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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar como a aplicagao da metodologia de Engenharia
e Anélise de Valor (EAV) no processo de gestio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME) em um hospital filantropico de grande porte localizado na Serra Gaucha. A pesquisa,
de abordagem qualitativa, carater exploratorio e natureza aplicada, adotou o delineamento de
pesquisa-agao, permitindo a participacao direta do pesquisador no diagndstico e na proposicao
de melhorias. Foram utilizados multiplos instrumentos de coleta de dados: entrevistas,
observacao direta, analise documental e modelagem de processos por meio da notagdo BPMN,
além de dados quantitativos complementares para andlise de custos. A metodologia foi
estruturada conforme o plano de trabalho da EAV, abrangendo as fases de Preparagao,
Informacdo, Andlise, Criatividade, Desenvolvimento e Implementagcdo, com aplicagdo de
técnicas como Diagrama FAST, Mudge, FIRE, PDCA e 5SW2H. Os resultados revelaram que
56% do custo total do processo concentram-se em fungdes criticas, com potencial mensal de
racionalizacdo de R$ 8.856,20. Das 36 ideias de melhoria geradas, 23 foram consideradas
viaveis, destacando-se aquelas voltadas a automagao e integracao de sistemas. Conclui-se que
a EAV configura-se como uma ferramenta estratégica de gestao hospitalar, capaz de promover
a racionalizagdo de custos, o redesenho de processos e o aumento da eficiéncia operacional.
Recomenda-se a continuidade da pesquisa com a implementagao pratica das solugdes propostas,
de modo a validar empiricamente os ganhos projetados.

Palavras-chave: engenharia e andlise de valor; gestdo hospitalar;, OPME; eficiéncia
operacional; racionalizagdo de custos.



ABSTRACT

This study aimed to analyze how the application of the Value Engineering and Analysis (VEA)
methodology in the management process of Orthoses, Prostheses, and Special Materials
(OPME) in a large philanthropic hospital located in Serra Gaucha, Brazil. The research
followed a qualitative, exploratory, and applied approach, adopting an action-research design
that allowed the researcher’s direct participation in both diagnosis and proposal of
improvements. Multiple data collection instruments were employed: interviews, direct
observation, document analysis, and process modeling using BPMN notation, complemented
by quantitative data for cost analysis. The methodology was structured according to the VEA
work plan, covering the phases of Preparation, Information, Analysis, Creativity, Development,
and Implementation, with techniques such as FAST Diagram, Mudge, FIRE, PDCA, and
SW2H. Results revealed that 56% of the total process cost was concentrated in critical
functions, with a potential monthly savings of R$ 8,856.20. Of the 36 improvement ideas
generated, 23 were considered feasible, particularly those focused on automation and system
integration. The study concludes that VEA serves as a strategic tool in hospital management,
promoting cost rationalization, process redesign, and increased operational efficiency. Future
research is recommended to implement the proposed solutions and empirically validate the
projected gains.

Keywords: value engineering and analysis; hospital management; OPME; operational
efficiency; cost rationalization.
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1 INTRODUCAO

A globalizagdo e os avangos tecnoldgicos transformaram significativamente o
ambiente corporativo, impondo as organizagdes desafios inéditos quanto a competitividade e
adaptacao (Farias; Araujo, 2016). Em um mundo cada vez mais interconectado, as empresas
precisam operar com elevada eficiéncia para atender as crescentes demandas do mercado,
competindo ndo apenas com organizagdes locais, mas também com players globais. Esse
cenario exige uma revisao continua dos processos internos, com foco na eliminacao de
desperdicios, reducao de custos e maximizagdo da produtividade.

Paralelamente, os consumidores modernos, altamente conectados e digitalmente
ativos, demandam conveniéncia, experiéncias simplificadas, processos ageis e opgoes
personalizadas. Esse perfil pressiona as organizagdes a serem mais rapidas, flexiveis e eficientes
em seus processos, tornando a eficiéncia operacional ndo apenas uma vantagem competitiva,
mas uma necessidade estratégica (Correa, 2023).

Nesse contexto, a Engenharia e Anélise de Valor (EAV) emerge como uma ferramenta
essencial. Segundo a Associacao Brasileira de Engenharia e Analise de Valor (ABEAV, 2024),
a metodologia surgiu durante a Segunda Guerra Mundial, por meio dos estudos de Lawrence
Delos Miles, entdo engenheiro do departamento de compras da General Electric. Devido a
escassez de matérias-primas nobres, destinadas prioritariamente a industria bélica, Miles
aplicou conceitos logicos para substituir materiais sem comprometer a qualidade, alcancando
expressiva reducao de custos e melhorias de desempenho.

A EAV consolidou-se, assim, como um esfor¢o sistematico desde a concepg¢do do
produto, organizado para otimizar o valor de produtos, processos e servigos. Domingues et al.
(2013) destacam que essa abordagem promove a func¢ao requerida ao menor custo possivel com
o maximo de valor agregado. Borges (2022) ressalta que a engenharia de valor, por meio do
plano de trabalho no desenvolvimento do produto, identifica as func¢des que devem ser focadas
para a reducdo de custos. Battaglia (2010), ao tratar da cadeia automotiva, afirma que a EAV
permite identificar vantagens competitivas justificaveis no preco final, sem comprometer as
fungdes essenciais do produto. Maramaldo (1983) refor¢a que a redugao de custos promovida
pela EAV nao compromete a qualidade percebida pelo usuario.

A aplicacdo da EAV também se mostra eficaz em sistemas administrativos, permitindo
sua simplificacdo e otimizacdo, com ganhos em desburocratizagcdo e eficiéncia, sem prejuizo

aos resultados (Maramaldo, 1983). Utilizada como ferramenta de andlise e resolucdo de
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problemas, a EAV permite encontrar solugdes técnicas eficazes e melhorias administrativas
sustentaveis.

Diante desse potencial, busca-se refletir sobre a aplicabilidade da Engenharia e Anélise
de Valor (EAV) no setor hospitalar, tomando como referéncia um hospital filantropico de
grande porte localizado na Serra Gaticha. Considerando a complexidade dos processos internos
das institui¢des de saude, especialmente na gestio de OPME (Orteses, Proteses e Materiais
Especiais), torna-se relevante investigar em que medida ferramentas como a EAV podem apoiar
a revisdo critica de praticas existentes, promovendo maior eficiéncia, racionalizacdo de custos
e manutencdo da qualidade assistencial.

De acordo com Bomfim (2002), os hospitais sdo partes essenciais no macrossistema
de satde nacional, e estdo entre as organizagdes que possuem sistemas mais dindmicos e
complexos da sociedade. Farias e Araujo (2016) ratificam que a gestao dos hospitais no século
XXI ¢ invariavelmente complexa, independentemente da regido onde estdo situados, e que,
mesmo com a complexidade das intervengdes técnicas esperadas no ambito do tratamento e
prevencgao de danos a satde, sua administragdo devera ser pautada pela adogao de boas praticas

de gestao orientadas ao aprimoramento da eficiéncia em sua atividade-fim.

1.1 DELIMITACAO DO TEMA E PROBLEMAS DE PESQUISA

A construcgdo cientifica por meio da pesquisa ¢ essencial para disseminar resultados,
promover o avango do conhecimento e estimular a inovagdo nas diversas areas de formacao
(Machado, 2023). Este trabalho sera desenvolvido em um hospital filantropico de grande porte,
localizado na Serra Gatcha, cuja estrutura organizacional e disponibilidade de dados
operacionais viabilizam a aplicagao pratica da proposta metodologica.

Entre os inimeros desafios enfrentados pelas instituicdes hospitalares, destaca-se a
gestdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), insumos de alto custo e essenciais
para a realizacdo de diversos procedimentos de saude. A auséncia de padronizagdo de
processos, falhas no controle de fluxo e de estoque, além da dificuldade na captagdao e no
processamento de informacdes pertinentes ao trabalho, sdo obstaculos relevantes ao
gerenciamento eficiente desses materiais (Pinheiro et al., 2020). Por essas razdes, a delimitacao
do estudo concentra-se na gestdo de OPME, considerada estratégica para a sustentabilidade
financeira da instituicdo, devido aos elevados custos e a complexidade dos processos de

aquisi¢do, controle e uso desses insumos.
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No hospital analisado, os processos relacionados a OPME sao marcados por burocracia
excessiva, procedimentos manuais e etapas morosas, o que pode comprometer a produtividade,
a agilidade e a eficiéncia operacional do setor. A analise proposta terd como foco os processos
administrativos e logisticos, sem abranger diretamente as fases clinicas ou assistenciais do uso
dos insumos em procedimentos cirurgicos.

Considerando que a gestio de OPME envolve diversas areas dentro da instituicdo
hospitalar, este estudo se concentrard apenas nas etapas que integram o fluxo logistico desses
materiais desde o agendamento da cirurgia até o recebimento da nota fiscal de venda dos itens
efetivamente utilizados. Esse fluxo inclui as fases de pedido médico, agendamento cirtrgico,
solicitacdo de materiais, recebimento fisico, separagdo, entrega, devolucao e validagdo da nota
fiscal de venda.

Essa realidade revela uma problematica critica: a necessidade de revisar e otimizar os
processos de gestdio de OPME, eliminando atividades que ndo agregam valor e reduzindo
custos, sem comprometer a qualidade e a seguranca dos servigos prestados. A auséncia de uma
metodologia estruturada para essa revisdo dificulta o alcance desses objetivos e pode
comprometer a competitividade institucional em um cenario de crescentes exigéncias e
restricdes orgamentarias. A proposta metodologica deste estudo busca oferecer uma abordagem
sistétmica e integrada da cadeia de suprimentos, permitindo a identificacio de gargalos,
redundancias e etapas com baixo valor agregado, a luz dos principios da Engenharia e Anélise
de Valor (EAV).

Diante do exposto, formula-se o seguinte problema de pesquisa: como a aplicacao da
Engenharia e Andlise de Valor (EAV) pode contribuir para a otimizagdo dos processos de
gestdo de OPME em um hospital filantropico de grande porte da Serra Gaucha?

Considerando este contexto, parte-se da hipdtese de que a aplicacao da Engenharia e
Andlise de Valor na gestao de OPME contribui para a otimizagao dos processos administrativos
e logisticos, por meio da eliminacao de atividades que ndo agregam valor, reducdo de custos e

aumento da eficiéncia operacional, sem prejuizo a qualidade assistencial.
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1.2  OBIJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo do trabalho esta em analisar como a aplicacdo da EAV (engenharia e andlise
de valor) pode contribuir para a otimizac¢do da gestdo de OPME em um Hospital de grande porte

localizado na Serra Gaucha.

1.2.2 Objetivos especificos

Do objetivo geral derivam-se os especificos como sendo:

a)  Mapear o fluxo do processo Pré e Pos Cirurgico do setor de OPME;

b)  Mapear os custos das etapas do processo;

c)  Propor e avaliar alternativas com base em indicadores de custo e tempo, visando

otimizar o fluxo de processos e aumentar a competitividade da instituicao.

1.3 JUSTIFICATIVA

A crescente competicdo em um mercado globalizado e cada vez menos protecionista
tem impulsionado profundas transformacdes na gestdo dos negdcios. Nesse contexto, as
organizagoes sdo constantemente desafiadas a revisar seus processos produtivos, reduzir custos
e aprimorar a qualidade de seus produtos e servigos. Teixeira (1997) enfatiza a relevancia das
parcerias estratégicas com fornecedores e da eficiéncia no atendimento ao cliente como fatores
essenciais para a competitividade. De forma complementar, Porter (1989) ressalta que o
desempenho superior e sustentavel das empresas, a longo prazo, depende da constru¢do de uma
vantagem competitiva solida, fundamentada em duas estratégias genéricas: lideranga em custos
e diferenciagdo. Assungdo (2003) destaca a importancia de uma estratégia de manufatura
voltada a eficiéncia e a qualidade como forma de se obter vantagem competitiva.

Nesse cendrio competitivo e dindmico, a Engenharia e Analise de Valor (EAV) surge
como uma metodologia de gestdo eficaz voltada a busca da eficiéncia e do equilibrio entre custo
e desempenho. Conforme Csillag (1995), seu objetivo é reduzir custos e aumentar o valor
percebido pelo usudrio. Domingues ef al. (2013) complementam que a pratica consiste em um
esfor¢o organizado para otimizar valor, promovendo as func¢des requeridas ao menor custo. A

EAYV permite identificar fungdes ou etapas que ndo agregam valor ao cliente, preservando ou
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ampliando a qualidade e a funcionalidade dos processos. Chaves ef al. (2011) salientam que
produtos e servigos com fungdes alinhadas as expectativas dos clientes tém mais chances de
conquistar espagco competitivo. Para isso, a Engenharia de Valor possibilita desdobrar e
classificar as fungdes segundo a percepcao do cliente, estabelecendo alvos de custo e
prioridades de intervencgao.

Além de seus resultados econdmicos, a EAV promove a interacdo entre diferentes
areas da organizagao, melhorando a comunicagdo e a compreensao dos requisitos de produtos
e servicos (Csillag, 1995). Sua evolugao, de uma analise centrada no produto para um enfoque
mais abrangente de processos, deu origem ao conceito de Gerenciamento de Valor, ampliando
seu campo de aplicagdo para contextos administrativos e de servigos.

E justamente nesse ponto que se estabelece a conexdo com o presente estudo. Os
principios da EAV, identificar fung¢des essenciais, eliminar atividades que nao agregam valor e
reduzir custos sem perda de qualidade e desempenho, se mostram particularmente adequados
para enfrentar os desafios da gestdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME). Esse
segmento hospitalar ¢ caracterizado por alta complexidade técnica, multiplicidade de agentes
envolvidos e forte impacto econdmico nas instituicdes de satde, o que demanda uma
abordagem metodoldgica que una analise funcional e gestdo estratégica de custos.

A escolha deste tema justifica-se, portanto, por sua relevancia pratica e pelo potencial
de gerar ganhos significativos de eficiéncia e competitividade em organizagdes que precisam
gerenciar o processo de OPME.

De acordo com Portela (2010), apo6s analisar trés hospitais de Salvador, as OPME
possuem participagdo expressiva na construg¢do do resultado das organizagdes. Moura (2008),
ao analisar um hospital da regido de Porto Alegre, identificou que, em média, estes insumos
foram responsaveis por 17% da lucratividade da conta hospitalar. Nardino et al. (2011)
reforcam que, dentre os diversos materiais utilizados na 4rea hospitalar, as Orteses, Proteses e
Materiais Especiais assumem a maior relevancia economica nas contas dessas institui¢des.

Outro fator que impacta nos custos de OPME, segundo Nardi (2015), ¢ a corrupgao
neste setor. O autor elenca como principais causas de aumento de custos praticas como
subornos, propinas, favoritismo em contratos, conluios entre fornecedores, licitagdes
fraudulentas, desvios e roubos de suprimentos, entre outros. Martins et al. (2016) acrescentam
que a corrupcao nesse segmento resulta em verdadeira mercantilizagdo da medicina, diante do
aceite, por parte de alguns profissionais, do assédio de fabricantes e fornecedores que oferecem
vantagens financeiras em troca da utilizacao de marcas especificas, independentemente da real

necessidade clinica.
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Embora a problematica envolvendo as OPME tenha se manifestado inicialmente na
saude suplementar, em especial pelas indicacdes médicas indevidas a beneficiarios de planos
de saude, ela também se revela de forma significativa no setor publico. No ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), destacam-se praticas como a formagdo de cartéis entre fabricantes e
fornecedores, fraudes em processos licitatorios e o frequente superfaturamento de materiais e
servigos, situacdes que acentuam o carater ético e economico desse conflito de interesses. Nao
ha davida, portanto, de que essa realidade transcende fronteiras setoriais € impacta o mercado
da saude como um todo, alcancando médicos, hospitais, operadoras, gestores, fabricantes,
distribuidores, poder publico e, sobretudo, os pacientes.

Diante desse cendrio de elevados custos, riscos de corrupcdo e impactos diretos na
sustentabilidade das institui¢des de saude, torna-se imprescindivel a ado¢cdo de métodos capazes
de analisar criticamente o processo de gestdo das OPME. Nesse sentido, a Engenharia e Analise
de Valor configura-se como uma abordagem multidisciplinar que apoia a tomada de decisdo
com base em dados e na compreensdo aprofundada das necessidades do cliente. Ao propor
melhorias no processo de gestdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), este estudo
busca contribuir ndo apenas para a sustentabilidade das institui¢des de saude, mas também para
o avango do conhecimento sobre a aplicagdo da EAV em ambientes administrativos do setor
hospitalar.

Ressalta-se, ainda, que, embora amplamente difundida em setores industriais no
mundo e com diversos casos de sucesso no Brasil, como em empresas como Volkswagen,
Telebras, Klabin e Consul (Csillag, 1995), a Engenharia e Anélise de Valor permanece
praticamente inexplorada no contexto hospitalar. Internacionalmente, existem poucos estudos
que ilustram sua aplicagdo em satude, como:

a) Omprakash et al. (2019), que demonstraram a melhoria no processo de admissao
de pacientes em um hospital indiano, reduzindo em 40 minutos o tempo médio de
atendimento;

b) Bharat (1994), que aplicou a EAV no tratamento de queimaduras, reduzindo
significativamente os custos com curativos e antibidticos sem prejuizo da eficacia
clinica;

c) Yegenegietal (2011), que integraram a EAV com a técnica de Quality Function
Deployment (QFD) em um centro ambulatorial da Malasia, obtendo resultados
aceitos como viaveis e confiaveis.

No cenario nacional, a produgao académica relacionada a aplicagao da EAV em satude

ainda ¢ bastante limitada. O tnico trabalho identificado neste levantamento ¢ a dissertagao de
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mestrado de Carvalho (2004), voltada ao desenvolvimento de préteses de membros superiores,
baseada na percep¢do do cliente e na analise funcional. Contudo, trata-se de um estudo
direcionado a industria de dispositivos médicos, sem foco na gestdo hospitalar ou em processos
administrativos.

Portanto, observa-se uma lacuna evidente na literatura cientifica quanto a aplicacdo
sistematica da Engenharia e Analise de Valor na gestdo de processos administrativos
hospitalares, especialmente na gestdo de OPME. Embora conceitos como o Value-Based
Healthcare (VBHC) sejam debatidos internacionalmente, estas abordagens possuem foco
distinto, centrando-se em desfechos clinicos e modelos de remuneragao por desempenho (EIf
etal., 2017, apud Silva, 2021). Diferentemente da EAV, o VBHC nao utiliza técnicas cldssicas
de analise funcional nem tem como objetivo principal a revisao sistematica de processos ou a
redugdo de custos por funcgao.

Ao mesmo tempo que preenche essa lacuna académica, a EAV oferece uma solucdo
pratica para o desafio observado no hospital estudado: a gestdo de OPME ¢ atualmente
fragmentada, burocratica e morosa, com procedimentos manuais € etapas que nem sempre
agregam valor, comprometendo produtividade, agilidade e eficiéncia operacional. A aplicagdo
da EAV permite integrar fungdes, custos e valor entregue, identificando atividades redundantes,
eliminando desperdicios e apoiando decisdes que conciliem eficiéncia operacional,
sustentabilidade financeira e qualidade assistencial.

Dessa forma, o estudo propde uma abordagem inovadora ao aplicar os principios da
EAYV a realidade de um hospital filantropico, com potencial para contribuir significativamente
para a racionalizacdo de custos, a eficiéncia operacional e a sustentabilidade da satde

suplementar e do sistema hospitalar como um todo.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo apresentados os principais conceitos tedricos que embasam esta
pesquisa, com foco em trés eixos fundamentais: a gestio hospitalar, a gestdo de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) e a Engenharia e Andlise de Valor (EAV). Além da
contextualizagdo conceitual, serdo descritas as etapas de aplicacdo da metodologia EAV,

buscando estabelecer uma base sélida para a analise proposta.

2.1 GESTAO HOSPITALAR

O sistema hospitalar, tal como ¢ conhecido hoje, tem raizes na Idade Média, quando o
hospital ndo era uma institui¢ao médica, mas um espaco de acolhimento voltado principalmente
a assisténcia aos pobres. Foi apenas a partir do século XVIII que, com a introdugdo de praticas
disciplinares e a reorganizagdo do espaco hospitalar como ambiente terapéutico, o0 médico
passou a assumir papel central na sua estrutura e viabilidade econdmica, até entdo sob dominio
das ordens religiosas (Foucault, 2006 apud Vendemiatti et al., 2007).

A partir da Segunda Guerra Mundial, os hospitais passaram por profundas
transformagdes organizacionais. O avango tecnoldgico, aliado a crescente necessidade de
controle dos processos internos, impulsionou a chamada empresarizagdo da satude, convertendo
o hospital em uma organizacdo gerencial e estratégica, orientada por principios de
produtividade, eficiéncia e qualidade (Graga, 2005 apud Vendemiatti ef al., 2007).

No século XXI, a gestdo hospitalar tornou-se ainda mais desafiadora. Fatores como a
regulagdo do setor, o financiamento limitado, a incorporagdo constante de novas tecnologias e
a complexidade da gestao de recursos humanos e fisicos exigem estruturas organizacionais cada
vez mais robustas e eficientes. Farias e Araujo (2016) destacam que o envelhecimento
populacional e o aumento das doengas cronicas tém elevado a demanda por servigos de saude,
pressionando ainda mais os sistemas hospitalares e agravando o cenario de escassez de recursos
e filas de espera.

Ramos et al. (2018) apontam que, diante dessa realidade, a adogao de ferramentas da
engenharia de producdo e da logistica tem contribuido para melhorar o desempenho das
instituicdes, especialmente em contextos de crise econdmica e politica como o vivido pelo
Brasil. O sistema de saude brasileiro, conforme relatério da ABRAMED (2022), ¢ formado por
dois subsistemas interdependentes: o publico, representado pelo Sistema Unico de Saude

(SUS), e o privado, vinculado a saude suplementar. Ambos coexistem em uma rede ampla que
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inclui mais de 7 mil hospitais, sendo 4.523 privados (com e sem fins lucrativos), dos quais 2.485
também atendem ao SUS, e 2.709 publicos. Em 2022, as despesas totais em satide no pais
variaram entre R$ 912 e R$ 951 bilhdes, evidenciando a magnitude do setor e o impacto de sua
gestao sobre os recursos nacionais.

A eficiéncia hospitalar, nesse contexto, depende diretamente da capacidade de integrar
os diversos recursos humanos, materiais e financeiros a fim de alcangar melhores resultados
clinicos com o menor custo possivel. Isso exige a adogao de processos padronizados, sistemas
de informagdo confiaveis e politicas de qualidade bem estruturadas, especialmente em
institui¢des publicas e filantrdpicas, onde os desafios sdo ainda mais acentuados.

Segundo Bomfim (2002), os hospitais devem buscar melhorias continuas, superando
seus proprios padroes de exceléncia, mesmo na auséncia de crises imediatas que obriguem tais
mudangas. Nesse cenario, ganha relevancia a gestio de OPME (Orteses, Proteses ¢ Materiais
Especiais), categoria de insumos médicos que representa uma das maiores fontes de custos
hospitalares e, portanto, um componente estratégico para a sustentabilidade financeira e a

eficiéncia da assisténcia.

2.2  GESTAO DE ORTESE, PROTESE E MATERIAIS ESPECIAIS

As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) sdo insumos utilizados em
intervengdes médicas, odontologicas e de reabilitacdo, tanto diagndsticas quanto terapéuticas.
Trata-se de um grupo de produtos que, embora fundamentais para o avango tecnologico da
medicina e para a melhoria da qualidade assistencial, impde importantes desafios de gestdo no
ambiente hospitalar. Sua complexidade decorre da multiplicidade de atores envolvidos:
pacientes, médicos, demais profissionais de saude, fabricantes, distribuidores e hospitais, todos
inter-relacionados em uma cadeia de consumo marcada por interesses diversos (BVS, 2016).

O crescimento do uso e da sofisticacio das OPME tem impulsionado
significativamente a qualidade do atendimento aos pacientes, mas também tem elevado os
custos operacionais das instituicdes de satde. Segundo Pinheiro et al. (2020), os materiais
hospitalares representam cerca de 25% dos orcamentos das institui¢des, sendo as OPME a
categoria com maior peso econdmico. Moraes (2018) aponta que as OPME podem representar
entre 15% e 25% do custo total de um atendimento hospitalar. Nardino ef al. (2011), por sua
vez, enfatiza que, dentro das diversas categorias de materiais consumidos em hospitais, as

OPME assumem papel central nas despesas, exigindo controle rigoroso e eficiente.
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A gestdo de OPME ¢ particularmente complexa porque envolve multiplas etapas e
setores. Desde a indicagcdo médica e a solicitacdo do material, até a negociagdo com operadoras
de saude, liberacao e uso efetivo no procedimento cirtirgico, passam-se dias de articulagdo entre
areas como compras, almoxarifado, centro cirurgico, auditoria, faturamento e equipes
administrativas. Nardino et al. (2011) identifica gargalos de tempo e custo em todas as etapas
do processo, resultado da falta de integracdo e da auséncia de fluxos estruturados. Esses
entraves comprometem a eficiéncia operacional e impactam diretamente nos resultados
financeiros e assistenciais da instituicao.

A caréncia de protocolos bem definidos, o uso limitado de ferramentas analiticas e a
fragilidade na avaliagdo do custo-beneficio dos materiais contribuem para o desperdicio de
recursos ¢ ineficiéncia nos processos. Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de
incorporar abordagens sistematicas e orientadas a maximizacao de valor, como ¢ o caso da
Engenharia e Analise de Valor (EAV). Ao permitir a identificacdo de fung¢des essenciais € a
eliminacdo de custos desnecessarios, a EAV oferece um caminho promissor para a otimizagao
da gestao de OPME, especialmente em institui¢des filantropicas ou publicas, onde os recursos

sd0 escassos € o controle dos insumos ¢ estratégico para a sustentabilidade hospitalar.

2.3 A ORIGEM E A EVOLUCAO DA ENGENHARIA E ANALISE DE VALOR

Durante a Segunda Guerra Mundial, o governo norte-americano determinou que
matérias-primas nobres, como niquel, cromo e platina, fossem destinadas exclusivamente a
industria bélica. Essa medida forgou a industria civil a buscar alternativas para garantir sua
sobrevivéncia durante o conflito. Apds o término da guerra, embora tais insumos tenham
voltado a ser comercializados, muitas das solugdes criadas durante o periodo de escassez
demonstraram-se mais econOmicas, acessiveis e, em alguns casos, superiores as originais
(Maramaldo, 1983).

Preocupado com o fato de que mudangas significativas em custos e processos ocorriam
apenas em cenarios de crise, o entdo Vice-Presidente de Materiais da General Electric, Sr. Harry
Erlicher, incumbiu o engenheiro Lawrence Delos Miles de desenvolver uma metodologia capaz
de sistematizar a escolha racional de alternativas mais eficientes. Miles, conhecido por sua
criatividade e visdo analitica, estruturou sua proposta com foco na reducdo de custos sem

comprometer a qualidade dos produtos.
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Miles percebeu que a chave para essa racionalizag¢do estava na analise profunda das
funcdes exercidas por cada item. Concluiu que, se fosse possivel manter as mesmas fungdes de
um produto a um custo inferior, o valor percebido pelo produtor aumentaria (Maramaldo, 1983).

Com base nesse principio, desenvolveu-se a Value Analysis (Analise de Valor),
metodologia voltada a obten¢do do maior valor possivel por meio da preservagdo das fungdes
essenciais. Segundo Csillag (1995), trata-se de uma abordagem inovadora para redu¢do de
custos que, simultaneamente, eleva o valor percebido pelo usuario. Para Maramaldo (1983), a
Anadlise de Valor constitui um dos meios mais eficazes para encontrar solugdes técnicas e de
qualidade aplicéveis a problemas administrativos e operacionais.

Os resultados obtidos pela General Electric com a aplicagdo da metodologia foram
expressivos, especialmente no que se refere a racionalizacao e a redugdo de custos. Em 1952,
Miles passou a divulgar seus estudos em periddicos técnicos e, em 1954, a Marinha dos Estados
Unidos adotou oficialmente a abordagem, que passou a ser conhecida como Value Engineering
(Engenharia de Valor). De acordo com Ruiz (2011), “a Engenharia de Valor consiste em um
exame sistematico e multidisciplinar de fatores que compdem o custo do produto, de forma a
identificar meios de se reduzir esse custo sem afetar sua funcionalidade e qualidade”.
Maramaldo (1983) complementa afirmando que a Engenharia de Valor ¢ a aplicagdo da Anélise
de Valor ainda na fase de concep¢do de um produto, sistema ou servi¢co, com o objetivo de
otimizar os resultados antes do inicio dos investimentos. Dessa forma, sua adogao contribui
para a reducao do tempo de implantacao e do custo total dos projetos.

Na década de 1960, impulsionada pela atuacdo de multinacionais e pela produgao
cientifica, a Andlise de Valor expandiu-se para a Europa, Japao e Canada (Maramaldo, 1983;
Csillag, 1995). Posteriormente, foi introduzida em paises como Africa do Sul, India e Brasil,
neste ultimo, com tentativas isoladas a partir da década de 1970. Contudo, segundo Maramaldo
(1983), a metodologia ainda ndo obteve o reconhecimento necessario no pais, em razao do
desconhecimento ou da falta de incentivo a sua difusdo. Apesar disso, algumas empresas
brasileiras que adotaram a Analise de Valor registraram ganhos significativos (Csillag, 1995).

A terminologia Value Analysis possui diferentes tradugdes na literatura nacional,
sendo comumente referida como Analise do Valor, Analise de Valor ou Analise de Valores.
Maramaldo (1983) defende o uso da expressdo “Analise de Valores”, por considerar que ela
abrange ndo apenas o valor percebido pelo cliente, mas também o valor atribuido pelo produtor.
Csillag (1995), por sua vez, observa que, com o avan¢o da metodologia, o termo passou

gradualmente a ser substituido por Gerenciamento do Valor, o que reflete uma ampliagao de
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escopo: da aplicagdo restrita a produtos especificos para um enfoque abrangente, que contempla
todas as atividades da organizacdo, incluindo investimentos, processos € sistemas.

Maramaldo (1983) destaca que os melhores resultados sao alcancados quando a
metodologia ¢ aplicada ainda na fase de concepcao de produtos, sistemas ou servigos, antes que
sejam realizados investimentos em sua implementacdo. Isso porque, como afirma o autor, “¢
muito mais barato modificar desenhos ou formuldrios do que pecas, ferramentas, equipamentos,
etc.”. Além disso, o autor propde uma diferenciacao entre os termos: utiliza-se “Engenharia de
Valores” quando a aplicagao ocorre na etapa de projeto, e “Analise de Valores” quando voltada

a produtos ou sistemas ja existentes.

Figura 1 — Melhores fases para a implementagdo da EV e AV
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Fonte: Maramaldo (1983, p. 21).

Embora o estudo analise um processo ja em funcionamento (a gestio de OPME), sua
proposta esta voltada a reestruturagdo funcional e melhoria futura, por meio de intervengdes
planejadas com foco em valor. Esse carater propositivo e orientado a eficiéncia se alinha a
abordagem da Engenharia de Valor, mesmo utilizando a Anélise de Valor como ferramenta.

Assim, este trabalho adota a denominacdo “Engenharia de Valores”, por refletir de

forma mais precisa o escopo estratégico e a natureza interventiva da proposta.
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2.3.1 Fundamentos Metodologicos e Aplicabilidade Engenharia e Analise de Valor

A Andlise de Valor consiste, portanto, no exame detalhado das fungdes exercidas por
um produto, servigo ou sistema, conduzido de forma estruturada e interdisciplinar. Essa anélise
¢ realizada por uma equipe composta por profissionais de diferentes setores envolvidos na
produgdo, custeio e comercializagcdo do projeto (Maramaldo, 1983).

Segundo a SAVE (s.d.), do ponto de vista do cliente, ¢ essencial compreender os
critérios que influenciam sua decisao de compra. Ja para o fornecedor, o desafio consiste em
identificar quais atributos devem ser preservados, modificados ou desenvolvidos para agregar
valor ao produto ou servigo.

A defini¢ao contemporanea da Engenharia de Valor, conforme proposta por Csillag
(1995, p. 59), é: “Engenharia de Valor ¢ um esfor¢o organizado, dirigido para analisar as
funcdes de bens e servigos para atingir aquelas fungdes necessarias e caracteristicas essenciais
da maneira mais rentavel”.

A pratica da Analise de Valores requer a atuacdo de um grupo de profissionais-chave
da organizagao. O grupo de trabalho deve ser composto por técnicos especialistas no objeto de
analise, bem como por representantes dos diversos setores envolvidos direta ou indiretamente
no processo. O objetivo dessa equipe multidisciplinar ¢ comum: buscar solugdes vidveis para
um problema compartilhado. O trabalho ¢ conduzido por meio de reunides programadas, e os
membros devem assumir responsabilidades como levantamento de custos e cotagdes, avaliagao
de viabilidade de fabricagdo e processos, pesquisa de mercado e coleta de dados técnicos
(Maramaldo, 1983).

Segundo Csillag (1995), o éxito da metodologia ao longo da historia baseia-se em
quatro componentes fundamentais:

a) A escassez de recursos vivenciada durante o periodo de guerra;

b) O uso sistematico da criatividade;

c) A atuacdo multidisciplinar das equipes internas; e

d) A superacdo de resisténcias e paradigmas, que limitavam a aceitacdo de novas

propostas.

Conforme Domingues et al. (2013), a Engenharia de Valor baseia-se em quatro
habilidades centrais:

a) Especializa¢ao e conhecimento do objeto;

b) Criatividade e recombinacao de experiéncias anteriores;

c) Capacidade de evitar solugdes prontas por meio da exclusdo de bloqueios mentais;
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d) Escrutinio das fungdes exercidas pelos componentes analisados.

Uma das principais caracteristicas da EAV, como corrobora Ruiz (2011), ¢é a
valorizacao da etapa criativa e da integracdo dos participantes no processo. Grande parte dos
resultados obtidos nos projetos decorre de ideias criativas geradas pelo esforco coletivo da
equipe multidisciplinar.

Assim, pode-se afirmar que a Engenharia e Andlise de Valor representam um esforgo
sistémico, criativo, estruturado e colaborativo, voltado a analise funcional de sistemas,
produtos, especificacdes, padrdes e processos, com o objetivo de satisfazer plenamente as
necessidades do cliente ao menor custo total possivel (Csillag, 1995).

O entendimento profundo dos elementos que compdem o conceito de valor,
particularmente os relacionados a funcao, desempenho, processo e produto, ¢ essencial para a
aplicacdo bem-sucedida da metodologia. Esses fundamentos conceituais serdo abordados no
topico a seguir, com vistas a construir a base analitica necessaria para a aplicagdo da EAV na

gestao hospitalar, especialmente no setor de OPME.

2.3.2 Conceito de Valor

A correta aplicacdo da metodologia da Andlise de Valores esta diretamente relacionada
a compreensao de seus fundamentos conceituais essenciais, entre os quais se destacam: funcao,
valor. Esses elementos constituem a base analitica necessaria para identificar oportunidades de
melhoria e orientar a tomada de decisdes mais eficientes, equilibrando custo e funcionalidade.

O conceito de desempenho estd associado ao conjunto especifico de caracteristicas e
habilidades funcionais que tornam um produto adequado ao cumprimento de uma determinada
finalidade. Um desempenho satisfatorio requer que o produto atenda a niveis previamente
definidos de qualidade, confiabilidade, intercambiabilidade, aparéncia, facilidade de
manuten¢do, entre outros atributos essenciais. Esses requisitos devem ser atendidos de forma a
garantir que o valor gerado esteja em conformidade com as expectativas do usudrio, sem
comprometer a funcionalidade nem elevar os custos de forma desnecessaria.

Para conceituar o termo valor, Maramaldo (1983) parte da nocao de "analise" como a
decomposi¢cdo de um todo em partes, seguida do exame detalhado de cada uma delas. No
contexto da Analise de Valor, o objeto a ser examinado pode ser tanto um produto quanto um
servico. Segundo o autor, valor ¢ “a qualidade do que tem preco, custo, uso ou estima”.

Porter (1989) afirma que, sob a oOtica da competitividade, o valor corresponde ao

montante que os compradores estdo dispostos a pagar pelo que a empresa lhes oferece. Assim,
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uma organizagdo ¢ considerada rentdvel quando o valor que consegue gerar supera os custos
incorridos na criacdo de seus produtos.

Leite e Lima (1999) observam que investimentos s6 sdo eficazes quando
correspondem a percepgao de valor do cliente, especialmente em aspectos relacionados a saude
e seguranca. Souza et al. (2011) observam que a definicdo de valor varia entre diferentes
disciplinas. Na economia, utiliza-se o conceito nas expressoes “valor de uso” e “valor de troca”;
ja no marketing, o valor ¢ percebido como o beneficio atribuido por fornecedores e clientes a
um bem ou servigo, considerando seu preco e sua qualidade.

Leite e Lima (1999) ressaltam que o termo “valor” ¢ frequentemente confundido com
os conceitos de “custo” e “pre¢o”. Para evitar essa ambiguidade, os autores propdem uma
diferenciagdo conceitual, destacando que os juizos de valor emitidos pelas pessoas podem se
basear em aspectos econdmicos, morais, sociais, religiosos, estéticos, juridicos ou politicos. No
entanto, no ambito da Andlise de Valor, considera-se exclusivamente o valor economico, por
ser o unico passivel de mensuragdo objetiva e quantitativa.

Csillag (1995) complementa que o valor de um produto ou servigo ¢ uma entidade
relativa, formada pela combinacao de diversos tipos de valor. De forma geral, esse valor
aumenta com a elevagdo do valor de uso e de estima, e diminui com o aumento do valor de
custo. Assim, o valor pode ser aprimorado por meio da relagdo entre fungao e custo, sintetizada
na equacdo: Valor = Fungao / Custo.

Segundo Domingues et al. (2013), os conceitos de valor e fungdo sdo fundamentais
para a compreensao da metodologia. O valor ¢ entendido como o menor custo possivel para a
obtenc¢ao de um produto que satisfaca critérios de uso, estima e qualidade.

Csillag (1995) comenta que concentrando-se no que diz respeito a Metodologia de

Valor, definem-se quatro tipos de valores econdmicos, demonstrados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Defini¢des de Valor

Tipos de Valor Definicao

Valor de custo Total de recursos medido em dinheiro, necessario para produzir/obter um item

Medida monetaria das propriedades ou qualidades que possibilitam o

Valor de Uso desempenho do uso

Medida monetaria das propriedades, caracteristicas ou atratividades que tornam

Valor de Estima .,
desejavel sua posse

Medida monetaria das propriedades ou qualidades de um item que possibilitam

Valor de Troca .
sua troca por outra coisa

Fonte: Adaptado de Csillag (1995, p. 61).
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De acordo com Csillag (1995), o objetivo fundamental da Analise de Valor ¢
identificar o ponto em que o desempenho deixa de ser satisfatorio e passa a representar um
excesso de desempenho. A partir desse limite, o valor real para o usuario comega a diminuir.
Para o autor, o valor real de um produto, processo ou sistema ¢ determinado pelo grau de
aceitagdo do cliente, ou seja, pelo reconhecimento de sua utilidade, necessidade ou adequacao
a expectativa de uso.

No que se refere ao conceito de processo, Souza et al. (2011, p. 8) o definem como:
“Um conjunto de atividades estruturadas e mensuraveis, destinadas a produzir um resultado sob
a forma de produto, com inicio e fim definidos, entradas e saidas claramente identificadas,
sendo, portanto, uma estrutura para a acao”.

Domingues et al. (2013) complementam que o processo ¢ composto por uma série de
etapas que, em conjunto, resultam na producao de um produto ou servigo, envolvendo funcdes
diversas que integram uma cadeia de valor. Teixeira (1997) acrescenta que a escolha de um
processo para aperfeicoamento geralmente ocorre quando ele representa um gargalo para a
organizagdo; envolve atividades criticas para outros processos; apresenta excesso de controles;
possui falhas operacionais relevantes; ou consome recursos €xXcessivos.

Por fim, o conceito de produto na Analise de Valor ¢ ampliado. Nao se limita a um
bem fisico, mas estéd intrinsecamente relacionado a fun¢do que exerce, ao valor que agrega e a
sua capacidade de atender as necessidades do usuario com o menor custo possivel, sem
comprometer o desempenho. Para Domingues et al. (2013), produto ¢ o resultado de qualquer
atividade humana, fisica ou intelectual, sendo considerado como tal qualquer produgao

industrial, artistica, literaria, cientifica ou de prestagdo de servigos.

2.3.3 Conceito de Funcao

A funcdo ¢ o porqué de algo existir ou ser feito. Ela representa o objetivo final que se
pretende atingir quando se produz um produto, se cria um processo ou se presta um servigo.
Csillag (1995, p. 60) acrescenta que a funcdo pode ser resumidamente compreendida como
“qualquer coisa que faz um produto, processo ou sistema funcionar ou vender”.

Nesse contexto, a fungdo ¢ entendida como a atividade, tarefa ou proposito que
determinado objeto deve desempenhar para atender a uma necessidade especifica. A Society of
American Value Engineers (SAVE) define que o valor ¢ gerado pelo desempenho confiavel das
fungdes ao atender as necessidades do cliente com o menor custo possivel. Essa logica pode ser

expressa pela equagao:
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Desempenh das funcoes

Valor = (1)
Recursos

Ainda de acordo com a SAVE, o desempenho das fungdes representa a capacidade do
objeto de fornecer os atributos-chave que sdo valorizados pelo cliente ou usuario.

Domingues ef al. (2013) também enfatizam essa perspectiva funcional, definindo
fun¢do como a atividade desempenhada por um produto, servi¢o ou sistema com o objetivo de
atender as demandas do usuario. Func¢des que ndo contribuem para esse atendimento devem ser
revistas, reduzidas ou eliminadas, pois representam apenas acréscimo de custo sem geragao de
valor correspondente.

Csillag (1995), com base nos estudos de Wilcock, apresenta uma tipologia conceitual
da funcao, caracterizando-a por trés aspectos complementares:

a) E a caracteristica que um item deve ter para cumprir sua finalidade ou justificar

sua existéncia;

b) Corresponde aquilo que satisfaz os desejos ou necessidades do comprador e/ou

usuario;

c) Representa o atributo essencial que permite ao produto funcionar ou ser

comercializado com sucesso.

Maramaldo (1983), por sua vez, define as fungdes como os usos ou tarefas para os
quais um objeto foi concebido ou destinado. Para facilitar sua identificagdo no método de
Analise de Valor, ele propde a construgdo da chamada Fung¢do Exata, expressa por um verbo
seguido de um substantivo, por exemplo: “refletir luz”, “produzir som”, “facilitar encaixe”,
“apoiar base”.

No ambiente organizacional, a funcdo esta diretamente associada ao propdsito das
atividades executadas pelas diversas unidades da empresa. Discorre Assuncdo (2003) que a
Analise de Valor centra o seu foco nas funcdes (atividades) do produto ou processo, o que a
diferencia de qualquer técnica de reducao de custos. Desta forma, a metodologia (AV) ataca as

causas dos custos, conforme ilustrado pela Figura 2.
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Figura 2 — Andlise de Custo Tradicional versus Analise de Valores

PROCESSO TRADICIONAL PROCESSO AV
¢ Matéria Prima ¢ Fungao Principal
U U ¢ P
S N S - , .
T Mao de Obra T Func¢des secundarias
(0 : O “ (.
S Despesas Gerais S Fungdes desnecessarias
Onde o custo se localiza? Por que existe o custo?

Fonte: Adaptado de Maramaldo (1983, p. 25).

2.3.4 Analise funcional

A abordagem funcional consiste em analisar algo com foco em sua fung¢do essencial,
isto ¢, em para que serve e qual ¢ sua finalidade principal. Para que a andlise funcional seja
realizada de forma eficiente, o grupo de trabalho deve passar por um processo semantico, pois
toda fungao deve ser expressa de maneira padronizada, utilizando duas palavras: um verbo, que
representa a acao; e um substantivo, que indica o objeto sobre o qual essa acdo recai. Caso a
fung@o nao possa ser definida com estas duas palavras, deverd haver um entendimento melhor
sobre o objeto estudado.

A escolha do substantivo deve ser tal qual que tenha um parametro mensuravel, por
alguma unidade de medida, como tempo, custo, volume, etc. Apos isto, a especificagdo passa a
ser a quantificagdo de uma fun¢do. As funcgdes definidas com um verbo e substantivos
mensuraveis, sdo classificadas como fungdes de uso, ja aquelas expressas por verbos nao
mensuraveis, portanto, que estabelecem definigdes qualitativas e analises mais subjetivas, sao

chamadas de fungdes de estima (Csillag, 1995).

Quadro 2 - Exemplos de verbos e substantivos para Fungdes de Uso e Estima

(continua)
Funcoes de uso Funcodes de estima
Verbo Substantivo | Unidade de medida Verbo Substantivo
Amplificar Corrente Ampere Aumentar beleza
Armazenar Energia Watt/hora Criar Beleza
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(conclusdo)
Fungoes de uso Fungoes de estima
Verbo Substantivo | Unidade de medida Verbo Substantivo
Aplicar Forca Kgf Diminuir Forma
Autorizar Programa Custo Melhorar aparéncia
Criar Projeto Tempo
Conduzir Corrente Ampere
Controlar Ruido Decibel
Evitar Vibragdo Ciclo/seg.
Frezar Metal Cm3
Isolar Calor Graus centigrados
Suportar Peso Kgf
Transmitir Torque Kgf/cm

Fonte: Csillag (1995, p. 65).

Maramaldo (1983) ressalta que a identificacdo e a classificagcdo de todas as funcdes de

um objeto, bem como o estabelecimento do seu custo, ¢ a primeira € a mais importante etapa

da metodologia de Analise de Valores. Segundo o autor, as fungdes também podem ser

classificadas em dois tipos (uso e estima) e em trés classes (basica, secundaria e desnecessaria),

conforme sua importancia para o objeto analisado.

Quadro 3 - Classificagdo das fungdes

Funcao principal ou Basica

E aquela para a qual o objeto ¢ adquirido ou fabricado

Funcio secundaria ou auxiliar

E a que existe para garantir a fungao principal, ou para adicionar
valor ao objeto

Funcao desnecessaria

E uma tarefa desempenhada pelo objeto para o qual o usuario ndo
da valor ou ndo faz uso, ¢ o fabricante dela ndo precisa para a
fabricacao ou venda

Funcio de Uso

E a tarefa técnica de desempenho do objeto, atendendo as
necessidades especificas de uso

Funcao de Estima

Atendem as necessidades de prestigio, sdo subjetivas, nao sdo
quantificaveis, provocando desejo de possuir o objeto no
consumidor

Fonte: Adaptado de Maramaldo (1983, p. 25).

Segundo Csillag (1995), para conceituar a fun¢ao, conforme introduzido por Lawrence

D. Miles, duas conclusdes significativas devem ser consideradas: a primeira ¢ que o pensamento
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critico tende a ser bloqueado pela forma fisica ou pelo conceito pré-existente de produtos e
servigos; a segunda, que ao concentrar a andlise nas fung¢des, torna-se mais facil romper esses
bloqueios, abrindo espago para oportunidades excepcionais de pensamento criativo. Desta
forma, “a abordagem funcional reduz o projeto a requisitos chamados fungdes. O processo de

definir torna-se um método para remover bloqueios”.

2.3.5 Function Analysis System Technique (FAST)

Conforme Marmaldo (1983), todas as ferramentas desenvolvidas pela Analise de
Valores, inclusive a FAST - Function Analysis System Technique (Técnica do Sistema de
Anadlise de Fungdes), tiveram origem a partir da pergunta feita por L. D. Miles, “o que isto
faz?”. Segundo o autor, o diagrama FAST ¢ uma das ferramentas mais eficientes para a analise
das fungdes de um objeto.

Esta ferramenta, desenvolvida pelo Charles Bytheway em 1967, apresenta visualmente
o relacionamento entre as funcdes desempenhadas por um produto, servico ou sistema, e
identifica as areas onde as fungdes tém o maior impacto no uso. No artigo desenvolvido por
Bytheway, foram apontadas nove perguntas “provocadoras do raciocinio” para analise eficiente

das fungdes de um objeto, conforme consta na Quadro 4.

Quadro 4 — Diagrama FAST — Perguntas provocativas

1 Qual o assunto ou o problema que vocé quer discutir?
Logica do nivel A . A
g. 2 | O que vocé pretende efetivamente fazer quando vocé  *  ?
mais alto -
3 Qual funcao de nivel mais alto faz * aparecer?
4 Por que € necessario * ?
, . Como * ¢ efetivamente realizada ou como se propde
Logica do 5 -

. Lo realiza-1a?
caminho critico

6 O método selecionado para * provoca a criacao de
alguma fung¢ao secundaria?
7 Se vocé nao tivesse que * , voc€ ainda teria que
executar as outras funcoes listadas?
Légica da R ~
g R Quando vocé * as fungdes aparentemente
determinacao da .. .
o 8 dependentes passam a existir como resultado do sistema
funcao basica .
concebido?
9 O que ou quem efetivamente * ?

* Preencher o espaco com a funcio a ser discutida (verbo + substantivo
Fonte: Adaptado de Maramaldo (1983. 64).
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De acordo com Assunc¢do (2003), a analise funcional possibilita a aplicagdo em
inimeras finalidades, tanto em produtos quanto em processos. Assim, quanto melhor for o
trabalho de investigacdo, melhor sera o seu resultado final. No entanto, alguns passos devem
ser seguidos para a boa execu¢ao da metodologia. O primeiro deles, ¢ estabelecer a identificagado
e a descri¢do da funcdo do objeto. O segundo consiste em classificé-la pelo seu tipo. O terceiro
passo estd em avaliar as fungdes quanto a sua realizacdo e seu custo, estabelecendo um ranking
decrescente de importancia contribuindo para a elaboragdo do diagrama de FAST.

Para Pereira Filho (1994, apud Assungao, 2003), o diagrama FAST contribui para a
comunicag¢do visual de determinado problema e com a solu¢do recomendada para a tomada de
decisdo. O diagrama demonstra um processo de raciocinio l6gico sobre andlise de fungdes e
para o sucesso no uso desta ferramenta, deve-se seguir alguns passos como: elaborar uma lista
de funcoes classificando-as como basicas, secundarias, uso, estima e desnecessarias; levantar
questionamentos de “como” ou “porqué” para cada fun¢do apresentada; testar as respostas
oriundas dos questionamentos anteriores, de forma a encontrar a 1gica para o processo.

A estruturacao do diagrama de FAST sera melhor ilustrada pela utilizagao Figura 3.

Figura 3 — Mecanismo de obten¢do do FAST

A
= COMO? PORQUE?€ QUANDO
7
FUNCAO DE FUNCAO FUNCAO FUNCAO FUNGAO FUF;%AO
MAIOR VALOR BASICA SECUNDARIA SECUNDARIA SECUNDARIA Bl

OBJETIVO DO ESTUDO

Fonte: Abreu (1996, apud Assungio, 2003).

No contexto do processo de gestdio de OPME da instituicdo analisada, o diagrama
FAST podera ser utilizado para mapear visualmente as fungdes mais criticas e identificar etapas

redundantes.
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2.3.6 Método de priorizacio de funcoes desenvolvido por Roberto Mudge

O método Mudge, desenvolvido por Robert Mudge, ¢ uma técnica de priorizacao de
fungdes utilizada para determinar a importancia relativa entre elas, a partir de uma analise
comparativa sistematica. Corrobora Csillag (1995) ao mencionar que técnica desenvolvida por
Mudge implica uma comparagdo de todas as possiveis combinagdes de partes de fungdes,
determinando-se a cada momento a mais importante, com uma ponderagao adequada.

A ferramenta se baseia na constru¢do de uma matriz de comparagdes par-a-par, em
que cada fun¢do ¢ comparada com todas as demais, sendo atribuida uma pontuacdo conforme
seu grau de importancia em relacdo a outra. Ao final do processo, calcula-se uma pontuagao
total para cada funcao, resultando em uma hierarquia funcional baseada em critérios objetivos
definidos previamente pelo grupo de anélise. A técnica inicia-se relacionado a fungdo “A” com
a funcdo “B” e determinando-se qual ¢ a mais importante. A letra-chave da funcdo escolhida
com a mais importante ¢ informada na parte superior esquerda do quadro “AB”. A diferenca na
funcdo ¢ expressa pelo fator 1, 3 ou 5 de acordo com os seguintes pesos (Domingues et al.,
2013):

a) Peso 1 =fung¢do ligeiramente mais importante que a outra (na comparagao);

b) Peso 3 = fung¢do com certeza mais importante que a outra (na comparagao);

c) Peso 5 =Func¢do muito mais importante que a outra (na comparacao).

O processo de comparagao e avaliagdo permanece até que todas as funcdes tenham sido
comparadas e avaliadas individualmente entre si. A avaliagao estard completa somando-se os
fatores e o peso de cada fungdo. Apds a comparagdo total da coluna peso, a fungdo basica do
produto ou processo serda a de maior fator-peso. Dividindo-se o fator peso pelo somatério do
fator peso de todas as fung¢des, tem-se o percentual de importincia (% I) para cada funcdo.
Precisa-se deste valor para que seja calculado o Indice de Valor (IV) da fungdo, indicador
numérico que compara a importancia de uma fun¢do com o custo que ela representante, cuja a
formula é: IV = % Importancia (I) / % Custo (C). Para se obter o calculo do custo da funcao,
porém, divide-se custo unitario da fung¢dao pelo somatdrio de custo todas as fungdes. A
intepretagdo do resultado do Indice de Valor (IV) devera ser feita conforme apresentado na

Tabela 1:
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Tabela 1 — Indice de Valor

Indice de valor Classificaciao da funcao
V>11 Funcgéo com valor 6timo

’ Eventual modificagdo para aperfeicoamento do objeto (aumento do IV)
09 <1V <1,1 Fun¢ao com valor adequado

Sugere modificacdes para aperfeicoamento do objeto (aumento do IV)

Funcgéo com valor critico
V<09 Modificacdes obrigatdrias no objeto para corrigir diferencas entre grau de
importancia e custos

Fonte: Pereira Filho (1994, apud Domingues et al., 2013).

A técnica Mudge auxiliard a determinar de forma visual e grafica, quais sdo as fungdes
desempenhadas pela equipe do processo de OPME que de fato, em uma analise de custo versus
importancia, ndo agregam valor para o cliente. Esta ferramenta ¢ primordial para a mensuragao
dos provaveis ganhos que a institui¢do obtera a partir da possibilidade de racionalizag¢do ou

extingao por completo, de algumas das atividades do processo.

2.3.7 Técnica Function-Impact Relationship Evaluation (FIRE)

A FIRE - Function-Impact Relationship Evaluation - (Avaliacao da Relagdo Fung¢ao-
Impacto) € uma ferramenta de apoio a Analise de Valor que permite avaliar de forma estruturada
o impacto relativo das fung¢des em relagdo a critérios especificos, como custo, desempenho,
confiabilidade, seguranga, valor percebido, entre outros.

O principal objetivo da técnica ¢ hierarquizar as fungdes, fornecendo subsidios para
decisdes mais racionais sobre quais fungdes devem ser mantidas, aprimoradas, combinadas ou
eliminadas durante o processo de desenvolvimento ou melhoria de um produto, servico ou
processo. Por sua natureza, a técnica FIRE ¢ frequentemente utilizada apds a construcao do
diagrama FAST, uma vez que depende da identificagdo e defini¢ao clara das funcdes
envolvidas.

Segundo Maramaldo (1983) a escolha dentre as varias solugdes consideradas viaveis
pelo grupo de trabalho, como proposta de racionalizag¢ao ou desburocratizacao do objeto, se faz
pela analise FIRE. Conforme Csillag (1995) o FIRE trata-se de uma simplificagao dos métodos
ponderacionais, atribuindo o mesmo peso aos quatro parametros adaptados a realidade
brasileira, a saber: Funcdes, Investimentos, Resultados, Exequibilidade. De acordo com
Domingues et al. (2013) a partir do uso da técnica FIRE descartam-se as ideias cuja

inviabilidade ¢ explicita.
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Valor F (Funcdes) I (Investimento) R (Resultado) E (Exequibilidade) F+I+R+E
Exerce todas as Economia/ Exatamente facil de
10 fungdes Nenhum simplificag¢@o acima executar ou 1.000
necessarias do estimado implantar
8 Nao se aplica Até UMS..* Conforme estimado Muito facil 512
6 Niio se aplica Até UMS..* Levemente abaixo do Razoa\’/dmente 116
estimado facil
3 Nio se aplica Até UMS..* Razoavelmente Muito dificil 27
abaixo do estimado
1 Nio se aplica ~ Acima de UMS..* Muito a baixo do Extremamente 1
estimado dificil
Nao exerce Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica 0

todas as funcoes

Fonte: Adaptado de Maramaldo (1983, p. 127).

Durante a condugao de analise das funcdes, certamente, muitas solu¢des de melhoria

serdo apresentadas pelo Grupo de trabalho que serd montado para andlise do Processo de

OPME, a técnica FIRE ajudard a manter o foco sobre as solugdes mais viaveis e passiveis de

serem executadas na institui¢do do estudo.
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3 METODO

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente trabalho apresenta uma abordagem qualitativa, com foco na compreensao
de significados, percepgdes e processos relacionados a gestio de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME), sob a otica dos profissionais diretamente envolvidos. Segundo Machado
(2023), a pesquisa qualitativa se baseia em uma construcao interpretativa e adota uma postura
hermenéutica, em que os significados emergem das experiéncias vividas pelos sujeitos no
contexto estudado.

A pesquisa também ¢ caracterizada como exploratoria, uma vez que a aplicacao da
Engenharia e Analise de Valor (EAV) na gestao de OPME ainda ¢ incipiente na literatura. De
acordo com Losch et al. (2023), esse tipo de pesquisa busca compreender o fendmeno em seu
ambiente natural, oferecendo flexibilidade ao pesquisador para utilizar diferentes instrumentos
de coleta de dados e explorar os aspectos investigados em profundidade.

Além disso, a natureza da investigagao se configura como pesquisa-a¢cdo, na qual o
pesquisador atua como observador e agente de mudanca, participando diretamente do processo
estudado. Como aponta Franco (2005), trata-se de uma abordagem colaborativa, que pressupde
a articulagdo entre pesquisador e participantes na busca por transformacdo e melhoria dos
processos.

A escolha por esse delineamento justifica-se pelo envolvimento direto do pesquisador
no ambiente organizacional e pelo objetivo de propor melhorias na gestdo de OPME, com base
nos principios da Engenharia e Andlise de Valor (EAV). A investigagdo visa compreender os
processos existentes, identificar etapas que agregam ou ndo valor e captar a percepcao dos
profissionais da area. Essa abordagem permitird uma analise critica da gestdo atual e a

proposicao de melhorias alinhadas a racionalizagdo de custos e a eficiéncia hospitalar.

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

O plano de trabalho da Engenharia de Valor, desenvolvido inicialmente por Lawrence
D. Miles e aperfeicoado por diversos autores, constitui um instrumento metodologico
sistematizado, caracterizado por uma abordagem estruturada e sequencial. A experiéncia
acumulada com a aplicagao da Analise de Valor resultou em diversas versdes desse plano, todas

voltadas a orientar e facilitar o desenvolvimento de projetos por equipes multidisciplinares.
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Maramaldo (1983, p. 28) destaca que “esses métodos, ou Planos de Trabalho, sdo

especialmente preparados para a busca de reducdes de custos de produtos industriais, embora

tenham sido aplicados com sucesso para outras finalidades.”

A versao mais difundida do plano de trabalho, conforme a SAVE International

(Society of American Value Engineers), ¢ composta por oito fases principais: Preparagdo,

Informacdo, Andlise de Fungdes, Criatividade, Avaliagdo, Desenvolvimento, Apresentacao e

Implementacao.

Outras estruturas sdo igualmente reconhecidas na literatura:

a) Maramaldo (1983) propde cinco fases, correspondentes a reunides sequenciais do
grupo de trabalho: Introducdo, Andlise de Dados, Criatividade, Julgamento e
Planejamento e Desenvolvimento;

b) Csillag (1995) apresenta sete etapas: Fase de Orientagdo, Informagao, Criativa,
Andlise, Planejamento do Programa, Execu¢do do Programa e Resumo e
Concluséo;

c) Pereira Filho (1994, apud DOMINGUES et al., 2013) e Borges (2021)
sistematizam o plano em seis fases: Preparacdo, Informagdo, Anadlise,
Criatividade, Desenvolvimento e Implementagao (vide Quadro 5).

Quadro 5 — Plano de trabalho
(continua)
Etapas Finalidades 20 Passos Técnicas
1 Escolher o objeto
Fase de Medidas 2 Determinar o objetivo
~ L Problema nebuloso
preparagio preparatorias 3 Compor o grupo
4 Planejar as atividades
5 Obter as informagoes L. N
Técnica da Fungao
Fase de Conhecer a :
. ~ o 6 Obter os custos (verbo e substantivo) e
informagao situacao atual a5
N Analise de Custos
7 Descrever as funcdes
8 Analisar as fungoes Avaliacdo Funcional:
Fase de analise Examinar a 9 Determinar as fungdes FAST, Custo Por
situacao atual criticas funcao, MUDGE ¢
10 Enunciar problemas Fluxogramas
11 Obter ideias
Fase criativa Obter ideias Brainstorming
12 Agrupar as ideias
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(conclusao)

Etapas Finalidades 20 Passos Técnicas
Formular e desenvolver
13 .
alternativas
Fase de Formular 14 Viabilizar tecnicamente
. - — FIRE
desenvolvimento proposicdes 15 Viabilizar
economicamente
16 Decidir
17 Apresentar proposta
Apresentar e 18 Planejar implantagdo
Fase de . ~
sl implantar solugao 19 Implantar alternativa PDCA, 5W2H
proposta p
Acompanhar a
20 . ~
implantacao

Fonte: Adaptado de Pereira Filho (1994, apud Domingues et al., 2013).

No presente estudo, as versdes desenvolvidas por Borges e Pereira Filho servirdo de
base para a estruturacdo do plano de trabalho a ser adotado no setor de OPME da instituicao
analisada, contribuindo para a identificacao de oportunidades de melhoria, com foco na fungao,

no valor e na efici€ncia dos processos ja em andamento.

3.2.1 Fase de Preparaciao

E na fase de preparagdo que se estruturam os elementos-chave que viabilizam a
aplicacio eficaz da metodologia da Engenharia e Analise de Valores (EAV). E nessa etapa
inicial que sdo verificados os tipos de problemas que podem estar ocorrendo nos produtos,
servicos ou sistemas da organizagao. Como em qualquer projeto, trata-se do momento em que
se define o planejamento adequado para garantir a efetividade das etapas subsequentes.
Segundo Borges (2021) também ¢ nesta etapa que se determina quais serdo as pessoas
envolvidas no trabalho, levando em consideragdo a escolha de uma equipe com profissionais
comprometidos, conhecimento técnico no objeto em questdo e representantes de diversos
setores.

Nessa fase, identificam-se e selecionam-se as oportunidades de intervengao,
delimitando com clareza o objeto de estudo, seus objetivos € 0s recursos necessarios a sua
analise. De acordo com Csillag (1995) “a medida que os problemas se tornam mais complexos
e menos definidos, fica mais dificil identificar a funcdo a ser satisfeita”. Portanto, sugere-se a
utilizacdo da Técnica do Problema Nebuloso, pois ela mostra como abordar tal tipo de

problemas e determinar a abrangéncia ou escopo de ideias a serem consideradas. A técnica
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consiste no detalhamento por escrito do problema, demonstrando como tal situagio ¢ percebida
naquele momento em particular: como afeta o analista, como afeta os outros e as situagdes
desagradaveis que sao causadas pelo problema. A descri¢do do problema devera considerar
aspectos de: qué, o qué, quando, onde, porqué e como do problema.

De acordo com Maramaldo (1983), cabe ao coordenador do grupo de trabalho reunir
todas as informagdes relevantes sobre o objeto a ser analisado, com o intuito de facilitar o
desenvolvimento das atividades e evitar perdas de tempo. Dentre os dados que devem ser
coletados nesta fase estdo: desenhos e especificagdes técnicas; folhas de processo e dados de
fabricacdo; catalogos, folhetos e literaturas técnicas; amostras e componentes; planilhas de
custo e calculos; além de informagdes de mercado e de produtos concorrentes ou similares.

Como aponta Csillag (1995), ¢ também nesta fase do plano de trabalho estruturado por
Miles que devem ser definidos elementos fundamentais como: o que deve ser desempenhado
pelo produto ou servico; quais sdo os desejos e necessidades reais do consumidor; e quais
caracteristicas sdo esperadas em relagdo a peso, dimensdes, aparéncia e vida Util do item

analisado.

3.2.2 Fase da Informacao

A fase de informagao ¢ caracterizada pelo levantamento, organiza¢do e analise de dados
fundamentais sobre o objeto de estudo, com o objetivo de proporcionar ao grupo uma
compreensdo abrangente de seus diversos aspectos. Nessa etapa, sao reunidas informacgdes
detalhadas sobre custos, quantidades, fornecedores, investimentos, métodos de producao, dados
de mercado e controle de qualidade, entre outros elementos relevantes (Csillag, 1995).

Domingues et al. (2013) corrobora ao mencionar que o objetivo dessa etapa ¢ garantir
o nivelamento de conhecimento da equipe sobre o objeto analisado, além de registrar e
preservar todas as informagdes coletadas ou geradas. Os dados devem ser documentados com
origem e data, facilitando futuras consultas, especialmente quanto aos critérios adotados. E
essencial obter os custos detalhados dos componentes, bem como dados nao financeiros
relevantes, como taxas de refugo e tempos operacionais. O autor também enfatiza a importancia
de que nesta etapa sejam respondidas pelos agentes do grupo as seguintes questoes:

a) O que ¢ o objeto?
b) O que o objeto faz?

c) Quanto o objeto e suas partes custam?
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Bharathi e Paranthaman (2014), ao analisarem a aplica¢do da Engenharia de Valores
na construcao civil, destacam que essa fase contempla a obten¢do de informagdes basicas,
limitagdes e restricdes do projeto, bem como a investigacdo das justificativas adotadas pelos
projetistas e das premissas que orientaram as decisdes iniciais. Ressaltam, ainda, que nao se
trata de uma etapa de critica, mas sim de analise técnica, com foco na proposi¢ao de alternativas
que reduzam custos sem comprometer as fungdes essenciais.

De acordo com Csillag (1995), nesta fase sdo aplicadas diversas técnicas com o
objetivo de “tornar visiveis os custos” associados as fungdes. Tais ferramentas ndo apontam
diretamente onde estdo os desperdicios, mas evidenciam de forma clara os pontos do processo
em que os custos se concentram. Entre elas, destaca-se a técnica de determinagdo dos custos
incrementais para o desempenho requerido, que combina a constru¢do de um fluxograma de
processo com a analise de custos, permitindo visualizar como os gastos sao agregados ao longo
das diferentes etapas. Essa integracdo, proveniente da Engenharia Industrial, possibilita
identificar areas de maior impacto financeiro, seja em pegas, processos produtivos ou atividades
administrativas, oferecendo subsidios concretos para a tomada de decisao.

Para Assuncao (2003), essa etapa, denominada “fase informativa”, fundamenta-se na
identificacdo, levantamento, custeio e tratamento de dados imprescindiveis ao desempenho da
equipe. Devido a complexidade das informagdes envolvidas, essa fase exige um elevado nivel
de integracdo entre os participantes do grupo e os diferentes setores da organizagdo,
possibilitando a compreensdo plena dos recursos disponiveis, conforme demonstrado no

Quadro 6, a seguir.

Quadro 6 - Recursos para obtencao de informagdes

Fase Descriciao dos Recursos

Podem ser obtidos através de entrevistas, palestras, questionarios e visitas

Obter dados . o1
aos locais que se utilizam do processo.

Os custos devem ser levantados junto ao Departamento de
Contabilidade, pois os custos sdo inerentes aos itens que fazem parte do

Obter custos .. , . :
processo, com o objetivo de fixar uma base de calculo necessario para efeito

comparativo.
Descrever O grupo devera examinar criteriosamente a descri¢ao de funcdes, nao se
funcdes perder num excesso de detalhes.

Fonte: Pereira Filho (1994, apud ASSUNCAO, 2003).

Por fim, Domingues et al. (2013) descreve que nesta fase do projeto, os objetos e seus

componentes passam a ser representados por suas fungdes basicas. O autor ainda reforga que
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“como a metodologia ¢ centrada no pensamento funcional, as fun¢des ndo devem ser esquecidas

e devem ser corretamente descritas” nesta etapa do trabalho.

3.2.3 Fase de Analise

Ap0s a analise de todas as informagdes coletadas, o grupo torna-se apto a identificar
os principais problemas relacionados ao objeto de estudo. Na fase de andlise, j4& munida de
dados concretos sobre o produto ou processo foco da Analise de Valor, a equipe passa a adotar
uma postura mais critica e aprofundada. Os participantes comegam a compreender com maior
clareza os motivos por tras de determinadas atividades, as causas de desempenhos
insatisfatorios e as novas exigéncias impostas pelos clientes e pelo mercado (Assungao, 2003).
De acordo com Csillag (1995), o julgamento criterioso da equipe constitui um elemento central
nesta etapa da metodologia. Para apoiar esse processo, o grupo pode recorrer a diferentes
técnicas de avaliacdo funcional previamente mencionadas, como o diagrama FAST, a andlise
de custo por fun¢do, o método Mudge e o uso de fluxogramas.

Para Maramaldo (1983), esta ¢ a etapa em que se descrevem todas as funcdes
desempenhadas pelo objeto, possibilitando a identificacdo das que sdo desnecessarias e que,
portanto, devem ser eliminadas, bem como a otimizagao daquelas que precisam ser mantidas.

J4 Domingues et al. (2013) propdem que, nesta etapa, o grupo responda a perguntas
essenciais para a avaliacao funcional do objeto e de suas partes. Battaglia (2010) ressalta que
todas as ideias de melhoria, seja em processos, matérias-primas ou fornecedores, devem ser
analisadas criticamente sob a otica de custo, estabelecendo uma clara relagao custo-beneficio.
Nesse mesmo sentido, Abreu (1996, apud Assungdo, 2003) sugere um conjunto de perguntas

para facilitar a analise critica dos recursos empregados.

Quadro 7 — Perguntas norteadoras para a analise critica de fun¢des
PERGUNTAS

Que fungdes o objeto e suas partes desempenham?

Quais sao os valores associados a essas fungdes?

Quais fungdes e caracteristicas sdo realmente importantes?

Que necessidades elas atendem e qual € sua utilidade?

Como cada funcao ¢ desempenhada? Por que desta forma e ndo de outra?

As fungdes exercidas justificam os custos envolvidos?

As fungdes existentes sdo, de fato, as que deveriam existir?

Essas fungdes sdo encontradas em outros produtos? Se nao, quais sao as diferengas?
Fonte: Adaptado de Domingues et al. (2013) e Assungao (2003).
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3.2.4 Fase de Criatividade

De acordo com Csillag (1995, p. 98), “criar implica combinar elementos anteriormente
nao relacionados, para produzir uma nova ideia. Esses elementos podem ser ideias, objetos ou
acoes”. Nessa etapa do método, uma vez identificadas as fun¢des que devem ser otimizadas
conforme os objetivos estabelecidos no estudo, o grupo passa a buscar alternativas para essas
fung¢des, utilizando técnicas de estimulagao criativa.

Segundo Maramaldo (1983), o grupo deve ser orientado a propor solugdes que
permitam o exercicio dessas fungdes da maneira mais eficiente possivel, seja pela redugdo de
custos ou pela melhoria do desempenho. Para Domingues et al. (2013), apos o enunciado dos
problemas e a defini¢ao do grau de liberdade para sua resolugao, o grupo pode recorrer a sessdes
de Brainstorming ou outras técnicas criativas, com o objetivo de gerar o maior nimero possivel
de ideias em resposta a seguinte pergunta central: existem alternativas melhores para a fungao
estudada?

As ideias geradas devem ser inicialmente apresentadas sem julgamentos. Em seguida,
devem ser agrupadas e classificadas da seguinte forma:

a) Ideias ndo recomendadas: aquelas que receberam ao menos uma resposta negativa

durante a avaliacao;

b) Ideias recomendadas: aquelas que ndo receberam respostas negativas;

c) Ideias que geram duvidas: casos em que falta conhecimento suficiente para uma

decisdo segura.

Segundo Bolsonello et al. (2023) o Brainstorming ou tempestade de ideias ¢ uma técnica
inventada ha mais de 70 anos pelo publicitario Alex Faickey Osrbon, sendo publicada em 1953.
O criador da técnica a fundamento em alguns principios basicos, a saber:

a) Foco na quantidade: quanto mais ideias, melhor;

b) Evitar a critica: ideias ndo devem ser criticadas durante a sessdo do brainstorming;

c) Apreciar ideias fora do comum, ou seja, ideias que fogem dos conceitos

conhecidos ou esperados;

d) Combinar melhor as ideias ajudara a criar ideias inteiramente novas por

associacao;

e) Colocar ideias em agdo, ou seja, ideias levantadas precisam ser colocadas em

pratica;

f) Por fim, evolucdo dos resultados: o lider precisa mostrar a evolugao das ideias,

assim motivara ainda mais as pessoas a buscarem novas ideias.
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Assuncdo (2003) destaca que, em qualquer atividade, o trabalho em grupo tende a
apresentar resultados superiores ao desempenho individual, justamente pelo efeito sinérgico
gerado pelo envolvimento coletivo. Essa perspectiva reforga a aplicagao pratica do conhecido
provérbio popular: “duas cabegas pensam melhor do que uma”.

Para Csillag (1995), o dominio das técnicas de criatividade é fundamental para o
desempenho eficaz da metodologia. O especialista em Andlise de Valor precisa conhecer o
processo criativo para organizar as etapas do plano de trabalho e contribuir para a obten¢ado de
resultados efetivos. Nessa perspectiva, Ruiz (2011) enfatiza a importancia da atuacao de um
mediador experiente na condugdo das reunides multidisciplinares, alguém com habilidade para
coordenar profissionais de diferentes especialidades, manter o foco do grupo e estimular a

geragao de ideias, corregdes, inovacgoes € acdes praticas.

3.2.5 Fase de Desenvolvimento

Na fase de desenvolvimento, realiza-se uma analise detalhada da viabilidade técnica,
econdmica e mercadologica das alternativas geradas nas etapas anteriores. E nesse momento
que se selecionam as solu¢des mais adequadas, alinhadas aos objetivos do projeto e capazes de
garantir sua efetividade (Maramaldo, 1983). Leite e Lima (1999) acrescentam que ¢ nesta fase
que se formulam e desenvolvem as alternativas previamente validadas quanto a viabilidade
técnica e econOmica, sendo tomadas as decisOes sobre as melhores opgdes a serem
implementadas.

Durante essa etapa, podem ser utilizadas técnicas de sele¢@o e avaliagdo de ideias para
eliminar propostas inviaveis. Domingues et al. (2013) recomendam a aplicacdo da técnica FIRE
como instrumento para o descarte de alternativas cuja inviabilidade seja evidente.

Assunc¢ao (2003) destaca que cada alternativa desenvolvida ¢ avaliada com base em
referenciais definidos pelo proprio grupo de trabalho. Esses critérios sdo estabelecidos
considerando a capacidade da proposta de atender aos requisitos do produto ou processo,
satisfazendo as necessidades dos clientes com o menor custo possivel € o0 maximo de valor
agregado.

Os tipos de viabilidade podem ser representados conforme demonstrado no Quadro 8,

a seguir.
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Quadro 8 - Tipos de Viabilidade
Viabilidade Condicoes

Se a alternativa retine todas as condi¢des de natureza técnica exigidas pelo
Técnica recurso sendo estudado, tais como implantagdo, operacionalizacao,
seguranca etc.

Se a relacdo custo / beneficio da alternativa recomenda a sua adogao, por
Econémica reduzir custos, aumentar o valor do recurso ou conjugar esses dois fatores
de forma vantajosa trazendo ganhos de produtividade.

Se a alteracao sera bem aceita no ambito da organizacao ou se enfrentara

De aceitagao dificuldade para a sua adogao.

Se ha disponibilidade de recursos financeiros para se investir na alternativa
Financeira proposta, se nao houver recursos, por melhor que seja a alternativa, devera
ser deixada para outra oportunidade.

Se a alternativa ndo fere direitos e obrigacdes existentes, tais como
propriedade individual, legislagdo trabalhista, patentes etc.

Fone: Abreu (1996, apud Assungao, 2003).

Juridica

3.2.6 Fase de Implementagio

ApOs as fases de selecao e avaliagdes anteriores, as ideias precisam ser colocadas em
pratica, ou seja, implementadas. De acordo com Borges (2021) “é nesta fase que todas as ideias
selecionadas na etapa anterior sdo postas em pratica”, porém, o processo de implementacao das
acoes nao ¢ de competéncia do grupo de trabalho, mas sim da area onde a metodologia foi posta
em pratica. Csillag (1995) afirma que ¢ de fundamental importancia ndo somente seguir a
implementa¢do, mas também ajudéa-la e ajustar a alternativa as circunstancias que podem
indeferi-la durante o periodo de sua execugao.

Assungao (2003) discorre que apesar de a implementacao das proposi¢des elencadas
na etapa anterior ndo ser de competéncia direta do grupo da EAV, se faz necessario que seja
feita uma proposta de acompanhamento de um plano de acdo, para que o grupo possa corrigir
desvios que por ventura possam existir no decorrer do processo. O autor ainda ratifica que o
uso da ferramenta PDCA (Plan, Do, Check e Act) ¢ de suma importancia para o desempenho
do processo.

Conforme Costa e Costa (2024) o PDCA ¢ um método de gerenciamento de processos
ou de sistemas, o qual ¢ projetado para ser um modelo dindmico em que a conclusdo do seu
ciclo flui no comecgo do proximo ciclo, e assim sucessivamente. Segundo o autor o método ¢

composto por quatro etapas, conforme Figura 4 a seguir:
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Figura 4 - PDCA

Agir: se os resultados

foram satisfatorios, Planejar: estabelecer
padronizar as agoes se, metas ou objetivos a
nao, voltar a etapa de serem atingidos
planejamento

Verificar/avaliar:
avaliar se os resultados Executar: € o trabalho
projetados estao de de execugao das agoes
acordo com 0s _ planejadas.
planejados

Fonte: Adaptado de Deming (1999, apud Costa; Costa, 2024).

Conforme sugerido por Grosbelli (2014), para garantir a aplicagdo continua do ciclo
PDCA, especialmente na fase de planejamento, ¢ recomendavel a utilizacdo de diferentes
ferramentas voltadas ao aprimoramento da qualidade, que auxiliem na coleta, no processamento
e na organizacao das informagdes. Para essa etapa, a autora propde, especificamente, o uso da
ferramenta SW2H. Esse método consiste em um conjunto de agdes sistematicas voltadas a
identificacdo e a resolucao de problemas em processos ou servigos, permitindo mapear rotinas
criticas, diagnosticar falhas e propor solu¢des de forma estruturada. De acordo com Massaroni
e Scavarda (2015), o 5W2h (Quadro 9), sigla popularizada na linguagem empresarial, que vem
a ser um “micro-checklist”, que ao ser utilizado auxilia a focar nos seis principais pontos de um

plano de acdo: O que, Quando, Quem, Por que, Onde e Quanto.
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Quadro 9 — Método SW2H

Método do SW2H

What O que? Que agao sera executada?

Who Quem? Quem ir4 executar/participar da acao?
5w Where Onde? Onde sera executada a agao?

When Quando? Quando a a¢ao sera executada?

Why Por que? Por que a acdo serd executada?

How Como? Como sera executada essa acao?
2H How Much Quanto custa? Quanto custara para executar a acao?

Fonte: Grosbelli (2014).

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Embora a pesquisa adote uma abordagem qualitativa, dados quantitativos serdo
utilizados como subsidio, especialmente na analise de custos, com o objetivo de integrar as
dimensdes econdmica e funcional propostas pela metodologia da Engenharia e Analise de Valor
(EAV). Os dados de custo das etapas do processo de gestdio de OPME serdo levantados com
base em relatdrios financeiros internos da instituicdo e organizados por meio de planilhas
eletronicas (Excel), possibilitando sua categorizagcdo por funcao, setor, etapa do processo e
impacto financeiro. J4, os dados relacionados aos processos serdo obtidos por meio de
entrevistas, observacdo direta e andlise documental. Posteriormente estes dados serdo
modelados com a notagdo BPMN (Business Process Modeling and Notation), ferramenta que
permitirad representar visualmente os fluxos operacionais, identificar gargalos, sobreposigdes €
atividades com baixo valor agregado. Essa combinacgdo entre anélise funcional, mapeamento
de processos e levantamento de custos fornecerd uma base integrada para aplicagdo da

metodologia da Engenharia e Anélise de Valor (EAV).

Quadro 10 — Sintese da metodologia proposta para a pesquisa

(continua)
Elemento Descricao
Tipo de pesquisa Qualitativa, exploratoria e aplicada
Abordagem metodologica Pesquisa-acao
Ambiente de estudo Hospital filantropico na Serra Gaucha
Objeto de estudo Processo de gestao de OPME
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(conclusdo)

Coleta de dados

Entrevistas, observagao direta, analise documental, BPMN,
aplicacdo da metodologia de EAV

Critérios para participagdo

Profissionais envolvidos com OPME (Compras, Faturamento,
Almoxarifado, Centro cirtrgico e CME)

Analise dos dados

Analise de conteudo qualitativo (Excel e BPMN) e aplicagao
de plano de trabalho da EAV (fung¢ao, custo, valor)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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4 EXECUCAO DO TRABALHO

O presente estudo foi realizado na area de Gestdo de Ortese, Proteses e Materiais
Especiais do Hospital, setor administrativo que esta vinculado a gestdo da Compras da empresa.
Cabe a esta area, a responsabilidade pelo processo completo de aquisi¢do, controle e
dispensacdo de todos os materiais da instituicdo que fazem composi¢do a esta categoria de
produtos, tanto materiais Estéreis (que ja possuem esterilizagao de fabrica) quanto de materiais
Nao Estéreis (materiais cujo processo de esterilizagcdo ¢ feito dentro do proprio Hospital em
suas areas de CME — Central de Materiais Esterilizado). Dentro dos materiais Nao Estéreis
classificam-se as placas, parafusos, hastes e todos os instrumentais utilizados em conjunto com
estes materiais, materiais que geralmente vem em embalagens proprias (caixas) para a
esterilizacdo, contendo uma gama enorme de variedade e tamanhos de insumos em cada
fornecimento.

O setor de OPME da empresa, localizada em uma sala anexa ao Centro Cirtrgico do
Hospital, contava com 4 (quatro) pessoas, com fungdes distintas, a saber: 2 (dois) Compradores,
e 2 (dois) Técnicos de Enfermagem. Neste setor, eram realizadas atividades tanto Pré-cirurgicas
(processo de aquisi¢cdo e logisticos executados antes da cirurgica) e atividades Pos-cirurgicas
(processos de lancamento de materiais em conta e logisticos realizados apo6s a execucao da

cirurgica).

4.1 PLANO DE TRABALHO

Nesta etapa, apresenta-se uma proposta de trabalho fundamentada nas seis fases da
metodologia de Engenharia e Analise de Valor (EAV), inicialmente desenvolvida por Lawrence
D. Miles, posteriormente aperfeicoada por diversos autores e detalhada na se¢do 3.2 deste

estudo.

4.1.1 Fase de Preparacao

A fase de preparagdo corresponde ao momento em que sao estruturados os elementos-
chave que viabilizardo a aplicacdo da metodologia de Engenharia e Analise de Valor (EAV).
Nessa etapa inicial, busca-se delimitar o objeto de estudo, definir a equipe de trabalho e

estabelecer os objetivos do projeto, de forma a orientar as fases subsequentes.
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No presente estudo, definiu-se como objeto de analise o setor de OPME, considerando
os fluxos pré e pds-operatorios relacionados ao processo de gestdo de materiais. O objetivo
central consiste em identificar e propor melhorias que permitam reduzir tempos desnecessarios
e fungdes redundantes, de modo a ampliar a eficiéncia operacional, assegurar maior
confiabilidade dos processos e contribuir para a sustentabilidade financeira do hospital.

O processo Pré-cirurgico, dentro do setor de OPME compreende todas as atividades
que sao desempenhadas pela equipe antes da cirurgia acontecer. Nesta etapa do processo sao
realizados os agendamentos das cirurgias, as cotagdes, negociagdes, o fechamento de contrato
ou acordos comerciais, autorizagdes dos convénios, analise de disponibilidade de estoque,
analise do mapa cirurgico, pedidos de compras de materiais, recebimentos, separacao e entrega
dos insumos necessarios para a cirurgia.

Ja, ao contrario do processo anterior, no Pos-Cirtrgico sdo compreendidas as
atividades realizadas apos a realizagio da cirurgia. E nesta etapa que sdo realizadas atividades
de recebimento e conferéncia de produtos consumidos apds a cirurgia, a conferéncia e a
execug¢ao dos lancamentos de materiais em conta hospitalar, a fixacao de etiquetas nas notas de
sala para garantir a rastreabilidade dos materiais, a digitalizagdo das notas de sala no prontuario
do paciente, o cadastramento de materiais no sistema, a precificagdo e emissao das ordens de
compra, a devolugdo dos produtos ndo consumidos e o recebimento das notas fiscais de venda

dos materiais consumidos.

Figura 5 - Macrofluxo processos Pré e Pos Cirurgicos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Quanto a equipe de trabalho, optou-se pela participacdo dos profissionais do proprio

setor de OPME, sob a lideranga do autor deste estudo, responsavel pela coordenagao do projeto.

4.1.2 Fase de Informacao

Conforme exposto na revisao de literatura, a Fase de Informac¢do da metodologia de
Engenharia e Analise de Valor (EAV) tem como propdsito reunir e sistematizar todos os dados
pertinentes ao objeto de estudo, possibilitando uma compreensdo aprofundada de sua estrutura
funcional, operacional e economica. Essa etapa envolve a coleta, organizacdo e interpretagdo
das informagdes que descrevem como o processo ocorre em sua forma atual, identificando suas
fungdes principais e auxiliares, bem como os recursos empregados em cada uma delas. Nesse
contexto, com o intuito de fundamentar as etapas subsequentes da analise, foi realizado um
mapeamento detalhado dos dois grandes fluxos operacionais que compdem a atuagdo do setor
de OPME — o fluxo pré-cirurgico e o fluxo pés-cirurgico —, permitindo a identificacdo precisa
das atividades executadas, das interfaces envolvidas e dos potenciais pontos de ineficiéncia do

Processo.

4.1.3 Mapeamento do Processo Pré-Cirurgico

O processo pré-cirurgico no setor de OPME do hospital estudado divide-se em trés

grupos:

a) Procedimentos eletivos: sdo procedimentos ndo urgentes, que podem ser
agendados de forma planejada, sem risco imediato para a saude do paciente.
Segundo Brasil (2010, apud Silva, 2017), esses procedimentos sao prestados “ao
usudrio em ambiente cirurgico, com diagnostico estabelecido e indicagdo de
cirurgia, a ser realizada em estabelecimento de satide ambulatorial ou hospitalar,
com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou
emergéncia’”;

b) Procedimentos de urgéncia: sdo casos em que nao ha risco imediato de morte ou
de lesdes irreparaveis ao paciente, mas que devem ser atendidos com prioridade;

c) Procedimentos de emergéncia: sdo casos em que ha risco iminente de morte ou de
lesdes irreparaveis ao paciente, e o atendimento deve ser realizado de forma

imediata (Postal Saude, 2021).
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O fluxo de atendimento para procedimentos eletivos na instituicao estudada ocorre por
meio de duas “portas de entrada”. A primeira, que concentra a maior parte dos pedidos, provém
do Plano de Saude (convénio) proprio do hospital. Nesse caso, os médicos acessam o sistema
da propria operadora (Sistema de Autorizagdo) e registram os pedidos de cirurgia, anexando
laudos técnicos e exames que justifiquem a necessidade do procedimento para cada paciente.
De posse desses pedidos, a equipe de auditores do convénio realiza uma técnica-assistencial,
verificando se a justificativa médica esta condizente com o quadro clinico apresentado e se o
procedimento esta coberto pelo plano do beneficiario (pacientes). Apds essa andlise, a equipe
encaminha, pelo mesmo sistema, gerando uma tarefa de requisi¢do de or¢amento ou
precificagdo, uma via do laudo médico contendo a relagao das OPME requisitadas para o setor
de OPME realizar a cotacao ou precificacdo desses materiais. Essa etapa de cotagao ¢ necessaria
para que o convénio tenha ciéncia do custo total do procedimento cirargico que esta em analise,
aguardando para ser autorizado.

A segunda porta de entrada refere-se aos demais convénios cadastrados no hospital.
Nesse caso, os médicos encaminham o pedido médico (laudo Médico) e exames diretamente a
Area de Autorizagio, area que estd vinculada a Gestdo de Recepgdes do Hospital, por meio de
entrega fisica, e-mail ou contato telefonico. Ou seja, além do fluxo de envio ao Convénio
préprio que possui uma area especifica de autorizagdes de procedimentos, o Hospital também
possui outra area, que faz o0 mesmo processo, s que para convénios externos. Ao receberem os
pedidos Médicos, a Area de Autorizagdo registra a necessidade de cotagdo/orgamentagio no
mesmo sistema utilizado pelo Plano de Saude. Neste caso, ambos os fluxos se encontram e
aguardam orcamentos € ou precificagdes para seguirem em frente. A partir desse momento,

inicia-se o processo pré-cirurgico dentro do setor de OPME.



Figura 6 - Fluxograma Médico, Pré-cirrgico
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 7 - Fluxograma Convénio Proprio, Pré-cirurgico
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Figura 8 - Fluxograma para os demais Convénios
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Diariamente, o comprador de OPME recebe, pelo sistema, as requisicdes de
cotacdo/orcamento. A lista inclui: data da inclusdo da demanda; classificacdo da prioridade
(urgente/prioritaria ou normal); data prevista do procedimento cirirgico; nimero da solicitagao;
tipo de necessidade; identificacdo do paciente; convénio; status da tarefa (em cotacdo ou em
aberto); setor solicitante; usuario responsavel pela execugao; além de uma copia digitalizada do
pedido médico com a Guia de OPME (Laudo Médico - formulario de requisi¢ao especifico de
cada convénio). Essa guia contém o detalhamento dos materiais, suas quantidades e cédigos do
convénio (quando aplicavel), a descricdo e o codigo do procedimento cirirgico, bem como

nome do paciente, nome ¢ assinatura do médico e carimbo profissional (para guias manuais).
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Figura 9 - Tela do Sistema interno de Requisi¢ao de Orcamentos de OPME — Fila de Tarefas
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Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).



Figura 10 - Tela do Sistema interno de Requisicdo de Orgamentos de OPME — Abertura de uma tarefa
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Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

Identificagdo: IPERGS - ZAQUERINA GITASSI SCOTTI

& Informagdes da tarefa

Setor: Area de Compras
Usudrio: Marlei Terezinha Skibinski
Recebida: 31/03/202511:44
Necessidade: 01/04/2025 00:00
Concluida: 31/03/2025 13:40

Paciente:* 112711 ZAQUERINA GITASSI SCOTTI
Convénio:* 5 IPERGS
Situagdo:*

Data necessidade: 01/04/2025

Materiais solicitados em laudo em anexo para os seguintes procedimentos abaixo. Paciente
internado.

40812030 1x Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande

40812073 1x Angiografia pos-operatoria de controle

40812049 2x Angiografia por cateterismo seletivo de ramo prima

40813266 1x Colocacao de stent para tratamento de obstrucao ar

40812065 2x Angiografia transoperatoria de posicionamento

40813185 1x Angioplastia transluminal percutanea para tratamen

1
Anexar guia OPME ‘

Cotagdo

Procedimentos:*

Em cotagdo: *
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De posse dessas informagdes, o comprador inicia o processo de cotagdo/or¢gamentagao.
As cotagdes sdo realizadas por e-mail, telefone ou pelo sistema especifico de cotacdes de OPME
utilizado pela area. O prazo maximo estabelecido internamente para o retorno das cotagdes ¢
de 48 horas uteis para requisicoes normais e 24 horas tuteis para aquelas classificadas como

prioritarias/urgentes.

Grafico 1 - Indicador - Tempo de Resposta de Orcamentos em Dias — 2025

4,00
2,04
0,95 1,02 1,01 1,10
0,00
jan fev mar abr mai jun

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

Para solicitar as cotacdes aos fornecedores, em qualquer uma das trés vias de contato,
o profissional precisa transcrever parte das informacgdes ja registradas no sistema interno (dados
do paciente, médico, procedimento cirurgico) e anexar copia da guia, visto que ndo ha
integragdo entre o sistema de autorizagdes e as plataformas de comunicacao (e-mail, telefone e
sistema de cotacdes). Muitas das vezes, no caso de guias manuais, o profissional praticamente
decifra ou deduz o que esta descrito no pedido médico para poder realizar a cotagdo, este tipo

de atividade traz mais morosidade e falta de seguranca para este processo.
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Figura 11 - Evidéncia de Laudo Médico Inelegivel
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Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

Nem todos os materiais, entretanto, necessitam de cotagdo. O setor de OPME possui
contratos ou acordos com precos pré-fixados junto a alguns fornecedores. Nesses casos, a
propria compradora devolve a tarefa ao solicitante, informando os valores previamente
negociados pelo hospital, sem necessidade de contato externo.

Apesar da existéncia de contratos formalizados, geralmente com vigéncia de 12 meses,
nem todos estao registrados no sistema. Além disso, mesmo quando registrados, encontram-se
apenas no sistema de cotagdes, que nao possui integragdo com o sistema de autorizagoes,

exigindo assim precificagdo manual pelo funciondrio.
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Figura 12 - Evidéncia de cotagdo realizada pelo Sistema de Orgamentos
Solicitagdo/Autorizacdo de Orteses, Préteses e Materias Especiais -

Hospital - 87.547.444/0001-20 ID Orgamento: 10651727 Nome do Paciente: Operadora:
Associaggo Dr Bartholomeu Tacchini ID Cotagdo: 5209269 C——.
CID: Caréter de Internagio: Namero da carteira: Senha:
Cirurgia Eletiva
Agenda: Atendimento: Data Prevista da Cirurgia: Local da Cirurgia:
0 31/12/2026 18:00 i
Contato: Médico Solicitante: Nimero do Conselho:
[Compras) - s fo e
Observagédo:

POR FAVOR ENUMERAR (NO CAMPO OBSERVAGAQ) OS ITENS CONFORME A
ORDEM DA GUIA PARA FACILITAR A INTERPRETAGAQC, VISTO QUE AS
NOMENCLATURAS MUDAM E A PLATAFORMA TIRA DA ORDEM QUANDO INSERIDO O
ORGAMENTO, DIFICULTANDO A ANALISE. COTAGOES SEM ESSA OBSERVAGAO
NAO SERAO MAIS CONSIDERADAS. ( MODELO EM ANEXO )

Procedimento Descrigio Qtd. Solicitad

40812057 ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO SUPERSELETIVO DE RAMO SECUNDARIO OU DISTAL POR VASO ANGIORRADIOLOGIA 1
40812057 ANGIOGRAFIA SELETIVA CAROTIDA EXTERNA E DE SEUS RAMOS 1
ORGAMENTOS:

il RS 10/10/2025, 17:43:08

Cod. Qtd. Cod. Reg. Valor Valor Tipo Observacio
Produto Pescricdo Solicitada Conv. Anvisa Tuss Unitario Total Cobranga Fornecedor

BALAC ZENFLOW Il PTA 018 3.0X80 - REF. ZM030080150 - ZYLOX
32064002.498170 [TONBRIDGE MEDICAL 2 81487665004 103021663 R$660.00  1.320,00 ITEM: 5
Fornecedor: G F Medika - RS

STENT SINUS SUPERFLEX VISUAL 635 8X100MM - REF
7248896.111 6087100 - OPTIMED 2 81504790149 R$3.200,00 6.400,00 ITEM:4
Fornecedor: G F Medika - RS

kiRl S 10/10/2025, 17:43:08 TOTAL: R$7.720,00

Valores acima ndo incluem iaxa de operacionalizagio

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

Figura 13 - Evidéncia de cotacao solicitada por e-mail
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e e
Enviadas: Terca-feira, 23 de setembro de 2025 14:33.52
Assunto: ORCAR MATERIA| siteidaiitnite

Boa tarde,
Convénio -

Atenciosamente,

Setor de OPME

T P N Y D
RISERE T == R R T s
Fone kil

Email : opme.compras G

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).



Figura 14 - Evidéncia de Precificagdo manual

Identificagao: CASSI - CARLOS ROBERTO MATTGE

B Informagdes da tarefa

Setor: Area de Compras
USUArio; e m——
Recebida: 09/10/2025 16:48

Necessidade: 11/10/2025 00:00

Paciente: *

Convénio: *

Situagao: *
Data necessidade:

Procedimentos: *

Anexar guia OPME:*

Cotagao

Concluida: 13/10/2025 10:21

516546 R
25 CASSI
11/10/2025

Procedimento 30912032+30911028 (2x)

Observagao cotagao: *

ESTES ITENS SAO DE ESTQOUE E CONSIGNADO NA HEMODINAMICA
SEGUINDO A ORDEM DA GUIA ( VALORES UNITARIOS )

1) RS 95,000 CADA
2) 162,00 CADA

3) 400,00 CADA PRECIFICACAO
4) 79,00 CADA MANUAL

5) 14,00 CADA

6) 238,00 CADA

7)RS 4.000,00 CADA ( CATETER VERRATA) 4MIL

8) 123,00 CADA

9) 276,50 CADA (BALOES)

10) RS 2.300,00 CADA ( STENT ) 2 MIL E TREZENTOS
DUVIDAS, ESTOU A DISPOSIGAO !

n Inclusdo £ Alteragdo C Usudrio T Arquivo &
Nenhum resultado encontrado!

n 020de0 10 v
S

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).
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Apos o recebimento das cotacdes, o comprador devolve a tarefa as areas solicitantes,

anexando os arquivos recebidos, e aguarda a execucdo do processo de autorizagdo dos

convénios e langamento da relacdo de materiais no Mapa Cirargico.
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Figura 15 - Fluxograma Processo de cotagdes — Setor de OPME, Pré-Cirargico
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Recebida a autorizagdo dos convénios, a Area de Agendamento Cirurgico registra no
Mapa Cirargico, com antecedéncia minima de 72 horas uteis, as necessidades de OPME para

cada procedimento eletivo.

Figura 16 - Fluxograma Processo de Agendamento Cirurgico
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Dentro do setor de OPME, o Mapa Cirurgico ¢ extraido diariamente do sistema
operacional da instituigdo (ERP), impresso e revisado por dois profissionais do setor: o
comprador e o técnico de enfermagem. Esses profissionais analisam as cirurgias programadas

para os prazos de 24h, 48h e 168h (7 dias), garantindo que todas as demandas sejam
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devidamente atendidas. No entanto, as informagdes constantes no Mapa Cirurgico sio
dindmicas e sofrem alteragdes frequentes, o que exige atualizagdes diarias dos arquivos, ou seja,
todos os dias sdo extraidos os mesmos mapas. Esse processo, além de demandar retrabalho,
gera desperdicio de papel A4 e custos adicionais com impressao. Cada profissional imprime o
seu proprio Mapa, nele constam todas as cirurgias para o periodo analisado, com ou sem as
OPME. Nao ha um filtro no relatério que traga apenas as cirurgias com OPME.

A primeira analise sobre o documento que ¢ feita pelos profissionais ¢ uma selecao
sobre se o procedimento possui ou ndo a necessidade de OPME, esta informag¢ao decorre do
agendamento cirargico e consta em dois campos no relatorio: observagdes e OPME. Se ha a
necessidade dos materiais o proprio profissional realiza uma analise sobre a disponibilidade de
estoque destes insumos na empresa.

O comprador dedica-se especialmente aos materiais estéreis € o técnico de
enfermagem aos ndo estéreis (que serdo esterilizados posteriormente na area de CME), embora
ambos nesta etapa do processo tenham a mesma funcdo: verificar se ha estoque disponivel no

hospital para atender a demanda apresentada pelo mapa cirargico.



Figura 17 - Mapa Cirtrgico Impresso

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).
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Os materiais estéreis ficam armazenados em estoques localizados fora do setor de
OPME, principalmente na Hemodinamica e no Centro Cirurgico. Como ndo hé total
confiabilidade nos registros do sistema, o comprador frequentemente precisa contatar os
responsaveis por esses estoques para confirmar se hé a disponibilidade fisica dos materiais. Os
materiais ndo estéreis ndo possuem o seu controle de estoque no sistema operacional da
empresa, porém o mesmo procedimento de confirmacao fisica acontece no setor, mas em menor
proporc¢ao ja que parte do estoque estd alocado diretamente no setor de OPME e outra parte na
CME (Central de Materiais Esterilizados). Como o técnico de enfermagem diariamente transita
entre esses setores, possui maior conhecimento da posigao fisica dos insumos.

Caso o estoque interno ndo consiga suprir a requisi¢ao, os profissionais devem solicitar
aos fornecedores a entrega dos produtos com antecedéncia minima de 24 horas da cirurgia.

Identificada a posi¢do dos materiais e recebidos os itens externos, realiza-se a
separac¢ao dos produtos por cirurgia. O setor de OPME ¢ responsavel apenas pela separacio dos
materiais ndo estéreis, ja que os demais ficam estocados em setores com acesso direto ao Centro
Cirargico — Farmacia e Hemodinamica, respectivamente. A atividade de separagdao de
materiais no Setor, em razao do conhecimento técnico requerido, € realizada pelas Técnicas de
Enfermagem, o comprador ndo participa dessa etapa. ApOs a separagdo, 0s Insumos sao
identificados em caixas com os dados do paciente, médico, fornecedor e data e hora da cirurgia,

por meio de uma ficha padrdo impressa e fixada as embalagens dos materiais.
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Figura 18 - Ficha de identificacdo de caixas para cirurgias
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Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

Em seguida, essas caixas sdo encaminhadas a CME para esterilizacdo. Essa area, que

estd anexada ao Centro Cirtrgico, € responsavel por entregar os materiais devidamente

esterilizados para utilizagdo no ato cirurgico.
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Figura 19 - Processo de separagdo e pedido de materiais — Setor de OPME
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 20 - Processo de recebimento de materiais e esterilizagdo — Setor de CME
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 21 - Processo de recebimento de matérias — Setor de Centro Cirurgico
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Nos casos classificados como urgéncia ou emergéncia, entretanto, o fluxo ¢

diferenciado: dispensa-se a autorizagdo pré-cirurgica e procede-se imediatamente a verificagao

da disponibilidade de sala cirurgica, equipe multiprofissional, materiais e equipamentos,

incluindo a necessidade de esterilizacao quando aplicavel.
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E, se o houver condi¢des operacionais de atendimento no Hospital, o procedimento ¢
inserido de forma imediata no Mapa Cirurgico e a cirurgia ¢ realizada; caso contrario, a
prioridade ¢ estabilizar o paciente e providenciar sua transferéncia emergencial para institui¢cao
que possua capacidade de atendimento.

Com base no levantamento do processo discriminado acima, também foi possivel
levantar junto a equipe do trabalho o tempo médio de execugdo de cada fungdo do processo pré-
cirtrgico. Conforme apresentado na Tabela 3 para o desempenho completo deste processo, os

profissionais do setor levam 554 minutos por dia para realizar as suas atividades:

Tebela 3 - Tempo de execugdo das atividagdes ou fungdes do processo pré-cirurgico

PROCESSO PRE-CIRURGICO

. ~ Tempo
Quantidade Funcio gasto (min)
1 Receber solicitagdo de orgamento dentro do sistema de autorizagdes 1
2 Avaliar prioridades 1
3 Avaliar se ha contrato de precos firmado 1
4 Devolver de imediato os or¢amentos de insumos com contrato 1

Realizar cotagdo no sistema de Or¢amentos: descrever dados do
5 paciente, procedimento, Médico, anexar uma copia do Pedido Médico e 200
Selecionar fornecedores;

6 Receber, Avaliar e encaminhar as cotagdes ao solicitante - via sistema

N 40
de autorizagdes
7 Emitir escala cirargica de 24h, 48h e 7 dias, e analisar as necessidades 60
de materiais;
8 Analisar a disponibilidade de estoque para os materiais solicitados 60
9 Para procedimentos Eletivos: separagdo de materiais necessarios para a 75
cirurgia e identificar: paciente, médio e data e horario da cirurgia
Para procedimentos de Urgéncia/Emergéncia: receber as solicitagdes de
10 urgéncias (ou fora de escala) por e-mail, sistema autorizagdes ou 45
telefone; e separacdo de materiais necessarios para a cirurgia e
identificar: paciente, médio e data e horario da cirurgia

11 Agendar a cirurgia com o instrumentador cirrgico 10

Realizar a entrega dos materiais na area 1 do CME, no dia anterior da
12 cirurgia, gerando uma foto da caixa para comprovar que ela esta sendo 60
entregue com 100% dos insumos para serem esterilizados

12 TEMPO TOTAL DO PROCESSO 554
Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).
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4.1.4 Mapeamento do Processo Pos-Cirurgico

Logo apds o término do procedimento cirurgico, inicia-se o processo pos-cirurgico no
setor de OPME. Essa etapa comeca ainda na sala cirirgica, com o preenchimento da Nota de
Sala pela equipe médica e de enfermagem. Esse documento registra oficialmente todos os
materiais utilizados durante o procedimento e complementa a descri¢do cirtirgica, documento
médico-legal que detalha os aspectos técnicos da operagao, com informagdes sobre consumo
de recursos e logistica.

A Nota de Sala ¢ integrada posteriormente ao prontudrio eletrdnico do paciente,
garantindo rastreabilidade e seguranca assistencial. Apds o término da cirurgia, esse
documento, junto aos demais registros do ato operatorio (checklist cirurgico, ficha anestésica,
descricdo cirurgica e registro farmacéutico), ¢ encaminhado a Farmacia do Centro Cirtrgico,
onde ¢ separado e, quando h4d consumo de OPME, direcionado ao setor de OPME para
langamento dos materiais na conta hospitalar.

O fluxo fisico desses documentos até o recebimento efetivo no setor pode levar de um

a dois turnos tteis, revelando uma morosidade significativa em um ambiente j& informatizado.



68

Figura 22 — Fluxo do Processo Pos-Cirtirgico antes do Setor de OPME
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os materiais ndo estéreis retornam a Central de Materiais Esterilizados (CME) para
lavagem e, em seguida, sdo coletados pela técnica de enfermagem responsavel pela OPME. Ja
os materiais consignados pertencentes ao estoque permanente permanecem no setor até o
recebimento da Nota de Sala, enviada pela Farmacia, que subsidia a conferéncia dos insumos
utilizados. Esse processo depende da chegada das caixas de materiais, o que, em média, também
leva de um a dois turnos tteis.

Nessa etapa, a técnica de enfermagem verifica se os itens faltantes nas caixas enviadas
ao CME estao devidamente registrados na Nota de Sala como consumidos. Apos a conferéncia,

realiza-se a verificacdo das etiquetas de rastreabilidade, sua fixacdo na Nota de Sala, o



69

langamento dos insumos no sistema de gestdo hospitalar (ERP), a digitalizagdo do documento
e 0 arquivamento no prontuario eletronico.

Quando ha inconsisténcias, o evento ¢ comunicado aos setores de CME ¢ Centro
Cirargico por e-mail, e a Nota de Sala ¢ devolvida para correcao. Caso o erro persista, o insumo
¢ registrado como perda, sendo a despesa correspondente alocada ao centro de custo
responsavel.

Nos casos de materiais consignados pertencentes ao estoque interno, as etiquetas de
rastreabilidade sdo geradas durante a conferéncia das caixas, permitindo o lancamento imediato
no sistema. Contudo, para os materiais externos (ndo pertencentes ao estoque hospitalar), o
processo ¢ mais demorado, pois exige conferéncia e validagio pelo fornecedor. Em razao dessa
dependéncia externa, algumas Notas de Sala demoram até cinco dias para serem langadas no
sistema.

Os materiais ndo estéreis, por sua vez, geralmente ja possuem saldo registrado no ERP.
O lancamento e a fixagdo das etiquetas de rastreabilidade ocorrem logo apds o procedimento,
dentro do proprio Centro Cirurgico. Apesar disso, as Notas de Sala retornam a Farmacia, onde
sdo separadas e posteriormente encaminhadas 8 OPME. Dada a importancia desses registros,
todo o fluxo é acompanhado digitalmente por moddulo especifico do sistema hospitalar,
implicando a execugdo simultanea de controles fisicos e eletronicos.

As Notas de Sala s3o recebidas por um unico profissional no setor d¢ OPME — o
comprador — responsavel por verificar diariamente, no inicio do expediente, os documentos
encaminhados pela Farmacia. Ele confere se os registros fisicos correspondem as informacgdes
langadas no sistema; em caso de divergéncia, devolve os documentos para regularizagao.

Apenas ap6s a confirmagdo no ERP, o processo pos-cirurgico ¢ oficialmente iniciado.



Figura 23 - Notas de Sala

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

O comprador separa as Notas de Sala que contém materiais nao estéreis e as encaminha

a técnica de enfermagem. Permanecem sob sua responsabilidade as documentacdes referentes
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a materiais estéreis, que em geral ja tém saldo registrado no sistema, pois o lancamento ¢ feito
durante a separacdo dos insumos.

Compete ainda ao comprador realizar a conferéncia entre a nota de sala, as etiquetas
de rastreabilidade e os langamentos do ERP. Quando hé auséncia de registro — situagao
frequente devido a inconsisténcias de estoque — o langcamento ¢ feito manualmente. Apos essa
etapa, o documento ¢ digitalizado e arquivado no prontuario eletronico do paciente.

Ao final do processo, o comprador confirma no sistema o consumo das OPME, o que
gera automaticamente as ordens de compra (OC), vinculadas aos respectivos fornecedores.
Essas ordens sdo emitidas sem valores, cabendo ao comprador realizar a precificagdo. As Notas
de Sala sdo entdo devolvidas ao Centro Cirtrgico, fisica e digitalmente, para conferéncia pela
auditoria técnica de lancamentos, composta por enfermeiros e técnicos do setor. Essa equipe
realiza a Ultima verificagdo antes do envio ao faturamento hospitalar.

O processo de precificacao das ordens de compra ocorre por dois fluxos distintos. Nos
casos com contratos ou acordos de pregos vigentes, o comprador utiliza o sistema de
or¢amentos para verificar e confirmar os valores, integrando-os automaticamente ao ERP.
Entretanto, a maior parte dos insumos ndo possui valores cadastrados, exigindo pesquisa
manual em planilhas, e-mails e contratos. Essa rotina ¢ demorada e suscetivel a falhas,
comprometendo a seguranga operacional do processo.

Apos a precificagdo, as ordens de compra sdo enviadas aos fornecedores pelo sistema
de orcamentos. A politica institucional determina que as notas fiscais de venda dos insumos
consumidos sejam enviadas em até 48 horas uteis apos o recebimento da OC. Contudo, nem
todos os fornecedores utilizam o modulo eletronico, o que exige acompanhamento manual.
Recebidas as notas, o comprador confere a conformidade entre OC e NF; se houver divergéncia,
devolve ao fornecedor para corregao.

As notas fiscais aprovadas sao digitalizadas e arquivadas em pasta compartilhada com
o setor de Faturamento, enquanto uma via fisica ¢ encaminhada a Contabilidade para registro e

programagao do pagamento.



Figura 24 - Setor de OPME - Indicador diario de NFs pendentes

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

Figura 25 - Fluxo Pos-Cirturgico no Setor de OPME
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Por fim, o mapeamento detalhado do processo pos-cirurgico possibilitou o
levantamento dos tempos médios de execucao das fungdes envolvidas. Conforme demonstrado
na Tabela 4, a realizagdo completa dessas atividades demanda 587 minutos diarios de trabalho

dos profissionais do setor.

Tabela 4 - Tempo médio das func¢des do processo Pos-Cirtirgico
PROCESSO POS-CIRURGICO

. ~ Tempo
Quantidade Funcio e ()
1 Receber o material lavado na area 1 do CME 40

) Conferir as caixas dos materiais consumidos com a nota de sala e 90
descrigdo cirurgica

Enviar uma cépia da nota de sala ao fornecedor solicitando a reposicao

3 dos implantes consumidos. 30

4 Reabastecer as caixas dos consignados de estoque 60

5 Coletar os arquivos fisicos ¢ realizar o recebimento no sistema (ERP) 10

6 Separar os Gastos Cirtrgicos de Materiais Estéreis de Ndo Estéreis 5

7 Devolver o gasto cirirgico para o centro cirirgico corrigir a operagao, 5
caso a descrigdo cirargica estiver incorreta

] Para os gastos que necessitam de langamento, conferir se ha 5
confirmac¢do de consumo no sistema

9 Se ha langamento no sistema (para matérias estéreis), apenas confirmar )
0 consumo

10 Se ndo ha langamento no sistema por falta de saldo, realizar o 15
langamento e confirmar o consumo

11 Digitalizar gastos e salvar no prontuario do paciente (ERP) 30

12 Realizar o langamento dos implantes consumidos no sistema dentro da 60
conta do paciente

13 Gerar e Imprimir ordem de compra 10

14 Conferir OC x Gasto Cirtrgico 20

15 Encaminhar Gasto Cirtrgico para a Auditoria do Centro Cirtrgico, de 10
forma fisica e digital

16 Precificar Ordens de Compra: pesquisar pregos negociadas e or¢ados 90

17 Enviar Ordens de Compra aos fornecedores 15
Langar as Ordens de Compra na planilha de controle de OCs pendentes

18 10
de NFs

19 Receber notas fiscais de venda 20

20 Conferir OC X NF de venda 20
Enviar uma cépia da NF para o faturamento e outra para a

21 e : 30
contabilidade langar no sistema

2 Para NFs que estejam divergentes das OCs, devolver ao fornecedor e 10

solicitar a correcdo do documento

22 TEMPO TOTAL DO PROCESSO 587
Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).
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Com o mapeamento detalhado dos fluxos operacionais e a identificacdo das funcdes
criticas e das atividades que demandam maior tempo de execu¢do, conforme demonstrado
anteriormente, procedeu-se a estimativa dos custos operacionais do setor. O objetivo foi
identificar quais fung¢des representam maior impacto financeiro, independentemente, neste
momento, de sua relevancia funcional.

Com base nos dados do sistema de gerenciamento de custos da institui¢do, o gasto
total da area de Compras (considerando despesas com insumos e pessoal) no periodo de janeiro
a junho de 2025 foi de R$ 647.609,61. Dividindo-se esse valor pelo nimero de meses (6) e pelo
numero de colaboradores do setor (13), obteve-se um custo médio mensal de R$ 8.302,69 por
funciondrio. Para determinar o custo operacional da hora trabalhada, esse valor foi dividido pela
carga horaria mensal de 220 horas por colaborador, resultando em um custo médio de R$ 37,74

por hora.

Tabela 5 - Custo Operacional da Area de Compras — janeiro a junho de 2025

Custo operacional da area de compras — janeiro a junho de 2025

Custo total ~ Média mensal Custo médio por funcionario Custo médio por hora (220h)
R$ 647.609,61 RS 107.934,94 RS 8.302,69 37,74

Fonte: Arquivo da empresa estudada (2025).

Com base no levantamento do custo da hora trabalhada pelos profissionais, foi possivel
correlacionar os valores obtidos com as fun¢des desempenhadas nas etapas pré e pos-cirurgica.
Essa analise permitiu estimar o custo total mensal do processo na instituicdo estudada, que
alcancou R$ 15.788,94. Para a obtengdo desse valor, considerou-se que, no conjunto das
atividades realizadas, sdo despendidos 1.141 minutos didrios de trabalho — sendo 554 minutos

referentes ao pré-cirurgico e 587 minutos ao pds-cirargico.



Tabela 6 - Fungoes e Custos
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(continua)
Custo com Custo médio  Custo médio Minutos Custo diario  Custo total Custo da
N° Processo Funcao pessoal e insumos  mensal por da hora gastos por dia de cada mensal (22 funcao
(jan-jun) funcionario (220h més) na funcio atividade dias uteis) (%)
Receber solicitagdo de
A pré-cirtirgico  or¢amento dentro do sistema de R$ 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 1 R$ 0,63 R$ 13,84 0,1%
autorizagoes
B pré-cirurgico Avaliar prioridades R$ 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 1 R$ 0,63 R$ 13,84 0,1%
C  précirirgico ‘rvaliarse h;fr‘;lgggto deprecos  ps 647.609,61 R$8.302,69  R$ 37,74 1 RS 0,63 RS 13,84 0,1%
Devolver de imediato os
D pré-cirargico or¢amentos de insumos com RS 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 1 R$ 0,63 R$ 13,84 0,1%
contrato
Realizar cotagdo no sistema de
Org¢amentos: descrever dados do
E  pré-cirirgico Paciente procedimento, Médico, o c17 co9 61 R§8302,60 RS 37,74 200 R$ 125,80  R$2.767,56  17.5%
anexar uma copia do Pedido
Médico e Selecionar
fornecedores;
Receber, Avaliar e encaminhar
F pré-cirirgico  as cotagdes ao solicitante - via RS 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 40 R$ 25,16 R$ 553,51 3,5%
sistema de autorizagoes
Emitir escala cirurgica de 24h,
G pré-cirtrgico 48h e 7 dias, e analisar as R$ .609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 60 R$ 37,74 RS$ 830,27 5,3%
necessidades de materiais;
Analisar a disponibilidade de
H pré-cirargico estoque para os materiais RS 647.609,61 RS 8.302,69 RS 37,74 60 RS 37,74 RS 830,27 5,3%
solicitados
Para procedimentos Eletivos:
separacdo de materiais
I pré-cirargico necessarios para a cirurgia e R$ 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 75 R$ 47,17 R$ 1.037,84 6,6%

identificar: paciente, médio e
data e horério da cirurgia
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(continuagdo)

NO

Processo

Funcio

Custo com

pessoal e insumos

(jan-jun)

Custo médio
mensal por
funcionario

Custo médio
da hora
(220h més)

Minutos
gastos por dia
na func¢io

Custo diario
de cada
atividade

Custo total
mensal (22
dias uteis)

Custo da
funcio
(%)

pré-cirurgico

pré-cirargico

pré-cirargico

pOs-cirurgico

pos-cirirgico

pos-cirirgico

pOs-cirurgico

pos-cirurgico

Para procedimentos de
Urgéncia/Emergéncia: receber as
solicitagoes de urgéncias (ou fora

de escala) por e-mail, sistema
autorizagoes ou telefone; ¢
separagao de materiais
necessarios para a cirurgia e
identificar: paciente, médio e
data e horario da cirurgia
Agendar a cirurgia com o
instrumentador cirurgico
Realizar a entrega dos materiais
na area 1 do CME, no dia
anterior da cirurgia, gerando uma
foto da caixa para comprovar que
ela esta sendo entregue com
100% dos insumos para serem
esterilizados
Receber o material lavado na
area 1 do CME
Conferir as caixas dos materiais
consumidos com a nota de sala ¢
descrigdo cirurgica
Enviar uma copia da nota de sala
ao fornecedor solicitando a
reposicdo dos implantes
consumidos.
Reabastecer as caixas dos
consignados de estoque
Coletar os arquivos fisicos e
realizar o seu recebimento no
sistema (ERP)

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

R$ 8.302,69

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

45

10

60

40

90

30

60

10

R$ 28,30

R$ 6,29

R$ 37,74

R§ 25,16

R$ 56,61

R$ 18,87

RS$ 37,74

R$ 6,29

R$§ 622,70

R$ 138,38

R$ 830,27

R$§ 553,51

R$ 1.245,40

R$ 415,13

RS 830,27

R$ 138,38

3,9%

0,9%

5,3%

3,5%

7,9%

2,6%

5,3%

0,9%

(continuagao)
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NO

Processo

Funcio

Custo com

pessoal e insumos

(jan-jun)

Custo médio
mensal por
funcionario

Custo médio
da hora
(220h més)

Minutos
gastos por dia
na func¢io

Custo diario
de cada
atividade

Custo total
mensal (22
dias uteis)

Custo da
funcio
(%)

AA

AB

pos-cirirgico

pos-cirirgico

pos-cirargico

pos-cirirgico

pos-cirirgico

pos-cirargico

pos-cirurgico

pos-ciriirgico

pos-cirurgico

pos-cirargico

pos-cirurgico

Separar os Gastos Cirurgicos de
Materiais Estéreis de Ndo
Estéreis
Devolver o gasto cirtirgico para o
centro cirirgico corrigir a
operagdo, caso a descri¢do
cirtirgica estiver incorreta
Para os gastos que necessitam de
langamento, conferir se ha
confirmag¢do de consumo no
sistema
Se ha langamento no sistema
(para matérias estéreis), apenas
confirmar o consumo
Se ndo ha langamento no sistema
por falta de saldo, realizar o
langamento e confirmar o
consumo
Digitalizar gastos e salvar no
prontuario do paciente (ERP)
Realizar o lancamento dos
implantes consumidos no sistema
dentro da conta do paciente
Gerar e Imprimir ordem de
compra

Conferir OC x Gasto Cirargico

Encaminhar Gasto Cirargico
para a Auditoria do Centro
Cirtrgico, de forma fisica e

digital

Precificar Ordens de Compra:

pesquisar precos negociadas e
or¢ados

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

R$ 647.609,61

RS 647.609,61

RS 647.609,61

RS 8.302,69

RS 8.302,69

R$ 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

R$ 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

RS 8.302,69

R$ 8.302,69

RS 8.302,69

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

RS$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

R$ 37,74

5

15

30

60

10

20

10

90

R$ 3,14

R$ 3,14

RS 3,14

R$ 1,26

R$ 9,43

R§ 18,87

R$ 37,74

R$ 6,29

R$ 12,58

RS 6,29

R$ 56,61

R$ 69,19

R$ 69,19

R$ 69,19

R$ 27,68

R$ 207,57

RS$ 415,13

RS 830,27

RS 138,38

R$ 276,76

R§ 138,38

R $1245,40

0,4%

0,4%

0,4%

0,2%

1,3%

2,6%

5,3%

0,9%

1,8%

0,9%

7,.9%

(conclusdo)
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Custo com Custo médio  Custo médio Minutos Custo diario  Custo total Custo da
N° Processo Funcao pessoal e insumos  mensal por da hora gastos por dia de cada mensal (22 funcao
(jan-jun) funcionario (220h més) na funcio atividade dias uteis) (%)
AC  pés-cirirgico  -Viar Otfdens de Compraaos  pe 647 609,61 R$8.302,69  R$ 37,74 15 RS 9,43 RS 207,57 1,3%
ornecedores
Langar as Ordens de Compra na
AD  pds-cirurgico planilha de controle de OCs R$ 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 10 R$ 6,29 R$ 138,38 0,9%
pendentes de NFs
AE  poés-cirargico  Receber notas fiscais de venda RS 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 20 R$ 12,58 R$ 276,76 1,8%
AF  pos-cirtrgico Conferir OC X NF de venda R$ 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 20 RS 12,58 R$ 276,76 1,8%
Enviar uma copia da NF para o
AH  pods-cirargico faturamento e outra para a RS 647.609,61 R$ 8.302,69 R$ 37,74 30 RS 18,87 R$ 415,13 2,6%
contabilidade langar no sistema
Para NFs que estejam
Al pés-cirtrgico divergentes das OCs, devolverao  p o017 609 6 RS 8.302,69 RS 37,74 10 RS 6,29 RS 138,38 0,9%
fornecedor e solicitar a correcao
do documento
Al TOTAL RS 647.609,61 RS 8.302,69 RS 37,74 R$ 37,74 R$ 717,68 R$15.788,94  100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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4.1.5 Analise sobre o fluxo de OPME

O aumento da demanda cirtrgica e a complexidade crescente dos procedimentos
evidenciam a necessidade de adocao de ferramentas de gestdo que promovam maior eficiéncia
operacional na 4rea de OPME. Essa melhoria envolve a padronizacdo e a otimizag¢do dos
processos de solicitagcdo, recebimento e conferéncia de materiais, bem como a integracdo com
os sistemas hospitalares, garantindo rastreabilidade, controle de custos e disponibilidade segura
dos insumos. Dessa forma, ¢ possivel reduzir desperdicios, evitar atrasos e assegurar que 0s
pacientes recebam os materiais adequados no momento oportuno, contribuindo
simultaneamente para a qualidade assistencial e a sustentabilidade financeira da instituicao.

Analisando os fluxos pré e pos-operatorios, para uma defini¢do clara do objeto a ser
estudado, evidenciam-se oportunidades significativas de aprimoramento da eficiéncia. No fluxo
pré-cirtrgico, por exemplo, o processo de orgamentagdo exige que o comprador insira
manualmente os dados relativos ao paciente, procedimento, materiais e equipe médica no
sistema de orcamentos, para posteriormente replica-los no sistema interno. Tal duplicidade
decorre da auséncia de integragdo entre os sistemas de autorizacdo ¢ de orcamentagao,
resultando em retrabalho e maior dependéncia de esfor¢o humano em atividades que poderiam
ser automatizadas e diretamente integradas aos fornecedores.

Outra ineficiéncia refere-se a precificacdo de materiais contemplados em contratos
com valores previamente definidos. Nesses casos, a realizacao do pedido de orgamento torna-
se redundante, uma vez que os pregos ja estdo formalizados no sistema. Dessa forma, tais
demandas nao deveriam tramitar pelo setor d¢ OPME ou, quando o fazem, poderiam ser
processadas automaticamente, mediante simples comando, sem necessidade de intervengao
manual, desde que previamente cadastradas.

O fluxo do Mapa Cirurgico também apresenta baixa eficiéncia, em razao da
necessidade de impressdes didrias e revisdo manual por dois profissionais, cada um com seu
proprio arquivo. As informagdes dindmicas sobre cirurgias e materiais exigem atualizagdes
constantes, gerando retrabalho, consumo excessivo de papel e custos adicionais. A atuagao de
profissionais qualificados em tarefas repetitivas, aliada a auséncia de integragao e centralizagao
das informacgdes, aumenta o risco de inconsisténcias € compromete a coordenacao do setor.

No que se refere a gestdo de materiais, a descentralizacao dos estoques, especialmente
dos materiais estéreis localizados fora do setor d¢ OPME — na Hemodinamica e no Centro
Cirargico —, compromete a eficiéncia do fluxo. A limitada confiabilidade dos registros do

sistema obriga o comprador a confirmar manualmente a disponibilidade junto aos responsaveis
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pelos estoques, gerando retrabalho e atrasos. J& para os materiais ndo estéreis, a operagao
depende do conhecimento individual do técnico de enfermagem sobre a localizagdo fisica dos
insumos, criando vulnerabilidade operacional e dificultando a garantia de disponibilidade
imediata.

No processo pos-cirurgico, diversas problematicas similares impactam a eficiéncia
operacional, a seguranca e a gestdo de recursos. Grande parte das etapas depende de
procedimentos manuais e redundantes, executados inclusive em sistemas operacionais distintos,
o que compromete a agilidade e aumenta a propensao a erros. O fluxo de recebimento dos das
notas de sala, das etiquetas e das conferéncias de materiais constitui um ponto critico, tornando
a operacdo morosa. O envio dos documentos fisicos desde a sala de cirurgia até o setor de
OPME, passando pela Farmacia do Centro Cirurgico, pode demandar de um a dois turnos tteis,
prazo significativo diante da informatizagao de processos, € se prolonga ainda mais para
materiais ndo estéreis que ndo integram a consignag¢do permanente da institui¢do. Assim, o
ritmo do processo pos-cirirgico estd condicionado a velocidade da entrega e conferéncia
manual dos documentos, evidenciando limitagcdes estruturais que comprometem a
operacionalizagdo do setor.

As inconsisténcias entre os saldos de estoque, observadas na etapa pré-cirurgica,
também impactam o pos-operatério. Caso todas as notas de sala relativas a materiais estéreis
fossem langadas corretamente nos setores de origem, ndo haveria necessidade de conferéncia
adicional por outro profissional nem de lancamentos manuais posteriores. Além disso, ao
realizar langcamentos manuais, eventuais erros de saldo permanecem, podendo resultar em
registro de perdas e alocacdo incorreta de despesas, com impactos diretos na gestdo financeira
da instituigao.

No que se refere ao fluxo de emissao de ordens de compra, observa-se fragmentagao
no processo de precificagdo. Apenas uma pequena parcela dos insumos possui precos
previamente cadastrados; a maioria depende de atribui¢do manual, utilizando multiplas fontes,
como planilhas, contratos e e-mails, o que torna o procedimento moroso, sujeito a erros e
compromete a seguranga operacional. A baixa eficiéncia na comunicagao com fornecedores,
via sistema de orcamentos, exige acompanhamento manual das ordens de compra, recebimento
de notas fiscais por e-mail e monitoramento constante por parte do Comprador.

Em sintese, o fluxo pos-cirurgico da OPME combina retrabalho, dependéncia de
registros manuais e descentralizagdo de estoques, resultando em atrasos, aumento do risco de

inconsisténcias, sobrecarga de profissionais e complexidade na gestao financeira e assistencial.
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4.1.6 Fase de Analise

Conforme descrito na metodologia (Secao 3.2.3), a Fase de Analise tem como
proposito aprofundar a compreensdo critica do objeto de estudo, examinando de forma
sistematica as fungdes que compdem o processo € os custos a elas associados. A partir das
informagdes coletadas e estruturadas na fase anterior, a equipe passou a avaliar a pertinéncia, a
utilidade e o valor de cada fun¢do, buscando distinguir aquelas que sdo essenciais das que
representam redundancias ou desperdicios de recursos.

Para apoiar esse processo analitico, foram aplicadas trés técnicas complementares de
avaliagdo funcional, com o objetivo de fornecer uma base so6lida para a elaboracio do plano de
acdo da EAV. Inicialmente, utilizaram-se a analise de custo por fun¢do e a classificagao das
fungdes por tipo (Uso e Estima) e por classe (basica, secundaria e desnecessaria), conforme
recomendado por Maramaldo (1983) e Domingues et al. (2013), além do Diagrama FAST
(Function Analysis System Technique), que permitiu representar graficamente o encadeamento
logico das fungdes e identificar as relagdes de causa e efeito entre elas.

A classificagdo das fungdes foi conduzida de modo a facilitar a identificacdo daquelas
que compdem o nucleo essencial do processo de gestio de OPME. O grupo expressou cada
funcdo utilizando a estrutura “verbo + objeto”, conforme metodologia descrita no Capitulo
2.3.4, e as reorganizou em sete grupos funcionais principais: realizar cotagcdes de OPME,
analisar mapa cirirgico, separar materiais necessarios para a cirurgia, repor materiais, lancar
insumos em conta, gerar ordens de compra e receber notas fiscais.

Essa reestruturacdo proporcionou maior clareza aos profissionais da area, permitindo
compreender o papel de cada atividade dentro do processo e servindo de base para as analises
subsequentes. O Quadro 11 — Classificagdo das Fung¢des de OPME apresenta a categorizagao

final realizada pelo grupo de trabalho.
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(continua)
FUNCOES CLASSIFICACAO
. . Classe (B - Basica /S
= .. tant Por t - . - ros
N° Processo Funcao Atividade Verbo Subs . ivo/ or tipo (I.J - Secundaria /D - Analise Critica
Objeto Uso / E -Estima) .
Desnecessaria)
Realizar Receber solicitagdo de Todos os dias alguem precisara
e - . ~ receber a relacao de materiais
A | pré-cirtrgico cotagoes de orcamento dentro do Realizar Cotagoes U B
. S para orgar, mesmo que tenhamos
OPME sistema de autorizagdes . -
um sistema todos integrado
Precisa haver esta analise, sendo
Realizar ha o risco de tudo ser tratado
B | pré-cirirgico | cotacdes de Avaliar prioridades Realizar Cotacdes E S como rotina e existem
OPME or¢amentos classificados como
urgentes
Realizar . , Se houver o cadastro adequado
L - Avaliar se ha contrato de . ~ . ~ L
C | pré-cirirgico | cotagdes de Realizar Cotacdes E D no sistema, nao se faz necessaria
pregos firmado 5
OPME esta fungdo
Realizar Devolver de imediato os o 1
e - ) . N Fung@o basica de resposta do
D | pré-cirurgico | cotagdes de orcamentos de insumos | Realizar | Cotacdes U B
orgamento
OPME com contrato
Realizar cotagdo no sistema
de Orgcamentos: descrever Se houver a integracdo entre os
Realizar dados do paciente, sistemas, os dados que hoje sdo
E | pré-cirurgico | cotagdes de procedimento, Médico, Realizar Cotacdes U D descritos, j& seriam integrados
OPME anexar copia do Pedido automaticamente com os
Médico e Selecionar sistemas de cotagdes
fornecedores;
. Receber, Avaliar e
Realizar encaminhar as cotagdes ao Fung@o basica de resposta do
F | pré-cirurgico cotacdes de L. > cotag Realizar Cotagoes U B ¢ P
OPME solicitante - via sistema de or¢camento

autorizagoes
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(continuagdo)
FUNCOES CLASSIFICACAO
Classe (B - Basica /S
= .. Substantivo/ | Por tipo (U - (. s roe
N° Processo Funcao Atividade Verbo . P (. - Secundaria /D - Analise Critica
Objeto Uso / E -Estima) L .
Desnecessaria)
Ha a necessidade de gerar hoje o
mapa, porém, caso haja um
Emitir escala cirargica de sistema que selecione os
e Analisar Mapa | 24h, 48h e 7 dias, ¢ analisar . Mapa procedimentos com OPME e
G | pré-cirurgico S . Analisar o U B . o
Cirtrgico as necessidades de Cirtirgico relacione-os, podemos utilizar o
materiais; proprio sistema, sem a
necessidade de se imprimir o
mapa
Sempre havera esta fungao, pois
. Analisar a disponibilidade alguém precisara fazer a analise
e Analisar Mapa .. . Mapa .
H | pré-cirtirgico S de estoque para os materiais | Analisar o U B se o estoque do Hospital atende a
Cirtrgico - Cirtrgico . .
solicitados necessidade que esta sendo
apontada
Para procedimentos
Separar Eletivos: separagdo de Sempre havera esta fung@o.
L, materiais materiais necessarios para a .. Alguém precisara fazer a
I | pré-cirtirgico L . L oS P Separar Materiais U B 5 P ..
necessarios cirurgia ¢ identificar: separacdo dos materiais
para a cirurgia paciente, médio e data e necessarios para a cirurgia
horério da cirurgia
Para procedimentos de
Urgéncia/Emergéncia:
receber as solicitacdes de
Separar urgéncias (ou fora de Sempre havera esta fungdo.
. . materiais escala) por e-mail, sistema .. Alguém precisara fazer a
J | pré-cirargico L. .) po Separar Materiais U B & P
necessarios autorizagdes ou telefone; e

para a cirurgia

separacdo de materiais
necessarios para a cirurgia e
identificar: paciente, médio

e data e horério da cirurgia

separacao dos materiais
necessarios para a cirurgia
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(continuagdo)
FUNCOES CLASSIFICACAO
Classe (B - Basica /S
= .. Substantivo/ | Por tipo (U - (. s roe
N° Processo Funcao Atividade Verbo . P (. - Secundaria /D - Analise Critica
Objeto Uso / E -Estima) L .
Desnecessaria)
Se houver alguma forma de
classificar os procedimentos no
Separar . .
.. . . sistema, quando disparada a
e materiais Agendar a cirurgia com o .. . . .
K | pré-cirurgico L . NP Separar Materiais U S necessidade, o instrumentador ja
necessarios instrumentador cirurgico . X
. : poderia receber um comunicado
para a cirurgia
com o agendamento do
procedimento. Hoje ndo ha.
Realizar a entrega dos
materiais na area 1 do
Separar CME, no dia anterior da Sempre havera esta funcdo. Além
. . materiais cirurgia, gerando uma foto .. de separar os mateirais, alguém
L | pré-cirargico L. gla, g Separar Materiais U B para . gu
necessarios da caixa para comprovar precisara realizar a entrega ao
para a cirurgia | que ela esta sendo entregue CME para serem esterilizados.
com 100% dos insumos
para serem esterilizados
Sempre havera esta fung@o.
. . Repor Receber o material lavado .. Alguém precisara receber os
M | pés-cirtrgico - , Repor Materiais U B .5 ,
p & Materiais na area 1 do CME P materiais do CME ap6s a
realizagdo das cirurgias
Conferir as caixas dos
L, Repor materiais consumidos com - Esta fung¢do torna o nosso
N | pos-cirtrgico por. - Repor Materiais E S ¢ .
Materiais a nota de sala e descrigdo processo mais seguro
cirargica
Se o processo de emissdo de OC
. L. for mais agil, os fornecedores
Enviar uma copia da nota ~ . .
poderao realizar as reposigdes
e, Repor de sala ao fornecedor ..
O | pos-cirirgico .. . - Repor Materiais U D com base nas Ordens de Compra.
Materiais solicitando a reposi¢do dos

implantes consumidos.

Hoje realizamos esta atividade
para dar mais celeridade nas
reposi¢des dos insumos
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(continuagdo)
FUNCOES CLASSIFICACAO
Classe (B - Basica /
~ . . Substantivo/ | Por tipo (U - (. - o
N° Processo Funcao Atividade Verbo . P (. S - Secundaria /D - Analise Critica
Objeto Uso / E -Estima) L .
Desnecessaria)
Sempre havera esta fung@o.
e, Repor Reabastecer as caixas dos . Alguém precisa receber as
P | pos-cirurgico por. . Repor Materiais U B 8! p ..
Materiais consignados de estoque reposigdes de materiais e abastecer
as caixas de insumos
Enquanto houver necessidade de
. Coletar os arquivos fisicos e langamento manual dos materiais,
e e Lancar insumos . . .
Q | pos-cirurgico em conta realizar o seu recebimento | Langar Insumos U S o setor de OPME precisara receber
no sistema (ERP) 0s arquivos, talvez ndo impresso,
mas pelo sistema, para fazé-lo.
Esta func¢ao se torna desnecessaria,
na medida em que a area s6
Lancar insumos Separar os Gastos deveria receber documentagdes de
R | pés-cirurgico ¢ Cirtirgicos de Materiais Langar Insumos U D OPME nao estéreis.
em conta Lo ~ . ~ i x
Estéreis de Nao Estéreis Documentagdes Estéreis s6 passam
pelo setor, pois as areas ndo tém
seguranga no seu processo
Devolver o gasto cirtirgico
. para o centro ciriirgico . ~
L, Langar insumos . ~ Se a origem fizesse certo, ndo
S | pos-cirargico corrigir a operacdo, caso a | Langar Insumos E D . ..
em conta U ) haveria esta atividade
descrigdo cirurgica estiver
incorreta
Para os gastos que ~ -/
. . Se a confirmagdo de consumo ja
L Langar insumos | necessitam de langamento, . .
T | pos-cirargico . ) ~ Langar Insumos U D fosse feita pela origem, esta
em conta conferir se ha confirmagao .. < . L.
. atividade ndo seria necessaria
de consumo no sistema
Se ha langamento no ~ .
. . . Se a confirmagdo de consumo ja
L Langar insumos sistema (para matérias . .
U | pos-cirirgico Langar Insumos U D fosse feita pela origem, esta

em conta

estéreis), apenas confirmar
0 consumo

atividade ndo seria necessaria




86

(continuagdo)
FUNCOES CLASSIFICACAO
Classe (B - Basica /
- . . Substantivo/ | Por tipo (U - (. - o
N° Processo Funcao Atividade Verbo . P (. S - Secundaria /D - Analise Critica
Objeto Uso / E -Estima) L .
Desnecessaria)
~ 14 Se o estoque estiver correto,
Se ndo ha langamento no .
. . havera sempre saldo para
L Lancar insumos | sistema por falta de saldo, . . ~
V | pbs-cirtirgico . Lancar Insumos U D langamento direto pela origem, ndo
em conta realizar o langamento ¢ L .
sendo necessario langamento
confirmar o consumo
manual
C Se todos os documentos fossem
. Digitalizar gastos e salvar A i, .
e Langar insumos i . eletronicos, esta atividade seria
W | pos-cirrgico no prontudrio do paciente | Langar Insumos U S g . .
em conta desnecessaria. Hoje, ela ¢
(ERP) L
necessaria.
Se houver a automacgao da entrada
dos insumos em estoque e,
Realizar o langamento dos consequentemente, a leitura de
e Lancar insumos | implantes consumidos no codigos de barras ou, o lancamento
X | pbs-cirtrgico . Langar Insumos U S o .
em conta sistema dentro da conta do em sala cirurgia dentro do sistema
paciente dos insumos consumidos, esta
atividade posterior se torna
desnecessaria
Nao ha a necessidade desta
L Gerar ordens | Gerar e Imprimir ordem de Ordem de atividade, se o sistema de utilizado
Y | pos-cirtrgico Gerar U D .
de Compra compra Compra para realizar orgamentos de OPME
funcionar por completo
Se a auditoria técnica for alocada
apos a realizagdo das cirurgias, ndo
f e, Gerar ordens Conferir OC x Gasto Ordem de sera necessario conferir a OC com
Z | pOs-cirurgico P Gerar E D o
de Compra Cirtrgico Compra o Gasto Cirurgico, uma vez que ela
sO sera a consequéncia do que foi
consumido
Encaminhar Gasto TR
. o Se a auditoria técnica for alocada
e Gerar ordens | Cirargico para a Auditoria Ordem de . o L
AA | pos-cirurgico L Gerar U S apos a realizagdo das cirurgias,
de Compra do Centro Cirurgico, de Compra

forma fisica e digital

esta atividade ndo sera necessaria
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(continuacdo)
FUNCOES CLASSIFICACAO
. . Classe (B - Basica /
N° Processo Funcao Atividade Verbo Substz}ntlvo/ Por tipo (I.J . S - Secundaria /D - Analise Critica
Objeto Uso / E -Estima) L .
Desnecessaria)
. Nao ha a necessidade desta
Precificar Ordens de .. . -
e, Gerar ordens . Ordem de atividade, se o sistema de utilizado
AB | pos-cirurgico Compra: pesquisar precos Gerar U D .
de Compra . Compra para realizar orcamentos de OPME
negociadas e orcados .
funcionar por completo
Nao ha a necessidade desta
AC | pés-cirtireico Gerar ordens | Enviar Ordens de Compra Gerar Ordem de U D atividade, se o sistema de utilizado
p & de Compra aos fornecedores Compra para realizar orgamentos de OPME
funcionar por completo
Lancar as Ordens de Nao ha a necessidade desta
AD | pés-cirtreico Gerar ordens Compra na planilha de Gerar Ordem de U D atividade, se o sistema de utilizado
p & de Compra controle de OCs pendentes Compra para realizar orcamentos de OPME
de NFs funcionar por completo
Nao ha a necessidade desta
atividade, se o sistema de utilizado
L, Receber notas Receber notas fiscais de . para reahzgr orgamentos de OPME
AE | pos-cirtirgico . Receber | Notas fiscais U D funcionar por completo,
fiscais venda :
poderemos centralizar o
recebimento das NFs nesta
plataforma
Se o proprio sistema de
. or¢amentos de OPME fizer a
AF | pos-cirtrgico Receber notas Conferir OC X NF de Receber | Notas fiscais E D conferéncia entre OC x NF e ja
fiscais venda S, ~ .
rejeita-la ndo se faz necessaria esta
fungdo
Se o proprio sistema de
Enviar uma cépia da NF orgatrient'os de OPME fizer 2.1,
Receber notas | para o faturamento e outra conferéncia entre OC x NF ¢ j
AG | pos-cirurgico Receber | Notas fiscais U D rejeita-la ndo se faz necessaria esta

fiscais

para a contabilidade langar
no sistema

fungao, o setor de faturamento
podera coletar a NF direto do
sistema
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solicitar a corre¢do do
documento

(conclusdo)
FUNCOES CLASSIFICACAO
. . Classe (B - Basica /
N° Processo Funcao Atividade Verbo Substz}ntlvo/ Por tipo (I.J . S - Secundaria /D - Analise Critica
Objeto Uso / E -Estima) (.
desnecessaria)
Para NFs que estejam Se o proprio sistema de
Receber notas divergentes das OCs, or¢amentos de OPME fizer a
AH | pos-cirargico fiscais devolver ao fornecedor ¢ | Receber | Notas fiscais E D conferéncia entre OC x NF ¢ ja

rejeita-la ndo se faz necessaria esta

fungdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Com base nessa organizagdo, foi possivel elaborar a analise Custo x Fung¢do, que
possibilitou visualizar a distribui¢@o financeira associada a cada grupo funcional, destacando
desproporgdes entre fungdes essenciais e secundarias. Esse diagnostico inicial forneceu
subsidios para direcionar a discussao sobre o valor agregado e a eficiéncia dos recursos
aplicados no processo.

A analise funcional foi complementada pela constru¢ao do Diagrama FAST (Function
Analysis System Technique), que possibilitou representar graficamente a relagao ldgica entre
as funcdes do processo de OPME, respondendo as perguntas “como” e “por que” cada atividade
¢ executada. O diagrama também auxiliou na delimitacdo do objeto principal do estudo,
definido pelo grupo como “gerir o processo de OPME de forma eficiente”.

A partir desse objeto central, a Figura 26 apresenta o encadeamento 16gico das fungdes
que compdem o processo de gestdo, demonstrando as relagdes entre atividades basicas (em
verde), secundarias (em azul) e desnecessarias (em vermelho). Essa estruturagdo permitiu
identificar visualmente as etapas criticas, as redundancias e as oportunidades de melhoria dentro

do fluxo operacional.
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Figura 26 - Diagrama FAST do processo de OPME

Receber solicitagdo de
— orgamento dentro do sistema —
de autorizagdes
Realizar cotagdes

de OPME —|_Devolver de imediato os orgamentos de
insumos com contrato

| Receber, Avaliar e encaminhar as cotagdes
ao solicitante - via sistema de autorizagdes

__ Emitir escala cirurgica de 24h, 48h e 7 dias,

. e analisar as necessidades de materiais;
Analisar Mapa

Cirdrgico

Analisar a disponibilidade de estoque
para os materiais solicitados

Realizar a entrega dos
. materiais na area 1 do CME
Separar materiais

— necessarios para a

cirurgia Sarar Materiais para procedimentos
Eletivos e de Urgencias

Reabastecer as caixas dos
consignados de estoque
— Repor Materiais

Receber o material lavado na
area 1 do CME

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).



91

O diagrama contribuiu significativamente para o entendimento coletivo do processo,
facilitando a visualizacdo das inter-relagdes entre fungdes e evidenciando os pontos em que
ocorrem sobreposi¢des, registros duplicados ou retrabalhos administrativos. Assim,
consolidou-se como ferramenta de apoio a tomada de decisdo, ao permitir que a equipe
compreendesse, de forma sistémica, como cada fun¢do impacta o objetivo principal do setor.

De forma complementar, foi aplicado o método Mudge, desenvolvido por Robert
Mudge, com o intuito de priorizar as fungdes de maneira objetiva. Trata-se de uma técnica de
comparagao par-a-par, na qual cada funcao ¢ comparada com todas as demais, atribuindo-se
pontuacdes relativas de importancia. Essa abordagem permite estabelecer uma hierarquia
funcional quantitativa, conforme sugerido por Csillag (1995), conferindo objetividade e rigor
ao processo de priorizacao.

A matriz de comparagdes gerada a partir do método Mudge possibilitou quantificar o
grau de importancia de cada funcdo e, em seguida, compara-lo com seu respectivo custo de
execugdo. Dessa relagdo foi obtido o Indice de Valor (IV) ou Indice de Valor Agregado,
indicador que permite avaliar se o custo de cada fungdo esta coerente com a sua relevancia no

Processo.
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Tabela 7 - Anélise de Priorizagdo de Fungdes — Mudge
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



Tabela 8 - Indice de valor agregado — Mudge
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(continua)
N° Atividade Verbo Substantivo /Objeto % 1 % C v Classificaciao
X II){aejilélzlil; o langamento dos implantes consumidos no sistema dentro da conta do Lancar Insumos 7.6% 5.3% 1,438 Otimo
G Eqr:tlet;ri;:cala cirargica de 24h, 48h e 7 dias, e analisar as necessidades de Analisar Mapa Cirtirgico 6.3% 5.3% 1206 Otimo
v Se ndo hé langamento no sistema por falta de saldo, realizar o langamento e Lancar Insumos 6.1% 1.3% 4,654 Otimo
confirmar o consumo
Para procedimentos de Urgéncia/Emergéncia: receber as solicitagdes de
j urgéncias (ou fora c.le.escala) por e-mail, sistema autorizagdes ou te!efone; e Separar Materiais 5.7% 3.9% 1,438 Otimo
separagdo de materiais necessarios para a cirurgia e identificar: paciente, médio e
data e horario da cirurgia
W Digitalizar gastos e salvar no prontuério do paciente (ERP) Langar Insumos 5,1% 2,6% 1,946 Otimo
I Pgra pr.ocedlmenFos Elet1§/o.s: separagao dfa .materla.us necessarios para a cirurgia Separar Materiais 5.1% 6.6% 0.770 Critico
e identificar: paciente, médio e data e horario da cirurgia
H  Analisar a disponibilidade de estoque para os materiais solicitados Analisar Mapa Cirargico 4,9% 5,3% 0,941 Adequado
AB  Precificar Ordens de Compra: pesquisar pregos negociadas e orgados Gerar Ordem de Compra 4,9% 7,9% 0,628 Critico
Realizar a entrega dos materiais na area 1 do CME, no dia anterior da cirurgia,
L  gerando uma foto da caixa para comprovar que ela esta sendo entregue com Separar Materiais 4,8% 5,3% 0,920 Adequado
100% dos insumos para serem esterilizados
A Receber solicitagdo de or¢amento dentro do sistema de autorizagdes Realizar Cotagdes 4,0% 0,1% 45,691 Otimo
AC Enviar Ordens de Compra aos fornecedores Gerar Ordem de Compra 3,7% 1,3% 2,792 Otimo
M Receber o material lavado na area 1 do CME Repor Materiais 3,6% 3,5% 1,015 Adequado
F Eli(;er?;;é g;e\;ahar e encaminhar as cota¢des ao solicitante via sistema de Realizar Cotagdes 3.4% 3.5% 0.984 Adequado
AE Receber notas fiscais de venda Receber Notas fiscais 3,4% 1,8% 1,967 Otimo
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(continuagdo)
N° Atividade Verbo Substantive /Objeto % 1 % C v Classificacio
D  Devolver de imediato os orcamentos de insumos com contrato Realizar Cotagoes 3,2% 0,1% 36,806 Otimo
Y  Gerar e Imprimir ordem de compra Gerar Ordem de Compra 3,0% 0,9% 3,427 Otimo
P Reabastecer as caixas dos consignados de estoque Repor Materiais 2,8% 5,3% 0,529 Critico
N g?lrllrf;ré; as caixas dos materiais consumidos com a nota de sala e descri¢ao Repor Materiais 2.6% 7.9% 0331 Critico
K  Agendar a cirurgia com o instrumentador cirtirgico Separar Materiais 2,5% 0,9% 2,856 Otimo
Realizar cotag¢do no sistema de Or¢camentos: descrever dados do paciente,
E  procedimento, Médico, anexar uma copia do Pedido Médico e Selecionar Realizar Cotagodes 2,3% 17,5% 0,133 Critico
fornecedores
AH r]ir)l\;z:elrlrrlr;a copia da NF para o faturamento e outra para a contabilidade langar Receber Notas fiscais 2.2% 2.6% 0.846 Critico
Se ha langamento no sistema (para matérias estéreis), apenas confirmar o o o A
U Consumo Langar Insumos 2,1% 0,2% 12,057 Otimo
T fslrla; li);l fzils(‘;o; ;qtzren zecessnam de langamento, conferir se ha confirmacgdo de Lancar Insumos 1.8% 0.4% 4188 Otimo
AA Egc:;n:r&?;rt a(liasto Cirtrgico para a Auditoria do Centro Cirurgico, de forma Gerar Ordem de Compra 1.6% 0.9% 1777 Otimo
B Avaliar prioridades Realizar Cotacdes 1,5% 0,1% 17,134 Otimo
o Env1ar uma copia Fia nota de sala ao fornecedor solicitando a reposi¢do dos Repor Materiais 1.5% 2.6% 0.571 Critico
implantes consumidos.
S Devo}vs:r o.ggst(.) cirfrgico para o centro cirargico corrigir a operacdo, caso a Lancar Insumos 1.2% 0.4% 2,665 Otimo
descrigdo cirurgica estiver incorreta
Al 52:622? (;:1(;13 ;:s;?nzr;ltglvergentes das OCs, devolver ao fornecedor e solicitar a Receber Notas fiscais 0.9% 0.9% 1,015 Adequado
Q  Coletar os arquivos fisicos e realizar o seu recebimento no sistema (ERP) Langar Insumos 0,8% 0,9% 0,888 Critico
Z  Conferir OC x Gasto Cirtrgico Gerar Ordem de Compra 0,5% 1,8% 0,286 Critico
AF  Conferir OC X NF de venda Receber Notas fiscais 0,5% 1,8% 0,286 Critico
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(conclusao)
N° Atividade Verbo Substantivo /Objeto % 1 % C v Classificacio
C  Avaliar se ha contrato de pregos firmado Realizar Cotagdes 0,1% 0,1% 1,269 Otimo
AD I};:;g:;;ss ggﬁ%ss de Compra na planilha de controle de OCs Gerar Ordem de Compra 0,1% 0,9% 0,127 Critico
R Separar os Gastos Cirtirgicos de Materiais Estéreis de Nao Estéreis Langar Insumos 0,0% 0,4% 0,000 Critico

Fonte: E¢aborado pelo autor (2025).

Gréfico 2 - Importancia da fun¢do x Custo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A andlise dos resultados demonstrou que 17 fungdes (consideradas oOtimas)
apresentaram custos inferiores a sua importancia, indicando potencial para maior investimento.
Outras 5 fungdes (classificadas como adequadas) possuiam custos proporcionais ao seu grau de
importancia. Por fim, 12 funcdes (56% do custo total do processo) apresentaram custo superior
a importancia atribuida, totalizando R$ 8.856,20, configurando-se como as principais

candidatas a revisao e otimizagao.

Tabela 9 - Total de fungdes Otimas, Adequadas e Criticas

Custo total mensal

Classificacio Funcoes Quantidade (22 dias tteis)

% Imp. Custo

X,G,V,J,W,A,AC,AE,D, Y, K, U,

Otimo T. AA,B. S, C 17 R$ 4.026,80 26%
Adequado H,L,M,F, Al 5 R$ 2.905,94 18%
Critico L AB,P, N, E, Al_i{’ 0,Q, Z, AF, AD, 12 RS 8.856,20 56%
TOTAL 34 RS 15.788,94 100%
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
A aplicagdo conjunta das trés técnicas de analise funcional — Custo x Fungao,

Diagrama FAST e Método Mudge contribuiu com uma dimensao distinta ¢ complementar da
analise: o FAST estruturou o raciocinio 16gico-funcional do processo; o Mudge forneceu uma
hierarquia objetiva de importancia; e a analise Custo x Funcdo evidenciou as relagdes
econdmicas entre custo e valor, proporcionando uma visdo ampla e fundamentada do
funcionamento interno do processo de OPME, evidenciando quais fungdes agregam valor e

quais representam oportunidades de racionalizagao.

4.1.7 Fase da Criatividade

A sessao de criatividade foi realizada com a participagdo dos integrantes do grupo de
trabalho da EAV, previamente envolvidos nas etapas de identificagdo e analise das fun¢des do
processo de OPME. A ferramenta utilizada nesta etapa do trabalho foi a Brainstorming,
conforme preconizado na etapa 3.2.4 do presente estudo, sendo o grupo orientado a propor
ideias focadas em melhorar a eficiéncia das fungdes classificadas como criticas na etapa
anterior. Para sistematizar os resultados e manter a aderéncia metodoldgica a Engenharia e
Andlise de Valor, as ideias geradas foram classificadas em trés categorias: ideias recomendadas,

ideias nao recomendadas e ideias que geram duvidas, conforme demostrado no Quadro 12.



Quadro 12 - Geragao de ideias para aumento da eficiéncia — Processo de OPME
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(continua)

ND

Funcao

Analise Critica

Ideias

Recomendada

Nao Recomendada

Gerou duvidas

Realizar cotagdo no sistema
de Orgcamentos: descrever
dados do paciente,
procedimento, Médico,
anexar uma copia do Pedido
Meédico e Selecionar
fornecedores

Se houver a integracdo entre
os sistemas, os dados que
hoje sdo descritos, ja seriam
integrados automaticamente
com os sistemas de cotagdes

Implantar integragdo automatica entre o
sistema de autorizagdes ¢ o sistema de
or¢camentos

X

Criar modelos padronizados de
cotacdo/or¢amento por tipo de
procedimento

Cadastrar os precos de contratos na
plataforma de cotagdes e vincula-los ao
pedido Médico

Dispensar cotagdes para materiais
padronizados com contrato firmado junto a
fornecedores

Separagdo de materiais
necessarios para a cirurgia e
identificagdo do paciente,
médico, data e horario

Sempre havera esta fungao.
Alguém precisara fazer a
separacdo dos materiais
necessarios para a cirurgia

Implantar etiquetas com codigo de barras
ou OR Code

Criar listas automaticas por tipo de cirurgia

Utilizar checklists digitais

Criar pacotes (kits) padrdo para cada
cirurgia

Conferir as caixas dos
materiais consumidos com a
nota de sala e descrigdo
cirirgica

Esta fungdo torna o processo
mais seguro

Implementar auditorias pos-cirurgica

Padronizar a descri¢ao cirtrgica
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(continuagdo)
N° Funcao Analise Critica Ideias Recomendada | Nao Recomendada | Gerou duvidas
Integrar o sistema de OPME aos X
fornecedores
Criar workflow automatico de reposig¢ao X
Enviar uma cépia da nota de | Se o processo de emissao de Implementar painel de acompanhamento X
o sala ao fornecedor OC for mais agil, os para fornecedores
solicitando reposicao dos | fornecedores poderdo realizar A p p
implantes reposi¢des com base nas OCs gmentar ° estoque de seguranga 10
Hospital, suprir o tempo de confirmagéo de X
consumo
Padronizar prazos em contratos que X
prevejam multas por atraso
Implantar sensores ou controle de nivel de X X
estoque automatizado
Sempre havera esta fungio. Criar rotina de conferéncia semanal X
P Reabastecer as caixas dos Alguém precisa receber as — -
consignados de estoque reposigdes de materiais e Estabelecer responsabilidade compartilhada X
abastecer as caixas com fornecedores
Analisar a possibilidade de robotizar esta X
tarefa- robos de gerenciamento e picking
Modificar o fluxo de envio das Notas de X
. . Enquanto houver necessidade Sala - passar primeiro pela Auditoria
Coletar os arquivos fisicos ¢
. . de langamento manual dos ~
Q | realizar o seu recebimento no L . Receber documentagoes apenas no ERP X
. materiais, o setor precisara
sistema (ERP) . - -
receber arquivos Automatizar controle de documentos via
. ) X
painel de status (Fila de Tarefas).
Modificar o fluxo de envio das Notas de X
L Esta funcéo se torna Sala - passar primeiro pela Auditoria
Separar os Gastos Cirurgicos desnecessaria. s as dreas
R | de Materiais Estéreis de Nao ’ Receber documentagoes apenas no ERP X
Estéreis controlarem adequadamente
seus fluxos Automatizar controle de documentos via X

painel de status (Fila de Tarefas)
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funcionar por completo

interna;

(conclusdo)
N° Funcao Analise Critica Ideias Recomendada | Nao Recomendada | Gerou duvidas
Se a auditoria técnica for
7 Conferir OC x Nota de Sala alocada ap0s as cirurgias, ndo | Modificar o fluxo de envio das Notas de X
sera necessario conferir OC x Sala - passar primeiro pela Auditoria
Gasto Cirurgico
Eliminar a planilha manual, controlar as
pendéncias pelo Sistema de Orgamentos de X
OPME
Lancar as Ordens de Compra Nao ha necessidade desta Criar painel eletronico de controle de Ocs - X
AD nag lanilha de controle dIZ: atividade se o sistema de Sistema de Or¢amentos
P orcamentos funcionar por ]
OCs pendentes de NFs completo Implantar alertas automaticos de OCs X
pendentes
Treinar os fornecedores a utilizarem a X
plataforma de orcamentos
Configurar o sistema (ERP) para bloquear a X
Se o proprio sistema de entrada de NFs divergentes da OC
- OPME fizer a conferéncia Implementar leitura automatica de XML X
AF | Conferir OC x NF de venda p
" | automaticamente, esta fungdo . .
se torna desnecessaria Desenvolver junto ao sistema de
or¢amentos analise automatica de OC x NF X
- Identificar as divergéncias
Se o proprio sistema de
Enviar uma cépia da NF para r(e):'lz yigii;;gggﬁf;? Z Implementar a coleta de NFs diretamente
AH | o faturamento e outra para a Jeie ey nos sistemas disponiveis da empresa X
. faturamento e contabilidade .
contabilidade. ~ . (Orgcamentos, ERP ou leitura de XML)
poderao coletar a NF direto
do ERP
) Néo ha a necessidade desta | Fazer funcionar a precificagdo do proprio x
Precificar Ordens de atividade, se o sistema de sistema de orgamentos
AB Compra: pesquisar precos utilizado para realizar - - N
negociadas e or¢ados orcamentos de OPME Desenvolver algoritmo de precificagdo X

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Durante a fase de criatividade, o grupo de trabalho realizou uma discussdo
aprofundada das 12 fungdes classificadas como criticas na etapa de analise, com o objetivo de
identificar oportunidades de melhoria e alternativas que pudessem aumentar a eficiéncia do
processo de gestao de OPME. A partir dessa reflexdo coletiva, foram geradas 36 ideias de
aprimoramento, contemplando solu¢des de natureza técnica, operacional e tecnologica.

Dos resultados obtidos, 33 ideias (91,6%) foram consideradas recomendaveis, 3
(8,4%) geraram duvidas, e nenhuma foi classificada como ndo recomendavel, demonstrando a
elevada consisténcia e pertinéncia das sugestdes formuladas.

Cabe ressaltar que o grupo foi estimulado a participar livremente do processo criativo,
como orienta a ferramenta, sem restricdes quanto ao tipo de proposta apresentada, o que
favoreceu o desenvolvimento de alternativas inovadoras e alinhadas a realidade institucional.
Um aspecto marcante da sessdao foi o uso espontaneo, pelos proprios participantes, do termo
“solugoes utopicas” para descrever propostas de carater mais idealizado. Essa expressao foi
incorporada de forma positiva ao debate, representando o entendimento coletivo de que mesmo
ideias aparentemente inviaveis podem servir como ponto de partida para inovagdes futuras.
Entre as ideias mais expressivas, destaca-se a proposi¢ao de robotizagao parcial do processo de
separacdo de materiais cirurgicos, que representa uma oportunidade de automacao relevante

para a reducdo de tempo operacional e aumento da precisao na etapa de preparo de OPME.

4.1.8 Fase do Desenvolvimento

Para subsidiar a andlise critica sobre as ideias levantadas pelo grupo na fase de
Criatividade, de modo a selecionar aquelas que apresentam maior potencial de aplicagdo pratica
e contribuicao efetiva para o aumento do valor do processo analisado, nesta etapa do trabalho,

foi adotada a técnica FIRE (Impact Relationship Evaluation).

Quadro 13 - Melhorias e Otimiza¢des — FIRE

(continua)

Analise e engenharia de valor

Area de aplicagdo: OPME
Responsaveis: Douglas

Processo: Compras

MELHORIAS E OTIMIZACOES — FIRE

F Funcdo: a ideia cumpre a funcdo integralmente? (Sim ou Nao)

Investimento: o investimento ¢ viavel? (Sim ou Nao)
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(continuagdo)
R Resultado: a ideia cumpre o objetivo do projeto? (Sim ou Nao)
E Exequibilidade: é possivel a implementacao da ideia tecnicamente? (Sim ou N2o)
Funcio E: Realizar cotaciao no sistema de Orcamentos
N° Ideias F|I|R|E Viavel?
1 Implantar 1ptegfagao automitica entre o sistema de s INI|s|s | NioRecomenda
autorizacdes e o sistema de orcamentos
) Criar modelos paslromzados de.cotagao/orgamento slslsl|s Recomenda
por tipo de procedimento
3 Cadastrar 0s pregos de’ contratos na plata}fqrma de slslsl|s Recomenda
cotacdes e vinculad-los ao pedido Médico
4 Dispensar cotagdes para materiais padronizados com slslsl|s Recomenda
contrato firmado junto a fornecedores
Funcio I: Separacio de materiais necessarios para a cirurgia
N° Ideias F| I |R|E Viavel?
1 Implantar etiquetas com codigo de barras ou QR NI NINI| S | NioRecomenda
Code.
2 Criar listas automaticas por tipo de cirurgia S| S|S|S Recomenda
3 Utilizar checklists digitais. S | N | S | S | NaoRecomenda
4 Criar pacotes (kits) padrdo para cada cirurgia S|1S|S|S Recomenda
Funcao N: Conferir as caixas dos materiais consumidos
N° Ideias F| I |R|E Viavel?
1 Implementar auditorias pos-cirurgica S|S|S Recomenda
2 Padronizar a descrigdo cirargica. S | S| S | N | NidoRecomenda
Funcio O: Enviar uma cépia da nota de sala ao fornecedor
N° Ideias F| I |R|E Viavel?
1 Integrar o sistema de OPME aos fornecedores. N | N | S | N | Nao Recomenda
2 Criar workflow automatico de reposigao. S|N|S Nao Recomenda
3 Implementar painel de acompanhamento para s IN!| s | N | NioRecomenda
fornecedores
4 Aumentar o estoque de seguranca do Hospital, suprir slslsl|s Recomenda
o tempo de confirmagao de consumo
5 Padronizar prazos em contratos que prevejam multas slslsl|s Recomenda
por atraso
Funcio P: Reabastecer as caixas dos consignados de estoque
N° Ideias F|I|R|E Viavel?
1 Implantar sensores ou cont.role de nivel de estoque s |INI|s | N | NioRecomenda
automatizado
2 Criar rotina de conferéncia semanal S|S|S|S Recomenda
3 Estabelecer responsabilidade compartilhada com slslsl|s Recomenda
fornecedores
4 Analisar a possibilidade de robotizar esta tarefa- robds s IN!| s | N | NioRecomenda

de gerenciamento e picking
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(conclusao)
Funcéao Q: Coletar os arquivos fisicos e no sistema (ERP)
N° Ideias F|I|R|E Viavel?
1 Modificar o ﬂuxq de envio das Ngtag de Sala - passar slslsls Recomenda
primeiro pela Auditoria
2 Receber documentagoes apenas no ERP S| S|S|S Recomenda
Automatizar controle de documentos via painel de
3 status (Fila de Tarefas). S18|8]S Recomenda
Funcio R: Separar os Gastos Cirurgicos de Materiais Estéreis de Nao Estéreis
N° Ideias F| I |R|E Viavel?
1 Modificar o ﬂuxq de envio das Ngtag de Sala - passar slslsls Recomenda
primeiro pela Auditoria
2 Receber documentagdes apenas no ERP S|{S|S|S Recomenda
Automatizar controle de documentos via painel de
3 status (Fila de Tarefas). S18|8]S Recomenda
Funcéo Z: Conferir OC x Nota de Sala.
N° Ideias F|I|R|E Viavel?
1 Modificar o ﬂuxq de envio das Ngtag de Sala - passar slslsls Recomenda
primeiro pela Auditoria
Fung¢ao AD: Lancar as Ordens de Compra na planilha de controle de OCs pendentes de NFs
N° Ideias F|I|R|E Viavel?
Eliminar a planilha manual, controlar as pendéncias
! pelo Sistema de Orgamentos de OPME S18|8]S Recomenda
) Criar painel eletronico de controle de Ocs - Sistema slslsl|s Recomenda
de Orcamentos
3 Implantar alertas automaticos de OCs pendentes. S| S|S|S Recomenda
4 Treinar os fornecedores a utilizarem a plataforma de slslsl|s Recomenda
orcamentos
Funcao AF: Conferir OC x NF de venda
N° Ideias F| I |R|E Viavel?
Configurar o sistema (ERP) para bloquear a entrada
! de NFs divergentes da OC. S|S|S8|S Recomenda
2 Implementar leitura automatica de XML. S | N | S| S | NdoRecomenda
Desenvolver junto ao sistema de orgamentos analise ~
3 automatica de OC x NF - Identificar as divergéncias S| N| S| S | NaoRecomenda
Funcio AH: Enviar uma cépia da NF para o faturamento e outra para a contabilidade
N° Ideias F| I |R|E Viavel?
Implementar a coleta de NFs diretamente nos sistemas ~
! da empresa (Or¢amentos, ERP ou leitura de XML) S| N |8 |8 | NioRecomenda
Funcio AB: Precificar Ordens de Compra: pesquisar precos negociadas e orcados
N° Ideias F|I|R|E Viavel?
1 Fazer funcionar a precificagdo do proprio sistema de slslsl|s Recomenda
orcamentos
2 Desenvolver algoritmo de precificagdo interna; S | N | S | N | NidoRecomenda

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Ap6s a aplicagdo do método FIRE, observou-se que 23 (64%) das 36 ideias analisadas
foram classificadas como viaveis, sendo consideradas potenciais solugdes para a racionalizagao
e o aumento da eficiéncia do processo de gestdo de OPME. Por outro lado, 13 ideias (36%)
foram avaliadas como inviaveis ou nao recomendadas e, portanto, descartadas nesta etapa, por
apresentarem limitagdes técnicas, operacionais ou econdmicas que inviabilizam sua aplicagdo
pratica. Essa andlise permitiu refinar o conjunto de propostas inicialmente levantadas,
resultando em um portf6lio mais consistente de agdes com real potencial de implementagao.

A partir da analise de viabilidade técnica, economico-financeira, de aceitacao interna
e juridica, sobre as ideias recomendadas e do mapeamento do processo atual, verificou-se que
grande parte das atividades do setor ainda depende de procedimentos manuais, principalmente
em razao da auséncia de integragdo entre os sistemas operacionais, da baixa informatizagao e
confiabilidade dos controles de estoque, e da necessidade de langamentos manuais de insumos.
Essa condicdo se mostra mais evidente na etapa pos-cirtrgica, que concentrou 0 maior nimero
de fungdes classificadas como criticas. Em contrapartida, observa-se que a maioria das solugdes
desenvolvidas pelo grupo, com base na aplicacdo da Engenharia e Analise de Valor, foi
considerada vidvel, especialmente aquelas voltadas a automagdo e integracao dos fluxos de
informagdes. Dessa forma, constata-se que a adog@o das melhorias propostas tende a reduzir
significativamente o volume de atividades manuais e a elevar o nivel de eficiéncia operacional

do processo de OPME.

4.1.9 Fase de Implementacao

Concluidas as etapas de analise, criatividade e desenvolvimento, a Fase de
Implementagao representa o momento em que as ideias viaveis selecionadas sao transformadas
em acdes concretas de melhoria. Contudo, conforme ressaltam Csillag (1995) e Assungdo
(2003), a implementagdo das alternativas ndo ¢ de competéncia direta do grupo de trabalho
responsavel pela Engenharia e Analise de Valor, mas da 4rea gestora do processo em que a
metodologia foi aplicada. Cabe ao grupo, entretanto, propor um plano de a¢do estruturado, que
oriente a execucao das melhorias e permita o acompanhamento sistematico dos resultados,
ajustando eventuais desvios durante o percurso.

Nesse contexto, a presente fase contempla a elaboracao do plano de agcdo com base nas
23 ideias classificadas como viaveis na etapa anterior, definindo as agdes, as areas responsaveis

e uma sugestao de prazo para cada agdo a ser executada, conforme monstra o Quadro 14.
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Quando Ganhos Status (25%,
O Que Quem .. . Onde Por Que Como Ganhos Qualitativos e . 50%, 75%.,
Inicio | Fim Quantitativos o
100%)
Aumentar a Corrigir erros de integracdo do sistema | Aumento expressivo no tempo
Fazer eficiencia da de Orgamentos; Cadastrar precos destinado a negociag¢des; Menos Potencial de
funcionar a Funcio AB: negociados neste sistema; Implementar | estresse operacional; redugdo | redugdo de custo
recificacio | Equipe de Preci ﬁgar Or déns a integragdo do Pré-Cirurgico com o dos erros de precificagdo de mensal de R$
P do pré fio OI?MI]; e TI jan/26 | mar/26 | OPME de Compra: P6s na plataforma de orgamentos; Ocs; Reducdo do custo médio | 1.245,40; reducio
sis tz mg de esquisar P re‘os Reorientar os fornecedores sobre o uso | de insumos; Agilidade sobre o do custo com
orcamentos p n;l ocia clijosqe da plataforma; Treinar funcionarios do | processo de envio de Ocs - on lancamento de
¢ % reados Setor de OPME e fornecedores sobre a | time; Qualificagdo do processo NFs
¢ usabilidade total da plataforma de gestdo de contratos
Levantando e analisando dados dos
consumos por procedimentos;
Criar Submetendo o consumo para validagido
modelos técnica - Médicos; Padronizando os
padronizados Eauine do materiais - Hospital e Convénio;
de cotagdo/ Olgeré e TI mar/26 | jun/26 | OPME Negociando com fornecedores
or¢amento condi¢des comerciais curto € médio
por tipo de prazo; Cadastrando os pacotes de
procedimento insumos nos sistemas da Operadora e
do Hospital (ERP) '.df’ agendamento Potencial de
Aumentar a ao Mapa Cirlrgico reducio de custo
Cadastrar eficiéncia da Atualizar os contratos vigentes; Satisfagdo do paciente e de RS 2.767,56 -
recos de Fungio E: Renegociar os em atraso; Fazer um médica; Mais agilidade na custo desta
cgntrqatos o Realizar cota ¢o | Pareto dos insumos mais consumidos / resposta; Menos estresse entre | fungio; Reducio
lataforma | Equive do 10 sistema de orgados; Comegar a atualizagdo pelos | as equipes operacionais; Mais no tempo de
dg cotacdes ¢ ?)P%[E mar/26 | jun/26 | OPME Orcamentos 80% dos insumos mais consumidos; qualidade no trabalho resposta dos
Vinculzl-los Cadastrar no sistema os 80% contratos orcamentos de
20 pedido com mais volumetria de consumo; OPME
MI:’: dico Reorientar os fornecedores sobre a
usabilidade do sistema
Dispensar
cotagdes de Cadastrar as cotagdes no sistema de
materiais Equipe do autorizacdo do plano de saude para os
padronizados | OPME e | mar/26 | jun/26 | OPME materiais padronizados por
com contrato | Convénios procedimento e combinar a dispensa
firmado com de cotagdo para estes casos
fornecedores

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Assim, a Fase de Implementagdo consolida o fechamento do plano de acdo da EAV,
transformando as oportunidades identificadas em resultados tangiveis e sustentaveis para a

gestao de OPME.
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5 CONCLUSAO

A aplicagdao da metodologia de Engenharia e Analise de Valor (EAV) ao processo de
gestdio de OPME possibilitou uma compreensdo aprofundada das fungdes envolvidas,
permitindo identificar com clareza as atividades essenciais, redundantes e passiveis de
otimizac¢do. A partir da andlise funcional, complementada pelas técnicas de classificacdo de
custos, Diagrama FAST e método MUDGE, foi possivel estabelecer uma visdo critica e
integrada do processo, fundamentando as decisdes tomadas nas etapas subsequentes do plano
de acdo.

Na Fase de Criatividade, o grupo de trabalho demonstrou elevado engajamento e
capacidade analitica ao propor solugdes inovadoras e alinhadas a realidade institucional, das
quais 36 ideias foram desenvolvidas e avaliadas. Posteriormente, por meio da Fase de
Desenvolvimento e da aplicagdo do método FIRE, foi possivel priorizar as alternativas mais
promissoras, resultando em 23 ideias consideradas viaveis (64%) e 13 classificadas como
inviaveis ou ndo recomendadas (36%). Essa filtragem conferiu rigor técnico e objetividade ao
processo, assegurando que apenas as propostas com maior potencial de impacto fossem
encaminhadas a etapa seguinte.

A Fase de Implementacao, por sua vez, consolidou o ciclo metodologico da EAV ao
transformar as ideias viaveis em acdes estruturadas, orientadas por um plano de execugdo e
monitoramento baseado no método SW2H. Observou-se que boa parte das oportunidades de
melhoria esta relacionada a falta de integragdo entre sistemas, a execu¢ao manual de atividades
e a concentragdo de esfor¢os no pds-cirurgico, aspectos que impactam diretamente a eficiéncia
operacional.

Do ponto de vista econdmico, as fungdes classificadas como criticas representam um
potencial mensal de racionalizacdo estimado em R$ 8.856,20, correspondendo a 56% do custo
total do processo de OPME, o que evidencia a relevancia financeira das oportunidades de
melhoria identificadas. Nesse sentido, as solugdes propostas — sobretudo aquelas voltadas a
automagao e integracao dos fluxos de informagdo — apresentam alto potencial de redugao de
custos e aumento da eficiéncia operacional, sem comprometer a seguranga ¢ a qualidade
assistencial.

O estudo demonstrou que a utilizagdo da Engenharia e Andlise de Valor como
ferramenta de gestdo hospitalar constitui um instrumento estratégico de racionalizagdao de
custos e aumento da eficiéncia organizacional, refor¢ando sua aplicabilidade em contextos

complexos e multidisciplinares. Os resultados obtidos até o momento permitem identificar
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oportunidades significativas de aprimoramento no processo de gestio de OPME, especialmente
em relacdo a racionalizagdo de etapas, padronizagdo de fluxos e redugdo de custos
administrativos. Embora as a¢des propostas ainda nao tenham sido implementadas, o plano de
acdo elaborado evidencia o potencial de ganhos de eficiéncia e competitividade institucional.

A luz da literatura, observa-se que os achados desta pesquisa dialogam diretamente
com os principios da Engenharia e Andlise de Valor (EAV), descritos por Miles, Csillag e
Maramaldo, ao promover uma analise profunda de todas as fun¢des desempenhadas pela equipe
de OPME, orientada a eliminagdo ou a racionalizacao das atividades que nao agregam valor.

O mapeamento de processos evidenciou fung¢des secundérias e desnecessarias,
confirmando a aplicabilidade da EAV como ferramenta de diagnostico e reestruturagdo de
processos administrativos hospitalares.

A literatura recente refor¢a o papel da EAV como um método sistematico voltado a
otimizagdo de produtos, processos e servicos, buscando assegurar o desempenho necessario
com o menor custo possivel e sem prejuizo a qualidade percebida.

Dessa forma, ainda que o estudo se encerre na elaboracao do plano de agdo para
implementagao, os resultados parciais obtidos ja demonstram plena coeréncia com os principios
da teoria de valor e com o conceito de eficiéncia hospitalar, evidenciando o potencial da
Engenharia e Andlise de Valor (EAV) como instrumento estratégico de gestdo. Conclui-se,
portanto, que a aplicacdo dessa metodologia em contextos hospitalares configura uma
oportunidade promissora para a racionaliza¢do de custos e aprimoramento de processos, sem
comprometimento da qualidade assistencial, contribuindo de modo efetivo para o

fortalecimento da competitividade e da sustentabilidade institucional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta uma contribui¢ao inédita no campo da gestao hospitalar,
ao aplicar a metodologia de Engenharia e Analise de Valor (EAV) ao processo de gestao de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME). Trata-se, portanto, do primeiro trabalho
académico identificado no segmento a empregar essa abordagem de forma estruturada,
evidenciando sua aplicabilidade e potencial para aprimorar processos em ambientes de alta
complexidade, como o hospitalar.

A relevancia académica desta pesquisa reside na integracdo entre teoria e pratica, ao
demonstrar que instrumentos tradicionalmente utilizados na engenharia de producao e no setor
industrial podem ser adaptados com sucesso a realidade da gestdo em satde, contribuindo para
a formagdo de um corpo teodrico interdisciplinar voltado a eficiéncia e a sustentabilidade
institucional. Do ponto de vista pratico, os resultados obtidos reforcam a EAV como uma
ferramenta estratégica de andlise critica, priorizag¢do e racionalizacdo de recursos, capaz de
subsidiar decisdes gerenciais mais assertivas e baseadas em evidéncias.

Além de preencher uma lacuna na literatura, o estudo abre novas possibilidades de
pesquisa sobre o uso da EAV em diferentes areas do setor hospitalar, especialmente naquelas
em que os custos e a complexidade operacional demandam maior controle e integracdo entre
processos. Dessa forma, a pesquisa contribui tanto para o avango cientifico da aplica¢do da
Engenharia e Anéalise de Valor em novos contextos quanto para a melhoria continua da gestao
hospitalar, reafirmando o papel do conhecimento académico como agente transformador das
praticas organizacionais.

No entanto, este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem ser consideradas.
A principal delas refere-se a auséncia de implementagao pratica das agdes propostas, uma vez
que o trabalho se encerra na elaboracao do plano de acdo. Essa limitagdo impediu a realizagao
de uma andlise comparativa entre os periodos anterior e posterior a aplicagdo das melhorias, o
que permitiria comprovar empiricamente a efetividade do método de Engenharia e Analise de
Valor (EAV) em termos de redugdo de custos e tempo de processo.

Além disso, a pesquisa foi conduzida em um unico hospital filantrépico, o que pode
restringir a generalizacdo dos resultados para outras institui¢des de salide com estruturas,
recursos € modelos de gestdo distintos. As andlises de custo e tempo também se basearam em
dados levantados por observacdes internas e relatorios administrativos, que refletem as

particularidades do contexto estudado, podendo diferir de outras realidades hospitalares.
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Outro aspecto relevante diz respeito a disponibilidade de tempo para execugdo das
etapas da pesquisa, uma vez que o autor, atuando profissionalmente na propria institui¢cao
analisada, precisou conciliar as demandas do ambiente de trabalho com o desenvolvimento do
mestrado. Essa sobreposicao de responsabilidades limitou o ritmo de execucdo das acgdes ¢ a
profundidade da andlise empirica, configurando um desafio adicional a implementacao integral
do estudo.

Adicionalmente, ndo foi objeto de aprofundamento neste estudo a analise dos efeitos
indiretos das melhorias propostas sobre a funcao dos profissionais de compras. Considera-se,
contudo, que a eliminagdo de atividades administrativas de baixo valor agregado e a redugao
de retrabalhos poderiam permitir que esses profissionais direcionassem maior parte de seu
tempo a atividade-fim, a negociacdo e aquisicdo de insumos ao menor custo possivel. Tal
mudanca tende a gerar ganhos adicionais de eficiéncia e rentabilidade para a instituicdo, que
ndo foram mensurados nesta pesquisa, mas representam um campo promissor para estudos
futuros.

Como desdobramento, recomenda-se que pesquisas futuras avancem para a
implementacgao efetiva das agcdes propostas, permitindo avaliar, na pratica, os resultados obtidos
apos a aplicagdo do método, especialmente quanto a redugdo de custos, otimizagao do tempo e
ganho de produtividade. Também seria relevante ampliar o estudo para outros tipos de
instituicdes, publicas e privadas, de diferentes portes e perfis, a fim de comparar contextos e

identificar boas praticas que possam ser replicadas.
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ANEXOS



ANEXO A — SINTESE DO PROCESSO PRE-CIRURGICO

OPME - SINTESE DO PROCESSO PRE-CIRURGICO

Procedimento

Ha

disponibilidade?

Estabilizar o

NAD paciente e

Eletivo? :
Analisar a
Gerar o SIM disponibilidade Ve
pedido : o8 * de sala, >
médico materiais e
- equipamentos
NAD
SIM
b 4 Encaminhar
Convénios pedido -
proprio? e-mail, fone
ou fisico
Requisitar no
Sisterna de
Autorizagao
Analisar
necessidade
ede
coberturas
Prioritario/Urgente?
y i Z i | Realizar cotacao
Material & NAG » NAD o (E-mail, Sistema
negociagdo \ il 0 4 i :
i e fone} em 48h
trato? :
contrato? SIM
SIM
Realizar
cotagao
(E-mail,
Sistemna e T—
fone) em 24h |
Encaminhar
parao <
convénio
autorizar |
Autorizar o
procedimento
Agendar com
72h de
antecedéncia
| Analisar Mapa
Cirdrgica
(24h, 4Bh e
168h)
Material Solicitar ao
Disponivel em fornecedor
Estoque ™
SIiM
X
Separar por
Paciente, L
Medico e
Cirurgia
i Y NAO
E material Esterilizar os
N&o Estéril? materiais
siM
Realizar a L
cirurgia

realizar a sua
transferéncia

Tarefas em AMARELO
s3o de
responsabilidade da
Area de OPME.

Execucdo de
cotaghes: Sistema
de Autorizagées,
Sistema de
Cotacoes, e-mail e
one.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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(continua)
QUANDO Ganhos Status (25%,
O QUE QUEM ONDE POR QUE COMO Ganhos Qualitativos titati 50%, 75%,
Inicio Fim Quantitativos 100%)
Aumento expressivo no
Corrigir os erros de integragdo do tempo destinado a
Aumentar a sistema de Or¢amentos; Cadastrar negociagdes; Menos .
a . . . Potencial de
. eficiéncia da pregos negociados neste sistema; estresse operacional; =
Fazer funcionar ~ . ~ . ~ reducio de custo
. - Funcéo AB: Implementar a integrag@o do Pré- redugdo dos erros de
a precificacdo . - S . . ~ ; mensal de R$
. Equipe de . Precificar Ordens | Cirargico com o Pds na plataforma de precificacdo de Ocs;
do préprio jan/26 | mar/26 | OPME . . . ~ 1 1.245,40;
. OPME e TI de Compra: or¢amentos; Reorientar os Redugio do custo médio =
sistema de . . T reducio do custo
pesquisar precos fornecedores sobre o uso da de insumos; Agilidade
orgamentos . . L . com lancamento
negociadas e plataforma; Treinar funcionarios do | sobre o processo de envio de NFs
orgados Setor de OPME e fornecedores sobre a de Ocs - on time;
usabilidade total da plataforma Qualificagdo do processo
de gestdo de contratos
Levantando e analisando dados dos
consumos por procedimentos;
. Submetendo o consumo para validagido
Criar modelos R s .
. técnica - Médicos; Padronizando os
padronizados de . . o
cotagio/ Equipe do materiais - Hospital e Convénio;
mar/26 | jun/26 | OPME Negociando com fornecedores .
or¢amento por OPME e TI e L 1 Potencial de
. condi¢des comerciais curto € médio -
tipo de . . ~ . reduciio de custo
. prazo; Cadastrando os pacotes de Satisfagdo do paciente e
procedimento Aumentar a . . P Lo de RS 2.767,56 -
A insumos nos sistemas da Operadora e | médica; Mais agilidade na
eficiéncia da . . custo desta
~ . do Hospital (ERP) - do agendamento | resposta; Menos estresse ~ -
Fungdo E: Realizar DA . funcio; Redugdo
~ . ao Mapa Cirurgico; entre as equipes
cotagdo no sistema - - NP no tempo de
Atualizar os contratos vigentes; operacionais; Mais
de Orgamentos . . ) resposta dos
Cadastrar os Renegociar os em atraso; Fazer um qualidade no trabalho;
. . . orcamentos de
pregos de pareto dos insumos mais consumidos / OPME
contratos na Eauine do or¢ados; Comecar a atualizagdo pelos
plataforma de %P%[E mar/26 | jun/26 | OPME 80% dos insumos mais consumidos;
cotagdes € Cadastrar no sistema os 80% contratos
vincula-los ao com mais volumetria de consumo;
pedido Médico Orientar fornecedores sobre a
usabilidade do sistema
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(continuacdo)
QUANDO Ganhos Status (25%,
O QUE QUEM ONDE POR QUE COMO Ganhos Qualitativos titati 50%, 75%,
Inicio | Fim Quantitativos 100%)
Potencial de
Dispensar Satisfaciio do paciente e reducdo de custo
cotagdes para Aumentar a Cadastrar as cotagdes no sistema de mé dica'QMais ap ilidade na de RS 2.767,56 -
materiais Equipe do eficiéncia da autorizacdo do plano de saude para os res os;a' Men. (%s estresse custo desta
padronizados OPME e mar/26 | jun/26 | OPME | Funcéo E: Realizar materiais padronizados por P entr,e as equines funcio; Reducio
com contrato Convénios cotacgdo no sistema | procedimento e combinar a dispensa o eraciona?S" lr\)/lais no tempo de
firmado com de Orgamentos de cotagdo para estes casos. P ’ ) resposta dos
qualidade no trabalho;
fornecedores orcamentos de
OPME
Criar listas de materiais que compde as Disserninar o
caixas de materiais ortopédicos; conhecimento/informacio
Criar listas vineular estas listadas por tipo de acerca dos materiais(';
L Equipe do . cirurgia; Realizar o cadastramento ) ;.
automaticas por jun/26 | set/26 | OPME . < . Tornar mais seguro e agil
tipo de cirurgia OPME e TI Aumentar a destas informag¢des no sistema 0 processo de
eficiéncia da operacional; treinar a equipe de S .
Funcdo I: Agendamento sobre este novo agendamento c}e cirtrgico; Potencial de
Separagio 'de DroGesso: E melhorar a informagdo | reducéio de custo
materiais Revisar os consumos das categorias de se argag?)%ltzr?nfa‘izizis o meln :)2;17(1; 4R$
Criar pacotes necessarios paraa | Ortopedia e Traumatologia; Avaliar getof de OPME: Maior I
(ki ts)p adrdio Equipe do cirurgia tecnicamente da montagem dos Kits; controle sob’re o
arapc ada OlglMI]; e TI jun/26 | set/26 | OPME Padronizar junto a equipe Médica e recebimento e devolucio
para ca Operadora de Satde; Cadastrar as . 9
crurgia informagdes no sistema da Operadora de materiais entre as dreas
oes -P de OPME, Bloco e CME;
e no Sistema do Hospital;
Potencial de
reducio de custo
mensal de R$
1.245,40;
Reorganizar a equipe de Técnicos de Reducio de
Aumentar a OPME para revisar os consumos apos erdas de
eficiéncia da eD : . ap Aumentar a seguranga nos P
Implementar Eauine do Funcio N- a cirurgia; Analisar se ha a necessidade registros assistenciais: insumos;
auditorias pos- quip set/26 | dez/26 | OPME ¢ ", de aumentar o quadro de pessoas do EISITOS : ’ Possibilidade de
- OPME e TI Conferir as caixas . S Diminuir o estresse
cirirgica - setor; Conferir os materiais a cada . o aumento de
dos materiais . operacional entre as areas; . ~
consumidos ponto de entrega entre as areas de receita, em razio
CME e Bloco; de um melhor
controle sobre os
lancamentos de
implantes em
conta.
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empresa;

(continuacdo)
QUANDO Ganhos Status (25%,
O QUE QUEM ONDE POR QUE COMO Ganhos Qualitativos titati 50%, 75%,
Inicio | Fim Quantitativos 100%)
. L Potencial
Aumentar o Avaliar a média de consumo mensal otencia de
. g Aumentar a seguranca do | reducéo de custo
estoque de dos insumos e o tempo médio de
. ~ processo de mensal de R$
seguranga do Equipe do confirmacao destes consumos; E abastecimento: 415.13: Provavel
Hospital, suprir OPME e set/26 | dez/26 | OPME solicitar aos fornecedores o aumento N i -—.
. ~ - Diminuigéo do estresse aumento no
o tempo de Fornecedores da consignacdo de materiais para .
< Aumentar a . operacional por falta de resultado do
confirmagéo de A suprir o tempo total do processo, com . A
consumo eficiéncia da seouranca: materiais; indicador de
Funcéo O: Enviar & s, entrega da drea.
uma copia da nota Aumentar a seguranga do Potencial de
. de sala ao Reavaliar os contratos de fornecimento processo de reducio de custo
Padronizar . . , L .
. fornecedor ¢ incluir uma clausula com os niveis de abastecimento; mensal de R$
prazos em Equipe do servigo de entrega para reposi¢ao de Diminuigéo do estresse | 415,13; Provavel
contratos que OPME e set/26 | dez/26 | OPME L . .
. materiais, prevendo multas em caso de | operacional por falta de aumento no
prevejam multas | Fornecedores ) . ) o . ~
oF attaso falha; Renegociar com fornecedores; | materiais; Qualifica¢do do resultado do
p Melhorar a gestdo dos fornecedores; | quadro de fornecedores da indicador de
empresa; entrega da drea.
Fazer uma relagdo completa dos Aumentar a seguranca do
- . . processo de .
materiais, composi¢do das suas caixas . Yy Potencial de
. L ‘- abastecimento; Agilidade =
¢ quantidades minimas e maximas ~ reducio de custo
. . . . no processo de separagao
Criar rotina de Equibe do definidas para estoque; montar de insumos: Diminuicio mensal de RS
conferéncia quip set/26 | dez/26 | OPME cronograma e escala diaria de revisdo ’ e 830,27; Melhora
OPME . - do estresse operacional
semanal das categorias no setor, com defini¢do e no resultado do
L . por falta de materiais; o
de responsaveis por cada tarefa; indicador de
S . Aumento da confianga .
Aumentar a Implementar auditorias aleatorias de entrega da area.
A . ) sobre o processo de
eficiéncia da revisdo do processo; .
N OPME;
Fungdo P:
Aumentar a seguranga do
Reabastecer as . .
. Estabelecer e formalizar (por meio de processo de
caixas dos . . ) . -
. contrato) a obrigatoriedade de rotinas | abastecimento; Agilidade .
consignados de O e ~ Potencial de
de revisdo (inventario) dos estoques de | no processo de separacéo ~
Estabelecer estoque . : . RN reducio de custo
- consignados mensal a ser realizada de insumos; Diminui¢do
responsabilidade Equipe do elos proprios fornecedores; Deixando | do estresse operacional mensal de RS
compartilhada quip set/26 | dez/26 | OPME pelos prob o> peracior 830,27; Melhora
OPME de compras - se possivel - dos por falta de materiais;
com ~ no resultado do
Fornecedores que ndo se adequarem a Aumento da confianca s .
fornecedores. . . indicador de
esta rotina, consolidando a compra, sobre o processo de entreca da drea
porém, sobre aqueles que se OPME; Qualificaggo do g ’
enquadrarem. quadro de fornecedores da
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(continuacdo)
QUANDO Status (25%,
0 QUE QUEM ONDE POR QUE COMO Ganhos Qualitativos Gat‘.‘th‘:].s 50%, 75%,
Inicio | Fim UURLESHYOS 100%)
Modificar o
fluxo de envio
das Notas de set/26 | dez/26 | OPME
Sala - passar
primeiro pela Equipe do Potencial de
Auditoria OPME, Centro AuI.rAlenFar a reducio de custo
. eficiéncia da
Receber Cirtirgico, Funciio Q: Coletar mensal de RS
documentagdes | Farmacias do set/26 | dez/26 | OPME §ao - . 138,38; Reducao
os arquivos fisicos
apenas no ERP CC, . no prazo de
- N e no sistema
Automatizar | Hemodinamica (ERP) faturamento de
controle de e TI contas.
documentos via set/26 | dez/26 | OPME
painel de status
(Fila de . . .
Tarefas). Redesenhar o fluxo de envio das Notas Maior agilidade no
Modificar o de Salas entre as areas; Apresentar aos | processo de lancamento de
fluxo de envio setores o potencial de aumento da insumos; redugdo do "vai
das Notas de eficiéncia desta atividade e sugerira | e vem" no fluxo de envio
Sala - passar set/26 | dez/26 | OPME modifica¢do no fluxograma atual; e de documentos; Maior
primeiro pela Aumentar a 1rcrllpgamentar a rotina de rfecel.nment.o a%glhdade no péocesso d.e Potencial de
Auditoria eficiéncia da € ocgment‘os apenas via S}stema, aturamento de contgs, reducio de custo
Receb Funciio R: S Sugerir a criagdo de um painel de redu¢do da redundancia de 1 de RS
d cece ter N 026 | dez/26 | OPME ungao G ’ tep arar | tarefas com atualizagdo automatica por conferéncias de 61;3191?2;1 de ~
ocumen a](:i(l){es Equipe do se ez . os Gas osd setor langamentos 1; ,rae lilt;ao
apenas no. OPME, Centro irfirgicos de o prazo de
Automatizar Cirtireico Materiais Estéreis faturamento de
controle de Farméc%as (’10 de Nao Estéreis contas
documentos via cc, set/26 | dez/26 | OPME
painel de status | gemnodinamica
(Flla de e Tl
Tarefas).
Potencial de
Modificar o Aumentar a reducio de custo
fluxo de envio eficiéncia da mensal de R$
das Notas de set/26 | dez/26 | OPME Fungédo Z: 276,76; Redug¢io
Sala - passar 1° Conferir OC x no prazo de
pela Auditoria Nota de Sala faturamento de
contas
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(conclusdo)
QUANDO Ganhos Status (25%,
O QUE QUEM ONDE POR QUE CoOMO Ganhos Qualitativos titati 50%, 75%,
Inicio | Fim Quantitativos 100%)
E‘hmmar a Aumentar a eficiéncia
planilha manual, ~ .
da Fun¢do AD: Langar
controlar as as Ordens de Compra
pendéncias pelo set/26 | dez/26 | OPME . P
. na planilha de controle
Sistema de
de OCs pendentes de
Orgamentos de
OPME NFs
Corrigir os erros de integracao do
Criar painel Aumentar a eficiéncia | sistema de Or¢amentos; Cadastrar | Melhora no processo de
eletronico de da Fungdo AD: Langar | pregos negociados neste sistema; | acompanhamento das OCs
controle de Ocs set/26 | dez26 | OPME | Ordsens de Compra ImPlementar a 1ntc?grac;ao do Pré- pendentes no setor Potencial de
. na planilha de controle | Cirurgico com o Pds na plataforma (follow-up); ~
- Sistema de g P P); redugao de custo
) de OCs pendentes de de orgamentos; Reorientar os Descentralizagdo da
Orgamentos Equipe de ’ . N . mensal de R$
OPME e TI NFs fornecedores sobre o uso da informagdo dentro da area 138,78; Redugio
Aumentar a eficiéncia | plataforma; Treinar funciondrios | - qualquer pessoa sabera o n(; V(;lume de
Implantar da Funcdo AD: Lancar | do Setor de OPME e fornecedores que esta em atraso; OCs pendentes:
alertas as Ordens de Compra sobre a usabilidade total da Agilidade no envio das p ’
automaticos de set/26 | dez/26 | OPME na planilha de controle | plataforma; Criar e automatizar um | informagdes entre empresa
OCs pendentes. de OCs pendentes de indicador/painel visual de OCs e fornecedores;
NFs pendentes;
Treinar os Aumentar a eficiéncia
da Fungao AD: Langar
fornecedores a as Ordens de Compra
utilizarem a set/26 | dez/26 | OPME . p
lataforma de na planilha de controle
por amentos de OCs pendentes de
¢ NFs
. . . Maior acuracidade no
Analisar se o sistema operacional rocesso de langamento de Potencial de
Configurar o de langamento de NFs possui a p ¢ ~
. . . . . NFs; Menos ajustes de redugao de custo
sistema (ERP) . Aumentar a eficiéncia | funcionalidade de bloqueio de NFs . L.
ara bloquear a Equipe de da Funcdo AF: divergentes de OC; Realizar o inventério por erros de mensal de RS
p OPME, Tl e set/26 | dez/26 | OPME . : 7 langcamentos; Menos 276,76; reducio
entrada de NFs 2. Conferir OC x NF de | levantamento dos impactos sobre .
. Contabilidade ~ . estresse operacional com do custo com
divergentes da venda para a operagdo caso haja o . ]
oC bloqueio sobre a entrada do ajustes de erros; lan¢amento de
’ lancamento de NFs: Adequacdo do custo NFs
¢ ’ médio de insumos;

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).




