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RESUMO

A gestao de clinicas odontologicas de pequeno porte costuma concentrar esforgos na
exceléncia clinica e negligenciar os processos de apoio, 0 que gera desperdicios de
materiais, atrasos e sobrecarga das equipes. Este trabalho propde a implementacao
do conceito de estabilidade operacional do Lean Healthcare no setor de apoio de uma
clinica odontolégica de pequeno porte, com foco no almoxarifado e na central de
material esterilizado. A pesquisa, de natureza aplicada e abordagem quali-
quantitativa, foi conduzida pelo método da pesquisa-acdo, com observacao
participante, auditoria de inventario, estudo de tempos e registro fotografico, e
estruturada pelo Relatério A3 e por trés diagramas de Ishikawa adaptados aos 6Ms,
um para cada efeito medido. O diagndstico identificou perdas de R$ 7.190,00 anuais
com materiais vencidos, tempo de preparacao de salas de 40 minutos e até cinco
interrupgdes por cirurgia para busca de itens, em uma operagao de aproximadamente
130 cirurgias de setup completo por ano. As contramedidas implementadas (5S com
gestao visual no estoque, sistema PEPS, kits cirurgicos padronizados e procedimento
operacional padrao para a montagem das salas) reduziram o tempo de preparagao
para 15 minutos (62,5%), zeraram as interrupgdes cirurgicas, estancaram o descarte
de materiais por validade e eliminaram uma despesa média de R$ 46,00 mensais com
frete emergencial, liberando cerca de 50 horas anuais do recurso gargalo. Conclui-se
que a estabilizagao dos 6Ms € um pré-requisito viavel e de baixo custo para a melhoria

continua em servigos odontoldgicos.

Palavras-chave: Lean Healthcare. Estabilidade operacional. Odontologia. 5S.

Padronizacao.



ABSTRACT

Small dental clinics usually focus on clinical excellence while neglecting support
processes, which leads to material waste, delays and team overload. This work
proposes the implementation of the Lean Healthcare operational stability concept in
the support sector of a small dental clinic, focusing on the storeroom and the
sterilization center. The research, applied in nature and with a quali-quantitative
approach, was conducted through action research, with participant observation,
inventory audit, time study and photographic records, structured by the A3 Report and
three Ishikawa diagrams adapted to the 6Ms, one for each measured effect. The
diagnosis identified losses of BRL 7,190.00 per year in expired materials, a 40-minute
room setup time and up to five interruptions per surgery to search for missing items, in
an operation of approximately 130 full-setup surgeries per year. The implemented
countermeasures (5S with visual management, FIFO system, standardized surgical
kits and a standard operating procedure for room assembly) reduced setup time to 15
minutes (62.5%), eliminated surgical interruptions, stopped the disposal of expired
materials and removed an average monthly expense of BRL 46.00 on emergency
freight, freeing about 50 hours per year of the bottleneck resource. The stabilization of
the 6Ms proves to be a feasible, low-cost prerequisite for continuous improvement in

dental services.

Keywords: Lean Healthcare. Operational stability. Dentistry. 5S. Standardization.
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1. INTRODUGAO

1.1 Contextualizacao e justificativa

O setor odontoldgico brasileiro € bastante competitivo. A concentragcado de
profissionais e clinicas cresce em ritmo que a demanda ndo acompanha, o que
intensifica a concorréncia e pressiona a gestdo dos consultérios (Cabado, 2025).
Nesse mercado, dominar apenas a técnica clinica deixou de ser suficiente: os desafios
da administragao "envolvem gerenciar os recursos financeiros, humanos, sanitarios,
logisticos e, a0 mesmo tempo, coordenar processos e verificar todas as demandas
para proporcionar um servigco com seguranca e de qualidade" (Queiroz, 2021, p. 13).

A rotina de um consultério que realiza procedimentos odontoldgicos e faciais
exige, além da habilidade clinica, um fluxo de trabalho organizado. O valor percebido
pelo paciente nessas atividades € multifatorial, uma vez que "o conceito de valor para
0 paciente na area de saude envolve nao apenas o custo financeiro e o resultado do
tratamento, mas engloba também a experiéncia no cuidado de sua saude" (Queiroz,
2021, p. 20). Sustentar essa experiéncia depende da execugao correta de uma série
de procedimentos operacionais de apoio, que vao do primeiro contato na recepgéo ao
processamento de instrumentais e a gestdo dos insumos.

Apesar da importancia dessas etapas de apoio, boa parte das clinicas convive
com processos desorganizados e ineficientes. Sob a ética enxuta, "a desorganizagao
dos materiais esta associada aos desperdicios de movimentagao e esperas, dois dos
sete desperdicios" (Cabado, 2025, p. 7). E comum n3o haver controle eficaz de
estoque, 0 que gera atrasos, estresse para a equipe e perda de insumos. O quadro
se agrava porque muitos profissionais de saude chegam ao mercado sem preparo em
gestdo, dada a "[...] auséncia de disciplinas voltadas a gestdo durante a formacéao
académica [...]" (Cabado, 2025, p. 6).

Como resposta a essa problematica, os principios do Lean Manufacturing
(Manufatura Enxuta), consolidados pelo Sistema Toyota de Producédo (STP) e
adaptados para a saude como Lean Healthcare, apresentam-se como um modelo de
intervencao adequado. Essa filosofia de gestdo busca identificar e eliminar o que nao

agrega valor ao processo. Conforme os preceitos de Taiichi Ohno, "a unica coisa que
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agrega valor em qualquer tipo de processo [..] € a transformacéo, fisica ou
informacional do produto, servigo ou atividade em algo que o cliente deseja" (Liker,
2021, p. 13). Na odontologia, o pensamento enxuto procura criar um fluxo continuo de
atendimento com apoio de ferramentas como a gestéo visual e a padronizagao.
Entretanto, para que as melhorias Lean se sustentem e resolvam a
desorganizagao de forma estrutural, € preciso comecar pela estabilidade operacional.
Sobre essa premissa, Pascal Dennis (2008, p. 45) relata:
Na Toyota aprendi que melhorias seriam impossiveis sem estabilidade nos 4
Ms: Man/Woman - Homem/Mulher, Machine - Maquina, Material - Material,
Method - Método. Para chegar a estabilidade, de vez em quando éramos
obrigados a adotar ag¢des nao-lean, tais como aumentar buffers ou
acrescentar pessoas ou maquinas. Essas agdes nos davam tempo para

resolver nossos problemas basicos e, ao mesmo tempo, cumprir com nossas
obrigagdes com nossos clientes (Dennis, 2008, p. 45).

Na pratica do consultério odontoldgico, ao expandir esse conceito para os 6Ms
(incluindo Meio ambiente e Medic&o), isso significa capacitar as pessoas, garantir a
disponibilidade de insumos por meio de um sistema de reposicdo e padronizar os
processos de atendimento antes de buscar melhorias mais ambiciosas. Ao estruturar
a estabilidade sobre essas variaveis, a clinica reduz a variagdo e a sobrecarga do
sistema e ataca as causas da ineficiéncia. Combater desorganizag¢des especificas (a
perda de insumos, a demora na preparagao das salas, a variabilidade dos bastidores
operacionais) € o que cria a base para a entrega de um servigo odontoldgico e facial
de alto valor. Diante desse cenario, coloca-se a seguinte questao de pesquisa: como
estruturar a estabilidade operacional para reduzir as perdas de insumos e o tempo de

preparagao de salas no setor de apoio de uma clinica odontoldgica?

1.2 Objetivos

A implementacéao da filosofia Lean Healthcare exige que a organizacao atinja
primeiro a estabilidade em seus processos, ja que melhorias continuas ndo se
sustentam no caos. Conforme aponta o Kaizen Institute (2024), a base de qualquer
aprimoramento estrutural é a estabilizagcao das operacdes pelo controle dos recursos
fundamentais, os 4Ms, depois expandidos para os 6Ms: Mao de obra
(Homem/Mulher), Maquina, Material, Método, Meio ambiente e Medicdo. Sem o

gerenciamento ativo dessas variaveis, a variabilidade domina a rotina do sistema
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clinico. Os objetivos deste trabalho partem, portanto, da estruturagao da estabilidade

para sanar a problematica organizacional.

1.2.1 Objetivo Geral

Propor a implementacao do conceito de estabilidade operacional no setor de
apoio de uma clinica odontolégica, fundamentando-se nas praticas do Lean
Healthcare para o controle das variaveis dos 6Ms, com o intuito de eliminar
desperdicios, otimizar os fluxos de esterilizagdo e estoque e ampliar a agregacgéo de

valor para o paciente.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para que a estabilidade seja alcangada e a desorganizagao sistémica resolvida,
o projeto desdobra-se em trés objetivos especificos, cada um atuando sobre variaveis
distintas dos 6Ms:

° Propor a redugao das perdas de estoque por validade expirada
(Foco nas variaveis "Material" e "Medi¢ao"): Propor a estabilidade da variavel
Material por meio do desenvolvimento de um sistema eficaz de gestao pautado
no método de reposi¢cao puxada. A auséncia de um controle bem definido nas
clinicas odontoldgicas acarreta desperdicios, como a perda de insumos por
vencimento do prazo de validade (Cabado, 2025). A finalidade desta etapa é
aplicar ferramentas de gestdo e de Medicao sistematica, como a Curva ABC e
o sistema Kanban, que apoiam a clinica ao acionar a reposicdo a partir do
consumo real, de modo que os suprimentos cheguem na quantidade e no
momento em que sao necessarios (Liker, 2021).

° Propor a padronizagao o processo de esterilizagao com a criagao
de kits cirurgicos para diferentes tipos de procedimentos (Foco nas variaveis
"Método" e "Maquina"): Estabelecer a estabilidade do Método de trabalho, com
o intuito de mitigar as esperas e o "desperdicio de movimentacao
desnecessaria para buscar materiais durante os atendimentos" (Cabado,
2025). A estruturagdo de kits padronizados padroniza o Método clinico e
potencializa o uso continuo da Maquina (a cadeira odontolégica e os
equipamentos), aplicando a premissa de Redug¢ao de Setup (SMED) na qual
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as operagdes de separacdo de materiais ocorrem de modo externo (Queiroz,
2021). Este arranjo prévio e agrupado dos instrumentais reduz o tempo de
preparacdo do ambiente clinico e estabiliza o fluxo de atendimento aos
pacientes.

° Propor a padronizagdo do processo operacional do setor de
estoque e esterilizagao (Foco nas variaveis "Mao de obra" e "Meio ambiente"):
Instituir o Trabalho Padronizado para consolidar a estabilidade da Mao de obra
nas atividades operacionais de retaguarda. A padronizagdo serve como
referéncia primaria de exceléncia, tornando o método de trabalho visivel no
posto por meio de guias claras e seguras para a equipe (Pyzdek, 2021). Ao unir
o delineamento da Mao de obra ao pilar do Meio ambiente, estruturando os
espacos pelo sistema de organizagao 5S, a clinica diminui a sobrecarga (muri)
dos profissionais, assegurando a conformidade técnica na esterilizagcdo e

garantindo um fluxo operacional ordenado.

1.3 Procedimento Metodolégico

Para a consecugéao dos objetivos propostos, este trabalho caracteriza-se como
uma pesquisa de natureza aplicada, com abordagem de métodos mistos (quali-
quantitativa) e objetivos descritivos, voltados a descricdo das caracteristicas do
fenbmeno estudado e das relagcbes entre as suas variaveis operacionais (Gil, 2022).
O método central adotado é a pesquisa-acéo, conduzida no ambiente operacional de
uma clinica odontoldgica na qual o pesquisador atua. A coleta de dados envolve a
observacao direta dos fluxos de valor e a analise documental dos controles logisticos
atuais. O detalhamento da classificagdo da pesquisa, das técnicas de coleta e da

analise de dados é apresentado no Capitulo 3.

1.4 Justificativa e Relevancia da Pesquisa

A transigdo dos conceitos do STP para o ambiente da saude, movimento
conhecido como Lean Healthcare, tem se mostrado fundamental para a exceléncia na
prestacdo de servicos. O modelo Lean foca na eliminagdo de desperdicios para
maximizar a agregacao de valor ao cliente (Liker, 2021). Na odontologia, contudo, o

foco académico e gerencial costuma se concentrar no aprimoramento técnico-
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cientifico dos procedimentos clinicos, deixando em segundo plano a eficiéncia dos
processos de apoio que sustentam a operacéo.

Do ponto de vista académico, o estudo contribui ao demonstrar a aplicacao
pratica da estabilidade basica em um ambiente ambulatorial de pequeno porte, tema
ainda pouco explorado na literatura. Como destaca o Kaizen Institute (2024),
melhorias sistémicas ndo se sustentam sem que antes haja estabilidade nos recursos
fundamentais de operacéo.

Sob a otica empresarial, a relevancia esta nos resultados operacionais
tangiveis. A desorganizagcdo do estoque e da central de esterilizagcao gera gargalos
que afetam diretamente a rentabilidade da clinica. A estruturagdo proposta busca
reduzir custos ao mitigar a perda de materiais expirados; a criagao de kits cirurgicos,
por sua vez, aplica o conceito de redugao de tempo de preparagao (setup) e agiliza a
transi¢cao entre consultas. Elimina-se, assim, o desperdicio de movimentagao causado
pela falta de materiais na sala clinica, liberando o tempo e a energia dos profissionais

para o atendimento do paciente.

1.5 Delimitagao do Estudo

Para garantir a exequibilidade e o aprofundamento analitico, o escopo desta
pesquisa delimita-se a avaliagao e a estruturagcéo da estabilidade nos setores de apoio
da clinica odontoldgica objeto de estudo, focando especificamente no setor de
estoque e na central de esterilizagdo. No plano fisico, o recorte abrange a central de
esterilizacdo, os armarios de insumo dos dois pavimentos e o consultério 1, onde se
concentram os procedimentos cirurgicos que demandam montagem completa de
mesa; os consultérios 2 e 3, cujo estoque é reposto de forma autbnoma pelos
profissionais que neles atuam, ndo integram a analise.

A intervencdo e as propostas abrangerdo a logistica de armazenagem de
materiais, as rotinas de esterilizagdo e a montagem de kits procedimentais. Foge ao
escopo deste trabalho a analise, alteragao ou questionamento de protocolos clinicos,
diagndsticos ou técnicas de execugdo médica e odontolégica. Da mesma forma,
intervencdes em setores puramente administrativos, como faturamento, contabilidade

ou recursos humanos, nao faréo parte da area de abrangéncia desta pesquisa.
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1.6 Estrutura do Trabalho

Para atingir os objetivos propostos, este Projeto de Fim de Curso encontra-se
estruturado em cinco capitulos principais. O Capitulo 1 apresenta a introducéo,
delineando a contextualizagéo, o problema de pesquisa, os objetivos, os métodos, a
justificativa e as delimitagbes. O Capitulo 2 expde a Fundamentagdo Teorica,
percorrendo os alicerces do Lean Manufacturing, a sua transposicao para o Lean
Healthcare, o panorama do setor odontologico brasileiro, a caracterizagdo da
organizagao estudada e a estabilidade operacional que fundamenta a intervengéo.

O Capitulo 3 detalha o Método de Pesquisa, descrevendo a caracterizagao do
estudo e as técnicas empregadas para a coleta e analise de dados. O Capitulo 4
destina-se aos Resultados, englobando o diagndstico do caso estudado e a
apresentacao da proposta de melhoria por meio da ferramenta Formulario A3. Por fim,
o Capitulo 5 apresenta as Consideragdes Finais, destacando o atingimento dos

objetivos, as limitagdes encontradas e as sugestdes para trabalhos futuros.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo constréi o embasamento tedrico necessario a compreensao e a
resolugcado do problema de pesquisa, percorrendo a mesma trajetéria que o préprio
objeto de estudo descreve. Inicialmente, expbem-se a origem e o0s principios
fundamentais do STP e do pensamento enxuto (Lean). Em seguida, acompanha-se a
transposicao dessa filosofia para o setor da saude, com o Lean Healthcare, e a sua
aplicacdo especifica no ambiente odontolégico. O capitulo situa entdo o setor
odontoldgico brasileiro e caracteriza a organizagédo em que a pesquisa foi conduzida.
Por fim, trata da estabilidade operacional e das ferramentas associadas a ela, que

constituem a lente com que o diagndstico apresentado no Capitulo 4 foi realizado.

2.1 Antecedentes Histéricos: Do Sistema Toyota ao Lean Manufacturing

O desenvolvimento do STP esta intrinsecamente ligado ao cenario de profunda
crise e escassez enfrentado pelo Japao apds a Segunda Guerra Mundial. Com o pais
devastado e a demanda por veiculos baixissima, a inflagao disparava e corroia o fluxo
de caixa da montadora: em 1948, a divida da Toyota atingiu oito vezes o seu valor
total de capital, crise que culminou na renuncia do fundador Kiichiro Toyoda e ensinou
a empresa uma duradoura aversao a dependéncia de capital externo (Liker, 2021). O
mercado interno, além de pequeno, exigia paradoxalmente variedade: era preciso
fabricar pequenos volumes de modelos diferentes na mesma linha de montagem, pois
a demanda ndo sustentava linhas dedicadas a um unico veiculo (Liker, 2021).

No cenario de reconstrugao do pds-guerra, a disparidade produtiva era brutal:
a Toyota produzia cerca de 900 veiculos por més, enquanto uma unica linha da Ford
produzia 9.000 unidades mensais, uma produtividade nove vezes maior, amparada
por volumes elevados de modelos idénticos, economias de escala e um vasto
mercado consumidor (Liker, 2021). Diante dessa disparidade, e sem poder imobilizar
0 pouco capital disponivel em estoques, tornou-se evidente que replicar o modelo
ocidental era impossivel para a realidade japonesa.

Foi nesse contexto que o engenheiro Taiichi Ohno recebeu o desafio de igualar
a produtividade da Ford, um embate que Liker (2021) compara ao de Davi contra
Golias. Os lideres da Toyota estudavam as linhas de montagem da Ford e da GM

desde a década de 1930 e concluiram que o sistema norte-americano de produgao
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em massa, baseado em grandes volumes de poucos modelos idénticos, jamais
funcionaria nas condi¢des socioeconémicas do Japao (Liker, 2021).

A principal constatacdo critica de Toyoda e Ohno sobre as deficiéncias da
manufatura fordista residia na logica dos grandes Ilotes. Eles observaram
equipamentos de grande porte produzindo volumes elevados de pegas padronizadas,
que permaneciam estocadas por longos periodos antes de serem transportadas para
o departamento seguinte. Esse método tradicional baseava-se na premissa
equivocada de que a eficiéncia estaria em manter equipamentos e trabalhadores
continuamente ocupados, de modo a amortizar os elevados custos contabeis por
maquina, o que resultava em superproducao cronica e em um fluxo fabril desigual
(Liker, 2021). Aléem de exigir areas de armazenagem extensas, a produgdo em
grandes lotes também comprometia a qualidade, uma vez que os defeitos
permaneciam despercebidos por semanas até serem identificados.

Incapaz de replicar o modelo fundamentado em economias de escala e
abundancia, a Toyota precisava utilizar as mesmas prensas de estampagem para
produzir multiplas pecas diferentes, o que exigia lotes muito menores e,
consequentemente, trocas de ferramentas muito mais rapidas, pois eram as
reconfiguragdes demoradas de maquinario que justificavam a produgao em grandes
lotes (Liker, 2021). A solugédo consolidou-se na década de 1960, com o apoio do
engenheiro industrial Shigeo Shingo. Ao analisar minuciosamente a reconfiguragcéo
de prensas de centenas de toneladas, Shingo separou o setup interno, conjunto de
atividades que exige a maquina parada, do setup externo, formado por atividades que
podem ser executadas com o equipamento ainda em produg¢ao, como buscar e pré-
aquecer a matriz seguinte (Liker, 2021).

Com essa reorganizagdao, o tempo com a maquina parada limitou-se aos
passos essenciais da troca fisica das matrizes, e as prensas que antes levavam horas
para serem reconfiguradas passaram a ser trocadas em questdo de minutos, uma
reducao média superior a 97% no tempo de troca. O método foi batizado por Shingo
de SMED (Single-Minute Exchange of Dies, ou Troca Rapida de Ferramentas) (Liker,
2021). Essas adaptagdes revelaram-se superiores ao modelo ocidental: lotes menores
expdem imediatamente os defeitos que os grandes estoques ocultavam, reduzem
custos operacionais e encurtam o tempo de atravessamento (/lead time) (Liker, 2021).

Foi dessa adaptacdo estrutural que nasceu o STP: um paradigma focado na
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eliminacao continua dos desperdicios e na criacao de um fluxo capaz de entregar, ao

mesmo tempo, flexibilidade, qualidade e baixo custo para o cliente (Liker, 2021).

Figura 1 — Produgdo em massa versus produg¢ao enxuta

€3 O CONTRASTE ENTRE OS MODELOS

Producéio Em grande escala Sob demanda

Qualidade Suficiente Melhoria continua

Mercado Produto padréo Variedade de produtos
Custo Baixo Mais baixo

www.eprconsultoria.com.br
Fonte: EPR Consultoria (2026).
2.1.1 Os Cinco Principios do Pensamento Enxuto

A consolidagao do Lean Manufacturing como um paradigma global de gestao
deve-se, em grande parte, a sistematizacado tedrica das praticas desenvolvidas no
chao de fabrica da Toyota. Womack e Jones estruturaram essa filosofia de forma
universal ao definirem, no influente livro Lean Thinking, os cinco principios
fundamentais do pensamento enxuto (Radnor; Williams, 2025), que atuam como um
roteiro ciclico para a eliminagao sistémica de desperdicios e a maximizagao da
eficiéncia organizacional. Esses principios ndo operam como ferramentas isoladas:

formam um modelo mental interdependente, que exige mudanca cultural (Liker, 2021).
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Figura 2 — Os cinco principios do pensamento enxuto
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Fonte: Runrun.it (2024).

O primeiro principio, o Valor, atua como o ponto de partida critico para o
pensamento enxuto, devendo ser definido sob a ética do cliente final e expresso em
termos de um produto ou servigo especifico que atenda as necessidades desse cliente
(Radnor; Williams, 2025). O grande desafio desse principio € que as empresas
frequentemente distorcem o conceito de valor ao focarem em seus préprios ativos ou
em metas financeiras de curto prazo, ignorando o que o consumidor realmente deseja.
Na cultura Toyota, compreender que a unica atividade operacional que efetivamente
agrega valor é a transformacéo (fisica ou informacional) do produto naquilo que o
cliente anseia é o passo primario antes de debater qualquer reducao de custos (Liker,
2021).

Uma vez que o valor é precisamente especificado, o segundo principio orienta
o mapeamento do Fluxo de Valor, que consiste em identificar detalhadamente a
sequéncia de todas as agdes especificas exigidas para projetar, gerenciar e produzir
0 bem ou servigo desde a matéria-prima até a entrega. O objetivo dessa imersao
analitica é classificar cada etapa processual entre as que criam valor percebido pelo

cliente e as que néo criam, questionando e desafiando todas as etapas que nao
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agregam valor ao processo (Radnor; Williams, 2025). Na pratica da Toyota, esse
mapeamento requer o deslocamento direto até onde o trabalho fisico acontece (genchi
genbutsu), permitindo enxergar a operagao como uma jornada transversal e continua
(Liker, 2021).

Eliminadas as etapas inuteis identificadas no mapeamento, o terceiro principio,
o Fluxo Continuo, determina que as atividades remanescentes agregadoras de valor
progridam sem interrupgdes, retornos ou formagao de estoque. Ao invés de operar no
tradicional modelo que agrupa tarefas por departamentos estanques para maximizar
a ocupacao individual, o pensamento enxuto foca no objeto real e o faz avancgar de
forma ininterrupta (Radnor; Williams, 2025). O efeito de estabelecer o fluxo continuo
€ diminuir o "nivel da agua" do sistema produtivo, forgando a instabilidade logistica e
as anomalias de qualidade que antes ficavam ocultas no estoque a emergirem de
forma imediata na linha (Liker, 2021). Isso impossibilita que os defeitos sejam
ignorados, obrigando as equipes a solucionar os problemas estruturais na causa raiz.

Como o fluxo unitario continuo nem sempre é inteiramente factivel em funcao
da instabilidade de certas demandas, a implementagdo exige o quarto principio, a
Producao Puxada. Este principio estabelece que o sistema produtivo seja
inteiramente acionado pelo cliente final (ou processo subsequente atuando como
cliente), o qual "puxa" o valor da organizagao no exato momento de sua necessidade,
abolindo os antigos métodos centralizados que "empurram" a produgéo
independentemente da demanda real (Radnor; Williams, 2025). Operacionalmente,
isso inibe a fabricacdo baseada em previsdes irreais, alinha o ritmo operacional e
liberta recursos financeiros que antes ficavam estagnados em estoques
intermediarios.

Aplicados em conjunto, os quatro principios anteriores conduzem a
organizacao a busca da Perfeicado, o quinto e ultimo principio, que consolida a nogao
de que o processo de redugao de tempo, esforgo, espacgo, custo e falhas ndao tem fim
(Radnor; Williams, 2025). No Modelo Toyota, a perfeicdo ndo € tratada como utopia,
mas como o ritmo que move a corporacdo, sustentado pela melhoria continua de
pequenos processos (kaizen) e pela padronizagdo, que evita o retrocesso das

melhorias ja alcancadas (Liker, 2021).
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2.1.2 O Sistema de Valor e a Eliminagao de Desperdicios

Embora o STP seja amplamente conhecido pela eliminagdo da muda, Jeffrey
Liker (2021) alerta que o foco exclusivo neste elemento constitui uma abordagem
gerencial superficial. A estabilidade de um sistema enxuto depende da erradicagao
simultanea de trés falhas estruturais intrinsecamente ligadas, conhecidas como os
"3Ms": Muda (desperdicio, ou atividades que nao agregam valor), Muri (sobrecarga de

pessoas ou equipamentos) e Mura (desnivelamento ou inconsisténcia na producéo).

Figura 3 — Relagao entre muda, mura e muri
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equipamentos ou sistemas Lean”

Fonte: Nortegubisian (2018).

A correlacdo entre esses trés conceitos funciona em cadeia. Quando um
processo sofre de Mura (desnivelamento), criam-se picos de demanda que geram
Muri, forgcando as maquinas além de seus limites e sobrecarregando os
colaboradores, o que afeta a seguranga e a qualidade do servigo (Liker, 2021). Para
compensar as falhas causadas pela sobrecarga, a operagao cria protegdes
antecipadas e superproduz nos periodos mais lentos, originando a Muda. Por essa
razao, tentar eliminar a muda sem antes suavizar o mura e mitigar o muri tende a levar
a operagao ao colapso (Liker, 2021).

Para operacionalizar a busca pela perfeicao e a erradicagcao da muda, Taiichi

Ohno mapeou sete categorias classicas de perdas de recursos. Posteriormente, ao
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longo da evolugéo do modelo de gestédo ocidental, sistematizou-se um oitavo tipo de
desperdicio. De acordo com Liker (2021), os 8 desperdicios classicos do Lean sao:

) Superprodugao: Considerada por Ohno como a origem de todo
o mal e a falha primaria causadora de todas as outras perdas. Consiste em
produzir itens ou servigos para os quais nao ha demanda imediata, criando uma
ilusao de eficiéncia, mas que na verdade consome excesso de pessoal, esgota
recursos financeiros e gera estoques estagnados.

) Espera (Tempo sem trabalho): Ocorre quando os
colaboradores ndo tém trabalho a realizar devido a atrasos no processamento,
quebras de equipamento, gargalos de capacidade ou falta de suprimentos.
Esse tempo ocioso rompe o fluxo continuo e n&o agrega qualquer valor ao
cliente.

° Transporte ou movimentacao desnecessaria: Refere-se a
transferéncia fisica ineficiente de materiais, instrumentos ou estoques em
processo por longas distdncias dentro das instalagdes. Movimentar
mercadorias de um lado para o outro consome esforco humano, tempo e
custos, sem transformar o produto final.

° Superprocessamento (ou processamento incorreto):
Consiste na execugao de passos desnecessarios, frequentemente originados
por um design de processo precario ou uso de ferramentas inadequadas.
Configura-se também ao oferecer servicos com uma "qualidade" ou
complexidade técnica superior a exigida ou desejada pelo cliente.

° Excesso de estoque: O acumulo de matéria-prima e materiais
em processo mascara problemas estruturais. O inventario excessivo funciona
como um "nivel de agua" alto que oculta anomalias rotineiras, como
desbalanceamento da producéo, atrasos de fornecedores e defeitos cronicos
de qualidade.

° Movimento humano desnecessario: Foca em qualquer
movimento fisico inutil ou ergonomicamente penoso realizado pelos préprios
funcionarios na execucado de suas tarefas diarias. A¢gdes como caminhar
demasiadamente pelo ambiente de trabalho ou procurar ferramentas mal

posicionadas causam fadiga e consomem tempo produtivo.
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° Defeitos: Ocorre quando os processos falham e produzem
resultados fora do padrao esperado, exigindo etapas corretivas. A necessidade
de consertar, retrabalhar, descartar ou substituir componentes defeituosos gera
um dispéndio massivo de manuseio, desperdicando o trabalho investido na
operacgao original.

° Desperdicio do talento (criatividade nao utilizada): Oitava
perda formalizada no modelo contemporaneo, trata da negligéncia crénica em
relacdo ao capital intelectual da forga de trabalho. Configura-se pela perda de
ideias valiosas e oportunidades de melhoria continua quando a administragao

falha em ouvir e envolver as equipes de linha de frente.

2.1.3 A Estrutura do Sistema: A Casa Lean

A representacao conceitual do Lean Manufacturing por meio da "Casa do STP"
(Casa Lean) foi metodologicamente desenvolvida para ilustrar a necessidade de uma
estrutura organizacional sistémica e interdependente. A metafora da edificacéo
demonstra de forma visual que um sistema de gestéo é sustentado pela forga conjunta
de todas as suas partes constituintes. Conforme elucidado por Liker (2021), uma casa
s6 se mantém em pé e forte se o seu telhado, as suas colunas e as suas fundacoes
forem igualmente robustos, de modo que uma Unica conexao fraca tem o potencial de
fragilizar e derrubar toda a estrutura.

No topo dessa edificagdo encontra-se o "Telhado", que abriga os objetivos
maximos € a razao de existir da filosofia enxuta focados na satisfacéo do cliente: a
entrega da mais alta qualidade, combinada com o menor custo possivel e o tempo de
atravessamento mais curto (Liker, 2021). Alcangar essas metas de exceléncia de
forma consistente e duradoura soé é viavel quando as paredes que sustentam o telhado

e o alicerce que apoia a edificacdo operam em harmonia.
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Figura 4 — Casa do Sistema Toyota de Produgao
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Fonte: Adaptada de Liker (2007, p. 51)

Para sustentar os objetivos do telhado, a Casa Lean ergue-se sobre duas
colunas mestras: o Just-in-Time (JIT) e o Jidoka. O pilar do JIT fundamenta-se na
l6gica de fluxo de produzir e entregar o item exato, no momento exato e na quantidade
exata solicitada pelo processo seguinte ou cliente, eliminando a superprodugédo e a
formacao de estoques desnecessarios que ocultam as ineficiéncias (Liker, 2021). A
segunda coluna, o Jidoka, é frequentemente traduzida como a "autonomacao" ou
automacgao com um toque humano. Este principio dota os equipamentos e os préprios
trabalhadores de inteligéncia e autonomia para detectar anomalias e interromper
automaticamente o trabalho, evitando que pecgas ou servigos com defeitos passem
para os processos subsequentes. O Jidoka materializa a premissa de que se deve
parar a produgao para tratar a causa raiz do erro de imediato (Liker, 2021).

Contudo, é imperativo destacar que nem as colunas e nem o telhado subsistem

sem um alicerce resistente, o qual na Casa Lean é representado, em sua base mais
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profunda, pela Estabilidade Operacional. Qualquer tentativa de aplicar ferramentas
complexas, como estabelecer fluxo continuo ou adotar o JIT, tende ao fracasso sem
a estabilizagdo primaria dos recursos fundamentais da organizagao, tradicionalmente
avaliada por meio dos 4Ms: M&o de obra, Maquina, Material e Método (Kaizen
Institute, 2024). E somente sobre um ambiente internamente estavel e previsivel que
os demais elementos do alicerce podem ser construidos, notadamente o Trabalho
Padronizado e o Heijjunka (nivelamento da produgéo). O Trabalho Padronizado
formaliza o melhor método conhecido de realizar cada tarefa, e o proprio local de
trabalho deve ser a sua manifestacdo fisica, contendo apenas os materiais,
equipamentos e ferramentas necessarios para a tarefa (Pyzdek, 2021). Em sintonia,
0 Heijunka atua no alicerce para suavizar a distribuigdo do volume e do mix de
trabalho, garantindo que o sistema produtivo ndo sofra com sobrecargas abruptas
(Liker, 2021).

2.2 Lean Healthcare: A Transicao da Industria para o Setor da Saude

A filosofia do Lean Manufacturing, inicialmente concebida na industria
automobilistica para eliminar perdas e otimizar a produgao, transcendeu o chao de
fabrica e provou ser uma estratégia de gestao aplicavel a todas as organizagbes que
buscam a melhoria continua de seus processos, originando o conceito de Lean
Healthcare (Radnor; Williams, 2025). Marcos dessa transigdo incluem o Virginia
Mason Medical Center, que a partir de 2002 desenvolveu um sistema de producao
préprio modelado diretamente no Sistema Toyota, e o programa Productive Ward do
servigo nacional de saude britanico (NHS), langcado em 2005 para liberar tempo das
equipes de enfermagem para o cuidado direto ao paciente (Radnor; Williams, 2025).
O setor da saude necessitava dessa mudanga de paradigma gerencial porque lida
historicamente com sistemas altamente complexos e ineficiéncias estruturais.

Conforme evidenciado por Wang et al. (2025), a competitividade intensificada
do setor de saude tem exigido dos hospitais a busca continua por melhorias de
qualidade e eficiéncia, impulsionando a adogédo de modelos de gestdo fundamentados
nas praticas lean. Nesse cenario de recursos cada vez mais escassos € demandas
crescentes, o modelo Lean foi adotado ndo como uma simples ferramenta de corte de

gastos, mas como uma filosofia capaz de melhorar a organizagdo dos hospitais e
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clinicas, reduzindo o desperdicio para garantir operagdes mais seguras, ageis e de
alta qualidade (Wang et al., 2025).

2.2.1 O Cenario na Saude e a Redefinigcao de Valor

Nesta transicdo para o ambiente assistencial, o principio fundamental do
"Valor" exigiu uma redefinicdo. Enquanto na manufatura o valor é ditado pelo
consumidor de um bem, no Lean Healthcare, as atividades acessorias que atendem
a publicos internos ou burocraticos devem ser secundarias frente a quem é o cliente
principal: o paciente (Radnor; Williams, 2025).

Consequentemente, o conceito de valor na area da saude engloba nao apenas
o custo financeiro ou o desfecho clinico do tratamento, mas abrange toda a
experiéncia global no cuidado da saude (Radnor; Williams, 2025). Na pratica, entender
o valor conforme definido pelos proprios pacientes deve ser o primeiro passo de
qualquer esforgco de melhoria lean na saude, desenhando o cuidado ao redor do
paciente e classificando como desperdicio toda etapa que consome tempo e recursos

sem agregar valor a sua jornada (Radnor; Williams, 2025).

Figura 5 — Aplicacdo do lean healthcare

Eliminacdo de Desperdicios

Fonte: Monteiro (2018).
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Para operacionalizar a entrega desse valor, os desperdicios classicos (muda)
mapeados por Taiichi Ohno foram traduzidos para a realidade dos servigos de saude.
Pyzdek (2021) demonstra como essas categorias se repetem diariamente nos fluxos
assistenciais:

° Espera: Caracterizada por longos periodos de inatividade em que
os fluxos séo interrompidos enquanto pacientes aguardam por atendimentos,
equipamentos ou resultados de exames, alongando o tempo de
atravessamento do servico.

° Movimentagao Excessiva: Ocorre quando cirurgides-dentistas,
médicos e assistentes realizam deslocamentos fisicos desnecessarios durante
o atendimento (como procurar instrumentais faltantes ou caminhar
excessivamente), devido a uma organizagao nao racionalizada dos postos de
trabalho (Pyzdek, 2021).

° Inventarios Desnecessarios: Evidenciado pelo armazenamento
excessivo de materiais de consumo que, frequentemente, apresentam prazo
de validade curto e acabam nio sendo utilizados a tempo, resultando em perda
fisica de insumos, riscos de falhas e custos elevados (Pyzdek, 2021; Cabado,
2025).

A identificacdo visual e a mitigagao dessas ineficiéncias sdo o que possibilita a
criagao de jornadas clinicas mais rapidas, simples e focadas no bem-estar do paciente
(Radnor; Williams, 2025).

2.2.2 Lean Odontologia: Aplicacao, Desafios e Estabilizagcao Clinica

A gestao de clinicas odontolédgicas enfrenta um cenario de alta complexidade e
concorréncia, no qual as deficiéncias administrativas geram fragilidades que impactam
diretamente a assisténcia ao paciente e a rentabilidade do negdcio. A literatura focada
no Lean em odontologia evidencia que a falta de capacitacdo gerencial dos cirurgides-
dentistas resulta, frequentemente, em desorganizagdo do ambiente de trabalho e em
uma gestdo empirica ou inexistente de materiais.

Segundo Cabado (2025, p. 4), a expressiva maioria dos profissionais néo
possui controle de inventario bem definido, o que acarreta o desperdicio de insumos

que atingem o prazo de validade antes do uso, além de gerar a falta de materiais
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criticos durante a execugao dos atendimentos. Somado a esse prejuizo financeiro,
Queiroz (2021, p. 34-35) ressalta que o tempo excessivo de preparagao ou troca de
arranjos entre diferentes consultas, ocasionado pela necessidade constante de
buscar, separar e reorganizar instrumentos que n&o estdo padronizados, dilata as
esperas, aumenta o lead time do tratamento e rompe o fluxo continuo do trabalho

clinico.

Figura 6 — Comparagéao entre consultério desorganizado e organizado

Fonte: Pagi (2012).

Para que o atendimento odontolégico ocorra de forma fluida e agregue o
maximo de valor ao paciente, € essencial que os processos de apoio da clinica, em
especial o setor de estoque (almoxarifado) e a Central de Material e Esterilizagao
(CME), operem com maxima eficiéncia. Os problemas desses ambientes de
retaguarda sao semelhantes aos encontrados na industria: a filosofia enxuta, nascida
na manufatura, tem sido adaptada com sucesso ao contexto odontolégico justamente
porque a ma organizacdo logistica desses espagos acarreta desperdicios
consideraveis de tempo (Cabado, 2025; Queiroz, 2021).

A auséncia de um fluxo racionalizado no expurgo e na esterilizacdo de
instrumentais, bem como a falha no ressuprimento dos consultérios, obriga o
profissional ou sua auxiliar a interromper o atendimento para procurar os itens

faltantes, gerando desperdicio de movimentagao (Cabado, 2025). A estabilizagao
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desses setores de apoio é, portanto, pré-requisito para que a cadeira odontologica
nao pare, as agendas sejam cumpridas e o paciente nao fique exposto a riscos de
contaminagao cruzada ou a longas esperas.

Diante desses problemas, a literatura tem mostrado que a aplicacdo de
ferramentas basilares do Lean Healthcare, como o programa 5S, a Gestao Visual e 0
Trabalho Padronizado, reduz a desorganizacéao e traz a estabilidade necessaria para
a clinica odontolégica. A implementacgao pratica do 5S no estoque permite categorizar
os materiais de consumo pela sua validade e prioridade de uso, garantindo que as
prateleiras contenham apenas o0 necessario e em locais demarcados, o que viabiliza
um controle visual rapido e livre de perdas por validade expirada (Cabado, 2025).

Para reduzir as perdas de tempo com movimentagdes desnecessarias, a
padronizagdo das rotinas complementa o 5S. Conforme ilustra Queiroz (2021), a
estruturagao de kits cirurgicos e gavetas com instrumentais pré-definidos para cada
tipo de procedimento, aliada a padronizagao e a analise das rotinas da CME estabiliza
a rotina da equipe de auxiliares. Esse arranjo visual assegura que os instrumentais
exatos estejam sempre higienizados e ao alcance do cirurgido-dentista, reduzindo o

tempo de setup das salas e dando fluidez ao servico.

2.3 O Setor Odontolégico e a Harmonizagao Orofacial no Brasil

A odontologia é uma das profissdes da saude regulamentadas ha mais tempo
no Brasil: o exercicio profissional € disciplinado pela Lei n° 5.081, de 1966, e a
categoria € organizada pelo sistema formado pelo Conselho Federal e pelos
Conselhos Regionais de Odontologia (Brasil, 1966). Nas ultimas décadas, a atividade
migrou do consultério individual, centrado na figura do dentista generalista, para
clinicas multidisciplinares, que reinem especialidades e servicos complementares no
mesmo espaco.

O Brasil concentra um dos maiores contingentes de cirurgides-dentistas do
mundo: o sistema do Conselho Federal de Odontologia (CFO) registra 855.341
profissionais ativos (Conselho Federal de Odontologia, 2026), o que torna o mercado
nacional especialmente competitivo. Essa concentragdo, somada ao crescimento das

redes de clinicas populares e dos planos odontoldgicos, pressiona os consultérios
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independentes a buscar diferenciacdo de servigo e eficiéncia de gestdao (Cabado,
2025).

O setor reune atores de portes distintos: grandes redes credenciadas e
franquias odontoldgicas, operadoras de planos odontoldgicos, clinicas independentes
de pequeno porte (caso da organizacdo estudada neste trabalho) e consultérios
individuais. Completam a cadeia os fornecedores de insumos e equipamentos
(dentais, distribuidoras e industrias de materiais odontoldgicos), dos quais as clinicas
dependem para o abastecimento continuo de materiais de consumo e instrumentais.

Apesar da variedade de especialidades, a produgdo do servigo odontologico
segue um fluxo genérico relativamente estavel: captacdo e agendamento do paciente;
recepgao e triagem; preparagao prévia da sala e dos instrumentais; execugdo do
procedimento clinico; e, nos bastidores, o pds-atendimento operacional, com expurgo,
lavagem, embalagem e esterilizacdo dos instrumentais, reposicdo de insumos e
liberacdo da sala para o proximo paciente. A qualidade percebida pelo paciente
depende tanto da etapa clinica quanto dessas etapas de apoio, invisiveis para ele,
mas determinantes para a seguranga e a pontualidade do atendimento.

Dentro desse mercado, a Harmonizagao Orofacial (HOF) é um dos segmentos
que mais cresce. Reconhecida como especialidade odontoldgica pelo CFO em 2019,
a HOF ampliou o escopo de atuagdo do cirurgido-dentista para procedimentos
estéticos da face, como a aplicagao de toxina botulinica, preenchedores com acido
hialurénico e bioestimuladores de colageno. Para a clinica estudada, o segmento tem
peso estratégico: sao procedimentos de alto valor agregado, que utilizam insumos
caros e com prazos de validade curtos, justamente o perfil de material mais sensivel
as falhas de gestado de estoque discutidas nas se¢des anteriores.

E nesse contexto que os processos de apoio analisados neste trabalho (o
almoxarifado e a CME) ganham relevancia. Em um mercado competitivo, com
margens pressionadas e insumos de custo elevado, a estabilidade dessas rotinas de
retaguarda deixa de ser tema secundario e passa a condicionar diretamente a

capacidade de atendimento e a rentabilidade das clinicas.
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2.4 A Clinica Estudada

A aplicacao de qualquer ferramenta do Lean Healthcare exige a compreensao
prévia do ecossistema organizacional em que ela sera inserida, uma vez que a
estabilidade de processos nao pode ser desenhada sem antes mapear a estrutura, os
servigos prestados e o publico atendido. Esta se¢ao encerra a fundamentacgéao tedrica
caracterizando a organizagdo em que a pesquisa foi conduzida: uma clinica
odontologica de pequeno porte situada na cidade de Sdo Paulo, que oferece uma
gama abrangente de servicos na area da saude bucal e facial, com forte

especializagdo em implantodontia, cirurgias faciais e HOF.

2.4.1 Histérico e Evolugao Organizacional

A organizagdo estudada €& uma clinica odontolégica de pequeno porte,
idealizada e gerida pela cirurgia-dentista proprietaria. A trajetoria da empresa teve
inicio no ano de 2016, operando inicialmente em um formato de consultério enxuto,
com apenas uma sala de atendimento. A motivagdo primordial para a abertura do
negocio foi 0 desejo da profissional de estabelecer sua autonomia clinica e gerencial,
prestando um atendimento direto e focado em sua expertise.

Com a consolidacdo da carteira de pacientes e a percepgao de novas
demandas de mercado, a organizagcao passou por um ponto de inflexdao em 2020.
Visando um modelo de atendimento multidisciplinar, a fundadora expandiu a operagao
para uma clinica estruturada com trés consultérios completos. Essa expanséao foi
estrategicamente desenhada para contemplar areas da odontologia nas quais a
proprietaria ndo atuava de forma exclusiva (como ortodontia, endodontia e odontologia
estética), permitindo que a clinica oferecesse uma jornada de tratamento integrada no

mesmo local, agregando valor ao tempo do paciente.

2.4.2 Estrutura Organizacional e Equipe

A infraestrutura fisica da clinica dispde de trés salas completas de atendimento
odontoldgico. O quadro de colaboradores € composto por um total de seis cirurgides-
dentistas, sendo trés profissionais de atuagao interna (a cirurgia-dentista proprietaria

e responsavel técnica, uma cirurgia-dentista auxiliar responsavel pelo setor de



34

esterilizagdo e uma profissional em fase de treinamento) e trés cirurgides-dentistas
prestadores de servigo terceirizados que atendem especialidades focalizadas
(estética, ortodontia e endodontia). A equipe de retaguarda e apoio administrativo
conta com uma recepcionista, um gestor administrativo geral, um profissional de

marketing e um gestor financeiro (pesquisador).

2.4.3 Portfélio de Servigos e Complexidade Clinica

A transicdo de um consultério simples para uma clinica multidisciplinar elevou
significativamente a complexidade operacional da empresa. O portfélio de servigos
esta ancorado na atuacao da proprietaria, cujo foco principal (core business) é a
implantodontia, com forte demanda por cirurgias de prétese protocolo.

Acompanhando as tendéncias da odontologia moderna, a atuagdo da
proprietaria expandiu-se fortemente para o campo da estética facial. Especialista em
cirurgias estéticas da face e HOF, e em fase de conclusdo da especialidade em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, a profissional realiza rotineiramente
procedimentos cirurgicos minuciosos, como blefaroplastia, cervicoplastia, otoplastia e
lipoaspiragao de papada. Complementarmente, a clinica oferece tratamentos de HOF
com foco na aplicagao de toxina botulinica, preenchedores com acido hialurénico e
bioestimuladores de colageno.

Para suprir o restante das demandas de saude bucal, a clinica atua com
profissionais terceirizados que realizam atendimentos de clinica geral, endodontia,
ortodontia e estética dental, havendo um cirurgido-dentista com dedicagcao exclusiva
a confecgao de lentes de contato dental.

Sob a 6tica da gestao de operagdes, essa vasta diversidade de servigos, desde
uma simples manutengao ortodéntica até uma complexa cirurgia de blefaroplastia,
exige um controle de estoque rigoroso e uma separacido de instrumentais
extremamente variada, justificando a necessidade de metodologias ageis de

preparacao de salas (redugéo de setup).
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2.4.4 Perfil do Consumidor

O mercado consumidor da clinica € majoritariamente regional, focado em
pacientes residentes na propria Zona Sul de Sao Paulo, pertencentes
predominantemente a classe socioeconémica B.

A segmentacdo demografica demonstra uma forte predominancia do publico
feminino, que compde cerca de 70% da base total de clientes. No entanto, o perfil
sofre variagbes a depender do servigo procurado. Na area de HOF e cirurgias
estéticas, o publico é quase 90% feminino, concentrado na faixa etaria de 40 a 60
anos. Ja nos procedimentos de reabilitagdo oral e implantodontia, a divisdo entre
géneros € equilibrada (50%), com uma faixa etaria ligeiramente superior, variando

entre 50 e 70 anos.

2.5 Estabilidade Operacional: O Pré-requisito para a Exceléncia

Antes de buscar a exceléncia operacional com o Lean, € preciso garantir a
Estabilidade Basica (ou Estabilidade Operacional) dos processos, sobretudo quando
os conceitos sao transpostos para ambientes de prestacao de servicos. Na estrutura
conceitual da "Casa do STP", a estabilidade constitui o0 piso sobre o qual o sistema
enxuto é erguido. A estabilidade basica dos 4Ms € apontada como pré-requisito para
a implementacao de sistemas enxutos: ndo é possivel estabelecer um fluxo continuo
ou um sistema de produgdo puxada em meio a instabilidade estrutural (Kaizen
Institute, 2024).

Corroborando essa premissa, Liker (2021) elucida que a aplicagdo de
ferramentas avancadas, como a redugao drastica de estoques, atua removendo a
"rede de segurancga" do processo. Se a operagao for inerentemente instavel, tentar
operar de forma enxuta gerara um estado de crise permanente. Portanto, a melhoria
continua sé pode emergir e prosperar depois que o0 ambiente de trabalho e os recursos
primarios estiverem controlados.

A estruturagdo légica para se alcangar essa estabilidade fundamenta-se no
controle das variaveis operacionais, historicamente mapeadas pelo diagrama de
causa e efeito de Ishikawa e consolidadas no Sistema Toyota sob a sigla dos 4Ms:
Man/Woman (Homem/Mulher, ou Mao de obra), Machine (Maquina), Material
(Material) e Method (Método) (Kaizen Institute, 2024). Sob essa otica, o servigo
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produtivo ndo € uma entidade abstrata, mas sim a interagdo harmoniosa entre as
pessoas, 0s equipamentos e os insumos (Kaizen Institute, 2024).

A expanséo ocidental e do setor de servigos para os 6Ms incorpora as variaveis
de Meio Ambiente (referente a organizagdo espacial, layout, ruidos e condi¢des
fisicas e ergonémicas do local de trabalho) e Medigao (referente a auséncia ou falha
de indicadores, metas claras e controles visuais que balizem a equipe). Em ambientes
de apoio em saude, como centrais de esterilizagdo, o controle rigoroso do meio
ambiente e das medigbes de insumos é o que dita o padrdo de seguranga e evita

falhas.

Figura 7 — Diagrama de Ishikawa (6Ms)

Método M3&o de Obra Material

EFEITO

Medida Meio Ambiente Maquina

Fonte: Soares (2025).

Qualquer desvio inconsistente em um desses pilares gera anomalias que
interrompem o fluxo de valor, resultando em instabilidade na fabrica ou na clinica. Na
pratica, a variabilidade domina quando nao ha insumos suficientes para cumprir a
demanda (Material), quando os equipamentos sofrem avarias imprevistas (Maquina),
quando a forga de trabalho ndo possui treinamento adequado (M&o de obra) ou

quando inexistem roteiros de execugao estipulados (Método).

2.5.1 Ferramentas de Estabilizacao: 5S, Gestao Visual e Trabalho Padronizado

O caminho para construir esse ambiente estavel comega com a implementagao
do gerenciamento visual e do programa 5S. Conforme Pyzdek (2021), o 5S (separar,

ordenar, limpar, padronizar e sustentar) ndo € um mutirdo periédico de limpeza, mas
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parte integrante e continua da rotina de trabalho e o ponto de partida do Lean: é o
sistema que cria e sustenta a disciplina organizacional, gerando um local de trabalho
autoexplicativo.

O objetivo primordial dessa gestao visual € tornar as anormalidades (como
estoques excessivos por validade ou falta de instrumentais) imediatamente evidentes
a qualquer membro da equipe, permitindo identificar em um piscar de olhos se as
rotinas ocorrem normalmente e tomar agdes corretivas antes que os desvios se
transformem em falhas graves (Pyzdek, 2021). Liker (2021) enfatiza que o controle
visual atua como um dispositivo de comunicagdo ininterrupto que revela
instantaneamente qual é o padrao da tarefa e se ele esta sendo cumprido, tornando a

gestao transparente e livre de perdas ocultas.

Figura 8 — As cinco etapas do programa 5S

ETAPAS DO 5S
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Fonte: Tarpinian (2024).

Por fim, ancorada e clarificada pela organizagcéo espacial, a consolidagao
definitiva da estabilidade exige a adogéo do Trabalho Padronizado. Na cultura enxuta,
o padrao define a melhor forma conhecida de realizar uma rotina no momento atual,
e deve ficar visivel no posto de trabalho por meio de boletins de operagao padrao, que

mostram o que se espera de cada etapa e servem de ferramenta de controle visual



38

para auditar a conformidade (Pyzdek, 2021). O Trabalho Padronizado atua como a
referéncia da operacgéao; contudo, procedimentos padronizados tornam-se inuteis sem
a disciplina que os sustente. Esse papel cabe ao 5S, que cria e mantém a disciplina
no ambiente de trabalho (Pyzdek, 2021).

Fundamentado na esséncia da aprendizagem organizacional, as tarefas
padronizadas sao o ponto de partida; ndo ha possibilidade real de se conceber e
executar uma melhoria continua, seja na formatagao otimizada de um kit cirurgico ou
no controle sistematico de esterilizacao, se a rotina muda aleatoriamente a cada nova
execugdo. Logo, a padronizagdo estabiliza a variavel produtiva, eliminando a

improvisacgao e servindo de base para a manutengao da casa enxuta.
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Classificagao da Pesquisa

Do ponto de vista de sua natureza, este trabalho classifica-se como uma
pesquisa aplicada, pois busca adquirir conhecimentos voltados a aplicacdo em uma
situagao especifica e a resolugado de um problema identificado na pratica do setor da
saude (Gil, 2022). Sob a ¢ética da abordagem do problema, a pesquisa caracteriza-se
como de métodos mistos, combinando procedimentos das duas abordagens para
ampliar o entendimento e corroborar os resultados: as descri¢gdes verbais do fluxo de
trabalho e do comportamento da equipe somam-se a mensuragao numérica das

perdas financeiras e dos desperdicios de tempo (Gil, 2022).

Quadro 1 — Classificagdo da pesquisa
Natureza Problema Objetivos Procedimentos
Aplicada Quali-quantitativa Descritiva Pesquisa-agéo
Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em Gil (2022).

Em relagéo aos procedimentos técnicos, o trabalho foi conduzido sob 0 método
de pesquisa-agéao, tipo de investigagdo empirica concebida em estreita associagao
com a resolugdo de um problema coletivo, na qual o pesquisador atua de modo
cooperativo com os participantes ao longo de todas as etapas, do planejamento ao
plano de agéo (Gil, 2022). A escolha justifica-se pelo fato de o pesquisador atuar
internamente na gestdo financeira da organizagcédo estudada, envolvendo-se com as
equipes e com a rotina operacional para diagnosticar as deficiéncias estruturais e

implementar as melhorias de forma participativa.

3.2 Procedimentos de Coleta de Dados: O Genchi Genbutsu

A implementagéo da estabilidade operacional em qualquer ambiente, seja em
uma linha de manufatura ou nos processos de apoio de uma clinica odontoldgica
(como as rotinas de esterilizagédo e o controle de estoque), pressupde a compreensao
fundamentada da realidade do local de trabalho. Na filosofia Lean, essa imerséo
pratica é regida pelo principio do Genchi Genbutsu, que significa literalmente ir até a

"verdadeira localizagcado" para ver os "verdadeiros materiais ou produtos", sendo
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frequentemente associado ao termo Gemba, que designa o "lugar real" onde o
trabalho criador de valor efetivamente acontece (Liker, 2021).

O Modelo Toyota rejeita a gestdo baseada exclusivamente em planilhas,
softwares ou relatos de terceiros, pois entende que os relatérios e numeros sao
meramente "indicadores" defasados e afastados do processo; eles podem medir
resultados, mas séo incapazes de revelar os detalhes reais e as falhas inerentes as
operagodes diarias (Liker, 2021). Por essa razao, Liker (2021) ressalta que o espirito
de "ir e ver" assegura que os gestores estejam em contato constante e direto com a
linha de frente, impedindo que tomem decisbes baseadas em pressupostos tedricos
sem antes testemunharem a execucéo real das atividades.

E precisamente essa observacdo direta e empirica no Gemba que permite a
gestao diagnosticar as causas-raizes dos desperdicios (muda) reais que permanecem
cronicos e ocultos na operagdo diaria, como a perda sistémica de insumos
odontoldgicos por validade expirada ou os longos tempos de setup para a montagem
das salas cirurgicas.

Sendo assim, baseando-se no preceito do Genchi Genbutsu, a coleta de dados
desta pesquisa foi conduzida mediante observagao participante continua do fluxo
logistico da clinica, focando nos gargalos do almoxarifado e da central de
esterilizagdo. A janela de amostragem mais intensa para a extragado dos dados base
ocorreu durante os meses de novembro de 2025 a margo de 2026.

Como técnicas complementares de coleta e construgcdo do diagndstico,
utilizaram-se:

) Auditoria de Inventario e Reconstrugcdao de Histérico:
Realizou-se a conferéncia manual dos armarios de suprimentos para
quantificar os materiais cujo prazo de validade havia expirado. Através do
cruzamento com o banco de dados financeiro, efetuou-se uma estimativa
paramétrica dos custos reais e do prejuizo gerado por essa falta de controle e
rotatividade.

) Estudo Empirico de Tempos e Movimentos: Apoiado pela
observacao diaria da rotina clinica, dimensionou-se o tempo excessivo que as
cirurgias-dentistas auxiliares perdiam procurando, separando e transportando
instrumentais entre a sala de esterilizagdo e os consultérios para a

configuragao de procedimentos cirurgicos e estéticos complexos.
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° Registro Fotografico: O cenario anterior a intervengéo nao conta
com registro fotografico sistematico, pois as imagens da época se perderam. A
documentagao do estado inicial apoiou-se na observacgao direta, na auditoria
de inventario e no levantamento dos materiais vencidos. O acervo fotografico
do estudo retrata o cenario posterior a implementacéo, evidenciando a gestao

visual instalada e o padrao dos kits cirurgicos.

3.3 Recorte da Investigacao e Critério de Priorizagao

A definicdo do recorte investigado € anterior a coleta de dados e, por isso,
merece explicitagdo. Esta pesquisa € uma pesquisa-agao conduzida por um
pesquisador que integra o quadro administrativo da organizagao estudada, na fungao
de gestor financeiro. Essa posigéo interna € um requisito do método, pois € ela que
viabiliza o acesso continuado ao Gemba e a autorizagcédo para intervir no processo,
mas ela implica também que o recorte da investigagao partiu do conhecimento prévio
da operagao, e nao de uma varredura neutra de todos os fluxos da clinica.

Dois elementos delimitam o alcance desse viés. O primeiro € a natureza dos
dados que sustentam o diagndstico: a estimativa de perda por validade expirada
resultou de contagem fisica item a item, cruzada com o valor de nota fiscal, e os
tempos de preparacdo de sala resultaram de cronometragem. Nenhum dos dois
depende da percepgdo do pesquisador sobre a organizagdo do estoque. O
conhecimento prévio determinou onde observar; ele n&o produziu os valores
observados. O segundo é a convergéncia entre a analise de causas e a percepgao
inicial, que foi verificada junto a equipe durante a construcdo do Relatério A3, e ndo
apenas assumida.

Permanece, contudo, uma limitagdo que se assume de forma explicita: a
escolha do que observar antecede os dados. Caso existisse um problema de
magnitude equivalente ou superior em um fluxo n&o investigado, como o atendimento
clinico propriamente dito ou a gestdo da agenda, este desenho de pesquisa ndo o
identificaria. O trabalho, portanto, ndo sustenta a afirmacao de que o almoxarifado e
a CME concentravam o maior problema da clinica. Sustenta que o problema ali
existente foi medido, analisado e resolvido.
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Quanto a priorizagdo das causas atacadas, o critério que operou na pratica foi
a viabilidade de execucdo dentro do prazo e do orgamento disponiveis na
organizagao, e viabilidade ndo equivale a maior contribuicdo para o efeito. Uma
triagem analitica prévia, por meio de diagrama de Pareto, de matriz de esforgo e
impacto ou de teste de remocéo de causa, tornaria a priorizagao auditavel em vez de
implicita. Liker (2021) registra que, na prépria Toyota, a analise de Pareto costuma
anteceder a investigagcdo dos cinco porqués, justamente para que a ordem de ataque
aos problemas seja determinada pelo dado. Essa lacuna é retomada nas limitagbes
do estudo e origina parte das proposi¢coes de continuidade apresentadas no Capitulo
5.

3.4 Método de Analise e Intervengao: O Relatério A3 e suas Ferramentas

Para compilar os dados coletados e formatar a proposta de melhoria da
estabilidade na clinica, este trabalho adotou como método o Relatério A3,
frequentemente chamado de "Pensamento A3". Ele consolidou-se como a principal
ferramenta de solugéo de problemas, planejamento e comunicagao dentro da filosofia
Lean. A sua nomenclatura deriva do tamanho internacional da folha de papel utilizada
(aproximadamente 29,7 x 42 cm): o espaco restrito de uma unica pagina forga o autor
a ser claro, conciso e a demonstrar compreensao profunda do problema e de suas
causas (Pyzdek, 2021).

Mais do que um formulario, o A3 atua como um mecanismo de gestdo visual
que forga a equipe a sintetizar todas as informagdes vitais de um projeto complexo em
uma unica pagina. Segundo Liker (2021), o A3 é essencialmente um modelo mental
enraizado no ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) e no nemawashi (constru¢cdo de
consenso interdepartamental). Sua utilizagdo € indispensavel porque elimina o
desperdicio de tempo na elaboracgao e leitura de relatérios extensos, garantindo que
as decisdes operacionais sejam tomadas rapidamente, baseadas em dados visuais

reais e numa compreensao compartilhada do cenario.



Figura 9 — Estrutura do Relatério A3
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Titulo do A3

Definicdo do Problema

Situacdo Futura

* Esse problema é relevante para a empresa?
* Qual o tamanho do problema?
= DEFINIR ‘POR ESCRITO'.

Situacdo Atual

* Por que o problema ocorre? Organize informagdo relevante em
relagdo a situacdo atual para AMPLIAR O ENTENDIMENTO.

* Utilize uma foto do estado atual

* Faga uso de graficos, tabelas, fluxogramas

* Invista no visual do A3 com o uso de cores diferentes e legendas

« Explique qual é a situagdo futura desejada (onde queremos chegar)
= Abaixo seguem algumas sugestdes de visualizagdo do estado futuro
desejado:

*Desenhe um fluxograma

= Desenhe o VSM Estado Futuro

* Cologue uma foto de um exemplo

= Faga um croqui ou esbogo da visdo desejada

Principais Entregas (Milestones)

Meta

= Escreva: O que? Quando? Quem? Status da agdo.

= Incluir as principais entregas, n3o todas as ages necessarias.

*Qual & a meta esperada?

Analise (Causa Raiz) Indicador

* Faca a analise das causas (Ishikawa ou ‘Espinha de Peixe’)
» Faga um 5W e 2H para entender o problema.

* Faga um gréfico de pareto.

* Pergunte 5 por qués.

* Faca um Mapa de Fluxo de Valor (VSM].

« Como saberemos se o problema foi resolvido?

« Utilize-se de graficos de tendéncia

= Tire uma foto do resultado alcangado, compare com estado atual
* Ao menos indicador da empresa deve ser impactado!

Dono do Processo, Versdo e Data: Time do A3: Assinatura do Patrocinador:

Fonte: Sandrini (2020).
A eficacia técnica do Pensamento A3 reside na sua estruturacao logica, que

guia o solucionador de problemas pelo rigor do método cientifico. O preenchimento
do documento transita de cima para baixo e do lado esquerdo para o direito. O lado
esquerdo é dedicado a etapa de "Planejamento”, iniciando com a definicdo do
contexto, seguida pelo mapeamento da situagao atual (baseada na observagao direta
do Gemba) e finalizando com a investigacao profunda da causa raiz, onde se utiliza
comumente a analise estruturada (como o Diagrama de Ishikawa) para n&o confundir
sintomas com a verdadeira origem da falha (Pyzdek, 2021).

O lado direito da folha reflete as fases de execucao, verificagdo e agao
sistémica. Nele, a equipe estabelece o estado futuro (condigédo alvo desejada), propde
contramedidas especificas para atacar as causas raizes descobertas e estrutura um
plano de agéo detalhado (Pyzdek, 2021). No Capitulo 4 deste trabalho, o pensamento
A3 sera aplicado na integra para formatar as propostas operacionais de reducao de
perdas do estoque e de padronizagao da criagao de Kits cirurgicos da clinica estudada.

A investigacao das causas dentro do Relatério A3 apoia-se em duas técnicas
complementares. A primeira é o diagrama de causa e efeito de Ishikawa, apresentado

na segao 2.5, que organiza horizontalmente as causas possiveis por categoria. A
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segunda é a técnica dos cinco porqués, que aprofunda verticalmente cada causa
levantada. Liker (2021) descreve o método como a pratica de perguntar o motivo de
uma condigdo em sequéncia, tomando a resposta de cada porqué como objeto do
porqué seguinte, até que se alcance uma causa cuja remogao impega a recorréncia
do problema. O autor recorre a Taiichi Ohno para justificar a profundidade exigida: a
verdadeira solugdo de um problema requer identificar a sua raiz, e ndo a sua fonte,
pois a raiz encontra-se oculta para além da fonte. A distingdo € operacional, uma vez
que interromper a investigagdo na fonte produz contramedidas paliativas, ao passo
que alcancgar a raiz produz contramedidas que alteram o sistema.

Definidas as causas raizes, o lado direito do formulario exige que as
contramedidas se convertam em um plano de agao executavel. Para essa finalidade,
adotou-se a estrutura conhecida pelo acrébnimo 5W2H, que descreve cada agao por
meio de sete perguntas: o qué, por qué, onde, quando, quem, como e quanto. A
escolha atende ao requisito que Pyzdek (2021) atribui ao lado direito do A3, o de que
o plano seja detalhado o bastante para permitir acompanhamento, e ndo uma
declaracédo de intengdo. Cada linha do quadro corresponde, portanto, a uma agao
rastreavel, com responsavel e prazo proprios, de modo que o0 avanco da
implementacgao possa ser verificado acao a agao.

Quanto a técnica de analise de dados, as informacdes coletadas foram tratadas
de duas formas complementares. Os dados qualitativos (registros de observacgao,
fotografias e relatos da equipe) foram analisados por meio da estruturagcao do proprio
Relatério A3 e do Diagrama de Ishikawa, que organizaram os problemas observados
por categoria (6Ms) até as suas causas raizes. Ja os dados quantitativos (tempos de
preparacao de sala e valores dos materiais descartados) foram consolidados em
tabelas comparativas entre o cenario anterior e o posterior a intervencao, permitindo

medir o efeito das contramedidas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta os resultados alcangados por meio da pesquisa-agao.
A sua estrutura segue uma progresséao légica alinhada aos objetivos e ao problema
de pesquisa: inicia-se pela descrigcdo do arranjo fisico em que a operacéo acontece,
avanga para o mapeamento da realidade e dos desperdicios observados no Gemba
e, a partir dai, consolida o diagndstico e a intervengao seguindo o passo a passo do
Relatério A3. A caracterizacdo institucional da clinica, o seu portfélio de servigcos e o

seu perfil de consumidor foram apresentados na segao 2.4.

4.1 Estrutura Fisica e Arranjo Fisico da Clinica

A clinica opera em uma infraestrutura de 143,18 metros quadrados, dividida em
dois pavimentos. O arranjo fisico (layout) foi projetado para separar, na medida do
possivel, o fluxo clinico de alta circulagao das areas de apoio e bem-estar.

No primeiro andar concentra-se o nucleo operacional odontoldgico. O espago
acomoda a recepg¢ao, um jardim de inverno (que abriga uma area de café e conforto
para os pacientes), banheiros, a sala de radiografia e os trés consultorios
odontolégicos. E também neste pavimento que se localiza a CME e a copa para os
funcionarios.

No segundo andar, a infraestrutura é dedicada aos servigos corporativos e de
bem-estar complementar, abrigando a sala de administragdo e marketing, além de
salas destinadas a atendimentos de massagem e fisioterapia.

Do ponto de vista logistico e de armazenagem, foco direto deste estudo, a
clinica apresenta um desafio estrutural. A maior parte do estoque de insumos de uso
diario fica alocada dentro da prépria central de material esterilizado. Contudo, devido
a limitagcao de espaco no pavimento térreo, uma parcela do estoque, composta por
descartaveis de alto volume (propés, toucas, mascaras e gazes), € armazenada em
armarios no segundo andar. Essa fragmentacao do estoque entre os dois pavimentos
€ um fator inerente ao layout que gera movimentagdes frequentes da equipe de apoio.

Cabe delimitar o recorte fisico da intervengao. Os consultérios 2 e 3 mantém
estoque proéprio, reposto e gerido de forma autbnoma pelos cirurgides-dentistas que
neles atuam, e por isso permanecem fora da analise. Os procedimentos cirlrgicos que

demandam a montagem completa da mesa e o instrumental preparado na central de
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material esterilizado concentram-se no consultério 1. E esse o fluxo analisado neste

trabalho: da central de esterilizacdo e dos armarios de insumo até o consultério 1.

Figura 10 — Planta baixa do pavimento inferior, com o setor de apoio e os percursos do cenario
anterior a intervengao
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o Central de material esterilizado (lavagem e esterilizacdo), que acumula o processamento de estéril e o armazenamento
da maior parte dos insumos

o Consultério 1, onde se concentram os procedimentos cirdrgicos que demandam montagem completa de mesa
o Escada para o pavimento superior, onde ficava a parcela do estoque de descartaveis de alto volume

Linha tracejada: percurso percorrido pela auxiliar no cenario anterior a intervencao, repetido a cada instrumental buscado
individualmente. Os consultérios 2 e 3 mantém estoque auténomo e nédo integram o recorte.

Fonte: Adaptado de projeto arquitetdnico cedido pela clinica (2026).

4.2 Estrutura A3 do Projeto: Contexto e Condigoes Atuais (Gemba)



47

A etapa de mapeamento da realidade da clinica foi fundamentada na
observacgao direta do fluxo de trabalho diario (o principio do Genchi Genbutsu). O
objetivo desta imersao foi transcender a simples constatagdo de que "o estoque
estava desorganizado", buscando compreender como essa desorganizagao
impactava a rotina clinica, o esforco da equipe e, consequentemente, a saude
financeira da empresa. Durante a anadlise do estado atual, os problemas foram
categorizados em trés grandes gargalos: a ineficiéncia na preparagao das salas, a
auséncia de métodos logicos na gestdo de compras e o impacto direto nos custos
operacionais ocultos. A partir deste ponto, o capitulo adota o Relatério A3 como fio
condutor da pesquisa-agao e passa a seguir o seu passo a passo (Pyzdek, 2021):
esta secao cobre o contexto e as condicdes atuais; a secéo 4.3 estabelece a condigao
alvo, a analise de causas raizes e as contramedidas com o plano de implementacio;
a secao 4.4 traz a confirmacao de efeito por meio de indicadores; a se¢céo 4.5 encerra
o ciclo com as agbes de acompanhamento. A representacdo grafica completa do
Formulario A3 e do Diagrama de Ishikawa aplicados na intervengéo encontra-se nos

Apéndices B e C deste trabalho.

4.2.1 Desperdicio de Tempo e Falta de Padronizagao na Preparagao das Salas

O primeiro sintoma da instabilidade operacional foi identificado na rotina de
preparagao das salas para procedimentos de alta complexidade, como as cirurgias de
implante (protocolo) e de HOF. No cenario anterior a intervengdo, a montagem de uma
mesa cirurgica era um processo inteiramente dependente do esforgo individual e da
memoria da cirurgia-dentista auxiliar. Sem a existéncia de kits cirurgicos pré-definidos
e unificados, a auxiliar precisava abrir as gavetas de materiais estéreis e localizar
individualmente cada um dos instrumentais necessarios para a cirurgia do dia.

Esse processo fragmentado de busca e separagdo consumia, em média, 40
minutos de trabalho produtivo. Os procedimentos que exigem esse preparo completo
somam, conforme o histérico de agendamentos do sistema da clinica, uma média de
2,5 cirurgias por semana, o que equivale a aproximadamente 130 procedimentos ao
longo de um ano. Embora a montagem fosse geralmente realizada antes de o paciente
chegar a clinica, na tentativa de mascarar o atraso, o tempo excessivo de setup gerava

um gargalo na capacidade instalada do negdcio: a clinica via-se impossibilitada de
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agendar duas cirurgias de forma sequencial. O intervalo ocioso exigido entre um
paciente e outro reduzia o numero de atendimentos que a cirurgia-dentista poderia
realizar em um unico dia.

Além da perda direta de tempo na preparacdo prévia, a dependéncia da
memoria humana para a montagem da mesa resultava em falhas crénicas durante a
execucgao do servigo. Era comum que, no meio do ato cirurgico, a profissional notasse
a auséncia de um instrumental ou insumo critico. Isso for¢cava a auxiliar a interromper
o auxilio a dentista, sair da sala, retirar as luvas, higienizar as maos, buscar o material
faltante no estoque e retornar. Em cirurgias mais complexas, registrava-se uma média
de até cinco saidas da sala clinica por procedimento. Sob a 6tica do Lean Healthcare,
esse cenario consolida a soma de trés perdas graves: o desperdicio de movimentagéo
desnecessaria, o desperdicio de superprocessamento (retrabalho) e a espera imposta
a dentista e ao paciente, elevando os riscos biolégicos de quebra da cadeia estéril.

Ainda no ambito da execugao clinica, a auséncia de um Procedimento
Operacional Padrao (POP) visual para a disposi¢gao da mesa cirurgica gerava atritos
rotineiros. Por vezes, a montagem fisica do equipo ndo estava de acordo com a
ergonomia ou a preferéncia técnica da cirurgia-dentista, resultando em atrasos
adicionais de aproximadamente 10 minutos apenas para que a mesa fosse
reorganizada com o paciente ja sentado na cadeira, afetando o fluxo fluido (o fluxo

continuo) preconizado pela teoria enxuta.

4.2.2 Gestao de Compras e o "Estoque Cego"

A desorganizagdo que impactava a sala clinica nascia nos processos de
retaguarda. O mapeamento do almoxarifado revelou que a clinica operava com o que
se pode chamar de "estoque cego", um modelo onde as decisdes de ressuprimento
nao eram baseadas em dados, mas sim em regimes de urgéncia e intuigdo. A
reposicao de insumos ocorria, majoritariamente, quando um material chegava ao fim.

A listagem de compras era formulada pela equipe auxiliar recorrendo
novamente a memoria, sem o suporte de inventarios ciclicos, controle de estoque
minimo (estoque de seguranga) ou sistemas de alerta visual (Kanban). A
consequéncia direta dessa pratica era a superlotagao desordenada dos armarios. Era

rotineiro que novos materiais fossem adquiridos simplesmente porque a equipe nao
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conseguiu encontrar 0os insumos que ja estavam comprados, mas que se encontravam
perdidos no meio de outras caixas.

Ao receber os novos pedidos, a equipe também violava a regra basica da
logistica de armazenagem: o sistema PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai),
correspondente ao FIFO da literatura em lingua inglesa. As caixas novas eram
empilhadas na frente das prateleiras, empurrando os lotes antigos para o fundo. O
resultado foi o acumulo de materiais vencidos espalhados pelos dois andares da
clinica. Encontraram-se resinas compostas fora da validade nas gavetas dos
consultérios, por falta de giro, e implantes Cone Morse, itens de custo elevado,

esquecidos e vencidos no fundo dos armarios da esterilizacao.

4.2.3 O Impacto no Fluxo de Valor e os Custos Ocultos

A mensuracao da realidade empresarial demonstrou que as falhas de método
e material geravam prejuizos diretos e indiretos para a organizagdo. O acumulo € o
vencimento de materiais por falta de controle visual e inobservancia do método PEPS
resultaram em desperdicio financeiro continuo. Para quantificar essa perda de forma
objetiva, realizou-se um levantamento dos principais itens descartados na triagem dos
armarios. O custo do prejuizo foi estimado utilizando o valor médio unitario praticado
por grandes distribuidoras odontolégicas do mercado atual, conforme detalhado na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Estimativa de perda de materiais por validade expirada (Periodo de 1 ano)

Item Descartado Quantidade Valor Unitario Custo Total de
Encontrada Médio (R$) Perda (R$)

Resina 3M Filtek Z350 XT 10 seringas 260,00 2600,00

Kit Silicone de Adicédo 3 kits 450,00 1350,00

(Express XT)

Anestésico Mepivacaina 3% 5 caixas 248,00 1240,00

S/ Vaso (DFL)

Implante Intradsseo Cone 20 unidades 100,00 2000,00

Morse

TOTAL DO DESPERDICIO - - 7190,00
NO PERIODO

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).
Considerando que a clinica passou o periodo de um ano sem realizar um

"limpa" geral nos estoques, a Tabela 1 atesta que a desorganizagao representava uma
perda de aproximadamente R$600,00 mensais apenas com insumos descartados no
lixo.

Como o setor financeiro e administrativo sustenta toda a operacdo, essa
desorganizacéo logistica irradiava para a gestao corporativa. A descoberta tardia da
falta de materiais, notada horas antes ou durante o andamento dos atendimentos,
obrigava a administracdo a interromper suas atividades estratégicas para realizar
cotagdes e aprovagdes de compras em regime de urgéncia.

Essa dinamica impunha a clinica custos adicionais n&o previstos no orgamento
mensal, como o0 pagamento de taxas de frete expresso e entregas via aplicativo de
transporte rapido (Uber Moto), apenas para garantir que as cirurgias agendadas nao
fossem canceladas por falta de suprimentos.

Portanto, o diagnostico da condigao atual atestou que a desorganizagao

espacial e a auséncia de fluxos padronizados reduziam a margem de lucro da
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empresa em multiplas frentes: na compra de materiais duplicados, no descarte de
produtos expirados, no pagamento de fretes emergenciais e, principalmente, no custo
de oportunidade gerado pela limitagdo da capacidade de agenda (atrasos de setup).
Dessa forma a implementacdo da estabilidade se mostrou imprescindivel para a

melhoria do quadro apresentado.

4.3 Condicao Alvo, Causas Raizes e Contramedidas

Com as dores da clinica mapeadas e quantificadas, as etapas seguintes do A3
voltam-se a solugédo: definir a condigéo alvo, investigar as causas raizes e estabelecer

as contramedidas com o seu plano de implementacgao.

4.3.1 Definicao do Problema e Metas (Condigao Alvo)

A definicdo clara do problema € o primeiro requisito do pensamento cientifico.
O diagndstico revelou que a clinica sofria com dois problemas centrais interligados: o
elevado indice de descarte de materiais por validade expirada (causado pela falta de
gestdo visual) e o tempo excessivo de setup das salas (causado pela
despadronizagao dos instrumentais).
Dessa forma, a condi¢ao alvo (metas do projeto) foi estabelecida com objetivos
pragmaticos e mensuraveis:
° Meta 1: Estancar a perda financeira, reduzindo a zero o descarte
de materiais odontoldgicos de alto custo por perda de validade no almoxarifado.
° Meta 2: Reduzir o tempo de preparagéo da sala cirurgica em pelo
menos 50%, garantindo que a cadeira odontolégica ficasse ociosa pelo menor
tempo possivel.
° Meta 3: Eliminar as interrupgdes durante o ato cirurgico,
reduzindo a zero as saidas da equipe auxiliar para a busca de instrumentais

esquecidos.

4.3.2 Andlise de Causas Raizes (Diagramas de Ishikawa - 6Ms)

Para que o plano de acao atacasse as causas, € nao os sintomas, a equipe
valeu-se do diagrama de causa e efeito de Ishikawa, adaptado as seis categorias

apresentadas na sec¢ao 2.5. Em atendimento a regra de um efeito por diagrama, que
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evita a mistura de cadeias causais distintas, foram construidos trés diagramas
independentes, um para cada meta da condigao alvo, reproduzidos, nessa ordem,
como primeiro, segundo e terceiro diagrama do Apéndice C. A leitura consolidada das
trés investigacdes revelou, por categoria, as causas descritas a seguir.

° Método: a reposi¢cao do estoque era feita sem sequenciamento
por data de vencimento, de modo que os lotes recém-comprados eram
guardados a frente dos antigos. O recebimento n&o tinha responsavel definido,
sendo executado por quem estivesse disponivel no momento, e as compras
eram disparadas por urgéncia, dimensionadas pela memdria da equipe. Na
preparacao das salas, a composicdo da mesa nao era definida por tipo de
procedimento, e a conferéncia do material ocorria no momento do uso, e nao
antes dele.

° Material: a causa do vencimento n&do esta na presenca de itens
vencidos, que é o proprio efeito, mas no descompasso entre a quantidade
comprada e o consumo esperado dentro da validade remanescente. Sem
histérico de consumo, o lote de compra ndo guardava relagdo com a taxa de
uso, e a vida util restante no momento da entrega nao era verificada como
critério de recebimento. Soma-se a isso a dispersao de itens de um mesmo
procedimento por gavetas distintas, que alonga a montagem da mesa.

. Medigao: a saida de material ndo era registrada, o que tornava a
taxa de consumo invisivel para a gestéo, e os itens de maior custo recebiam o
mesmo critério de atengao dos de baixo valor, sem qualquer classificagao por
relevancia financeira. Do mesmo modo, o tempo de preparagdo nunca havia
sido cronometrado, e as ocorréncias de falta durante a cirurgia ndo eram
registradas, de forma que nao existia histérico do que faltava com frequéncia.

° Meio ambiente: os armarios eram fechados e nao possuiam
identificacdo externa, condi¢gdo que impede o controle visual € mantém oculto
o lote mais antigo. O estoque, além disso, era dividido entre a CME, que
acumulava a armazenagem de insumos e o processamento de estéril em pouco
mais de cinco metros quadrados, € o pavimento superior, onde ficavam os
descartaveis de alto volume. A Figura 10 permite visualizar essa fragmentagao

e 0s percursos dela decorrentes.
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° Mao de obra: tanto a gestao do estoque quanto a montagem da
mesa cirurgica estavam retidas na memoria de uma unica profissional, sem
registro que permitisse a outra pessoa reproduzir o procedimento. O
conhecimento da armazenagem era transmitido apenas verbalmente, e a
auxiliar constituia o unico ponto de decisao sobre o que levar para a sala, o que
concentra nela toda a carga cognitiva do preparo.

. Maquina: a analise n&o identificou causas atribuiveis a
equipamento. O parque instalado, composto pelas cadeiras odontologicas,
pelos refletores e pela autoclave, atende a demanda da clinica e ndo concorreu
para nenhum dos trés efeitos investigados. A categoria é registrada por

completude do método, e ndo por haver causa a reportar.

Para aprofundar a investigagao além da categorizacao do diagrama, aplicou-se
a técnica dos cinco porqués aos trés problemas centrais, perguntando em sequéncia
o motivo de cada condig&o até alcancar a causa fundamental (Liker, 2021).

No caso do descarte de materiais: por que 0s insumos venciam nas prateleiras?
Porque os lotes antigos ficavam no fundo dos armarios. Por que ficavam no fundo?
Porque as compras novas eram guardadas na frente, sem o giro PEPS. Por que o
PEPS nao era seguido? Porque n&o havia padrao definido de armazenagem. Por que
nao havia padrao? Porque a gestao do estoque nunca foi formalizada e dependia da
memoria da equipe. A causa raiz, portanto, ndo estava em falha individual, e sim na
auséncia de um método padronizado de retaguarda.

No caso do tempo excessivo de setup: por que a preparacao da sala levava 40
minutos? Porque a auxiliar buscava os instrumentais um a um. Por que buscava um
a um? Porque as pegas eram esterilizadas e guardadas de forma avulsa nas gavetas.
Por que eram guardadas avulsas? Porque nao existiam kits definidos por
procedimento. Por que nao existiam kits? Porque nenhum padrao de montagem havia
sido estabelecido para as especialidades da casa. A investigagao convergiu para a
mesma causa fundamental: a falta de padronizacdo dos métodos de trabalho, o que
reforca a coeréncia entre as duas frentes de contramedida.

No caso das interrupgdes durante o ato cirurgico: por que a equipe precisava
sair da sala? Porque faltava um item na mesa. Por que a falta s6 era percebida durante

o procedimento? Porque a conferéncia acontecia no momento do uso. Por que nao
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havia conferéncia prévia? Porque nao existia uma composi¢do definida de mesa
contra a qual conferir. Por que n&o existia essa composi¢gdo? Porque a montagem
nunca fora padronizada por tipo de procedimento. A investigacdo converge, uma
terceira vez, para a auséncia de métodos padronizados de retaguarda, o que confirma

a coeréncia entre os trés efeitos e as duas frentes de contramedida propostas.

4.3.3 Contramedidas e Plano de Implementagao (5W2H)

Uma vez diagnosticadas as causas, o lado direito do Formulario A3 foi
preenchido com as contramedidas. O plano de acdo operou em duas frentes de
estabilizagado estrutural, executadas pelo pesquisador em conjunto com a cirurgia-
dentista auxiliar: a reorganizacao lean do estoque, no segundo semestre de 2025, e a
padronizagcdo da esterilizagdo com o POP de montagem, concluida no semestre
seguinte. O Quadro 2 apresenta o plano no formato 5W2H e as descricbes a seguir

detalham cada frente.



Quadro 2 — Plano de implementagéo das contramedidas (5W2H)

95

O qué

Por qué

Onde

Quando

Quem

Como

Quanto

Planejar a nova
organizagao e definir as
categorias de insumo

Evitar decisdo
improvisada no dia da
execucao

Sala administrativa

22 e 32 semanas de
nov./2025

Pesquisador e auxiliar

Definicao das categorias e
do enderegamento por
armario

Sem custo direto

Confeccionar as
etiquetas e adquirir as
caixas organizadoras

Ter o material de gestédo
visual pronto antes da
execucao

Fornecedor externo

42 semana de nov./2025

Pesquisador

Compra das caixas e
impressao das etiquetas

R$ 150,00 em materiais

Esvaziar os armarios

Expor a totalidade do

Almoxarifado, dois

Dia D, dez./2025

Pesquisador e auxiliar

Retirada integral dos itens

Incluido nas 8 h do dia D

dos dois pavimentos estoque para permitir a pavimentos (sensos de utilizagéo e
triagem limpeza)
Segregar e descartar os Eliminar o risco sanitario e | Almoxarifado Dia D, dez./2025 Auxiliar Conferéncia de validade Perda apurada de R$

materiais vencidos

revelar a perda real

item a item e descarte
apropriado

7.190,00

Setorizar os insumos
validos por categoria de
procedimento

Reduzir o tempo de busca
e tornar a falta visivel

Almoxarifado e armarios

Dia D, dez./2025

Pesquisador e auxiliar

Alocagéo por categoria
em caixas organizadoras
(senso de ordenagéo)

Incluido nas 8 h

Etiquetar prateleiras e
armarios e instituir o
giro PEPS

Tornar o ambiente
autoexplicativo e impedir
que o lote antigo
permaneca ao fundo

Almoxarifado e armarios

Dia D, dez./2025

Pesquisador e auxiliar

Etiquetas, codigo de cores
e regra de reposigao por
ordem de vencimento

Incluido nas 8 h

Definir a composicao Eliminar a busca pega a Central de material Dez./2025 a fev./2026 Auxiliar da esterilizagdo Kits fechados por Sem horas adicionais
dos kits e agrupa-los peca e a dependéncia da esterilizado especialidade em

antes da esterilizagcao memdria organizadores de inox

Fotografar o padrao de Externalizar o Central de esterilizagao 1° trimestre de 2026 Pesquisador e auxiliar Registro fotografico da Sem custo adicional

montagem e afixar o
POP na central

conhecimento tacito e
treinar novos contratados

mesa e POP afixado na
parede

Investimento total das duas frentes

R$ 286,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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A primeira frente consistiu na reestruturagao do estoque por meio do 5S e
gestao visual. O plano iniciou-se com o esvaziamento total dos armarios (Senso de
Utilizacao e Limpeza). Todos os materiais vencidos foram segregados e descartados
de forma apropriada. Em seguida, os insumos validos foram setorizados por categoria
de procedimento. Aplicou-se o Senso de Ordenagao mediante a adogédo de caixas
plasticas organizadoras e a etiquetagem de todas as prateleiras e portas de armarios.
Foram instituidos indicadores visuais (etiquetas de cores) para alertar a equipe sobre
lotes com validades mais curtas, estabelecendo obrigatoriamente a cultura do PEPS.
Essa medida criou um ambiente autoexplicativo, onde qualquer profissional, até

mesmo os recém-contratados, sabia exatamente onde retirar e repor os insumos.

Figura 11 — Estoque apds a implementagéo do 5S e da gestao visual

Fonte: Acervo do autor (2026).
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A segunda frente focou na padronizagao da central de esterilizagao e redugao
de setup (SMED). Para eliminar a dependéncia da memodria da auxiliar e as
caminhadas desnecessarias, a rotina de esterilizac&o foi inteiramente reconfigurada.
Criaram-se "Kits Cirurgicos" fechados e padronizados para cada especialidade da
cirurgia (ex: Kit Implante, Kit Blefaroplastia etc). Os instrumentais deixaram de ser
lavados, embalados e guardados individualmente em gavetas; eles passaram a ser
agrupados logicamente antes mesmo da esterilizagdo armazenados agrupados em

organizadores de inox para uso posterior.

Figura 12 — Kit Cirdrgico de implantodontia, mostrando agrupamento prévio em armazenamento de
inox antes da esterilizagao

Fonte: Acervo do autor (2026).
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Como fechamento da segunda frente, desenvolveu-se um POP visual, mantido
em porta-arquivo na parede da sala de esterilizagdo e reproduzido na integra no
Apéndice A. Esse documento ilustrava como o kit deveria ser aberto e como a mesa
cirurgica (equipo) deveria ser montada, garantindo, além da velocidade, a disposigc&o
ergondémica ideal para a dentista atuar sem desviar o olhar do campo cirurgico do

paciente.

4.4 Confirmacgao de Efeito: Resultados e Indicadores

A execugao das contramedidas gerou uma transformacéo imediata na rotina da
clinica, refletindo a premissa industrial do "fazer mais com menos esfor¢o". Os
resultados obtidos validaram a eficacia do pensamento Lean na solugdo da
problematica descrita.

Em relacdo ao estoque, a adogdo da gestdo visual e das etiquetas
organizadoras conferiu controle efetivo sobre os materiais. O ato de procurar insumos
de forma aleatéria cessou. A clareza visual permitiu que a gestdo de compras
passasse a ser previsivel, eliminando a aquisicdo emergencial de produtos em
duplicidade. A estimativa de perda anual superior a sete mil reais foi mitigada,
eliminando uma perda que antes passava despercebida e garantindo o retorno sobre
o investimento de tempo do projeto.

O impacto mais expressivo, no entanto, ocorreu na dimenséo temporal e de
esfor¢co da equipe. Com a instituicdo dos kits cirurgicos padronizados e do POP de
montagem visual, a tarefa de localizar dezenas de instrumentos distintos pelo
consultério foi eliminada. O setup da sala reduziu-se a simples acao de retirar o kit

estéril adequado do armario e dispor os itens no equipo conforme o padrao fotografico.
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Figura 13 — Padrao fotografico do kit cirirgico e da montagem do equipo, extrato do POP (Apéndice
A)

'."i 8_‘8
p—
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Fonte: Acervo do autor (2026).

Numericamente, o tempo de preparacido da sala caiu de 40 para 15 minutos,
uma reducdo de 62,5% no tempo de setup. Consequentemente, as saidas
emergenciais da sala clinica durante os procedimentos, que chegavam a cinco
interrupgdes por cirurgia, cairam para zero. Atualmente, a auxiliar s6 necessita deixar
a sala em casos excepcionais, como o0 consumo imprevisivel de gazes ou soro
fisiolégico além do estimado. Esse ganho logistico aliviou a carga cognitiva da equipe
e devolveu agilidade a agenda, permitindo a empresa ampliar a capacidade instalada
de atendimentos diarios sem necessidade de expanséao fisica.

Além dos resultados diretamente perseguidos pelas metas, a intervencao
produziu trés efeitos secundarios que merecem registro, ainda que com naturezas
distintas de evidéncia.

O primeiro é financeiro e mensuravel. A compra emergencial de insumos
obrigava a clinica a recorrer a frete expresso e a entregas por aplicativo de transporte
rapido, despesa que nao constava de nenhum orgamento formal. O levantamento dos
langamentos dos seis meses anteriores ao projeto apurou uma média de R$ 46,00 por
més, ou R$ 552,00 ao ano. Com o estoque sob controle visual e a compra deixando

de ser disparada por urgéncia, essa despesa foi eliminada. Somada ao descarte por
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validade, a perda anual evitada alcanga R$ 7.742,00, o que faz o investimento de R$
286,00 retornar em cerca de treze dias.

O segundo é o ganho de tempo agregado. A redugéo de 25 minutos por cirurgia,
aplicada ao volume de aproximadamente 130 procedimentos anuais, libera algo em
torno de 50 horas por ano. O dado deve ser lido como estimativa de ordem de
grandeza, e ndo como medigao, uma vez que parte de uma meédia de agendamentos
e nao considera variacdes de férias e recessos. O que o torna relevante n&o € o total,
mas a sua natureza: sdo horas do recurso gargalo da operagdo, a cadeira
odontoldgica, e ndo horas administrativas, de modo que se convertem diretamente em
capacidade de agenda.

O terceiro € qualitativo e exige cautela na formulagéo. A literatura de controle
de infeccdo associa a circulacdo de pessoal e as entradas e saidas da sala durante o
procedimento a maior risco de contaminagao do campo operatério. A eliminagao das
até cinco saidas por cirurgia remove, portanto, um vetor reconhecido de risco. Nao se
afirma, contudo, reducéo de incidéncia de infecgao: trata-se de desfecho multifatorial,
os procedimentos realizados na clinica sdo acompanhados de antibioticoterapia e a
organizacao nao mantém registro de incidéncia que permitisse sustentar tal inferéncia.
O que se afirma é a remogao do vetor, ndo a medicao do seu efeito.

A Tabela 2 consolida os indicadores de confirmacgao de efeito, comparando o
cenario anterior e o posterior a intervencido. Desde a implantagao da primeira frente,
no segundo semestre de 2025, nenhum descarte de material por perda de validade
foi registrado, o que atesta o cumprimento da Meta 1. As Metas 2 e 3 também foram
atingidas, com redugao de 62,5% no tempo de setup e eliminagao das saidas da sala

durante as cirurgias.



Tabela 2 — Indicadores de confirmacgao de efeito
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Indicador Antes Depois Variagao
Tempo de setup 40 min 15 min -62,5%

da sala cirurgica

Saidas da sala por | Até 5 0 -100%
cirurgia

Descarte anual por | R$ 7.190,00 R$ 0,00 -100%
validade

Cirurgias Inviavel Viavel Capacidade
sequenciais no ampliada
mesmo dia

Frete emergencial | R$ 46,00/més R$ 0,00 -100%

de insumos

Tempo de cadeira | ndo medido cerca de 50 h/ano | Capacidade
liberado ampliada

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

O Quadro 3 sintetiza a trajetéria completa da intervengdo, do problema a

solugédo, consolidando a leitura do Relatorio A3.

Quadro 3 — Sintese do problema a solugéo

(Apéndice A)

Problema Causa raiz Contramedida Resultado
Descarte de Auséncia de 58S, gestdo visual, | Nenhum descarte
insumos por meétodo de etiquetas de registrado desde a
validade (R$ armazenagem, validade e PEPS implantagao
7.190,00/ano) sem PEPS e sem

estoque minimo
Setup de 40 Instrumentais Kits cirargicos Setup de 15
minutos por avulsos, sem Kits padronizados e minutos, reducao
cirurgia por procedimento | POP de montagem | de 62,5%

Até 5 interrupgdes
por cirurgia

Dependéncia da
memoria na
montagem da
mesa

Kits fechados e
padrao fotografico
do equipo

Zero saidas da
sala durante o ato
cirargico

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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4.5 Agoes de Acompanhamento

Encerrando o ciclo PDCA do Relatério A3, definiram-se as acbes de
acompanhamento para sustentar os ganhos. A manutengao da rotina ndo exige horas
adicionais da equipe: a conferéncia das etiquetas de validade e a reposi¢cao dos kits
foram incorporadas ao fluxo normal de esterilizagdo. O POP afixado na central de
esterilizagdo passou a servir de instrumento de treinamento para novos contratados,
e qualquer desvio do padrao fica visivel de imediato pela gestédo visual instalada. As
acdes nao executadas nesta etapa, como a Curva ABC e o sistema Kanban, integram

o plano de continuidade descrito na se¢ao 5.3.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

5.1 Conclusodes do Trabalho

Este estudo propbés a aplicagdo dos principios de estabilidade do Lean
Healthcare em uma clinica odontoldgica, buscando solucionar os gargalos logisticos
e operacionais que afetavam a rotina de atendimentos. A pergunta de pesquisa foi
respondida de forma afirmativa: a aplicacdo de ferramentas enxutas, estruturadas
através do Formulario A3 e guiadas pelas variaveis dos 6Ms, € plenamente capaz de
mitigar a desorganizagéo sistémica nos processos de apoio clinico.

Os resultados quantitativos mais relevantes evidenciaram uma melhoria
expressiva de eficiéncia. A implementacdo da metodologia 5S no almoxarifado
interrompeu a perda mapeada de R$ 7.190,00 anuais referentes a materiais
descartados por perda de validade. Em paralelo, a padronizagdo do processo de
esterilizagao e a criacao visual de "Kits Cirurgicos" reduziram o tempo de preparagao
das salas de 40 para 15 minutos (uma melhoria de 62,5%). Como consequéncia direta,
as saidas emergenciais da equipe auxiliar durante as cirurgias cairam a zero.

Para a empresa estudada, o trabalho contribuiu com a reducao de custos e de
esforgo fisico e, principalmente, com o aumento da disponibilidade do seu principal
ativo: a cadeira odontolégica. Com salas montadas rapidamente e cirurgias sem
interrupgdes, a clinica ganhou capacidade para agendar procedimentos sequenciais,
melhorando o retorno financeiro e reduzindo a carga de estresse sobre os cirurgides-
dentistas.

Para a pratica académica e profissional, este trabalho demonstra que as
metodologias do Lean Manufacturing, nascidas na industria automobilistica, n&o
exigem altos investimentos tecnologicos para funcionarem na area da saude.
Solugdes simples, visuais e focadas na organizagao légica de processos e pessoas
sao suficientes para gerar exceléncia operacional em clinicas de pequeno porte.

5.2 Limitagdes do Estudo

Apesar do éxito na estabilizacdo dos fluxos, o presente estudo apresenta
limitagdes inerentes a metodologia de pesquisa-agao aplicada em um caso unico. Os
indicadores de tempo e custos obtidos refletem o porte, o layout e a carteira de
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pacientes especificos da clinica estudada, ndao podendo ser integralmente
generalizados para redes de grande porte ou consultérios de dinédmica divergente.

No que tange a execugdo do plano, algumas intervengdes planejadas
inicialmente n&o puderam ser totalmente executadas devido a restrigdes estruturais e
de tempo. Por exemplo, o layout fragmentado da clinica (com estoques divididos em
dois pavimentos) impés uma limitagdo fisica, ndo foi possivel unificar todo o
almoxarifado em um unico ambiente por falta de espaco no andar térreo.

Além disso, a implementacdo de uma classificagao profunda de materiais pelo
método da Curva ABC e a criacdo de um sistema Kanban automatizado acabaram
nao sendo executadas nesta etapa. O motivo para essa postergacdo deu-se pela
prioridade operacional: antes de sofisticar o sistema de compras, a clinica precisava
primeiro conter o descarte de itens vencidos, focando no 5S basico e na criacdo dos

Kits Cirurgicos para destravar o fluxo das salas.

5.3 Trabalhos Futuros

Como a premissa fundamental do Lean é a melhoria continua, as limitagcbes
encontradas abrem um vasto campo para trabalhos e implementacées futuras na
organizacao.

O primeiro passo sugerido para dar continuidade a este projeto é a aplicacao
pratica da Curva ABC na gestao de compras. Ao classificar os itens pelo seu valor
agregado e giro de estoque, a clinica podera criar politicas de aquisicado extremamente
precisas para materiais da "Classe A" (como implantes Cone Morse e toxina
botulinica), diminuindo a retencao de capital e otimizando o fluxo de caixa.

Recomenda-se, também, o aprimoramento da gestdo visual através da
digitalizagcdo. A adog¢ao de um sistema Kanban eletrdnico, atrelado ao software de
agendamentos, poderia automatizar os gatilhos de reposicdo do estoque com base
nos procedimentos marcados para as semanas seguintes.

Por fim, sugere-se a expansao das ferramentas aplicadas aos demais setores
da empresa. O Mapeamento do Fluxo de Valor (VSM) podera ser desenhado com
foco na jornada do paciente, englobando desde a interacao na recepcao até as rotinas
de pos-operatorio, garantindo que toda a clinica opere de forma padronizada, eficiente

e focada na entrega de valor.
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APENDICE A - Procedimento Operacional Padriao (POP) de Montagem das

Salas Cirurgicas

BLEFAROPLASIA
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APENDICE B - RELATORIO A3 DA ESTABILIDADE OPERACIONAL

Redugéo de perdas de estoque e do tempo de preparagao de salas cirdrgicas - Lean Healthcare

Relatorio A3: Estabilidade Operacional no Setor de Apoio de uma Clinica Odontolégica

Responsaveis  Pesquisador e cirurgia-dentista auxiliar
Patrocinadora  Cirurgid-dentista proprietaria
Periodo Novembro de 2025 a marco de 2026

Elaborado em  Julho de 2026

o Contexto do problema

Clinica odontoldgica de peguena porte em Sao Paulo (SP), com foco em implantadontia, cirurgias faciais e harmonizaco orofacial, que realiza em média
2,5 cirurgias de setup completo por semana. A operacio de apaia (estogue e central de material esterilizado, que ocupam o mesmo espago fisico)
sustentava a agenda cirdrgica sem nenhum processo padronizado,

Trés problemas medidos e interligados: descarte de insumos por perda de validade (R$ 7.190,00 o periodo de um ano), tempo excessivo de
preparagio das salas (40 minutos por cirurgia) e interrupgdes durante o ato cirdrgico (até 5 saidas da sala por procedimento).

o Condigdes atuais

+ "Estoque cego’: compras por Urgéncia e por meméria, sem inventario, sem estoque minimo & sem gira PEPS: s lotes novos eram guardados & frente
dos antigos.

¢ Materiais vencidos espalhados pelos dois pavimentos, com implantes de alto custo esquecidos ao fundo dos armérios.
+ Montagem da mesa dependente da meméria da auxiliar, com instrumental buscado pega a pega, e até 5 saidas da sala por cirurgia para buscar itens
esquecidos

o Fretes emergenciais e compras duplicadas pressionando o financeiro, a um custe médio de RS 46,00 per més nos seis meses anteriores ao projeto.

e

indicadores medidos nesta condigao constam da coluna "Antes" do bloco 7.

° Condigao alvo

* Meta

rar o descarte de materiais de alto custo por perda de validade.
o Meta 2: reduzir o tempo de setup das salas em pelo menos 50%

* Meta

Jiminar as saidas da equipe auxiliar durante o ato cirirgico

Analise de causa (Ishikawa 6Ms e 5 Porqués)

Cada mata recebeu um diagrama proprio, com um nico efeito medido por diagrama. As causas por categoria constam dos trés diagramas do
Apéndice C. Predominam Método, Material e Medicdo no descarte por validade, e Métede, Mo de obra e Meio ambiente no setup e nas interrupges. O
rame Maquina néo registrou causas: o parque instalado atende 4 demanda.

5 Porqués (sintese): os irés efeitos convergem para a auséncia de métodos padronizados de retaguarda, Sem padréo de armazenagem, o lote vencia
a0 fundo da prateleira: sem pacrao de montagem, o setup dependia de memaria; sem padrao de conferéncia, a falta s6 aparecia com o paciente j&
sentado.

Hipétese aval
dimensionava o lote era a auséncia de historico de consumo.

da e descartada: o lead time do fomecedor ndo explica a compra em excesso, pois no ramo adontolagice é de 1a 3 dias dteis. O que

# 0 qué Por qué Onde

1 Planejar a nova organizaio e definir as categarias de insumo itar decisio improvisada no dia da execuca Sala administrativa

2 Confeccionar as etiquetas e adquiri as caixas organizadoras. Ter o material de gestao visual pronte antes da execuqao | Fomecedor externa

3 Esvaziar os armrios dos dais pavimentos Expor & totalidade do estoque pars permitira triagem  Almoxarifado, dois pavimentos

° Contramedidas
« Frente 1, estoque lean: 55 completo (esvaziamento, descarte de vencidos, setorizacao), caixas organizadoras, etiquetas de prateleira, armario e
validade, e instituicio do giro PEPS como regra de reposiao.

© Frente 2, kits e POP (SMED): kits cirtirgicos fechados por especialidade, agrupados antes da esterilizagio, e POP visual de abertura do kit ¢
montagem ergondmica do equipo.

PEPS, POP, etiquetagem e enderecamento sao contramedidas, e ndo causas: cada um remove uma das causas listadas no bloco 4.

o Confirmacdo de efeito (indicadores)

Indicador Antes Depois
Setup da sala cirirgica 20 min 15 min

Saidas da sala por cirurgia Ates o

Descarte anual por validade RS 7.190,00 RS 0,00 -100%.

Frete emergencial RS 46,00/més RS 0,00 -100%.

Tempo de cadeira liberado nao medide cerea de 50 h/ano Capacidade ampliada

Cirurgias seguenciais no mesmo dia Invidvel Vigvel Capacidade ampliada

Nenhum descarte por validade registrado desde a implantagdo da primeira frente. Metas 1, 2 e 3 atingidas, Retorno do investimento de R$ 286,00 em
aproximadamente 13 dias, censiderando a perda mensal evitada de R$ 645,17.

o Agdes de acompanhamento

* Conferéncia das etiquetas de validade e reposicao dos kits incorporadas ao fluxo normal de esterilizagéo, sem horas adicionais.

« POP afixado na central de esterilizaciio como instrumento de treinamento de novos contratados,

o Desuios do padrio visiveis de imediato pela gestio visual instalada

« Restrigio de capacidade a monitorar: o nimero de jogos de instrumental disponiveis limita quantos kits da mesma especialidade podem ficar
prontos simultaneamente, o que se tornaria impeditivo caso a agenda passe a concentrar trés ou mais cirurgias da mesma especialidade no dia

« Continuidade: aplicacao da Curva ABC nas compras, definicéo de ponta de pedido com base em consumo histérico e validade remanescente, &
Kanban eletrénico vineulado a agenda

Plano de implementacao (5W2H)

Quando Quem Como Quanto

29 ¢ 3% semanas de nov./2025 Pesquisador e awxliar Defini Sem custo direte

o das categorias e do enderecamento por armario

Segregar e descartar os materiais vencidos
Setorizar os insumos vélides por categaria de procedimento
Etiquetar prateleiras e armirios & instituir o giro PEPS

Definir a composicdo dos kits e agrupa-los antes da esterilizagio

Fotografar o padrio de montagem e afixar o POP na central

Eliminar o risco sanitério e

velar a perda real

Reduzir o tempo de busca e tornar a falta visivel
Tornar o ambiente autosxplicative

Eliminar a busca paca a pega e a dependéndia da

Externalizar o conhecimento tacita e treinar noves
contratados

Almoxarifado
Almoxarifado e armarios

Almesarifado ¢

Central de material esterilizado

Central de esterilizagao

47 semana de nov /2025
Dia D, dez/2025
Dia D, dez./2025

Dia D,

Dia D, dez/2025

2026

Dez /2025 3 faw /

1° trimestre de 2026

Pesquisador
Pesquisador e auriliar
Auliar

Pesquizador e awsiliar
Pesquisador ¢ ausiliar

Auxiliar da esteriizagao

Pesquisador e auxiliar

Compra das eaivas e impressao das etiquetas

Retirada integral dos itens (utilizagao e limpeza)

Conferéncia de validade item a item

Alocagio por categaria em caixas (ordenagdcl

Etiquetas, codign de cores e reposico per vencimento

Kits fachados por especialidade em orgarizadores de inox

Registro fotografico da mesa e POP afixado na parede

Investimento total das duas frentes.

RS 150,00 em materiais
Incluiddo nas 8 h do dia D
Perda apurada de R$ 7.
Incluido nas 8 h
Incluide nas 8 h

Sem horas adicionais

Sem custo adicional

RS 286,00

Fonte:

Elaborado pelo autor (2026)
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APENDICE C - DIAGRAMAS DE ISHIKAWA (6MS) DAS CAUSAS RAIZES

Diagrama de Ishikawa (6Ms): Descarte de insumos por perda de validade

Causas raizes do efeito associado & Meta 1 da condicdo alvo

* Reposicdo sem sequenciamento por data de
vencimento: o lote novo era guardado a
frente do antigo

* Recebimento sem responsavel definido:
guardava quem estivesse livie no momento

¢ Compra disparada por urgéncia e
dimensionada pela meméria da equipe

* Saida de material néo registrada: a taxa de
consumo era invisivel para a gestao

* ltens de alto custo tratados com ¢ mesmo
critério de aten¢do dos de baixo

* Gestao do estoque retida na memoria de
uma nica pessoa

* Conhecimento da armazenagem transmitido
apenas verbalmente, sem registro

 J

* \ida util remanescente na entrega néo
verificada no recebimento

* Quantidade comprada superior ac consumo
esperado dentro da validade restante

Meio ambiente

* Armarios fechados e sem identificagdo
externa impedem o controle visual

* Estoque dividido entre a central de
esterilizacdo e o pavimento superior

Néo foram identificadas causas atribuivels a
equipamento. O pargue instalado (cadetra
odontologica, refletores e autoclave) atende a
demanda e néio concorreu para o efeito analisado.

Efeito

Descarte de insumos por perda de
validade: R$ 7.190,00 no periodo de

um anao.

Fonte: Elaborado pelo autar (2026).




Diagrama de Ishikawa (6MMs): Tempo de preparacao da sala cirtdrgica

Causas raizes do efeito associado a Meta 2 da condicao alvo

* Composicao da mesa nao definida por tipo
de procedimento: montagem conduzida por
Improviso

* Instrumentais lavados, embalados e
guardados individualmente, peca a peca

+ Tempo de preparo nunca cronometrado

* Sem padrdo de referéncia contra o qual
comparar o tempe praticado

* Conhecimento da mantagem tacito, retido
em uma Unica auxiliar

* Carga cognitiva do preparo: a sequéncia era
recordacla item a item durante a montagem

A J

* ltens de um mesmo procedimento dispersos
por gavetas distintas

Meio ambiente

« Percurso entre a central de esterilizacio, os
armarios e a sala cirdrgica, repetido a cada
item buscado

= Gavetas sem identificacao de contetdo

Néo foram identificadas causas atribuiveis a
equipamento. O pargue instalado (cadeira
adontologica, refletores e autoclave) atende a
demanda e niio concorreu para o efeito analisado.

Efeito
Tempao de preparacao (setup) da sala
cirurgica: 40 minutos por

procedimente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).




Diagrama de Ishikawa (6Ms): Interrupcdes durante o ato cirdrgico

Causas raizes do efeito associado a Meta 3 da condicao alvo

* Conferéncia do material feita no momento
do uso, e ndo antes do procedimento

= Composicao da mesa nao definida por
procedimento: a falta s6 aparecia com o
paciente ja sentado

* Ocorréncias de falta nao registradas: sem
historico do que faltava com frequéncia

* Auxiliar como unico ponto de decisao sobre
o que levar para a sala

A J

» Descartaveis de alto volume estocados no
pavimento superior, distantes da sala

Meio ambiente

= Estoque fragmentado entre pavimentos
estende a busca pelo item faltante

¢ Armérios fechados: a falta ndo se torna
visivel antes de ser necessaria

Néo foram identificadas causas atribuiveis a
equipamento. O pargue instalado (cadeira
adontologica, refletores e autoclave) atende a
demanda e niio concorreu para o efeito analisado.

Efeito
Interrupgdes durante o ato cirtrgico:
até 5 saidas da sala por

procedimente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).




