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RESUMO

Algumas questdes nortearam o desenvolvimento
deste artigo: quais sao as fontes de desperdicios nas
Instituicbes Hospitalares? Por que elas estdo
presentes? Existe alguma relacdo entre visdo
organizacional e essa realidade? Em que medida as
eventuais  disfuncbes organizacionais estdo
relacionadas ao processo de gestdo e formagdo do
profissional? Para tentar equacionar essas questdes,
discuti-las e obter as devidas respostas, analisamos
diferentes cendrios relacionados ao tema e sua
magnitude no caso brasileiro. Assumimos, como
teoria de base, as propostas e praticas defendidas e
utilizadas por OHNO (1997) e as reflexdes de
diferentes estudiosos da Administragdo. Avaliamos
ainda diferentes tipos de desperdicios, assim como
apuramos dados oriundos de pesquisas paralelas,
para, a0 final, apresentar algumas conclusdes e
recomendagdes.
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ABSTRACT

There are some questions that helped on the
development of this article: Which are the source
of Hospitals wastes? Why it exists? Is there any
relation between organizational vision and those
issues? In which measure these issues are
related with management process and
professional learning? Trying to equalize, discuss
and solve this issues, we analyze different
scenarios and the magnitude in Brazil case. We
assume, theory basis, the proposal and practices
defended and used by OHNO (1997) and the
reflections of various business specialists. We
evaluate different kinds of waste as well as
collected data from parallel researches to
present some conclusions and recommendations.

Key words: waste; cost; management; strategic

estratégica; sincronismo.

1

Introducéo

O constante processo de mudancas com o qual
convive a humanidade tem sido um dos fatores
responsaveis por intensas transformagdes nas relagdes
pessoais e profissionais e na gestdo empresarial. Como
consequiéncia, assiste-se a um continuo redesenho de
cendrios: amplia-se 0 nimero de fusdes e incorporagdes;
organizages tradicionais véo a faléncia; modificam-se as
relagbes de trabalho; desenvolvem-se novas tecnologias;
acirram-se a competitividade e a produtividade; novas
alternativas de gestdo séo procuradas e aplicadas. Essa
busca sinaliza a necessidade da construgdo de uma
organizacdo enxuta, eficiente e eficaz, na qual os
desperdicios sejam localizados; suas causas, identificadas;

vision; synchronism.

suas solugBes, construidas, e novas formas de
gerenciamento, praticadas.

A experiéncia profissional adquirida ao longo dos anos,
associada a esse conjunto de constatagdes, conduziu-nos ao
desenvolvimento de um estudo-piloto capaz de evidenciar os
efeitos do adequado gerenciamento dos recursos
organizacionais, conhecimentos e informagdes disponiveis
sobre a realidade dos desperdicios, e nos levou a compreender
a razdo de sua existéncia e a aprender com as solugdes
encontradas.

O estudo orientou-se por uma coleta de dados que
abrangeu um periodo de cinco anos (1993-1999),
configurando o mapeamento preliminar das realidades
existentes no cendrio nacional e internacional e, de maneira
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mais especifica, no ambito de Instituices Hospitalares.
Paralelamente, iniciamos uma pesquisa bibliogréfica que
implicou leitura de livros, dissertages, relatorios, artigos e
trabalhos publicados na Internet, focando realidades de
vérios paises. A pesquisa bibliografica principal adicionamos
outra, voltada para a avaliagdo de matérias publicadas
durante o periodo de 1993 a 1999, sob a forma de artigos
cientificos e de noticias e reportagens apresentadas em
diferentes canais de televiséo, 0 que permitiu delinear o
desperdicio no Brasil. Procedemos também a andlise de
outros autores', cujos trabalhos apresentavam e
desenvolviam propostas alternativas destinadas a eliminar
desperdicios no campo organizacional, processo que hoje se
amplia como conseqiéncia natural do volume e da
velocidade das mudangas.

O conjunto de informagbes e conhecimentos
amealhados evidenciou que a convivéncia do homem com o
desperdicio ndo constitui fato recente. GEORGE JR. (1968)
e WREN (1994), por exemplo, ao analisarem a evolugéo do
pensamento administrativo, sugeriram a existéncia dessa
realidade ao longo dos ultimos cinco milénios, a0 mesmo
tempo em que destacaram o surgimento e desenvolvimento
de praticas e posturas gerenciais capazes de prover formas
mais eficientes de administrar e utilizar recursos humanos,
materiais e financeiros disponiveis.

2 - Breve panorama nacional

As primeiras discussdes que tivemos sobre o tema do
desperdicio no Brasil com Tsukamoto? nos permitiram
estabelecer importantes bases conceituais sobre 0 assunto.
Suas observagBes a respeito dos desperdicios visiveis e
invisiveis, da relacdo entre essa realidade e a capacidade de
gestdo e transformacao de profissionais técnicos em gestores
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levaram-nos a confrontar diversas realidades e momentos e a
concluir que, no Brasil, embora a preocupacéo com a questao
ndo seja nova, ainda carece de aprofundamentos
significativos, que envolvem o conhecimento efetivo “dos
problemas atuais e suas causas” (OLIVEIRA, 1993: 1)

Em 1993, o Instituto de Engenharia de S&o Paulo
divulgou os desperdicios no Brasil: somavam US$ 121.220
milhdes de dolares. Esse resultado estimulou algumas
questdes: qual o significado econdmico do desperdicio? o que
foi e estd sendo feito para reduzi-lo? existe correlacdo entre
formas culturais, qualidade de gestéo e desperdicio?

A titulo de exemplo, podem ser mencionados 0s
esforcos de algumas organizacGes governamentais e ndo
governamentais, entre as quais aquelas voltadas para a
producdo e distribuicdo de energia elétrica, que contam com
um Programa de Combate ao Desperdicio de Energia
Elétrica — PROCEL; as que desenvolvem acdes
consubstanciadas no documento Compromisso Empresarial
para a Reciclagem — CEMPRE, do Instituto de Pesquisas
Tecnoldgicas — IPT; as da Associagdo Técnica Brasileira
das Industrias Autométicas de Vidro — ABIVIDRO, do
Instituto Nacional de Metrologia e Normalizacdo da
Qualidade Industrial — INMETRO, e as que realizam
programas organizacionais como o desenvolvido pela NEC
do Brasil (TRAVERSIM, 1996). Essas realizac0es tiveram
0 mérito de reduzir alguns tipos de desperdicio,
conscientizar parcelas da sociedade e evidenciar o
significado e importancia da constante melhoria da
capacidade individual, como detentora do poder de
promover mudancas de habitos e estimular a continuidade
de acBes em todos 0s segmentos sociais.

3 - Cultura, comprometimento e supervisao
N&o é recente a énfase no significado e importancia do

Quadro 1 - Alguns desperdicios no Brasil em 1993

DESPERDICIOS EM

AREA / SETOR MILHOES DE US$ PORCENTAGEM
0,

Agropecudria 8588 573‘(5)8%3
Construgéo Civil 2960 2,44%
Energia - elétrica e 6leo diesel 1200 0,99%
Saneamento basico - 4gua tratada 32'800 27.06%
Financas - custo social causado pela inflagdo 310 0.26%
Saude - infeccao hospitalar e partos cesariano desnecessarios ’

Ciéncias & Tecnologia - pesquisas nas universidades sem apresentacao de 1000 0.82%
resultados 50 0,04%
Funcionalismo publico Federal - salario irregular 4.000 3'30%
Acidentes de transito com frotas de empresas : !

Empresas Estatais - corrupgéo, malversagéo de recursos, renuncia de receitas, 60.000 49.50%
inércia administrativa e subsidios indevidos ) ’

Total 121.220 100%

Fonte: SAVELLI,1994

1 TAYLOR (1995), FORD (1964), DEMING (1990,1997), OHNO (1998), SHINGO (1996), SCHONBERGER (1997; 1988) e WOMACK (1992; 1998)
2 Yuishi Tsukamoto é professor universitario (USP), completou doutoramento em Relagdes Internacionais nos EUA e é autor de diversos
trabalhos sobre a tematica deste artigo. Valemo-nos aqui de informagdes obtidas em entrevistas ndo-estruturadas concedidas nos Gltimos anos



processo de conscientizagdo como etapa preliminar de
qualquer acdo focada na identificacdo e posterior
eliminacdo de desperdicios, nem se desconhece que o0
desperdicio tem suas raizes no perfil cultural de diferentes
realidades socioecondmicas e no nivel de comprometimento
de seus participantes com as atividades em que estéo
envolvidos®.

E oportuno lembrar que uma das idéias que nos levou
a discutir a questdo dos desperdicios organizacionais foi a
relativa ao aparente significado da formacéo de um povo e,
posteriormente, o  desenvolvimento que obtiveram
sociedades especificas. Nesse sentido, chamaram-nos a
atencdo desde o inicio as postulacdes de WEBER (2000). No
desenvolvimento desse trabalho o foco ndo ficou esquecido,
razdo pela qual avaliamos pontos de vista nem sempre
convergentes de diferentes autores, e apresentamos suas
idéias, ndo necessariamente convergentes, para propiciar ao
leitor informagBes adicionais sobre a questdo que envolve
cultura e desperdicio.

Ao avaliar as realidades de varias organizages
japonesas, SCHONBERGER (1988: 14) afirma que
“estudos mais profundos encontraram uma qualidade muito
melhor e controles de desperdicio muito mais rigorosos” e
que “surpreendentemente isso era obtido com muito menos
inspetores e controladores”. Observou também que “a
mensagem aprendida e dita era que 0 Sucesso japonés ndo
é baseado na cultura. Sua base é um conjunto de conceitos,
principios, politicas e técnicas de geréncia de operagdo de
uma empresa de fabricacdo bastante diferente do nosso”.

J& OHNO (1997: 35), ao avaliar os fatores
determinantes da superprodugdo da Toyota, observou que
esses sO seriam alterados se acontecesse 0 que ele
denominou “de revolucdo na consciéncia, uma mudanca de
atitude e de ponto de vista por parte dos empresarios”. Em
outras palavras, € necessario assumir novas formas de ler e
interpretar realidades organizacionais e sociais, a fim de
poder ‘desaprender’ para aprender novamente. A questdo
também é enfatizada por GOUNET (1999: 55) quando
destaca que “o toyotismo exige para ser aplicado uma
reviravolta na organizacdo da producdo e do trabalho.
Introduzi-lo ndo € 6bvio, pois se sabe que ele implica em
maior flexibilidade dos operarios. Se os trabalhadores
rejeitarem o sistema ele ndo pode funcionar”.

Por outro lado, WOMACK (1998: 11) associa 0
desenvolvimento de um fluxo eficiente e coerente com a

cadeia de valor e a necessidade de uma completa “mudanca
de mentalidade”. Caminhando do campo internacional para
0 nacional, encontramos a seguinte observacdo de
OLIVEIRA (1993: 1): “Na verdade, o conhecimento das
causas subjacentes e a eliminagdo dos desperdicios
transcendem a utilizacdo de técnicas, mas requerem o
exame profundo da cultura brasileira e dos processos de
mudangas a ela hoje incorporadas”.

Os exemplos de desperdicios visiveis e invisiveis e 0
desenvolvimento de discussBes por autores distintos
apontam para uma equacdo que soma cultura e técnica de
gestdo. Como conseqiéncia, algumas questdes vém a tona:
que contribuigdes organizagbes geografica e temporalmente
distantes podem apresentar? é possivel estabelecer uma
transposicdo conceitual entre organizagBes pertencentes a
diferentes setores da economia? como a questdo do desperdicio
pode ser contextualizada no setor hospitalar?

4- Da importancia do tema e de sua
fundamentagdo tedrica

Partindo-se do principio de que a gestdo das
Instituicbes Hospitalares no Brasil ainda esta em uma fase
de busca de identidade, e que hospitais sdo organizagdes
complexas e atuam com énfase no enfoque clinico, a
discussdo desse tema é importante, pois: a) no setor, ha
poucos trabalhos sobre esse assunto; b) favorece a
substituicdo do senso comum pelo profissional (como
ocorrido no caso Toyota®); c) propiciara reflexdes mais
profundas sobre a pratica da administracdo nas
organizagfes hospitalares; d) é capaz de agregar valor ao
processo de gerenciamento dessas Instituicdes.

A Teoria de base, que orienta o desenvolvimento deste
artigo, foi fundamentada nas postulages desenvolvidas por
OHNO (1997), e se baseia no constante processo de
identificacdo e combate aos desperdicios. Considera esse
autor que: a) a presenca de diferentes manifestacdes de
desperdicios esta associada a existéncia de determinados
eventos na estrutura organizacional; b) a capacidade da
organizagao corresponde a soma dos trabalhos realizados e
dos desperdicios, e c) podem ser associados diversos tipos
de desperdicios a processos e pessoas. Como decorréncia
destas consideracGes, o autor estabelece os quatro
pilares de suas a¢es: Muda®, Kaisen®, Just-in-time”, Kanban®.

Tendo como ponto de partida o estudo e compreenséo
profundos das postulagdes e préaticas desenvolvidas por

3 Embora esta pesquisa nédo tenha discutido de maneira profunda a relagdo entre desperdicios e cultura, acreditamos que esse tema é de
fundamental importancia e que deve ser objeto de posteriores andlises e discussdes.
4 Sobre esta experiéncia consulte-se OHNO (1997), SHINGO (1996), WOMACK (1992), conforme referéncias bibliogréaficas ao final.
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Taylor e Ford, 0 modelo conhecido como Sistema Toyota de
Producéo enfatizou a importancia de um processo de gestdo
focado nos seguintes elementos®: sincronizagdo, uso do
método adequado, autonomacao®, visdo sistémica, just-in-

Quadro 2 - Pilares do Sistema Toyota

MUDA
Eliminagédo dos desperdicios

KAIZEN

Busca de melhoramentos
continuos

JUST-IN-TIME KANBAN
Sincronizagéo de fluxos de | Sistema de informagé&o visual
produgédo, dos fornecedores | que aciona e controla a
aos clientes producéo

Fonte: OHNO, 1997

time, nivel de estoque, processo de transporte, cinco
porqués, participacdo dos trabalhadores, analise dos
desperdicios, reducdo dos setup.

A andlise da equacéo desenvolvida por OHNO (1997:
39), “capacidade atual = trabalho + desperdicio”, e as
comparagdes entre as realidades mencionadas justificam a
necessidade de considerar como fatores intervenientes nas
instituicbes hospitalares: o tipo de hospital, a formacéo e
postura de seus profissionais, a presenca ou ndo de
programas de qualidade, os valores e pressupostos
dominantes, o nivel de departamentalizacéo, a padronizagéo
de procedimentos administrativos e operacionais, 0s
processos decisorios, a cultura organizacional e a
multiplicidade profissional.

A busca da resposta a questdo norteadora deste
trabalho — a saber, pode o processo de identificagdo de
desperdicios em Instituices Hospitalares favorecer a mudanca de
estilo de gerenciamento e agregar valor? - implica
necessariamente a correta compreensdo do que vem a ser
desperdicio, e que distingdo existe entre desperdicio e perda,
entre custos, despesas e qualidade.

Na medida em que nos aprofundamos na discusséo da
questdo, mais e mais temos a consciéncia de que, na
pratica, persiste grande confusdo conceitual, na qual se
confundem perda e desperdicio, custos e despesas; além
disso, diferentes profissionais ndo conseguem associar as
conseqiiéncias da presenca dos desperdicios nos custos e
despesas. Por essas razles, apresentamos a seguir 0
posicionamento de diferentes autores a respeito desses

5 Muda, segundo WOMACK (1998: 3), significa desperdicio.
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conceitos.

4.1 Desperdicios e perdas

De um lado, AULETE (1985: 1063) define o
substantivo masculino desperdicio como “um gasto ou
despesa indtil”; em outras palavras, o ato de desperdicar
advém, alternativa ou cumulativamente, da falta de
competéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, sejam
eles humanos, materiais ou financeiros; de outro, FORD
(1964), OHNO (1997) e WOMACK (1998; 1992) associam
0 conceito de desperdicio & auséncia de valor agregado.

OHNO (1997: 71) afirma que “na producéo
desperdicio se refere a todos os elementos que so6
aumentam os custos sem agregar valor - por exemplo,
excesso de pessoas, de estoques e de equipamento”. Em
sua dissertagdo, REIS (1994: 14) destaca que,
aparentemente, a definicdo de desperdicio ndo tem sofrido
modificagbes desde os tempos de Ford.

As discussfes a respeito da Teoria de valor e
desperdicios tém sido objeto de propostas e consideragfes
desenvolvidas por diferentes autores e em diversos
momentos. REIS (1994: 10) observa que Ford “sentiu a
necessidade de cuidar melhor do emprego dos recursos de
sua empresa” e, apesar de autores como Hall néo terem
considerado “originais as idéias de Henry Ford sobre
desperdicios” (HAAL, apud REIS: 11), ele mesmo entende
que existe uma certa relevancia nelas. Diante do aparente
confronto dessas observacdes acreditamos ser interessante
apresentar algumas postulacBes de Ford a respeito da
(questdao da teoria do valor:

Minha teoria do desperdicio vem da coisa em
si até o trabalho de produzi-la. Queremos
obter um valor total do trabalho para que
possamos pagar um valor honesto. E 0 uso—
ndo a conservacdo — que nos interessa.
Queremos usar 0 material até o limite, afim
de que o tempo do homem n&o seja perdido.
O material ndo custa nada. Ele tem pouca
importancia até chegar as maos da geréncia.
A economia do material, porque é material, e
a economia do material, porque representa
trabalho, podem parecer a mesma coisa.

6 Kaizen, para WOMACK, (1998: 13), corresponde “a melhoria incremental continua”.
7 Just-in-time, em OHNO (1997: 50), “é um sistema ideal no qual os itens necessarios chegam ao lado da linha de producdo no momento e na

gquantidade necessaria”.

8 Kanban, de acordo com OHNO (1997:57) “serve como um pedido de retirada, transporte ou ordem de fabricacdo”.

9 Complementam estas postulagdes as de ALBRECHT (1994, 1997), CONWAY (1992), DEMING (1990, 1997), FEIGENBAUM (1994), SCHONBERGER
(1988), SCHONBERGER e KNOD (1997), WOMACK (1992; 1998), que, entre outros, apresentaram alternativas que podem ser tomadas como ponto
de partida para o equacionamento dessa questao nas Instituicdes Hospitalares.

10 Na definicdo de OHNO (1997) autonomacao corresponde a automag&o com o toque humano.



Mas o enfoque faz muita diferenca.
Usaremos 0 material com mais cuidado se
pensarmos nele como trabalho. Por
exemplo, ndo vamos mais desperdicar
material & toa simplesmente porque podemos
recupera-lo — pois o salvamento envolve
trabalho. O ideal é ndo ter nada a salvar.
(FORD, apud REIS: 11)

A continuidade da analise desenvolvida por Reis o
conduz as postulacdes e consideracdes de Abreu e Sushil.
Ele destaca que Abreu entende que a perda decorre do
desperdicio ao afirmar que:

O desperdicio € 0 uso dos recursos
disponiveis de forma descontrolada, abusiva,
irracional e inconseqiiente. E 0 uso sem
necessidade, sem finalidade e sem objetivo
definido. E o usar sO para gastar, para
mostrar a posse de alguma coisa. O
desperdicio nao esta ligado,
necessariamente, ao uso de quantidades
acima das necessidades que se tem. As
vezes gasta-se pouco, mas se gasta mal, e
isso também & desperdicio. Pode se
manifestar através do uso de recursos em
quantidades e especificacBes diferentes das
que sdo necessarias. Quando quantidade e
qualidade estdo acima do necessario,
depara-se com as sobras, com 0 USO
desnecessario e com custos exagerados. Sao
as chamadas gorduras. Se a utilizagdo é
abaixo das necessidades, tém-se resultados
deficientes e que ndo satisfazem. (ABREU,
apud REIS: 11)

A discussdo desse conceito leva-nos as postulagfes de
WOMACK (1998: 3) quando observa que:

muda significa desperdicio, especificamente
qualquer atividade humana que absorve
recursos, mas ndo cria valor: erros que
exigem retificacdo, producdo de itens que
ninguém deseja, e acimulo de mercadorias
nos estoques, etapas de processamento que
na verdade ndo sdo necessarias,
movimentagdes de funcionarios e transporte
de mercadorias nos estoques de um lugar

para outro sem propésito, grupos de pessoas
em uma atividade posterior que ficam
esperando porque uma atividade anterior
ndo foi realizada dentro do prazo, e bens e
servigos que ndo atendem as necessidades
do cliente.

Assim, considerando que o desperdicio esta
diretamente atrelado ao desenvolvimento de agfes que ndo
favorecem nem agregam valor ao produto ou servico, mas
geram custos e despesas desnecessarias sem que seja
efetivamente satisfeita a demanda do cliente, enfatiza-se a
importéncia de sua identificacdo e melhoria do processo de
gerenciamento.

Estabelecido o conceito de desperdicio, resta o de
perda. O que sdo elas? Perdas séo sobras presentes em
qualquer processo e resultam de limitagdes tecnolégicas e/ou
operacionais decorrentes de padrdes, modelos, moldes, e do
dominio de tecnologia do conhecimento existente em dado
instante.

4.2 Semantica e desperdicios

Além do estabelecimento desses conceitos, tornou-se
necessaria a sua compreensao semantica. Esse assunto foi
abordado por REIS (1994: 14), que identificou alguns
termos especificos. Observa esse autor que wastes e
spoilages tém sido utilizados com referéncia aos “métodos
de reconhecimento de desperdicios em sistemas de custos”,
e ainda nos lembra que “é usado freqlientemente por
aqueles autores quando querem se referir & porgdo dos
inputs de matérias que desaparecem no processo de
produgdo ou ndo tém valor econdmico”; quanto ao termo
spoilages refere que ele “é emprestado dos materiais em
processo ou produtos acabados dados como indteis, seja
por defeito de acabamento ou de material”.
Acrescentariamos que 0 termo wastes também é comum
quando se trata da analise de tratamento de residuos
sblidos. Exemplificando os diversos entendimentos
semanticos do conceito de desperdicio, 0 autor ainda nos
remetera aos termos em inglés scraps (sucatas) e
reworkings (retrabalho). (REIS, 1994: 15)

4.3 Custos e despesas

Da mesma forma que foi importante discutir a
distingdo entre desperdicios e perdas, é necessario
estabelecer as diferencas entre custos e despesas. Os dois
conceitos envolvem desembolsos monetarios. A diferenga
estd em que os desembolsos realizados a titulo de custos
possibilitam a elaboracdo dos produtos ou servigos
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entregues ao cliente, enquanto despesas dizem respeito as
saidas monetarias que ndo estdo diretamente relacionadas
ao processo produtivo.

A concluséo é que diferentes formas de desperdicios
estdo disfarcadas entre custos e despesas, fato que
determina graves erros na formac&o dos custos de servigos
ou produtos, pois os valores considerados nessas equagdes
somam ineficiéncias organizacionais. Assim, € necessario
visualizar as fontes de desperdicio e identificar suas causas,
para entdo proceder ao processo de eliminagao.

4.4 Qualidade

A preocupagdo com os desperdicios disfarcados entre
0s custos organizacionais (SHIBA, 1997) levam-nos a
considerar a evolugdo histérica e técnica de diferentes
processos focados no aprimoramento da qualidade,
reportando-nos ao desenvolvimento de alguns momentos do
conceito de qualidade: adequagao ao padréo, adequacéo ao
uso, adequacdo ao custo, adequacdo a necessidade latente.

Para cada caso, alguns pontos de reflexdo. O Quadro 3
evidencia 0s conceitos e suas caracteristicas fundamentais. O
autor sumariza a evolugdo e as caracteristicas do processo de
busca da qualidade, fazendo a correlagdo entre épocas e
realidades e, a0 mesmo tempo, estabelecendo um profundo
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campo de reflexdes sobre as realidades do ontem, do hoje e do
amanha.

A questdo que levantamos nesse momento da
discussdo é: como estdo sendo desenvolvidos os programas de
qualidade em Instituicbes Hospitalares? Informac@es
coletadas, o que se pode observar é uma preocupacgdo
crescente com o tema, representada pela constituicdo e
atuacdo de equipes preocupadas com a qualidade em
distintas organizacdes do setor - clinicas, laboratorios,
hospitais.

Discutidas as questdes relativas a amplitude do
assunto, sua correlacdo com as questbes culturais, a
importancia do tema e as diferengas conceituais entre
desperdicios e perdas, torna-se importante delinear
algumas formas de desperdicios para, depois, apresentar
consideracdes sobre a pesquisa realizada. (SACRAMENTO,
2001)

4.5 Tipos de desperdicios

E importante que se relacionem os tipos bésicos de
desperdicio para posterior detalhamento e efetiva avaliagdo
dessa realidade no ambiente das Institui¢des Hospitalares.

FORD (1964) relaciona, em Principios da Prosperidade,
alguns tipos de desperdicios: a) de transporte; b) de
métodos de trabalho; ) de tempo; d) de material; €) de

Quadro 3 - Evolugcao dos conceitos de qualidade

CONCEITO CARACTERISTICAS
O produto deve ser elaborado em conformidade com o descrito
. . As tarefas sdo desenvolvidas de acordo com os padrées e procedimentos
Adequagéo ao padrao estabelecidos

Apresenta dois pontos fracos: a qualidade pode ser atingida pela inspecéo;
desconsidera-se as necessidades de mercado

O produto deve garantir as necessidades e satisfagdo do mercado

Apresenta dois pontos fracos: a qualidade pode ser atingida pela inspegéo;
a vantagem competitiva & baseada no uso ténue

Adequacao ao uso

Busca-

se alto nivel de qualidade a um baixo nivel de custo

Adequagéo ao custo Os instrumentos para atingir esse objetivo sdo: uco do controle estatisco;
monitorar o processo; realizagéo de feedback em cada etapa; estimular a

participacdo do colaborador
Adequacdo a necessidade latente Implica em satisfazer as necessidades dos clientes antes que eles estejam
conscientes delas

Fonte: OHNO, 1997

Quadro 4 - Evolucgao e caracteristicas das quatro adequagodes

DECADA DE 50

DECADA DE 60 DECADA DE 70 DECADA DE 80

Conceito de qualidade Adequag&o ao Adequagdo ao uso Adequagéo ao custo  Adequagao a
padréo necessidade latente
Totalizagéo entre IF_’rﬁdutos damesma Fungdes Hierarquia Ambiente do cliente
inha
N&o responde as Qualidade de .
Pontos Fracos necessigades do inspagéo com altos ~ Pode ser imitada Pade criar demanda
mercado custos artificial

Fonte: SHIBA et al., 1997
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plangjamento; f) de manuseio de mercadorias; h) de uso
inadequado de recursos existentes; i) de falta de
reaproveitamento e reciclagem de recursos, e j) de energia
humana.

OHNO (1997: 9) destaca que “o objetivo mais
importante do Sistema Toyota tem sido aumentar a
eficiéncia da producdo pela eliminacdo consistente e
completa de desperdicios”, listando desperdicios de
superproducdo, de tempo disponivel (espera), de
transporte, de processamento, de estoque, de
movimento e de produc&o de pecas defeituosas.

Por outro lado, DEMING (1997: 19) afirma que “o
estilo atual de administracdo é o maior causador de
desperdicios, causando perdas cuja gravidade néo pode ser
avaliada ou medida”, que “é impossivel conhecer a
magnitude das perdas (...) podemos aprender a administrar
essas perdas” e, finalmente, destaca que é de extrema
importdncia  solucionar as “doencas fatais da
administracdo”. (1990: 73)"*

A avaliacdo primaria dessa questdo nas instituicbes
hospitalares evidenciou formas similares de desperdicio: de
tempo; de medicamentos; decorrentes de sub ou

superinvestimentos; 0s decorrentes da auséncia ou
parcialidade dos protocolos médicos; os resultantes de
processos e procedimentos; os de estoque de medicamentos;
0s que advém da falta de qualidade, da falta de manutengdo
preventiva e do mau uso de materiais (roupas, formularios,
limpeza).

A avaliacdo de diferentes realidades possibilitou
visualizar a preocupacdo com o paciente sobrepondo-se ao
todo e, aparentemente, determinando a existéncia de um
relativo descaso com relagdo & saude da propria
organizacéo.

Os tipos de desperdicios nas instituicdes hospitalares
sintetizaram, na sua maioria, 0s aspectos ressaltados no
quadro 5, e sdo tdo comuns que passam despercebidos.
Alguns exemplos diarios podem ser encontrados no Quadro
6.

5- Sintese da Pesquisa

Para levantar informagbes sobre a temética do
desperdicio em Instituicdes Hospitalares, identificando
suas causas, utilizamos um questionario composto de vinte
e quatro questdes ndo-diretivas e semi-abertas. Entre
essas, algumas devem ser destacadas: a Instituicdo em que

Quadro 5 - Exemplos de desperdicios

AREA / ATIVIDADE

CASO

Material de limpeza e
lavanderia

E entregue ao pessoal operacional sem que disponham de dosadores; a mao de obra
desperdiga o material usado em quantidade excessiva porque néo dispde de dosadores.
O material quimico em questdo é muito caro, cerca de R$20 por litro concentrado.

Ato cirargico

Fio cirtrgico usado em pequena quantidade de uma caixa nova, da qual ndo se aproveita
o fio cirdrgico que sobrou na caixa. O fio cirdrgico é caro, cerca de R$ 100 uma caixa de
dez metros.

Higiene e limpeza

Requisi¢do de material de
enfermagem

Quando o pessoal de limpeza ndo dispde de um carro adequado para transportes de
baldes, vassouras, detergentes e demais materiais e equipamentos, fica perambulando
nos corredores do hospital e retorna iniUmeras vezes a sala onde estes itens estédo
armazenados, perdendo elevadissima percentagem de tempo em passeios horizontais
pelos corredores e verticais pelos elevadores.

As requisicdes de material de enfermagem do almoxarifado ou da farmacia s&o realizadas
a cada instante, produzindo um volume razoavel de papéis, além de deslocamentos
desnecessarios, e confusao.

As requisicdes errobneas produzem um significativo volume de devolugdes para o almoxarifado,
além de muitos descartes (produtos que sdo apds jogados fora), ou ainda quando permance
estocado em algum posto de enfermagem e é descartado ap6s o vencimento.

Roupas lavadas

Alguns setores de enfermagem sdo excessivamente exigentes quanto a aparéncia das
roupas. As roupas rejeitadas retornam a lavanderia. O retrabalho é realizado e as estatisticas
indicam que s&o lavadas por dia 8 quilos de roupa, o dobro do preconizado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS).

Fonte: Adaptado de MACHLINE, 1996

11 Sé&o doencas fatais, segundo DEMING (1970: 73): falta de constancia de propoésito; énfase em lucros de curto prazo; avaliagao de desempenho;

mobilidade da administragdo; administracdo somente pelo uso de nameros visiveis, com pouca ou nenhuma consideragdo aos numeros
desconhecidos ou impossiveis de conhecer - que somam a desestabilizagdo organizacional e, consequentemente, aumentam desperdicios.

12 Claude Machline é professor emérito da EAESP/FGV, doutor em administragéo, consultor e autor de diversos trabalhos.
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Quadro 6 - Exemplos de desperdicios

AREA / ATIVIDADE CASO
Solicitagdo de medicamentos novos em situagdes que poderiam ser prescritas drogas
Enfermagem alternativas

Estrutura fisica

Gases
Informacgao e
documentacao

Manutencao

A auséncia ou falta de agilidade na manutencao preventiva acarreta em muitas situagdes
a perda do cliente. Um paciente de qualquer especialidade médica interna-se no hospital
para tratamento ou cirurgia.

O lay out ndo possibilita que o atendimento de origem e carater ambulatorial seja realizado
com redugéo de custos. Ha situagbes em que ele envolve o uso de um apartamento o que
implica em: limpeza, roupas para o médico e paciente, leito, mesa cirurgica, lavagem
esterelizagao, alimentacédo do paciente, impressos que compde o prontuario. E o hospital
recebe do convénio apenas o valor de ambulatério equivalaente a seis horas de internagéo.

Vazamentos de oxigénio pela inadequagéo da manutencéo e

O processo de faturamento ndo pode ser finalizado por falta de algum documento, de
informagdes complementares, de assinaturas, o que produz atraso no recebimento do
recebimento dos valores envolvidos de 30 a 60 dias.

A auséncia ou falta de agilidade na manutengéo preventiva acarreta em muitas situacdes
a perda do cliente. Um paciente de qualquer especialidade médica interna-se no hospital
para tratamento ou cirurgia. Ao chegar ao apartameto nota sinais de precariedade de
manutengao rpresentada pelo isolamento de fios de chuveiro com esparadrapo, lampadas
que ndo acendem que podem até provocar choque ou queimadura no paciente que tenta
rosqueaa a luz. E em muitas ocasides ele acaba retirando-se da Instituicdo prejudicando
sua imagem e produzindo diferentes formas de desperdicios.

O almoxarifado de manutencdo n&o possui registro de entradas e saidas; as ferramentas
sdo acondicionadas desordenadamente e acaba-se cmprado novamente pelo
acondicionamento inadequado.

Fonte: SACRAMENTO, 2001

vocé atua esta utilizando algum programa de melhoria da
qualidade?; a Instituicdo estd envolvida em algum tipo de
programa de identificacdo e eliminacdo de desperdicios?;
enumere 0s tipos de desperdicios identificados; identifique as
raz0es determinantes dos desperdicios identificados.

5.1 Sujeitos, procedimentos e dados

Para participarem da pesquisa foram escolhidos
funciondrios de seis hospitais, localizados no Estado de Séo
Paulo e Paran, de ambos o0s sexos e de fungbes variadas. Os
dados foram coletados por meio de questionario nas seguintes
areas: Cirurgia, Anestesia, Enfermagem do Centro Cirlrgico,
Pronto-atendimento, Farméacia, Infra-estrutura e Ndcleo da
Qualidade.

A escolha de instituicbes de tamanhos diferentes e
lugares fisicamente distintos deveu-se ao interesse em
verificar se a realidade dos desperdicios era a mesma,
independentemente do tamanho e da localizagdo geografica.
Observe-se que, embora a amostra inicial tenha sido
estipulada para dez hospitais, 0 desinteresse de muitos deles
em participar levou a sua reduco, principalmente pelo receio
de serem vistos como desperdicadores e pela ndo-
sensibilizagdo de outros quanto a importancia da questao.

A avaliacdo dos dados tabulados propiciou a
identificacdo de acBes especificas direcionadas para a solugdo
das causas responsaveis por diferentes formas de desperdicio,
embora, nas instituicbes incluidas na amostra, ndo tenha sido

identificado um programa formal focado no tema, e sim
programas orientados para a busca da qualidade que incluiam
algumas discusses mais aprofundadas a respeito dos custos
hospitalares.

Os resultados obtidos na avaliacdo sdo apresentados a
seguir e compreendem a tabulagdo dos dados obtidos nas
entrevistas e observacOes realizadas.

5.2 Discussao

A baixa freqiéncia de estudos diretamente
relacionados com a identificacdo e eliminagdo de
desperdicios em instituicdes hospitalares levou-nos a
desenvolver uma série de avaliagbes voltadas para a
construgdo de uma amostra capaz de permitir a analise do
tema e propiciar resposta a questdo: 0 processo de
identificacdo de desperdicios em Instituicies Hospitalares pode
favorecer a mudanga do estilo de gerenciamento e agregar valor?

Pesquisas e estudos preliminares publicados em
diferentes periddicos® apontaram a existéncia de
instituicbes que desenvolviam algum tipo de atuacdo de
combate ao desperdicio. Ao entrevistarmos alguns
participantes, constatamos a existéncia de agles
especificas, sem que se identificasse uma visdo sistematica
ou envolvimento constante de representantes de niveis
hierarquicamente elevados. Nos momentos em que esse
envolvimento acontecia, caracterizava-se por ser, a0 mesmo
tempo, pontual e temporal, limitando-se a atingir um

13 SACRAMENTO (2000, 1999), VASSALO (1997), MACHLINE (1996), OLIVEIRA (1993), TRAVERSIM (1996).
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determinado objetivo, para encerrar-se em seguida.

O Diretor de uma Instituicdo de Séo Paulo observou
que “a campanha de identificacdo e eliminagdo de
desperdicios em sua instituicdo comecara por iniciativa do
pessoal envolvido com a limpeza e manutencdo, recebera
apoio da diregdo, mas acabara perdendo forca a partir do
momento em que se percebeu ser necessario o gasto de um
maior espago de tempo, que era escasso”; em outra, 0
Diretor Administrativo informou que “o pessoal da limpeza
havia desenvolvido um trabalho de eliminacdo de
desperdicios com sucesso e que estavam aguardando uma
nova oportunidade para dar continuidade a agdo”; numa
terceira, observamos a presenca de evidéncias que
indicavam a preocupacdo com 0 consumo de agua, 0 que
levou & substituigdo de todas as torneiras comuns pelas que
liberam quantidades limitadas do liquido. Quando
indagamos sobre a redugéo do consumo resultante dessa
decisdo, fomos informados de que ndo havia controle
anterior nem posterior a tomada de decisdo.

O panorama geral é que ndo ha, salvo raras excegdes,
programas efetivos que objetivem a identificacdo e combate
de desperdicios hospitalares. Fortalece essa consideragao a
qualidade das respostas obtidas, que preferimos manter
sem mais interpretacdes, reveladora que é da existéncia de
um certo nivel de despreocupacdo com a questdo do
desperdicio propriamente dita.

Mesmo naquelas situagfes em que os entrevistados
responderam que havia um programa de combate aos
desperdicios, verificamos, pela analise de respostas
complementares, apoiadas em observacdes locais, que se
tratavam de esforcos parciais e que, em muitas situagdes,
n&o tiveram continuidade; na maioria dos casos, acabaram
por ndo envolver outras &reas e niveis hierarquicos.

Essa contradicdo fica evidente ao analisarmos as
respostas dadas as questfes: a instituicdo esta envolvida em
algum tipo de programa de identificacdo e eliminagdo de
desperdicios? Em caso positivo, relacione os itens que tm sido
objeto de identificaco e eliminacdo.

A intrigante busca das razdes da existéncia de
diferentes formas de desperdicios em Instituices
Hospitalares levou-nos a diversas reflexdes e
interrogacfes. Como resultado, surgiu a intengdo de
questionar diferentes grupos de alunos dos cursos de
especializacdo na &rea hospitalar a respeito de assuntos
que poderiam evidenciar temas importantes para uma
analise mais profunda do problema. A questéo apresentada
foi: do seu ponto de vista, quais s&o as principais vinte questdes

existentes no &mbito das Instituicdes Hospitalares, e que
solugBes vocé propde? Indagacdo feita a diferentes turmas,
em momentos e locais distintos, entre 1999 e 2000. O
publico, de aproximadamente 200 alunos, era composto, em
sua maioria, de profissionais da area hospitalar e
fornecedores ou prestadores de servigos dessas instituicdes —
administradores hospitalares, enfermeiros, médicos,
nutricionistas, psicologos e advogados, atuantes, na
ocasido, em Instituicbes localizadas em vérias regides do
pais. Depois de avaliadas e tabuladas as respostas,
pudemos constatar que, apesar das distancias regionais, do
tamanho das Institui¢des, das caracteristicas legais,
politicas e estruturais, trés assuntos concentraram 62%
das respostas obtidas.

Além da tabulagdo linear dos resultados obtidos,
realizamos uma analise cruzada, procedimento que
possibilitou o estabelecimento de uma concluséo bésica: 0s
outros problemas apontados pelos participantes
evidenciavam que o fulcro comum resumia-se a qualidade,
ao comportamento, as atitudes e valores inerentes as
pessoas que formam os recursos humanos dessas
organizacdes.*

Em todas as situacOes analisadas ficou evidente a
relagdo dos desperdicios com a qualidade do
gerenciamento e do sistema de decisdo. Assim, as evidentes
dificuldades de gerenciamento indicam a importancia da
adogdo de um conjunto de medidas que envolvem a
compreensdo de duas realidades - a clinica e a
organizacional — e 0 estabelecimento de um processo de
educacdo continuada capaz de conduzir seus participantes

Quadro 7 - Sintese de questées

Topico

1
2
3
4

Inadequacao de profissionais e de suas agoes 30%

Mau uso de recursos e informagdes 23%
Protocolos e processos incompletos ou inadequados 99,

Outros topicos 38%

Total

100%

Fonte: SACRAMENTO, 2001

a uma viséo clara dos dois lados da mesma moeda.

Esse foco é possivel? que tempo estaria envolvido? que
resultados podem ser desejados e esperados?

Essa mudanca de foco é possivel e, de certo modo, ja
é uma realidade palpavel em algumas organizagfes. Um
exemplo esta no crescimento do interesse e da oferta de
cursos de especializagao na area hospitalar, no aumento da

14 Embora o tépico 4 - Outros topicos - tenha somado 38% das preferéncias, ele deixa de ser destacado porque concentra uma variedade muito

grande de respostas.
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freqliéncia de discussdo do tema, no questionamento que
profissionais dessa area vém fazendo, na ampliacdo da
concorréncia e nas novas realidades que tém sido criadas
pela necessidade de convivéncia com diferentes convénios
médicos.

Como resultado, aflora a questdo: o que vem a ser
processo de gestdo para os representantes dessas instituigdes? A
aparente assincronia entre o processo decisorio, qualidade
de gestdo e a presenca de desperdicios levou-nos a
considerar propostas desenvolvidas por diferentes autores®
que, diante de problemas similares em diferentes tipos de
organizacdo, propuseram solugdes.

Conclusoes e recomendaces

A busca de um adequado nivel de exceléncia, como
saida final de um sistema que envolve a aplicagdo de
principios organizacionais aos processos e procedimentos,
e que sejam passiveis de levar os recursos humanos,
materiais e financeiros a alcancarem um bom nivel de
prestagdo de servigos no atendimento ao paciente, implica,
necessariamente, a adocdo de um constante processo de
melhoria, associado ao desenvolvimento de programas de
educacdo continuada para os participantes das instituides
de saude, independentemente de seu nivel hierarquico e de
sua funcdo técnica. Estabelece-se, assim, um ciclo de
exceléncia que deve ser frequentemente revisto e
aprimorado, em que a participacdo das pessoas é de
fundamental importéancia, pois a partir dela cria-se um
arcabouco gerencial eficiente, eficaz e efetivo.

Valendo-nos aqui da transposicdo e adaptagdo das
propostas dos autores mencionados ao dia-a-dia das

E R E N C I A | S

instituicBes hospitalares, proporemos a adogdo de algumas
etapas fundamentais na busca de saidas organizacionais
para a solugdo dos desperdicios, a saber: a) identificagdo das
causas dos desperdicios; b) a introducdo de um conjunto de
principios organizacionais associados & pratica do
aprendizado e da melhoria continua; c) um kaizen hospitalar
capaz de alterar positivamente processos e procedimentos
existentes, conduzindo pessoas e organizagdes para niveis
mais efetivos de eficiéncia, eficacia e exceléncia; d) um just-
in-time que promova a sincronizagéo de agdes.

Estas modificacBes, efetivamente, ndo sdo rapidas,
uma vez que requerem mudancas de interpretacdo das
realidades existentes e esharram na visdo anterior da
realidade, no peso organizacional capaz de retardar a sua
velocidade e na existéncia de muitos modelos
organizacionais menos flexiveis. Como decorréncia, o que
se pode esperar é que instituiches e profissionais sejam
capazes de questionar sua eficiéncia e eficacia para
alcancar os resultados desejados, a0 mesmo tempo em que
se confere equilibrio entre a exceléncia clinica e a
organizacional, por meio da educacéo continuada.
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