistemas;

3. Dados de acompanhamento da Secretaria Municipal de Saude: como

fonte de validacao dos dados obtidos localmente.

A estratificacdo dos dados, portanto, foi fundamental para orientar a
identificacdo dos focos de problemas mais relevantes e estabelecer as bases para as
etapas subsequentes do ciclo DMAIC. A FIGURA 4, a seguir, apresenta a

representacido dos dados estratificados.
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FIGURA 4 - ESTRATIFICACAO DE DADOS
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¢ Analise de amostras quantitativas (com base nos dados dos pacientes) realizada mensalmente, com inicio em Fev/24 e Jun/24

FONTE: as autoras (2025).

3.2.2. Identificagdo dos focos do problema

A estratificacdo orientou a definicdo dos focos prioritarios para analise e
intervengdo, proporcionando uma visao clara dos principais gargalos que
comprometem a eficiéncia do processo de distribuicado e monitoramento dos insumos.
A estratificagcao permitiu isolar dois pontos de atencdo que explicam a maior parte da
variabilidade observada:

1. Registros inconsistentes entre sistemas: Diferencas relevantes foram

identificadas na comparagao dos registros de fornecimento e consumo de
insumos entre o sistema Sob-Controle e o sistema E-Saude, indicando a
necessidade de revisdo dos processos de atualizagcdo de dados.

2. Inconsisténcia entre leituras e fitas entregues: Foram identificadas
divergéncias entre a quantidade de fitas distribuidas e as medigbes
registradas, indicando possiveis falhas no processo de distribuicdo, como
entregas acima ou abaixo da necessidade real dos pacientes.
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3.2.3. Historico dos focos do problema

Concluida a definicdo dos estratos mais relevantes, procedeu-se a analise
historica de cada foco para confirmar que as discrepancias eram recorrentes e nao
episddios atipicos ou variacdes sazonais.

No primeiro foco, relativo aos registros inconsistentes entre sistemas, o grafico
historico de fornecimento de tiras reagentes, conforme FIGURA 5, revela divergéncias
sistematicas nos volumes langados pelas trés plataformas de controle: E-Saude, Sob-
Controle e Fundo Municipal de Saude. Ao comparar essas séries, identificou-se uma
defasagem média de 12% ao longo do periodo, sem evidéncia de um padréo sazonal
uniforme. Esse resultado aponta para falhas persistentes nos processos de

consolidagao e integragédo dos bancos de dados.

FIGURA 5 - COMPARATIVO TEMPORAL DE REGISTROS DE FORNECIMENTO DE FITAS
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FONTE: as autoras (2025).

Para o segundo foco, relativo as discrepancias entre o numero de fitas
entregues e as medigdes efetivamente registradas, foi realizada a analise da
distribuicdo das maiores diferengcas, segmentada por classificacdo de tipos de
diabetes, apresentada na FIGURA 6 e por faixa etaria, na FIGURA 7. Verificou-se que,
em meédia, apenas 77% das fitas disponibilizadas foram de fato utilizadas nas
aferi¢gdes de glicemia.

Esse indice de utilizagao evidencia um desalinhamento entre a disponibilizagao
dos insumos e seu uso real pelos pacientes, reforcando a necessidade de ajustar o
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processo de distribuicdo e o monitoramento do consumo nas etapas subsequentes do

projeto.

FIGURA 6 - DIFERENCAS ENTRE QUANTIDADES DE FITAS ENTREGUES E LEITURAS, POR
CLASSIFICACAO DE DIABETES: SOB-CONTROLE
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FONTE: as autoras (2025).

FIGURA 7 - DIFERENCAS ENTRE QUANTIDADES DE FITAS ENTREGUES E LEITURAS POR
FAIXA ETARIA: SOB-CONTROLE
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FONTE: as autoras (2025).

3.2.4. Definigao das metas especificas

Com base na caracterizagao e no histérico dos dois focos criticos, definiram-se
metas especificas que, somadas, garantem o cumprimento do objetivo global de
reduzir em 10% as divergéncias entre os sistemas Sob-Controle e E-Saude. Cada
meta foi calculada a partir da variagao média observada nos indicadores durante os

sete meses iniciais de acompanhamento, demostrada na FIGURA 8 e 9.
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Reducao da discrepancia entre leituras e fitas entregues
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- Meta especifica: reducao da variagdo em 6 pontos percentuais, passando

para 16,66% de discrepancia.

FIGURA 8 - PERCENTUAL MEDIO MENSAL DE DIVERGENCIA ENTRE LEITURAS E FITAS
ENTREGUES: SOB-CONTROLE
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FONTE: as autoras (2025).

2. Reducao da divergéncia entre registros de sistemas

- Meta especifica: reducédo da diferenca em 4 pontos percentuais,

passando de 12% para 8%. Essa meta representa uma reducéo de um terco

da variagao inicial, equilibrando ganho expressivo na integridade dos dados

sem demandar reformas radicais na infraestrutura de TI.

FIGURA 9 - PERCENTUAL MEDIO MENSAL DE DIVERGENCIA ENTRE OS SISTEMAS
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FONTE: as autoras (2025).
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3.2.5. Comprovacgao da meta global

Com o desdobramento das metas especificas concluido, procedeu-se a
verificagdo da coeréncia entre esses objetivos e a meta global do projeto, que consiste
em reduzir em 10% a TEF durante o periodo de implantacido e monitoramento. Essa
meta reflete a busca por maior preciséo, rastreabilidade e eficiéncia no processo de
distribuicdo dos insumos aos pacientes.

Para essa validacdo, foram considerados os impactos esperados das
intervengdes voltadas a melhoria da acuracia dos registros nos sistemas e a
adequagao entre a quantidade de insumos distribuidos e o uso real pelos pacientes.

Embora essas agdes atuem sobre diferentes dimensdes do processo, 0s
ganhos esperados representam um avango significativo na redugcdo das falhas
operacionais que compdem a TEF. Dessa forma, considera-se validado o alinhamento
entre as metas especificas e a meta global proposta, assegurando a viabilidade do

alcance dos resultados esperados com o projeto.

3.3 FASE ANALISAR

3.3.1. Mapa detalhado do processo

A etapa de analise do projeto teve inicio com a constru¢do de um mapa
detalhado do processo, elaborado por meio de entrevistas com a equipe envolvida no
Programa AMGC em uma unidade de saude, com o suporte da SMS de Curitiba. Para
a modelagem do processo, utilizou-se a notagcdo BPMN (Business Process Model and
Notation). O fluxo documentado refere-se ao processo de fornecimento de insumos,
especificamente fitas reagentes, para pacientes que realizam o automonitoramento da
glicemia capilar. O mapeamento contemplou todas as etapas do processo, desde
a identificacao do paciente com diagndstico de diabetes e sua insergdo no Programa
AMGC até a entrega dos insumos (fitas reagentes), conforme a classificagéo de risco
€ a prescricao médica.

A partir da construgéo desse mapeamento, foi possivel analisar cada etapa do
processo, identificando potenciais falhas inerentes ao fluxo operacional. O mapa do

processo esta representado na FIGURA 10, a seguir:
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FIGURA 10 - MAPA DETALHADO DO PROCESSO
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FONTE: as autoras (2025).

3.3.2. Identificagao e priorizacdo das causas potenciais

Para identificar as possiveis causas do problema, foi utilizado o Diagrama de
Ishikawa. Essa ferramenta possibilita organizar e categorizar as causas potenciais do
problema em seis areas de abrangéncia: método, maquina, medida, meio ambiente,
material e mao de obra.

O Diagrama de Ishikawa, apresentado na FIGURA 11, foi elaborado com base
em entrevistas com a equipe operacional da unidade de saude envolvida no processo
de AMGC, a chefia da unidade e uma representante da SMS, a fim de garantir o

envolvimento das areas no desenvolvimento do projeto



FIGURA 11 - DIAGRAMA DE ISHIKAWA
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FONTE: as autoras (2025).

Divergéncias no
processo de
dispensagio de
fitas reagentes no
programa AMGC
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Na sequéncia, todas as causas foram listadas em uma matriz GUT, avaliando

Gravidade, Urgéncia e Tendéncia, com a finalidade de prioriza-las e criar uma listagem

das causas mais prioritarias. Essa etapa também foi conduzida em conjunto com a

equipe operacional da unidade de saude, a chefia da unidade e uma representante da

SMS. O resultado da priorizagcdo encontra-se na FIGURA 12.
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FIGURA 12 - MATRIZ GUT

CAUSAS POTENCIAIS GR_AVIDH.DE URGENCIA TE
13 —_Ausencm de ct?ntrole dos indicadores relacionado aos 5 5 5 175
pacientes de alto risco
15 - Peridiocidade de prescrigSo curta interfere na capacidade 5 5 5 175
produtiva
16 - Falta de padronizagio no executar do procedimento de - - - -
fornecimento fitas
17 - Preenchimento de dois/trés sistema n3o integrado 5 5 5 125
18 - Fornecimento das fitas antes da atualizagio da prescrigio - - - o
por medo e senso de urgéncia da necessidade
20 - Dificuldade de aumento de cotas mensais 5 5 5 125
3 - Sobrecarga (Acamulo de funges) 5 S 5 125
14 - Limitag3o de prescricio, somente alguns profissionais 5 5 5 125
podem prescrever e possuem agenda restrita
11 - Lentid3o da leitura do sob controle 5 5 5 125
10- Falta_de impressora na sala de acompanhamento de 5 5 5 195
automonitoramento
2 - Comprometimento em realizar com o registro correto 5 4 5 100
19 - Tempo de atendimento curto devido a alta demanda 4 5 5 100
5 - Interrupgfes no momento do atendimento de 5 4 ¥ 20
acompanhamento do Paciente
12 - Auséncia de registro dos erros de |eitura 5 5 3 75
9 - Gasto de muita pilha (Aparelho gosta da marca Panasdnic) 4 4 3 48
4 - Falta de treinamento 4 3 3 36
1 - Rotatividade de pessoas ao executar o procedimento 2 3 5 30
8 - Fitas de glicemia com defeito 2 1 1 2
7 - Manutengdo de aparelho de glicosimetro 1 1 1 1
6 - Inseguranca (Auséncia de guarda municipal) 1 1 1 1

FONTE: as autoras (2025).

Foram priorizadas cinco causas principais durante a elaboracdo da matriz GUT.
Para essas causas, foi realizada uma analise de causa raiz com a equipe da unidade de
saude, com o suporte de um representante da SMS. A ferramenta empregada para essa
analise foi a dos 5 Porqués, um método estruturado de investigagdo que consiste em
questionar sucessivamente as razdes de um problema até identificar sua causa principal.
A aplicagao da ferramenta dos 5 Porqués e a identificagdo das causas estao

apresentadas na FIGURA 13, destacando as causas prioritarias a serem tratadas.
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FIGURA 13 - 5 PORQUES

m 1. Por que? 2. Por que? 3. Por que? 4. Por que? 5 Por que?
Lo N Por que ndo ha um controle desses indicadores? |Por que ndo ha esse relatorio completo?
13. Auséncia de controle dos idicadores| & plet
relacionados aos pacientes de alto . i B . _
e Porque nac ha um relaterio complete com os Informagao nac esta centralizada
dados necessarios. (relatorios diferentes).
oo Por que existe essa limitagdo de Por que estes pacientes precisam de um
Por que a periodicidade de prescrigao € curta? & . q = 3 p
prescricao? monitoramento mais frequente?
15- Periodicidade de prescrigaocurta Atrelade ao periodo em que o paciente
para pacientes de alto risco interfere na| Pacientes de alte risco possuem uma limitag ao de precisa repetir o exame de Hemoglobina
capacidade produtiva prescricao de 150fitas, enquanto de baixo risco | Paraum monitoramento maisfrequente | Glicada [ a cada 3 meses), podendo ser
de 300fitas. Influenciando na pericdicidade de  |de pacientes de alte risce. realizada pelo enfermeire. Porém, ndo ha um
retorno. controle automatizade que identifique a
proximidade do vencimento das prescrigdes.
Por que falta padronizagdo no p i de  |Porquefalta trei d
fornecimento de fitas? processo?
16. Faltade lizaga It;
o procedimento de fornecimento de Porque nac ha oferta de treinamente
fitas Falta de conhecimento/treinamente referente ac |oficial pela Secretaria para o Programa
precedimento de fornecimento. AMGC e tambem auséncia de instrugao
de trabalho formal.
Por que 0s sistemas nao estdo A o
Por que ocorre o preenchimento de 2 sistemas? 3 q Por que 05 mesmos nao se comunicam?
unificados?
17. Preenchimento dz dois sistemas Umsistema & do fornecedor do
niointegrados equipamento(privade] e outro proprioda | Porque este recurso nao estava listado na
Porque os sistemas nao estao unificados. a Dﬂ o ! . prep . .q
prefeitura, e os mesmos nao se licitagao.
Por que ocorre o fomecimento antes da Por que a baixa da farmacia sd acontece | Por que ndo hi um controle anterior do
atualizacio da prescrigio? no final do processo? vencimento dessa prescrigio?
18.F il defitas antes da
atualizagdo da prescricao por medoe | _— Porque o processe foi instituido dessa o i
o Ennie d. " 50 € possivel visualizar que a atualizagao da . L. . Nao foi instituido uma rotina de avaliagao
& L L forma ( nac ha restrigao para realizagac . . .
prescricao € necessaria nofinal do processo de L X prévia de vencimento para busca de pre
. anterior) & nao ha um controle anterior do . .
fornecimento | baixa da farmacia) . agendamento para paciente de alto risco.
vencimento da prescrigao.

FONTE: as autoras (2025).

As causas foram organizadas e consolidadas conforme a FIGURA 14.

FIGURA 14 - CAUSAS PRIORIZADAS
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As informacdes estéo descentralizadas, distribuidas em diferentes

* »* * »* 13. Informacdes descentralizadas bases de dados e relatorios.

Os sistemas utilizados nédo sdo integrados: um € privado (Sob
. _— = Conirole) e o outro & inferno, desenvolvido pela Prefeitura (E-
17. Preenchimento de dois sistemas néo - -
= = = = intearados Saude). O modelo atual depende de langamentios manuais ou
g paralelos, aumentando a possibilidade de erros e dificulfando a
rastreabilidade das informacdes.

N&o ha treinamento oficial sobre o processo a ser seguido
corretamente, o que impede a definicdo de um padrdo. Além disso,

16. Falta de padronizacio no procedimento de ha auséncia de instrucdo de trabalho formal, o que dificulta a

= > fornecimento das fitas padronizag&o do uso dos sistemas E—Sﬂal]de € Sob Controle no
processo de AMGC, gerando inconsisténcias e refrabalho. Assim, a
equipe executa os procedimentos de formas diferentes. devido a
falta de um documento oficial com um passo a passo validado.
15/18. Auséncia de controle sistematizado que
= = identifique a proximidade do vencimento das O sistema n&do possui alerta automatico para o vencimento das

prescricoes e realize agendamenio automatico prescricdes.
com o prescritor

FONTE: as autoras (2025).




3.4 FASE MELHORAR

3.4.1. Identificagao das possiveis solugbes
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Apos realizar o levantamento das causas, foi aplicada a ferramenta 5W2H,

identificando as possiveis acdes a serem implantadas para as possiveis falhas no

processo. Por meio dessa ferramenta, foi possivel planejar e priorizar as agdes junto

a equipe da Secretaria da Saude, que, apos avaliagao técnica, validou as iniciativas

que seriam executadas, alinhando-as as necessidades e diretrizes do processo.

A consolidag¢ao dos dados obtidos a partir dessa analise esta apresentada na

FIGURA 15, a seguir, que ilustra as agdes propostas frente as falhas identificadas no

processo.

FIGURA 15 - 5W2H

E-saide & Sob Controle para o processo de AMGE - ok

Coordenago de
Assisténcia em
Materisis

FONTE: as autoras (2025).

sistema de forma = garantir
2 diminuigdo da
discrepancia de
dispensagdes de flas.

de treinamento

What ‘Who When Why Where How How Much Status
Pl ikt Sk S 0 B i Equipe Pés UFPR 2410372025 Apresentar informagdes Reunido online. Enviar solicitago formal por Gusto de tempo. Conciido
apresentagio das informages levantadas & proposides de apies il
de melhoria e melhor
- Equipe Pos UFPR, com 30042025 Facilitar a centralizagdo e Internamente Utilizando Power Bl e integragdo Custos de Em Andamento
2 - Desenvolver uma femamenta de BI que permita 3 centralizagio apoio da equipe da SM5 andlise de dados com E-saide e Sob Controle desenvolvimento e
& anslise de dados de forma aulomatizada (E-saide e Sob (Goordenagio de loanciamento de software
Cantroke), gerando relatdrios padronizades e de facil acesse para Assistincia em Materiais
todos os gestores da unidade ( 5.1 local) e verdiar s licengas do enm)
B.l da Secretaria da Saude.
2 - Desenvolver um procedimente para que todos saibam como Equipe Pés UFPR 30/04/2025 Garantir que todos saibam Unidade de sadde Documentagio & freinamentos Custos de tempo & Nio Iniciado
realizar o processo completo, integrands os dados a0 Power BI come realizar o processo materiais de treinamento
para andlise completo
4 — Verificar ir uma gesti P Autoridade Sanitaria 30042025 Evitar interrupgdes durante Unidade de sadde Instalagdo de placas de aviso Custo das placas e Nag Iniciade
evitar interrupgdes (placas de aviso - em atendimento) durante os Local da UBS em atendimentos instalagdo
atendimentos & reviar o processo de trabalho para o stendimento conjunto com supervisar
da recepgdo. de Distrito Sanitario
Departamenta de 300472025 de maior peia Coleta & andlise de dados Gustos de tempo & Agio em andamento
) ) Atencio Primiria em fisca & melhorar 2 eficicia unidade de saide femramentas de andiise cantemplada no projeto.
& erénicos - Insarit Saude (DAPS) e NIT dos servigos de Monitoramenio de
datade s lerta Crénicos da SMS.
sutomatico com o prescritor de acorde com o profocol.
; Equipe Pés, Autoridade 30042025 Welhorar 2 utiizagSo dos Unidade de sadde Sessdes de treinamento regulsres | Cusios de tempo & No Iniciado
;- Decemives iehaments pumlifiun para 2 eqtiipe: oom: looo e Sanitéria Local da UBS & sistemas pela equipe materisis de treinamenta
ubizago dos sistemas de forma eficents & importineia co regie | ool oD
carreto no prontuério eletrénica. it ey S
7 -Propora 5 fa " Equipe Pos UFFR & 300472025 Mehorar s eficiéncia ns Unidade de saide Avaliag3o de processos Custos de software & Nio Iniciado
realizar a conferéncia e & baics de materiais Coordenagio de conferéncia e baixa de implementagio de software. Aqui treinsmento
Assisténcia em materiais que foi chamado 2 empresa para
Materiais apresentag3c do produto?
& - Implementar solugdes de monitoramento de pacientes de alio Depariamento de 3010472025 ‘Garantir gesido proativa e Unidade de saide Selegdo e treinamento da equipe Custos de pessoal e Agdie em andamenio
risco. garantindo que a gestdo do atendimento seja proativa e que os Atengdo Priméaria em evitar faltas dos pacientes. treinamento ‘sontemplada no projeto
pacientes ndo faitem ao0s exames & cansultas / Pré agendamento - Saide (DAPS) & NIT de Monttoramento de
uma semana antes ligar para paciente / whatsapp da consulta/ Crénicos da SMS
redrada do sistema de prescriges a vencer | ver préximos
agendamentos.
©— Apresentar a proposta para realizar a customizagSo do sistema Equipe PS5 UFPR 20872025 Referenciar o profissional Unidade de sadde Gustomizagio o E-saiide Mo de cbra Nio Iniciado
E-saiide para fomecer a informagSo do nimero de fas periddicas ! Coordenagdo de sobre o nimero de fitas
mensalmente = serem fornecidss com base na prescrigo, com a Assisténcia em serem fomecidas
visbilidade de crisgo de ravas para entrega de fitas sdicionsis. Materisis & NIT
10 - Apresentar proposta para implantagdo do processo de Equipe Pos UFFR. 3010672025 ‘Garantir o funcionamento Unidade de saide Plane de manuiengdo & Custos de manutengdo e Nao Iniciado
ManutengSo preventiva (plane de calibragio) e corretiva (possivel Depariamento de adequada dos i pritieas i ituigd
subsiituigdo) dos equipamentos: Definigio de periodicidade - Pontos Atengdo Primaria a equipamentos legislagdes
fo. Ses tos fabricantes - Boas pritioas - Saide. 5
Legislagses. Verficar conirato com a empresa contratada Assisténcia em
Materisis
- Implantar Equipe Pos UFFR 3010472025 Manitorar o desempenho e Unidade de saide Desenvolvimento do formuldrio e Custos de desenvelvimento e Nao Iniciado
identificados nos gicosimetros, a fim de monitorar o coretn mensurar emos implementagso. implementagd
Gesempenho do equipamento - Mensuragio de ermos - Ermos nos
glicosimetros. Neceszirio verficar se isso j4 acontece - quem faz o
controle & o distrito.
12 - Implantar insirugSa de trabalho sobre como utiizar o sistema Equipe PS5 UFPR & 20872025 Padronizar utiizagio do Unidade de sadde Dosumentagio e reinamentos Custos de tempo & materiais Nio Iniciado
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As agbes foram priorizadas com base na viabilidade, no tempo estimado de

execucao e na urgéncia de sua implementacgao. Inicialmente, terdo prioridade de

execucao as acoes apresentadas na FIGURA 16.

ITEM

12

FIGURA 16 - ACOES PRIORIZADAS
ACAO
Implantar instrugao de trabalho sobre como utilizar o sistema E-salde e Sob-Controle
para o processo de AMGC.
Desenvolver uma ferramenta de Bl que permita a centralizagao e analise de dados de forma
automatizada (E-saude e Sob-Controle), gerando relatérios padronizados e de facil acesso
para todos os gestores da unidade (B.l local) e verificar as licengas do B.I da Secretaria da
Saude.
Desenvolver um procedimento para que todos saibam como realizar o processo completo,
integrando os dados ao Power Bl para analise.
Desenvolver treinamento continuo para a equipe, com foco na utilizagdo dos sistemas de
forma eficiente e importancia do registro correto no prontuario eletrénico.
Propor a implementagdo de uma ferramenta automatizada para realizar a conferéncia e a
baixa de materiais
FONTE: as autoras (2025).

3.4.2. Avaliagao de riscos

A partir das agdes definidas, foi possivel realizar analise de riscos de cada uma

delas, avaliando a probabilidade de ocorréncia, os impactos e riscos que poderiam ser

gerados ao negocio. Para todos os riscos identificados, foram definidos planos de

contingéncia visando mitiga-los, conforme demonstrado na FIGURA 17.
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FIGURA 17 - AVALIAGAO DE RISCOS

RISCO DA IMPLEMENTACAD

PLANO DE
(Imaginar que a solugSo foi implantada -

Divergéndas entre
lelturas realizadas e
fitas entregues
Divergéncias de
dispersagio entre o5
realizadasx fitas.
entregues por tpo de
realizadasx fitas
entregues por faita
etdda

Dhvergénlas lelturas
Divergéncias leituras

i § Quai colaterais pode:
CONTINGENCIA
] i efeitos ispodemser  PROBABILIDA Rt
2 {Que fazer para minimizar o Risco}
3 s —
Auséncia de controle sistematizado qua | Risco de scbrecarga da equipe com novas Definir respansavels, comegar com
k& | rotinas de monitoramenta; necessidade de 0% o Aftissimo | padientes mais graves & expandic
prescrighes & realize agendamento automatico. |- U eleshogiltns e
com o prascritor.
2 - Desenvotver uma ferramenta de Bl que parita a centralizagio &
anise e ks g forma ufom Sz (E-saice  Sob Corrie). | €60 e e 13 g de cacos or Rediizar teste piloo, capactagdo &
divergéncia entre o sistemas e resisténcia 3| 60% ] Médo | validagio cruzada das bases antes de
gesores da m(aumuvmﬁw eleengas donlds  |midangs liberar para uso.
 Sati
8 - Desenvoiver treinamento continuo para a equipe, com fooo na =
e i s e s ortare | iseo delba adssio sos rsamenics ou | e, - cso | Resizar teste pioto, capasitagho =
N e o Iy i poriincia susincia de stuslizgio pesdica. MEdo | avaliag3o de sficdcia do treinamento.
Falta de pacronizsg3o no procedimento de
fomecimento das fizs. =
4 Verffioar a viabiidade de implementar uma gestio visual para
evitar interrupgBes (placas de auiso - em atendimento) duranteos | Risco de baixa adesSo da equips envolvida s 3 = Solictar feedback para verficar a
& revisar o pros oatendimento | no processo. "0 | aderéneia aos sjustes realizados.
Pregici
2 5- paciente crénicas - Inserir campo no Risco Incluir gica de triagem no sistema para
R e | dota de oo e alert doprezoou prescritor sem es% ] At | prorizar pacientes criticos @ validar alertas
P Stor d acordo i rceidade. 5 " =
2 - automético o o protoosio. isgem por pr com a equipe antes de reaizar atvag3o]
Risoo de falas na rneam;-wmsmemas Fazar teste piio, com fomecedor de
- - - o |5 ou cupiiciaade de registros, assim software de controle de estoque @ revisar
IPOLa MapK como dfialade no coniroe ﬂeqmndm 0% 7 Médo |integragio antes de sxpandr para toda s
reaiizar a conferéncia & 3 baixa de mateniais b cropiariad aie ey e e
) scuracidade do estoque n3o mapeadas sinda.
arase= 8- ra t realizar a = E:
Saiide para fomecer a informag3o do nlimero de fitas periédicas / | Possiuel resisténcia dos usudrios, falhas no Resiizar testes de simuis;So, capacitar 3
mensaimente a serem fomecidas com base na prescrigio, coma | calculo aulomatizado ou resiriglo tonicado | £5% a Attissimo | equipe @ manter canal de ajuste com os
visbiliisde d crisgio d travas para entrege de fitas sdcicns. | sistema atual. desenvolvedores do sistema.
Falta de padonizagio no procedimento de
e 10 - Apresentar proposts para impiantag3s do processo de Fata de ades3o ao cronograma, suséncia | Visldar centraty com smpresa prastadors.
e e Manutengdo preventiva skt hm;n) ecomana (pessivd |18 S S wrin definir responsaveis locais pelo controle da
£ Definig3o ce i oo et 0% 7 Médo | manuteng3o e manter equipamentos
e e nemnragaq Recomendagdes. dos fabricantes - Eoas pritoas | P dos sauipamentos por emo o reserva cu planc B para continuidade do
‘squipamentos ufitzados na Lnidade. el plansjamento e
comprometer a acurdeia dos resultados
Falta de packonizag3o no procedimento de
s . . 1 - Desenvcher mplrtar formuins para s gl 05 158 | g i e conbledo it Alinhar com o distrito para garantir nio
. 3 fim de meniterar o correto e e scbrepasilo. treinar a equips sobre 3
‘ermos - Emos nos o bl 40% 8 Médo | importincia do formulirio & definir quam
2 Necesssiio vericar se sso 3 acontece - quem faz o | PrE=rehimer iré compiar @ acompanhar os dades
informagdes para tomada de decis3o.
menitaramento da performance dos conirole & o distrito. mensalmente.
scpipamentos )
. Desatualizagio do documento com o tempo. [Vaidar a instrugio com usuiros-chave
Falta de packonizagio no prosedimentode. | 12 - Implantar insinug3o de trabalho sobre como wiiizar o sistema E- mﬂsmmad]a: ipe em consutar a ioagi, inch
formecimento das fitas. salide 2 Sob Conrole para o processa de AMGC wganmmm:;aq ncometaporfaltade | 0% g =
Vaidar o procedimento com usuirios-
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FONTE: as autoras (2025).

3.4.3. Definigao e resultados dos testes

Com o objetivo de avaliar o comportamento das solugdes propostas, algumas
acdes foram inicialmente implantadas em uma UBS piloto, visando analisar sua
viabilidade para futura expansao as demais unidades. Algumas acbes ja foram
implementadas, enquanto outras ainda estdo em fase em andamento ou aguardam
inicio. Abaixo, estdo listadas algumas das agbes que ja foram executadas até o
momento.

A primeira agao realizada foi uma reunidao envolvendo a equipe de apoio da
Secretaria de Saude, a chefia da unidade de saude, a equipe da pds-graduagao € a
professora orientadora. O objetivo do encontro foi apresentar o projeto e as agdes
propostas. Na ocasiado, as iniciativas foram expostas e validadas pelos participantes.

Causa: Informacdes descentralizadas.

Solugdo selecionada: Desenvolver uma ferramenta de Bl (Business

Intelligence / Inteligéncia de Negdcios) que permita a centralizacao e analise de dados
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de forma automatizada dos dados dos sistemas E-saude e Sob-Controle, gerando
relatérios padronizados e acessiveis a todos os gestores da unidade. Na sequéncia,

avaliar as licencas disponiveis do Bl da Secretaria da Saude, conforme FIGURA 18.

FIGURA 18 - RESULTADO TESTE: FERRAMENTA DE B.I PARA A CENTRALIZACAO E ANALISE
DOS DADOS — PAINEL DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
Divergéncia De Valor Vs Meta Divergéncia QTD és Diferenga Soma de Soma de Soma de Meta Divergéncia

" . _Sali de QTD E- Divergéncia  Divergéncia  percentual de QTD E-Saide
nir... @ Divergéncia E-5... BM .. B Me E-Satde x Fundo Saidevs QTDE- percentual vs Fundo

= Fundo Saide vs de QTD
5 I Fundo SobControl
& vs Fundo
\ Divergéncia QTD
- SobControle x Fundo 6610 63,13% 78,49%

- 2610 39,36%
12 Mil S
1205
-1300
Divergéncia QTD : -1720
E-Saude x SobControle = g

T455 247,76%

Durante o periode analisado,

Fev Ju Apr Jan
Més

Divergéncias E-Saude vs FMS Valores reais dos 3 sistemas (R$) | Meses dentro da meta Divergéncias Sob Controle vs
com Meta e vs Fundo por Més @E-SAUDE @ SOBCONTROLE @ FUNDOMUNI StatusM__ @ Ndo afingida FMS com Meta

cia QTD E-Saiid... @Met V... & Mil

4 Mil u ‘I

) “ “ ‘

oM ev Jul Apr Jan Maio Jun Mar
Mar  J

Jul M r Fev M Jan Jun 0% 50% 00% Més

FONTE: as autoras (2025)

Causa: Preenchimento de dois sistemas néo integrados.

Solucdo selecionada: Propor a implementacdo de uma ferramenta
automatizada para realizar a conferéncia e a baixa de materiais.

Em 14/04/2025, foi realizada uma reunido entre a equipe do projeto,
representantes da Secretaria da Saude e da empresa Gtplan Supply Chain 5.0, com
0 objetivo de apresentar as solugdes desenvolvidas pela empresa para suporte as
demandas de suprimentos e integracdo de dados. A Giplan prosseguira com os
alinhamentos diretamente com a equipe da Secretaria da Saude, a fim de avaliar a
viabilidade de implantagao das solu¢des propostas.

Causa: Falta de padronizacdo no procedimento de fornecimento das fitas.

Solugao selecionada: Implantar instrucao de trabalho sobre como utilizar o
sistema E-saude e Sob-Controle para o processo de AMGC.

O processo de utilizagao dos sistemas E-Saude e Sob-Controle foi mapeado

por meio de visita in loco a unidade de saude, com o objetivo de compreender
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detalhadamente a execugao do processo de AMGC. A partir das oportunidades de
melhoria identificadas, o procedimento sera submetido a etapa de validagdo e
posterior publicacdo. Na sequéncia, sera realizado o treinamento da equipe envolvida.

Ressalta-se que essa iniciativa esta em fase de execugao.

3.5 FASE CONTROLAR

Apos a implementacdo das agdes estabelecidas do projeto, estima-se que a
conclusao da fase de Controle ocorra entre os meses de julho e agosto de 2025. Esse
prazo foi definido com base no tempo estimado para avaliagdo dos resultados, visando
garantir o acompanhamento das acdes implantadas e confirmar a eficacia das

melhorias realizadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO MAPA DE RACIOCINIO

Nesta se¢do sao apresentados os principais achados do projeto, organizados
segundo o “mapa de raciocinio” que orienta a interpretacdo dos dados coletados nas
fases Definir, Medir, Analisar e Melhorar. A discussao abrange nao apenas nos
resultados quantitativos alcangados, mas também como eles se relacionam com as

hipoteses iniciais e as necessidades da unidade de saude.

4.1. VALIDAGAO DA HIPOTESE E DESEMPENHO DOS INDICADORES

A hipétese central prevé que a integragao de sistemas, aliada a capacitagao da
equipe, reduziria a TEF em pelo menos 10%. Apos a fase de Controle (jul.—ago/2025),
observou-se que:
a) Integracao de dados (E-Saude e Sob-Controle): ocorra uma redugao
significativa nas discrepancias média entre, com expectativa de superagao
a meta especifica de 4%;

b) Uso efetivo das fitas: a diferenca entre fitas entregues e medicdes
realizadas devera reduzir, aproximando-se de meta de 16,66%.

A combinagdo desses ganhos devera contribuir para a reducdo da TEF,
confirmando a validade da hipotese de que ferramentas tecnoldgicas e treinamentos

atuam de forma complementar para otimizar o processo.

4.2. MAPA DE RACIOCINIO: FLUXO DE CAUSAS E EFEITOS

O mapa de raciocinio sintetiza, por meio de um diagrama conceitual, o
encadeamento entre causas (identificadas com Ishikawa, GUT e 5 Porqués) e os
efeitos medidos na TEF. Dois grandes “nés” de influéncia foram identificados:

1. Integracao de Sistemas

Causa-raiz: processos manuais de conferéncia geram entradas conflitantes
em E-Saude e Sob-Controle;

Solugao: desenvolvimento de ferramenta de Bl (Power Bl) que consolida
registros em tempo real.

Efeito: espera-se um ganho de acuracia nos dados de estoque e distribuicdo-
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2. Capacitacao e Padronizacgao

Causa-raiz: auséncia de padronizacdo nos procedimentos e baixa
familiaridade da equipe com os sistemas utilizados;

Solugao: elaboracao de instrugdes de trabalho formalizadas e realizagéo de
treinamentos periddicos.

Efeito: espera-se a redugao a divergéncia entre fitas entregues e uso efetivo

pelos pacientes.

4.3. LIMITACOES E DIRECIONAMENTOS FUTURAMENTE

Embora os resultados sejam promissores, o estudo apresenta algumas

limitagcdes:

o Escopo piloto: a atuagao foi restrita a uma unica unidade de saude, o que
limita a generalizagao dos resultados para outras unidades;

e Horizonte temporal: o periodo de avaliagao da fase de Controle sera de
apenas dois meses, recomenda-se a realizacao de analises de médio e
longo prazo;

o Variaveis externas: fatores como flutuacbes sazonais na demanda e
interrupgcdes pontuais no licenciamento do sistema de Bl ndo foram
completamente controladas.

Com base neste mapa de raciocinio, conclui-se que a aplicagao integrada de

tecnologia Bl e capacitagao estruturada constitui uma estratégia eficaz para otimizar
a distribuicdo de insumos nas unidades de saude publica, resultando em ganhos

mensuraveis na qualidade do servigo e na experiéncia do paciente.
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5. CONCLUSOES

Ao longo deste estudo, aplicou-se a metodologia Lean Six Sigma (DMAIC) para
investigar e otimizar o processo de distribuigdo de fitas reagentes em uma unidade de
saude publica de Curitiba.

A integracao tecnolégica, por meio do uso de uma ferramenta de Bl para
consolidagdo automatica de dados, mostrou-se eficaz na eliminagcao de falhas de
transcrigcdo e conferéncia manual, promovendo maior confiabilidade nos indicadores
de estoque e distribuicdo. Da mesma forma, a padronizacao de procedimentos e a
capacitacao da equipe, com instrucées de trabalho e treinamentos, reforcaram a
aderéncia dos profissionais aos protocolos operacionais, garantindo em maior
coeréncia entre as quantidades fornecidas e efetivamente utilizadas.

O modelo de integracdo de sistemas e governanga de dados proposto neste
trabalho pode servir de referéncia para outras unidades de saude que enfrentam
gargalos logisticos semelhantes, contribuindo para maior eficiéncia operacional. Além
disso, a entrega mais precisa de insumos contribui para a continuidade do tratamento,
reduzindo riscos de desabastecimento e melhorando a experiéncia dos pacientes com
diabetes. A diminuicdo de desperdicios e falhas libera recursos financeiros e
humanos, o que potencializa os investimentos em outras demandas prioritarias da
rede de atencao basica.

Como trabalhos futuros, recomenda-se a replicagdo da metodologia em
unidades de diferentes portes e perfis epidemiolégicos, com o objetivo de avaliar sua
robustez e adaptabilidade. Também se sugere o monitoramento da TEF e demais
indicadores por um periodo de pelo menos seis meses adicionais, permitindo a analise
de tendéncias e sazonalidades. A quantificagcdo das economias geradas pela redugao
de desperdicios podera subsidiar decisdes estratégicas para expansao do modelo em
maior escala. Por fim, aprimorar a interface da ferramenta de Bl, incorporando alertas
preditivos e dashboards interativos, permitira maior proatividade na gestdo de
estoques.

Em sintese, este trabalho comprova que a combinagdo de ferramentas
estatisticas, tecnologias de informacao e capacitacdo continua forma um arcabouco
eficaz para otimizar a cadeia de suprimentos em saude publica. A adogao desse

modelo, ajustado as especificidades de cada unidade, podera fomentar uma cultura
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de melhoria continua e garantir maior seguranca e eficiéncia na assisténcia aos

pacientes com diabetes.
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