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PRODUTO TÉCNICO  

GESTÃO EM SAÚDE: um estudo sobre a análise de melhorias em um processo 
de montagem de kits cirúrgicos a partir da adoção do formulário A3 sob a 
perspectiva Lean Healthcare. 
 
            

1 OBJETIVO GERAL  
 

Oferecer sugestões de melhoria no processo de montagem de kits 

cirúrgicos em uma farmácia hospitalar, seguindo a metodologia Lean Healthcare. 

  

2 OBJETIVO ESPECÍFICO  
 

Traçar ações para que os indivíduos do setor possam realizar as 

mudanças necessárias para diminuir os desperdícios e implantar possíveis 

oportunidades de melhoria observadas durante o estudo. 

 

3 PÚBLICO-ALVO 
  

Equipe multidisciplinar atuante na farmácia da Instituição.  

 

4 TAREFA PRECEDENTE AO INÍCIO DO ESTUDO 
 

Foi realizada uma reunião introdutória com exposição de material 

pertinente ao tema, com duração de aproximadamente 40 minutos, 

apresentando os principais conceitos e benefícios da metodologia Lean.  

 

5 MÉTODO DIDÁTICO  
 

a) Antes do início da coleta de dados, fez-se necessária a explanação 

sobre a temática Lean Healthcare, por meio de uma reunião com 

duração de 40 minutos, envolvendo todos os colaboradores do 

setor; 

b) Leitura do Procedimento Operacional Padrão (POP) setorial 

referente à montagem de kits Cirúrgicos de número FA PR-0037-

R.21, intitulado:  Gestão do estoque e Dispensação de materiais 

médicos hospitalares, medicamentos e lentes intraoculares; 
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c) Observação direta da atividade durante cinco dias consecutivos; 

d) Encontro com os colaboradores do setor por meio de grupo focal; 

e) Realização da análise de conteúdo do grupo focal; 

f) Mapeamento do processo com a criação da matriz SIPOC e 

Fluxograma de Processo de Trabalho; 

g) Criação do Formulário A3, apresentando cada oportunidade de 

melhoria encontrada com exposição dos problemas identificados; 

h) Plano de ação para cada item identificado;  

i) Entrega do Produto Técnico para a Instituição (Gerência-Geral e 

Farmácia).  

 

6 RECURSOS DIDÁTICOS  
 

a) Apresentação em Power Point; 

b) Gravação em vídeo; 

c) Relatório no formato folha A3. 

   

7 PARTICIPANTES  
 

04 participantes, sendo: 01 Farmacêutico Responsável Técnico; 01 

Farmacêutico Assistencial; 01 Técnico em Farmácia; 01 Estagiário em Farmácia. 

 

8 PLANEJAMENTO INICIAL 
 

a) Quanto à técnica de coleta de dados, a proposta inicial foi mapear 

o processo necessário para a montagem dos kits cirúrgicos da 

farmácia, com três abordagens distintas: i) análise documental 

baseada no Procedimento Operacional Padrão (POP) específico 

da área; ii) a observação direta por meio de observações no setor; 

e, iii) realização de um grupo focal; 

b) No que diz respeito à observação direta, essa foi realizada durante 

cinco dias consecutivos, observando o mesmo montador em 

horários aleatórios, com registro em diário de campo para 

documentar as atividades de montagem dos kits cirúrgicos. Os 

períodos de montagem de kits também foram gravados por duas 
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câmeras, o que possibilitou o acompanhamento das atividades 

mesmo posteriormente a observação direta;  

c) Por fim, foi realizado um grupo focal com 04 participantes (número 

total de trabalhadores do cenário de estudo), buscando 

compreender o processo de trabalho e a vivência do setor na visão 

desses. O encontro ocorreu no formato presencial, na própria 

farmácia, com duração média de 20 minutos, foi gravado e, 

posteriormente, todo o seu conteúdo foi transcrito para análise. 

Referido encontro seguiu um roteiro previamente definido para a 

sua condução; 

d) É importante ressaltar que durante essas atividades não foram 

realizadas mudanças ou intervenções. As sugestões e possíveis 

melhorias são apresentadas somente no momento da entrega do 

produto técnico; 

e) A congruência das informações colhidas na análise documental, na 

observação direta e no grupo focal foram essenciais para a 

formulação da Matriz SIPOC, a fim de mapear e identificar o 

processo de trabalho de uma forma completa, abrangendo todos 

os seus elementos relevantes: Fornecedores, Entradas, 

Processos, Saídas e Clientes;  

f) Com o entendimento do processo se torna possível a formulação 

das propostas de melhoria, representadas pelos Formulários A3. 

Para cada problema identificado foi criado um formulário A3 para 

registro, de forma a auxiliar na investigação e na elaboração de 

propostas de intervenção; 

g) A entrega do produto técnico inclui as recomendações para 

aprimoramentos. Salienta-se que as mudanças no setor podem ou 

não ser seguidas pela Instituição.   
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9 FORMULANDO A MATRIZ A3 

 

O relatório A3, assim chamado por ser apresentado em uma folha de 

tamanho 297 mm x 420 mm, tem como objetivo apresentar, de forma clara, a 

sequência de passos para solucionar um problema e, ao mesmo tempo, servir 

como um resumo do aprendizado sobre o problema. De acordo com Sobek e 

Smalley (2009), a matriz A3 é uma ferramenta poderosa que estabelece uma 

estrutura completa para implementar a gestão do ciclo PDCA (Plan – Do – Check 

– Action), enquanto ajuda os autores da matriz a compreenderem melhor o 

problema, as oportunidades e as novas ideias para resolvê-lo. A Figura 01 

apresenta um modelo de matriz A3, baseado nas definições de Fernandez e Reis 

(2023). 

Segundo Grilo (2016) as principais vantagens da Matriz A3 incluem o 

controle e alcance de resultados eficazes e confiáveis; padronização das 

informações; apresentar um modelo lógico e de fácil entendimento, além de uma 

proposta de padronização que é o ponto fundamental para não reincidência dos 

problemas e a sustentação das melhorias a longo prazo e, por fim, auxilia na 

aplicação prática do ciclo PDCA, pois a Matriz A3 demonstra a aplicação prática 

do ciclo PDCA, que tem mostrado sua utilidade na solução de problemas. 
 

Figura 1: Modelo de Matriz A3. 

 
Fonte: Adaptado de Fernandes e Reis (2023). 
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Título: Toda Matriz A3 deve se iniciar com a definição do tema e o 

contexto referente ao problema. O título é a identidade do problema. Nome pelo 

qual ele será conhecido por todos. 

A seguir, acompanharemos a sequência de passos para a formulação de 

uma Matriz A3. Todos os passos para elaboração das etapas foram baseados no 

modelo proposto por Fernandes e Reis (2023). 

 

• Passo 1 – Definir o problema  

 

A sequência da metodologia sugere que seja feita a descrição do 

problema. Qual é o problema? O objetivo aqui é tornar o problema bem 

delimitado, a fim de propor contramedidas eficazes à sua resolução. 

 

• Passo 2: Análise do Problema  

 

Para entender melhor um problema, é importante examinar sua situação 

atual, incluindo suas origens e extensão. Isso pode ser feito visitando o local do 

problema e coletando dados. A metodologia 5G pode ser útil para analisar as 

perdas em um processo e identificar os obstáculos que impedem seu 

funcionamento adequado. Os 5 Gs são: Gemba, Gembutsu, Genjitsu, Genri e 

Gensoku. Esses obstáculos podem ser representados visualmente para facilitar 

o entendimento da equipe. A Figura 02 demonstra os 05 passos: 

 

Figura 2: Template passo 2. 

 
Fonte: Fernandes e Reis (2023). 
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• Passo 3: Estabelecer o Objetivo  

 

Ao definir metas, é importante que elas sejam claras, específicas e 

mensuráveis. O método SMART pode ser útil para estabelecer metas que 

agreguem valor ao cliente e reduzam desperdícios no processo. Cada letra 

representa um aspecto importante na definição de uma meta: S (Específico), M 

(Mensurável), A (Realizável), R (Realista) e T (Temporal). A meta deve ter um 

prazo bem definido para ser alcançada e estar alinhada com a realidade da 

equipe e da organização. A Figura 3 demonstra como deve ser a criação desse 

objetivo, com base no método SMART. 

 
Figura 3: Template passo 3 

 
Fonte: Fernandes e Reis. (2023). 

 

Ter um objetivo bem definido e específico é crucial para orientar projetos 

de forma segura e eficiente, atendendo às necessidades do cliente e 

minimizando desperdícios. Idealmente, isso também pode levar à redução de 

desperdícios. 

 

• Passo 4: Identificar a Causa Raiz  

 

Depois de definir a meta do projeto, é importante investigar mais 

profundamente os problemas que estão causando desperdícios ou impedindo a 

agregação de valor ao cliente. Identificar a verdadeira causa dos problemas pode 

ser desafiador, mas é fundamental para direcionar as ações de melhoria de 

maneira eficaz.  

Ferramentas como o 6M com o Diagrama de Ishikawa e os “5 Por quês” 

podem ser úteis para identificar a causa raiz de um problema. O método dos “5 

Por quês” envolve fazer a pergunta “Por quê?” cinco vezes, para entender a 
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origem de um problema específico no processo. É importante levar em 

consideração fatores como atividades desenvolvidas, conexões intermediárias e 

rotas presentes na raiz do problema para determinar se a causa raiz foi 

realmente encontrada. Algumas perguntas a serem consideradas incluem: a) O 

trabalho foi especificado adequadamente em termos de conteúdo, sequência, 

tempo e resultado? b) As conexões entre as áreas são claras, diretas e 

facilmente compreendidas? c) As rotas percorridas pelos produtos/serviços são 

simples, diretas e ininterruptas, e todas as etapas agregam valor? 

 

• Passo 5: Ações e Contramedidas  

 

Este passo envolve a criação de uma lista detalhada das ações que 

devem ser tomadas para atingir o objetivo do trabalho. A lista deve incluir 

informações sobre quem realizará cada ação, quando ela será realizada e como 

ela se alinha com as especificações descritas no objetivo do trabalho. As 

contramedidas devem abordar a causa raiz do problema e estar alinhadas com 

os três princípios mencionados. O plano deve incluir a sequência de atividades, 

o prazo para sua realização e o responsável por ação. É importante notar que 

pode não ser possível implementar todas as ações de melhoria de uma só vez, 

então, é importante priorizar as ações mais importantes. 

 

• Passo 6: Verificar os resultados 

 

O sexto passo do processo é verificar os resultados para avaliar se as 

ações implementadas estão gerando os resultados esperados. É importante usar 

indicadores precisos como horários de admissão e alta por unidade, taxa de 

ocupação de leitos por unidade, média de permanência por unidade, giro de leito 

por unidade e intervalo de substituição por unidade. Esses monitoramentos são 

essenciais para avaliar a eficácia do plano e desenvolver medidas para lidar com 

possíveis intercorrências ou novos problemas que possam surgir. Pode ser 

necessário fazer mudanças no processo, na equipe ou no tempo de execução 

para tornar a meta realista e manter o engajamento dos colaboradores. O projeto 

deve ser flexível e adaptável às realidades da empresa/ambiente hospitalar. 
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• Passo 7: Padronizar as ações 

 

Finalmente, aqui padroniza-se as ações que contribuíram positivamente 

para os resultados demonstrados pelos indicadores ao longo do processo de 

melhoria. Isso pode ser feito por meio de Procedimentos Operacionais Padrão 

(POPs), protocolos, normas e listas. Um exemplo disso pode ser a melhoria da 

comunicação e a elaboração de um trabalho padronizado e protocolado para 

antecipar as etapas do processo de alta hospitalar. 

 

10 PROPOSTA DE MELHORIA SOB A PERSPECTIVA DO FORMULÁRIO 

A3 

O conteúdo dos Formulários A3 retrata os problemas encontrados ou a 

produção de desperdícios verificados durante o procedimento de montagem dos 

Kits cirúrgicos, seja durante a observação direta ao setor, a análise documental, 

ou verbalizado durante o grupo focal. Assim, foi confeccionado dezesseis 

Formulários A3, com os seguintes títulos:  

a) Inserção do kit no sistema e Identificação com o nome do paciente; 

b) Definição de itens por caixa; 

c) Disposição das estações de trabalho (computadores); 

d) Envio dos kits; 

e) Colaboração entre a equipe; 

f) Identificação de prateleiras; 

g) Disposição de prateleiras e objetos; 

h) Reposição de estoque; 

i) Visualização de itens; 

j) Disposição do OPME; 

k) Comunicação com outros setores; 

l) Identificação visual de caixas; 

m) Montagem de dois kits para o mesmo cliente; 

n) Devolução de kits em caso de cirurgias canceladas; 

o) Identificação dos armários; 

p) Identificação e separação de itens no interior das caixas; 
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Cada Formulário se encontra dividido em sete etapas. Como o presente 

estudo se trata de uma proposta de melhoria, foram utilizadas as cinco primeiras 

etapas do Formulário A3: Definir o problema; Análise do Problema; Estabelecer 

o Objetivo; Identificar a Causa Raiz e, por fim, Ações e Contramedidas. Portanto, 

as etapas de Verificar os Resultados e Padronizar as Ações não foram incluídas 

no presente estudo, sendo inseridas nos Formulários sombreadas na cor cinza. 

A entrega do produto técnico (realizada via e-mail para a Gerência-Geral 

e Coordenador da Farmácia em questão) inclui as recomendações para 

aprimoramentos, representadas pelos Formulários A3, que podem ou não serem 

seguidas pela Instituição.  
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FORMULÁRIO A3  

Título do Problema: Inserção do kit no sistema e Identificação com o nome do paciente 

1. Definir o problema. 
No POP destinado a atividade, identifica-se a rotina 
em que “cada kit é identificado com o nome completo 
do paciente, por fora da caixa.” Porém, observando a 
atividade no guemba foi identificado que a ação é 
realizada de forma 100% manual, com canetinha 
sobre uma fita crepe. 

                                   
 

 
 

3. Definir o objetivo. 
Implantar padronização de identificação automatizada de 100% dos kits, 
de forma automatizada pela equipe da farmácia, em que o operador pode 
realizar a impressão em etiquetas de toda a lista de pacientes do dia, de 
acordo com a agenda de cirurgias.  
Já existe uma impressora de etiquetas no local, faltando, portanto, 
apenas a adequação do sistema para impressão automática. Pretende-
se com isso minimizar as chances de falha humana no centro cirúrgico 
ao interpretar uma caligrafia errada, além de uma etiqueta adesiva 
autocolante se apresentar de forma mais fixa na caixa em questão.  
Espera-se também que com essa atividade, elimine-se o tempo 
necessário para o operador escrever à mão cada fita, que é 
aproximadamente 20 segundos.  
A média de kits mensal é de aproximadamente 600 unidades. Para 
facilitar a projeção, consideremos que a média de montagem seja fixa, 
em 5 dias úteis por semana. Com a eliminação da atividade teríamos uma 
economia de tempo de 40 minutos em um dia útil. Em uma semana útil o 
tempo economizado seria 3,33 horas. Em um ano, o tempo economizado 
passaria de 39 horas. Isso representa aproximadamente 1 dia e 16 
horas por ano de economia de tempo, permitindo que o operador se 
dedique a outras atividades.  
O prazo para implantação para mudança é de 5 dias. 

5. Ações e contramedidas. 
Padronização de etiqueta via computador/impressora, com o setor de TI. A 
etiqueta será impressa pelo responsável pela montagem, contendo a listagem 
dos pacientes de cada kit cirúrgico, de acordo com o mapa de cirurgia para o 
dia, contendo: 

• nome completo do cliente,  

• data de nascimento,  

• data da cirurgia,  

• nome do médico que realizara o procedimento 
Essa etiqueta será em material autocolante, favorecendo a fixação na caixa do 
respectivo paciente. 
 

Ação Responsável Prazo 

Configurar Impressora 
de Etiquetas. 

T.I. 3 dias 

Treinamento com a 
equipe. 

Farmacêutica 2 dias 

   

 
 
 

2. Estudar o problema. 
 A atividade realizada 
manualmente permite: 

• erro de interpretação, 
pois depende da  

caligrafia do executante;    

• ocupa o montador em 
uma tarefa que 
poderia  

ser automatizada; 

• fita crepe pode se 
soltar facilmente da 
caixa,  

gerando retrabalho ou 
até mesmo destino dos 
itens ao cliente errado, comprometendo também a 
segurança e o objetivo da atividade.      
A foto ao lado representa o estado atual, com 
a etiqueta de fita branca e identificação escrita  
100% à mão. 

4. Analisar a causa raiz.  
A identificação dos kits cirúrgicos não é feita de forma padronizada. 
Porque? 
Porque é realizada em fita branca hospitalar, escrita à mão pelo 
colaborador envolvido na tarefa. Porque?  
Porque ainda não foi estabelecido com o setor de T.I uma forma 
automatizada de se realizar a tarefa, preferencialmente já em etiqueta 
adesiva autocolante. 

6. Verificar os resultados. 
 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Definição de itens por caixa 

1. Definir o problema.   
Apesar de haver padronização de itens por kit na descrição documental, foi 
relatado em grupo focal que havia retorno frequente de itens, raramente 
utilizados.      
Na observação in loco também foram constatados a montagem de kits exclusivos 
para alguns médicos (alguns com mais, outros com menos itens), o que interfere 
e dificulta diretamente nessa padronização.    

 

4. Analisar a causa raiz.  
A quantidade de itens por kit não 
está atendendo o centro cirúrgico. 
Por quê? 
Porque foi relatado a devolução de 
vários itens repetidos, dos quais não 
foram utilizados em nenhum 
procedimento. Enquanto outros itens 
já acondicionados em kit, são 
frequentemente solicitados em 
quantidades maiores.  Por quê? 
Porque há itens faltosos e outros em 
excesso na padronização. Por quê? 
Os itens por kits necessitam ser 
revistos.  
O prazo para implantação para 
mudança é de 5 dias. 
 

5. Ações e contramedidas. 
Inclusão de mais 01 unidade do seguinte item em cada kit: 
Gaze estéril;  
Agulha 13x03; 
Retirada dos itens em cada kit: 
Azul de Tripan; 
Carbacol; 
Solução Salina Balanceada (BSS); 
Adrenalina Intracamerular; 
Recomendado a criação de um Kit denominado Kit de urgência, no qual será 
acondicionado apenas esses itens e enviados para o centro cirúrgico todas as manhãs, 
a fim de evitar espera desnecessária durante o ato cirúrgico.  
 

Ação Responsável Prazo 

Inclusão de Itens 
propostos na listagem 
de Kits. 

Farmacêutica 3 dias 

Criação e montagem 
de “Kit Urgência”. 

Farmacêutica 2 dias 

 
 

2. Estudar o problema. 
Aqui se mostra necessária a verificação de listagem de materiais já pré-
estabelecidos do kit de catarata. Foi realizado um levantamento para comparação 
de frequência de devolução de itens por cirurgia. Mapeado via sistema itens que 
retornam dos kits em 80% dos casos. São eles: 
Azul de Tripan; 
Carbacol; 
Solução Salina Balanceada (BSS); 
Adrenalina Intracamerular. 
Mapeado também acréscimos de itens solicitados para 80% dos casos, e não são 
padronizados em kit. São eles: 
Gaze estéril; 
Agulha 13x03. 
 

6. Verificar os resultados. 
 

3. Definir o objetivo. 
Revisão dos itens dos kits de catarata, de forma a padronizar seus insumos e 
quantitativo.  Ao montar kits com itens que não são utilizados, o operador perde 
tempo que poderia ser dedicado para outra ação, já que precisa guardá-los 
novamente quando retornam do centro cirúrgico.  
Prazo para implantação de novo modelo de kit: 1 mês.  

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Disposição das estações de trabalho (computadores) 

1. Definir o problema.       
As estações de trabalho se encontram distantes umas das outras, obrigando o colaborador a atravessar toda a farmácia para realizar 
algumas atividades como o cadastro do paciente após kit montado. Existem 3 computadores no setor, porém a máquina destinada 
a rotina de “bipar cada caixa” após sua montagem se encontra a 3 metros de distância, exigindo movimentação e transporte 
frequente.  Há um computador a 1 metro da mesa de montagem, porém esse se encontra destinado à farmacêutica, que o utiliza 
quando necessário.                                      
 

4. Analisar a 
causa raiz.  
O operador 
precisa se 
movimentar por 
diversas vezes 
em todo o 
ambiente. Por 
quê? 
Porque as 
estações de 
trabalho se 
encontram 
distantes umas 
das outras. Por 
quê? 
Porque é 
necessário 
adequação do 
ambiente. Por 
quê? 
Porque há 
computadores 
ociosos próximos 
ao lugar de mais 
atividade.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Ações e contramedidas. 
O computador destinado à farmacêutica se encontra a 
1 metro de distância da linha de montagem de kits, 
enquanto o de cadastro de kits após sua montagem se 
encontra a 3 metros. Realizando a troca entre eles, o 
operador deixa de realizar um trajeto de 4 metros (ida e 
volta) para cada kit montado. A medida adotada seria 
manter o computador de cadastro de materiais próximo 
ao local de montagem dos kits.  
 

Ação Responsável Prazo 

Padronizar troca 
de computadores 
pela equipe. 

Farmacêutica 1 

Operador passa 
a usar 
computador mais 
próximo da mesa 
de montagem. 

Técnico em 
Farmácia e 
estagiário 

1 

 

2. Estudar o problema. 
Observação direta do local a fim de montagem e de medir à distância de acesso da  
linha de montagem até as estações de computadores utilizados para cadastro  
de itens e pacientes. A linha de montagem se encontra a 3 metros do 
computador de registro de kits, obrigando o operador a se movimentar  
por 6 metros (ida e volta) a cada kit montado.  
A fim de facilitar a visualização, fez-se necessário um diagrama de Espaguete, em que  
a linha em vermelho representa a distância entre a mesa de montagem  
até o computador: 3 metros.  Considerando a média de 600 kits mensais e 5 dias úteis 
na semana, tem-se a projeção de distância percorrida pelo operador:  
90 metros ao dia; 
450 metros por semana; 
1.800 metros por mês; 
21.600 metros ao ano (ou 21,6 km).  

6. Verificar os resultados. 
 

3. Definir o objetivo. 
O estado futuro representado pela linha azul é o trajeto entre a distância da linha de  
montagem até o computador, reduzida para 1 metro (ou 2 metros ida e volta). Considerando 
 também a média de 600 kits mensais e 5 dias úteis na semana, tem-se como projeção: 
30 metros por dia; 
150 metros por semana; 
600 metros ao mês; 
7.200 metros por ano (ou 7,2 km). 

Portanto, caso a mudança fosse adotada, teríamos como ganho em metros: 

Em um dia útil seria de 90 - 30 = 60 metros.  

Em uma semana, o ganho seria de 450 - 150 = 300 metros.  

Em um mês, o ganho seria de 1.800 - 600 = 1.200 metros.  

Em um ano, o ganho seria de (1800 - 600) * 12 = 14.400 metros ou 14,4 quilômetros. 

 
A implantação deverá ocorrer no período de 2 dias. 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Envio dos Kits 

1. Definir o problema.      
Durante o grupo focal foi relatado que ao final do expediente, os kits de cirurgia são encaminhados para o centro cirúrgico de uma só vez, 
para uso no próximo dia. Esse encaminhamento é feito por meio de uma monta carga que leva os itens do terceiro andar (onde a farmácia 
está localizada) até o segundo andar (centro cirúrgico).   

4. Analisar a 
causa raiz.  
O operador 
precisa se 
movimentar 
diversas vezes no 
setor durante o 
envio de material 
para o centro 
cirúrgico. 
Porque? 
Porque a 
atividade é feita 
de forma braçal, 
carregando de 2 
em 2 itens por 
vez. Porque? 
Porque não há 
equipamento 
adequado para 
envio de mais kits 
pelo trajeto 
necessário. 
 

5. Ações e contramedidas. 
 

Ação Responsável Prazo 

Aquisição de 
orçamento ao 
setor de 
compras do 
carrinho de 
transporte. 

Farmacêutica 3 dias 

Aquisição do 
carrinho de 
transporte. 

Compras 15 dias 

Nova rotina de 
envio de kits. 
 

Técnico em 
Farmácia e 
Estagiário 

2 dias 
 

 

2. Estudar o problema.  
O encaminhamento para a monta carga é realizado sem o auxílio de carrinho ou ajuda mecânica,  
obrigando o colaborador a levá-los de 2 em 2 caixas.  Durante o processo também há o risco de  
queda de caixas, já que em alguns dias foi realizado em horários de maior movimento do setor. 
Isso foi visualizado durante observação no guemba, confrontando o relato do grupo focal que  
informa que os kits apenas são enviados ao final do dia. 
O diagrama de Espaguete elucida o caminho percorrido da farmácia até a 
monta carga, identificado como as linhas em preto. 
Levando-se em conta a média de 600 caixas enviadas mês, levadas de duas em duas, 
por um trajeto de 8 metros de distância, observa-se: 
120 metros percorridos dia; 
600 metros percorridos por semana; 
2.400 metros por mês; 
28.800 metros ao ano, ou 28,8 km. 

6. Verificar os resultados. 

3. Definir o objetivo. 
Aquisição de um carrinho para o envio de kits até a monta carga, com o intuito de diminuir  
a frequência de “viagens” monta carga/farmácia, tornando o trajeto de envio de kits para  
o centro cirúrgico mais otimizado (menor frequência de “viagens”.) 
Levando-se em conta a média de 600 caixas enviadas mês, porém, agora, seis em seis caixas, 
pelo mesmo trajeto, tem-se: 
40 metros por dia; 
200 metros por semana; 
800 metros mês; 
9.600 metros ano ou 9,6 km. 
 
Portanto, realizando a adoção do carrinho para envio de materiais, estipula-se a  
a diferença (ou diminuição) de distância 19,2 quilômetros por ano. 
 
Prazo para orçamento, aprovação, compra do carrinho de transporte e treinamento.  (20 dias). 
 
 

 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Colaboração entre a equipe 

1. Definir o problema.         
Foi identificado um ambiente cooperativo, principalmente em relatos durante o grupo focal, porém em alguns momentos durante a 
observação direta do setor foi constatado pessoas disputando o mesmo ambiente, a fim de realizar a mesma atividade.                                      

 

4. Analisar a causa 
raiz.  
Pessoas transitam no 
mesmo ambiente, 
causando disputa de 
espaço, enquanto em 
outros momentos há 
ociosidade de tarefas. 
Por quê? 
Porque não se definiu 
os melhores horários 
para realização de 
cada tarefa. Por quê? 
É necessário 
planejamento e divisão 
das atividades por 
horário. 

5. Ações e contramedidas. 
 

Ação Responsável Prazo 

Estabelecer 
nova rotina de 
envio de kits, 
somente após 
as 17 horas. 

Farmacêutica 1 dia 

Envio de Kits 
sempre após o 
horário 
definido. 

Técnico em 
Farmácia e 
Estagiário 

2 dias 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. Estudar o problema. 
Durante observação direta, realizado a identificação de horários com maior  
demanda de mão de obra (das 8 às 17 horas).  
O Diagrama de Espaguete representa o estado atual, em que a linha em preto  
representa o trajeto para envio dos kits, enquanto as demais linhas coloridas 
refletem a movimentação dos colaboradores durante as demais atividades, ao 
longo do dia.  
 

 
6. Verificar os resultados. 

3. Definir o objetivo. 
Identificar atividades e horários de pico de maior carga de trabalho, a fim de redimensionar e redistribuir elas, nivelando a carga.  
O horário de menor fluxo de pessoas no setor e também o melhor horário para envio de materiais é o período estipulado em POP, 
ao final do dia, o que evitaria gargalos e excesso de movimentação no local. Pode-se tentar nivelar a carga de trabalho dos envolvidos 
e implantar melhor horário de rotina de atividades, em um prazo de 3 dias.  

 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Identificação de prateleiras 

1. Definir o problema.          
Apesar da definição clara no POP de montagem de kits especificar que 
as prateleiras devem ser identificadas conforme o grupo de cada item, 
isso não foi observado a durante observação direta do setor.                                    

 

4. Analisar a causa raiz.  
Por diversas vezes foi observado o colaborador à procura 
de itens nas prateleiras dos armários. Por quê? 
Porque não há uma identificação clara relacionando quais 
itens vão em cada prateleira. Por quê? 
Porque não foi implantado o Kanban para melhor 
identificação dos itens.  
 

5. Ações e contramedidas. 
Identificar prateleiras e armários por grupos, conforme classe de cada 
material. Sugestão de grupos: 
Lentes;  
Cassetes;  
Curativos; 
Fios; 
Medicamentos controlados; 
Medicamentos em geral; 
Descartáveis. 

 

Ação Responsável Prazo 

Separar materiais por 
grupos nas prateleiras. 

Técnico em Farmácia e 
Estagiário 

2 dias 

Identificar prateleiras. 
 

Técnico em Farmácia e 
Estagiário 

3 dias 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

2. Estudar o problema. 
Separar e catalogar insumos por grupos, a fim de reuni-los conforme 
necessidade do setor. Frequentemente foi observado o colaborador 
realizando a abertura dos armários e procurando os itens em suas 
prateleiras. Ao realizar a identificação de cada uma, pode-se diminuir o 
tempo geral de montagem dos kits. 
 

 
6. Verificar os resultados. 

 

3. Definir o objetivo. 
Identificar prateleiras por grupos, itens que são mais utilizados próximo 
a área de montagem, identificando cada uma conforme classe dos 
materiais.  
 
Prazo para implantação (5 dias). 
 

 

 
7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Disposição de prateleiras e objetos 

1. Definir o problema.              
Observado a necessidade de deslocamento dos colaboradores para realizar atividades frequentes e essenciais para a montagem do 
kit. Computadores e estações de montagem se encontram também em uma distância razoável, exigindo deslocamento excessivo e 
movimentações desnecessárias.  Por diversas vezes, o operador precisou se deslocar para o outro lado da sala para alcançar a lente 
do cliente, item obrigatório para a cirurgia de catarata.                             

 

4. Analisar a causa 
raiz.  
Observada a 
movimentação 
excessiva durante a 
montagem dos kits. 
Por quê? 
Porque itens 
utilizados 
frequentemente se 
encontram em locais 
mais distantes e 
com menor 
acessibilidade. Por 
quê? 
Porque falta 
mapeamento de 
frequência de uso 
dos itens. Por quê? 
Porque falta 
aplicação do 5S 
para a atividade em 
questão.  
 

5. Ações e contramedidas. 
 

Ação Responsável Prazo 

Identificação dos 
itens de maior e 
menor demanda 

Farmacêutica 30 dias 

Mudança da área 
física. 

Técnico em 
Farmácia e 
Estagiário 

5 dias 
 

 

2. Estudar o problema. 
Na observação do guemba foi identificado movimentação excessiva durante a montagem  
dos Kits, onde alguns materiais se encontravam distantes uns dos outros, mesmo sendo  
de igual grupo. Visualiza-se melhor o evento diante do diagrama de espaguete,  
produzido a partir da observação direta de montagens de Kits. Cada cor representa a 
movimentação necessária para a mesma atividade.  
Percebe-se que o colaborador precisou se deslocar em dois armários ou mais 
para verificar se o item se encontra no interior deles, mesmo sendo insumos de igual 
grupo. . 

6. Verificar os resultados. 

3. Definir o objetivo. 
Após avaliar quais atividades são realizadas com frequência, realiza-se a  
adequação física de forma que a distância dessas seja minimizada.  
Manter próximo e em um mesmo local os itens mais utilizados (marcação em verde),  
enquanto os menos utilizados podem ser acondicionados no estoque lateral  
(marcação em amarelo) e nos armários próximos a área de circulação  
(marcação em vermelho).  
As linhas coloridas representam a mudança na movimentação, após mudanças. 
O prazo para mudança da disposição dos itens é de 35 dias. 

 
 

 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Reposição de Estoque 

1. Definir o problema.      
Durante a observação direta da atividade, na amostra 27 foi observado 
o término de item no estoque (seringa de 5 ml), sendo necessária a 
interrupção da atividade e abertura de nova caixa posicionada no 
estoque fora da farmácia, gerando espera excessiva (5 minutos).                                     

 

4. Analisar a causa raiz.  
Foi necessária a interrupção da montagem dos kits no meio 
da atividade. Por quê? 
Porque o operador não possuía mais seringas disponíveis 
no setor, para realizar a atividade. Por quê? 
Porque foi zerando em estoque na farmácia durante a 
montagem do kit. Por quê? 
Porque não há controle de reposição, ou mínimo/máximo 
preestabelecido dos itens utilizados. 
 

5. Ações e contramedidas. 
 

Ação Responsável Prazo 

Definição de mínimo e 
máximo necessário de 
itens nos armários. 

Farmacêutico 8 dias 

Criação de impresso 
próprio para anotação e 
execução de reposição. 
 

Farmacêutico 2 dias 

Criação de rotina 
semanal de reposição de 
itens em prateleira. 

Técnico em Farmácia e, 
identificar prateleiras, 

Estagiário 

1 dia 
 

 

2. Estudar o problema. 
Durante observação do setor foi identificado a interrupção da atividade 
para a reposição do item em questão. A frequência do evento foi de 01 
vez durante todos os dias de observação, porém foi quando ocorreu 
maior tempo de montagem de todas as amostras acompanhadas (12 
minutos e 35 segundos, enquanto da média geral foi de 8 minutos e 15 
segundos).  
Caso o padrão de interrupção de atividade se mantenha constante, 
estima-se um tempo de espera de: 
20 minutos por semana; 
80 minutos mês; 
960 minutos por ano (16 horas); 
 
Necessário levantamento e análise via sistema de quantidade de itens 
utilizados semanalmente, a fim de delimitar o mínimo e máximo 
disponível em prateleiras.  
 
 

6. Verificar os resultados. 
 

3. Definir o objetivo.  
Criação de rotina semanal de reposição de itens em prateleira, todas as 
sextas-feiras, o que se estima uma redução na espera de 16 horas por 
ano, relacionado a falta de material durante montagem de kits.  
 
Prazo para implantação: 15 dias.  

 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Visualização de itens 

1. Definir o problema. 
O POP sinaliza que os armários devem sempre manter as portas fechadas, para evitar a contaminação dos itens dispostos 
em seu interior, porém isso dificulta a visualização interna.  Observou-se, principalmente no armário de lentes, a sua 
abertura a todo momento, a fim de verificar o grau delas para montagem dos kits.  
                                            

 

4. Analisar a causa raiz.  
O operador necessita se aproximar 
de todos os armários de lentes para 
verificar onde está a mais 
adequada para cada paciente. Por 
quê? 
Porque não há sinalização nos 
armários e as portas necessitam 
permanecer fechadas para melhor 
acondicionamento dos itens, o que 
prejudica a visualização em seu 
interior. Por quê? 
Porque as portas são de madeira 
maciça.   

5. Ações e contramedidas. 
 

Ação Responsável Prazo 

Implantação de 
portas de vidro 
no armário de 
lentes. 

Manutenção 
predial 

35 dias 

Identificação 
nas portas dos 
armários de 
lentes quanto 
ao modelo e 
marca 
(etiquetas). 
 

Técnico em 
Farmácia e 
Estagiário 

5 dias 
 

  

2. Estudar o problema. 
Cada paciente é implantado uma lente de acordo com exames realizados e plano 
pré-cirúrgico. Existem, portanto, várias marcas de lentes, cada uma com seu grau e  
especificidade. Porém, em cada kit montado, o operador precisa se aproximar dos 
 armários e abrir um a um, para encontrar a lente e o grau destinado para aquele cliente,  
pois as portas devem ser mantidas fechadas para melhor acondicionamento dos itens. 
 
A foto ao lado representa os armários em questão.  
 

 
6. Verificar os resultados. 

 

3. Definir o objetivo. 
Facilitar a identificação e visualização de lentes no interior dos armários, quanto à marca e seus respectivos graus. Ao 
conseguir visualizar o modelo e grau do item sem a necessidade de abertura do armário, evita-se deslocamento 
desnecessário do colaborador, melhorando também o fluxo do setor.  
 
Prazo para implantação: 40 dias.  

 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Disposição do OPME 

1. Definir o problema.   
Há descrição em POP de que as lentes devem estar dispostas em armário próprio e separadas por numeração, porém elas se 
encontram em armário em rota de circulação de ambiente.                                           

 

4. Analisar a causa 
raiz.  
O operador necessita 
caminhar uma 
distância de 3 metros 
todas as vezes que 
necessita de uma 
lente. Por quê? 
Porque as lentes não 
se encontram em um 
local apropriado. Por 
quê? 
Porque estão 
dispostas distantes da 
linha de montagem/ 
Por quê? 
Porque se encontram 
em armários 
separados. 

5. Ações e contramedidas. 
Mudar armazenamento de lentes para armário 
central ao lado do computador principal, 
concentrando todos os modelos e numeração 
em apenas um lugar. 

Ação Responsável Prazo 

Mudar o 
armazenamento 
de lentes para o 
armário central 
ao lado do 
computador 
principal, 
concentrando 
todos os modelos 
e numeração em 
apenas um lugar. 

 

 
 

Técnico em 
Farmácia e 
Estagiário 

 
 
 

1 
semana 

 

2. Estudar o problema. 
Em observação no guemba foi identificado movimentação excessiva durante  
a montagem dos kits, em que alguns materiais se encontravam distantes 
uns dos outros, mesmo sendo de igual grupo. 
Visualiza-se melhor o evento diante do diagrama de espaguete,  
produzido a partir da observação direta de montagens de Kits. 
As linhas em verde representam a movimentação do colaborador ao recolher a lente 
no armário e incluir no Kit. 
Percebe-se que o colaborador precisou se deslocar em dois armários para verificar  
se o item se encontra no interior deles, gerando uma movimentação desnecessária 
de 3 metros a cada montagem de kit.  
Em 600 kits por mês, isso representa:  
60 metros por dia; 
300 metros por semana; 
1.800 metros (3 metros x 600 vezes) por mês; 
15.600 metros por ano (300 metros x 52 semanas).  
 
  

6. Verificar os resultados. 

3. Definir o objetivo. 
Disponibilizar lentes no armário próximo à estação de montagem,  
eliminando-se a distância percorrida sem necessidade. 
Ao concentrar as lentes apenas no armário demarcado na cor verde,  
exclui-se à distância de 3 metros existentes no cenário anterior, 
o que representa uma diminuição da movimentação do operador de 15,6 km ao ano, 
em uma atividade que não agrega valor. 
 
O prazo para a adequação é de 1 semana. 
 
 

 

7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Comunicação com outros setores 

1. Definir o problema.          
“Os pedidos dos clientes internos devem ser realizados nos dias 
predefinidos entre os gerentes de área, e nas exceções pelo telefone, 
quando for o caso.”  Essa é a descrição encontrada em POP para 
atividade, porém o contrário foi observado em grupo focal, com duas 
interrupções ao telefone para solicitação de insumos, o que ocorreu 
também durante a observação setorial. Interrupções ao telefone são 
frequentes para solicitação de itens por outros setores, inclusive em 
itens de consumo que deveriam ser solicitados semanalmente, 
conforme acordo entre as equipes.                                     

 

4. Analisar a causa raiz.  
Observado em grupo focal e em observação direta um total 
de 22 interrupções por ligações provenientes do centro 
cirúrgico e demais setores. Por quê? 
Pedidos de insumos fora das datas acordadas, assim como 
solicitação de complementos no interior dos kits. Por quê? 
Porque é necessário reforçar com as equipes as datas e 
acordos propostos para envio e solicitações de pedidos da 
farmácia, além do modelo de kit padronizado não está 
atendendo a demanda dos cirurgiões. Por quê? 
Porque é necessária uma revisão para adequação de itens 
em cada kit. Prazo para adequação: !0 dias 

5. Ações e contramedidas. 
 

Ação Responsável Prazo 

Padronizar nos kits de 
catarata mais 01 
unidade de: 
Gaze estéril; 
Agulha 13x03. 
 

 
Farmacêutica 

 
5 dias 

Solicitações semanais 
de setores devem ser 
realizadas como define o 
POP setorial. Caso 
sejam solicitadas fora de 
hora, o coordenador do 
setor deve ser 
comunicado para 
adequações, caso sejam 
necessárias. 

Clientes internos da 
farmácia (centro 

cirúrgico, setor de 
exames e urgência) 

5 dias 
 

 

2. Estudar o problema. 
Ao avaliar junto ao sistema a lista de pedidos do centro cirúrgico e 
outros setores, observa-se que os itens abaixo estão sendo solicitados 
fora do horário estipulado. São eles:  
Gaze estéril;  
Agulha 13x03; 
Colírios em geral; 
Pomadas oftalmológicas; 
PVPI tópico; 
Touca;  
Máscara. 
A cada interrupção de atividade, o operador necessita se levantar, 
atender o telefone, anotar o pedido, enviar o pedido e dar baixa no 
estoque, o que leva um prazo médio de 1 minuto.  

6. Verificar os resultados. 
 

3. Definir o objetivo. 
Diminuir a interrupção de atividades da farmácia, por meio de 
solicitações indevidas de outros setores, via telefone. Na amostragem 
colhida durante a observação direta, observou-se 20 interrupções em 
01 semana, pelo mesmo motivo (envio dos itens listados acima). Se o 
padrão se mantivesse, teríamos um somatório de 20 minutos por mês, 
240 minutos ao ano, equivalente a 4 horas dedicadas a atender setores 
fora de hora, o que não traz valor agregado para a atividade.  

7. Padronizar as ações 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Identificação Visual de caixas 

1. Definir o problema.      
O estabelecimento atende vários tipos de cirurgias e as caixas não possuem separação 
de cor ou formato quanto a isso.                                       

 

4. Analisar a causa raiz.  
Dificuldade na localização de caixas de 
cirurgias por grupo de cirurgias. Por quê? 
Porque as caixas não estão separadas 
por classes. Por quê? 
Porque é necessária a implantação de 
um sistema de cores em cada grupo de 
caixas. Caixas de um mesmo grupo de 
cirurgias devem ser acondicionadas em 
um mesmo local. 
 

5. Ações e contramedidas. 
Separar procedimentos por cores; 
Realizar treinamento com a equipe; 
Identificar caixas com fita adesiva com a respectiva cor;  
Manter caixas da mesma cor próximas umas às outras.  
Catarata – etiqueta cor azul; 
Plástica – etiqueta cor verde; 
Retina – Etiqueta vermelha; 
Pequenos procedimentos - etiqueta amarela. 
 

Ação Responsável Prazo 

Treinamento e 
orientação setorial. 

Farmacêutica 30 dias 

Separar grupo de 
procedimentos por 
cores. 

Técnico em Farmácia e 
Estagiário 

5 dias 
 

 

2. Estudar o problema. 
Cada cirurgia possui quantidade e classes de insumos totalmente distintas como, por 
exemplo, catarata, plástica e retina. Caixas iguais facilitam a montagem errada para o 
paciente. Necessário, portanto, um sistema de cores que as diferenciam.  
 

 3. Definir o objetivo. 
Realizar a identificação de cores das caixas, via fita adesiva, de acordo com o 
procedimento a qual ela é destinada. Cada etiqueta terá uma cor definida, conforme 
listagem abaixo.  
Catarata – etiqueta cor azul; 
Plástica – etiqueta cor verde; 
Retina – Etiqueta vermelha; 
Pequenos procedimentos - etiqueta amarela. 
 
Esse processo dificulta a montagem e o envio de kits errados para o paciente, além de 
facilitar a localização das caixas dentro da farmácia, já que estarão, assim, separadas por 
classes.  
Prazo de implantação: 15 dias 

 

 
6. Verificar os resultados. 

 

 
7. Padronizar as ações. 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Montagem de dois Kits para o mesmo cliente 

1. Definir o problema.    
Não há mecanismo ou rotina estabelecida para evitar que dois ou mais 
kits sejam montados para o mesmo paciente.  
                                         

 

4. Analisar a causa raiz.  
Percebe-se montagens desnecessárias no setor. Por quê? 
Porque observou-se a montagem de dois kits para um 
mesmo cliente. Por quê? 
Porque a atividade é realizada sem controle de frequência. 
Por quê? 
Porque o computador permite a inserção de quantos itens 
forem montados para um mesmo paciente. 

5. Ações e contramedidas. 
Reunião com a T.I., a fim de avaliar o melhor mecanismo de bloqueio para 
impedir a inserção de 2 kits para o mesmo paciente. Bloqueio ou sinal 
visual/sonoro. (Poka Yoke). Segue abaixo o modelo proposto. 

 
 
 
 
 
 

 

2. Estudar o problema. 
Durante observação direta foi constatado a montagem de 2 kits para o 
mesmo paciente, em uma frequência de três vezes no período avaliado. 
Se levarmos em conta a média de 1 minuto e 30 segundos necessários 
para bipar todos os itens para o paciente, isso representaria um 
desperdício de: 
7 minutos e 30 segundos por semana; 
30 minutos por mês; 
360 minutos por ano. 

 

6. Verificar os resultados. 
 
 
 

3. Definir o objetivo. 
Criação de mecanismo para evitar a montagem de kits repetidos para o 
mesmo paciente, sendo um bloqueio e aviso sonoro e visual no 
computador, assim que for aberto o formulário no sistema, deixaríamos 
de ter um desperdício de tempo de 360 minutos ou 6 horas por ano em 
uma atividade que não agrega valor.  
 
Prazo para adequação: 30 dias 

 

7. Padronizar as ações. 
 

Ação Responsável Prazo 

Configuração no sistema 
para bloqueio de erro. 

T.I. 30 dias 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Devolução de Kits em caso de cirurgias canceladas 

1. Definir o problema.  
Caso o procedimento seja cancelado, o colaborador precisa retornar e 
devolver item a item para o sistema, sem a possibilidade de transferi-lo 
para outro cliente. 

 

4. Analisar a causa raiz.  
Perde-se tempo sempre que há um cancelamento de 
paciente. Por que? 
Porque é necessário retornar todos os itens para o setor, 
para depois atribuí-lo para outro cliente. Por quê? 
Porque não há transferência de itens de paciente para 
paciente via individual ou bloco. Porque 
Porque a atividade não foi solicitada formalmente via T.I. 
 

5. Ações e contramedidas. 
Reunião com T.I., a fim de direcionar demandas do setor, prestando 
orientações e esclarecendo dúvidas quanto à necessidade da farmácia.   
Segue abaixo o modelo proposto de comando via sistema: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. Estudar o problema. 
O problema foi levantado durante a realização do grupo focal, e 
evidenciado em observação no guemba. Observa-se retrabalho quando 
o paciente é cancelado, pois todo o kit precisa ser devolvido no sistema 
para nomeá-lo para outro paciente. Não é permitido realizar esse 
processo em bloco. 

6. Verificar os resultados. 
 
 

 

3. Definir o objetivo. 
Criação de mecanismo junto a T.I. que permita a equipe direcionar o kit 
para outro cliente em caso de cancelamentos. Não foi levantado o 
número de cancelamentos mensais no presente estudo, mas sabe-se 
que para cada cliente que é lançado no sistema, gasta-se 1 minuto e 30 
segundos para a atividade. Caso essa fosse realizada em bloco, o 
tempo em média passaria a ser de 10 segundos no total.  
 
Tempo necessário para a implantação: 1 semana 
 

7. Padronizar as ações. 
 

Ação Responsável Prazo 

Configuração no sistema 
para bloqueio de erro. 

T.I. 30 dias 
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FORMULÁRIO A3 

Título do Problema: Identificação dos armários 

1. Definir o problema.      
Existe uma separação de itens por armários, porém essa separação não é sinalizada, exigindo que o 
colaborador abra sua porta para identificar itens em seu interior. 
      
                                  

 

4. Analisar a causa raiz.  
O operador necessita se 
aproximar de todos os 
armários para verificar onde 
o item para montagem de kit. 
Por quê? 
Porque não há sinalização 
nos armários e as portas 
necessitam permanecer 
fechadas para melhor 
acondicionamento dos itens, 
o que prejudica a 
visualização em seu interior. 
Por quê? 
Porque as portas armários 
são identificadas de forma 
errada. Por quê? 
Porque estão sinalizados 
com numeração, e não com 
o nome da classe de 
insumos que ele 
acondiciona. 
 

5. Ações e contramedidas.  
Identificar porta dos armários por grupos, conforme classe de cada 
material disposto em seu interior. Sugestão de grupos: 
Lentes;  
Cassetes;  
Curativos; 
Fios; 
Medicamentos controlados; 
Medicamentos em geral; 
Descartáveis. 
 
Aplicação do Kanban + 5S 
 
 

Ação Responsável Prazo 

Adequação do POP de 
montagem de Kits. 

Farmacêutica 15 dias 

Treinamento com 
equipe. 

Farmacêutica 5 dias 
 

 
 
 

2. Estudar o problema. 
Observação do guemba e levantamento dos itens acondicionados  
em cada armário.  Os armários são identificados, porém em forma  
de numeração (armário 01, 02, 03...), o que não permite a  
identificação de itens em seu interior até que se abra as portas.  
O operador precisa se aproximar dos armários e abrir um a um, para  
encontrar o que procura, pois as portas necessitam se manter  
fechadas para melhor acondicionamento dos itens. 
 
A foto ao lado representa os armários em questão.  
 

6.Verificar os resultados. 
 
 

 

3. Definir o objetivo. 
Identificação nas portas dos armários conforme insumos dispostos em seu interior.  
Após listagem por grupos, permite-se a identificação de cada armário de acordo com o que é acondicionado 
em seu interior, evitando movimentação desnecessária no setor.  
Ao conseguir visualizar o nome do item sem a necessidade de abertura do armário, evita-se deslocamento 
desnecessário do colaborador, melhorando também o fluxo do setor.  
 
Prazo para implantação: 2 meses. 
 

 

7. Padronizar as ações. 
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RELATÓRIO A3 

Título do Problema:  Identificação e separação de itens no interior das caixas 

1. Definir o problema.  
Interior das caixas sem identificação ou divisão por classes ou cores, dificultando a localização dos insumos e 
até mesmo perda.                                       

 
 

4. Analisar a 
causa raiz.  
Os itens são 
misturados no 
interior das 
caixas. Por quê? 
Porque não há 
separação de 
itens por cor, 
classe ou ordem 
de montagem. Por 
quê? 
Porque não há 
implantação do 5S 
ou Kanban. 

5. Ações e contramedidas. 
 

Ação Responsável Prazo 

Treinamento com a 
equipe e orientação 
setorial de 
organização de itens 
no interior dos kits. 

 
Farmacêutica 

 
2 dias 

Separar itens no 
interior da caixa 
conforme ordem a 
seguir, deixando-os 
agrupados por classe: 

a. Campo 
cirúrgico; 

b. Curativos; 
c. Fios; 
d. Medicamentos 

em geral; 
e. Controlados 

(compartimento 
próprio dentro 
de cada kit); 

f. Descartáveis; 
g. Lentes. 

 
 

 
 
 

Técnico em Farmácia 
e Estagiário 

 
 
 

3 dias 

 
 
 
 

 

2. Estudar o problema. 
Avaliar classes de insumos dispostos nos kits, por meio da lista preestabelecida de cirurgias de catarata. Após 
levantamento, separou-se os itens de acordo com as seguintes classes: 

• Campo cirúrgico; 

• Curativos; 

• Fios; 

• Medicamentos em geral; 

• Controlados (compartimento próprio dentro de cada kit); 

• Descartáveis; 

• Lentes. 
 
A imagem em questão representa a disposição dos itens antes 
da intervenção.  

 

3. Definir o objetivo. 
Realizar divisão de itens no interior da caixa, de forma que favoreça a localização dos insumos. No presente 
estudo não foi avaliado o uso dos itens pelo centro cirúrgico, porém, como estamos focando na montagem dos 
itens, faz-se adequada a implantação de um sistema de organização dos insumos (5S).  
 
Período para implantação: 5 dias.  

 

6. Verificar os resultados. 
 
 
 

7. Padronizar as ações. 
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a) Formulário A3 - Inserção do kit no sistema e identificação com o nome 

do paciente  

 

No POP destinado a atividade, foi identificado a rotina em que “cada kit é 

identificado com o nome completo do paciente, por fora da caixa”. Porém, em 

observação direta do guemba, foi identificado que a ação é realizada de forma 100% 

manual, com canetinha sobre uma fita crepe.  

A atividade realizada manualmente permite: erro de interpretação, pois 

depende da caligrafia do executante; ocupa o montador em uma tarefa que poderia 

ser automatizada; fita crepe pode se soltar facilmente da caixa, gerando retrabalho 

ou até mesmo destino dos itens ao cliente errado, comprometendo também a 

segurança e o objetivo da atividade.  

O objetivo, portanto, é implantar uma padronização de identificação 

automatizada de 100% dos kits, de forma automatizada pela equipe da farmácia, 

em que o operador pode realizar a impressão em etiquetas de toda a lista de 

pacientes do dia, de acordo com a agenda de cirurgias.  

Assim que a nova rotina fosse definida pelo farmacêutico, já seria possível a 

utilização da tecnologia para impressão de etiquetas logo que a agenda cirúrgica 

for emitida. Pretende-se com isso minimizar as chances de falha humana no centro 

cirúrgico ao interpretar uma caligrafia errada, além de uma etiqueta adesiva 

autocolante se apresentar de forma mais fixa na caixa em questão. Espera-se, 

também, que com essa atividade se elimine o tempo necessário para o operador 

escrever à mão cada fita, que é de aproximadamente 20 segundos.  

A média de kits mensal é de aproximadamente 600 unidades. Para facilitar a 

projeção, considerando que a média de montagem seja fixa, em 5 dias úteis por 

semana. Com a eliminação da atividade haverá uma economia de tempo de 40 

minutos em um dia útil. Em uma semana útil, o tempo economizado seria 3,33 horas. 

Em um ano, o tempo economizado passaria de 39 horas. Isso representa 

aproximadamente 1 dia e 16 horas por ano de economia de tempo, permitindo que 

o operador se dedique a outras atividades.  
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b) Formulário A3 - Definição de itens por caixa  

 

Apesar de haver padronização de itens por kit na descrição documental, foi 

relatado durante o grupo focal que havia retorno frequente de alguns itens, 

raramente utilizados.      

Na observação direta foi possível verificar a montagem de kits exclusivos 

para alguns médicos (alguns com mais, outros com menos itens), o que interfere e 

dificulta diretamente nessa padronização.    

Aqui se mostra necessária a verificação de listagem de materiais já 

preestabelecidas do kit de catarata. Foi realizada a comparação de frequência de 

devolução de itens por cirurgia e mapeado, via sistema, itens que retornam dos kits 

em 80% dos casos. São eles: Azul de Tripan, Carbacol, Solução Salina Balanceada 

(BSS), Adrenalina Intracamerular. 

Foi mapeado também acréscimos de itens solicitados via telefone, em 80% 

dos casos, e não são padronizados em kit. São eles: Gaze estéril e Agulha 13x03 

mm. 

A intenção da seguinte melhoria foi a revisão dos itens dos kits de catarata, 

de forma a padronizar seus insumos e quantitativos.  Ao montar kits com itens que 

não são utilizados, o operador perde tempo que poderia ser dedicado para outra 

ação, já que precisa guardá-los novamente quando retornam do centro cirúrgico.  

 

c) Formulário A3 - Disposição das estações de trabalho (computadores)  

 

As estações de trabalho se encontram distantes umas das outras, obrigando 

o colaborador atravessar toda a farmácia para realizar algumas atividades como o 

cadastro do paciente após o kit montado. Existem 3 computadores no setor, porém 

a máquina destinada a rotina de “bipar cada caixa” após sua montagem se encontra 

a 3 metros de distância, exigindo movimentação e transporte frequentes.   

A linha de montagem se encontra a 3 metros do computador de registro de 

kits, obrigando o operador a se movimentar por 6 metros (ida e volta) a cada kit 

montado. Considerando a média de 600 kits mensais e 5 dias úteis na semana, 
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resulta-se na projeção de distância percorrida pelo operador que seria de: 90 metros 

ao dia, 450 metros por semana, 1.800 metros por mês, 21.600 metros ao ano (ou 

21,6 km). 

Há um computador a 1 metro da mesa de montagem, porém esse se 

encontra destinado a farmacêutica, que poderia realizar a inversão de máquinas 

com o montador de forma permanente.  Ao realizar a troca de rotina, o trajeto entre 

a distância da linha de montagem até o computador é reduzido para 1 metro (ou 2 

metros ida e volta). Considerando também a média de 600 kits mensais e 5 dias 

úteis na semana, espera-se como projeção as seguintes distâncias: 30 metros por 

dia, 150 metros por semana, 600 metros ao mês, 7.200 metros por ano (ou 7,2 km). 

Portanto, com a adoção da mudança proposta, haverá redução do 

deslocamento em metros de: 

- Em um dia útil seria de 90 - 30 = 60 metros.  

- Em uma semana, o ganho seria de 450 - 150 = 300 metros.  

- Em um mês, o ganho seria de 1.800 - 600 = 1.200 metros.  

- Em um ano, o ganho seria de (1.800 - 600) * 12 = 14.400 metros ou 14,4 

quilômetros. 

 

d) Formulário A3 - Envio dos Kits  

 

Durante o grupo focal foi relatado que, ao final do expediente, os kits de 

cirurgia são encaminhados para o centro cirúrgico de uma só vez, para uso no 

próximo dia. Esse encaminhamento é feito por meio de uma monta carga que leva 

os itens do terceiro andar (onde a farmácia está localizada) até o segundo andar 

(centro cirúrgico).   

O encaminhamento para a monta carga é realizado sem o auxílio de carrinho 

ou ajuda mecânica, obrigando o colaborador a levá-los de 2 em 2 caixas. 

 Durante o processo também há o risco de queda de caixas, já que em alguns 

dias foi realizado em horários de maior movimento do setor. Isso foi visualizado 
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durante a observação direta, corroborando com o que foi relatado durante o grupo 

focal, que informa que os kits apenas são enviados ao final do dia. 

Levando-se em conta a média de 600 caixas enviadas a cada mês, levadas 

de duas em duas, por um trajeto de 8 metros de distância, evidencia-se: 120 metros 

percorridos dia, 600 metros percorridos por semana, 2.400 metros por mês, 28.800 

metros ao ano (28,8 km).  

A aquisição de um carrinho para o envio de kits até a monta carga, com o 

intuito de diminuir a frequência de encaminhamentos, tornará o trajeto de envio de 

kits para o centro cirúrgico mais otimizado (menor frequência de ida e volta). 

Levando-se em conta a mesma média de 600 caixas enviadas por mês, porém, 

agora, de seis em seis caixas, tem-se: 40 metros por dia, 200 metros por semana, 

800 metros mês, 9.600 metros ano (9,6 km). 

Portanto, com a adoção do carrinho para envio de materiais, estima-se a 

diferença (ou diminuição) de distância de deslocamento do operador em 19,2 

quilômetros no período de um ano. 

 

e) Formulário A3 - Colaboração entre a equipe  

 

Foi identificado um ambiente cooperativo, principalmente em relatos durante 

o grupo focal, porém em alguns momentos durante a observação direta foi 

identificado pessoas disputando o mesmo ambiente, a fim de realizar a mesma 

atividade. Durante a observação do guemba foi possível detectar que os horários 

com maior demanda de mão de obra são das 8 às 17 horas.  

Foi confirmado, portanto, que o horário de menor fluxo de pessoas no setor 

e o melhor horário para envio de materiais é o período estipulado no POP, ou seja, 

ao final do dia, o que evitaria gargalos e excesso de movimentação no local.  

Assim, a sugestão de melhoria é garantir que o envio de kits cirúrgicos seja 

realizado em atendimento ao preconizado no POP.   
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f) Formulário A3 - Identificação de prateleiras  

 

Apesar da definição clara no POP de montagem de kits especificar que as 

prateleiras devem ser identificadas conforme o grupo de cada item, isso não foi 

observado durante a observação direta. 

Frequentemente, foi observado o colaborador realizando a abertura dos 

armários e procurando os itens em suas prateleiras. Para melhor entender o 

problema, os insumos foram catalogados por grupos, a fim de reuni-los conforme 

necessidade do setor.  

Ao realizar a identificação de cada um, pode-se diminuir o tempo geral de 

montagem dos kits. Como meta principal, foi definido a Identificação de prateleiras 

por grupos, itens que são mais utilizados próximo a área de montagem, identificando 

cada um conforme classe dos materiais.  

 

g) Formulário A3 - Disposição de prateleiras e objetos  

 

Foi observada uma necessidade de deslocamento dos colaboradores para 

realizar atividades frequentes e essenciais para a montagem dos kits. 

Computadores e estações de montagem se encontram também em uma distância 

significativa, exigindo deslocamento excessivo e movimentações desnecessárias.  

Por diversas vezes o operador precisou se deslocar para o outro lado da sala para 

alcançar a lente do cliente, item obrigatório para a cirurgia de catarata.                             

Durante a observação direta no guemba foi identificado movimentação 

excessiva durante a montagem dos kits, em que alguns materiais se encontravam 

distantes uns dos outros, mesmo sendo de igual grupo.  

Foi possível evidenciar que o colaborador precisou se deslocar em dois 

armários ou mais para verificar se o item se encontrava no interior deles, mesmo 

sendo insumos de igual grupo. Avaliando quais atividades são realizadas com 

frequência é possível realizar a adequação da área física de forma que suas 

distâncias sejam minimizadas.  
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Como proposta de melhoria, orienta-se manter próximo e em um mesmo local 

os itens mais utilizados, enquanto os menos utilizados podem ser acondicionados 

no estoque lateral e nos armários próximos à área de circulação.  

 

h) Formulário A3 - Reposição de estoque  

 

Durante a observação direta da atividade de montagem de kits, na amostra 

27 foi observado o término de item no estoque (seringa de 5 ml), sendo necessária 

a interrupção da atividade e abertura de nova caixa posicionada no estoque fora da 

farmácia, gerando espera excessiva (5 minutos).                                        

A frequência do evento foi de 01 vez, porém foi quando ocorreu maior tempo 

de montagem de todas as amostras acompanhadas (12 minutos e 35 segundos, 

enquanto a média geral foi de 8 minutos e 15 segundos).  

Caso o padrão de interrupção de atividade se mantenha constante, estima-

se um tempo de espera de 20 minutos por semana, 80 minutos ao mês e 960 

minutos por ano (16 horas). 

É necessário levantamento e análise via sistema de quantidade de itens 

utilizados semanalmente, a fim de delimitar o mínimo e máximo disponível em 

prateleiras, para evitar interrupções durante a montagem.  

Faz-se relevante a criação de rotina semanal de reposição de itens em 

prateleira, todas as sextas-feiras, o que se estima uma redução na espera de 16 

horas por ano, relacionado a falta de material durante a montagem de kits.  

 

i) Formulário A3 - Visualização de itens  

 

O POP enfatiza que os armários devem sempre manter as portas fechadas, 

para evitar a contaminação dos itens dispostos em seu interior, porém, isso dificulta 

a visualização interna. Observou-se, principalmente no armário de lentes, a sua 

abertura a todo momento, com o intuito de verificar o grau delas para montagem 

dos kits.  
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Existem várias marcas de lentes, e cada uma com seu grau e especificidade. 

Em cada kit montado, o operador precisa se aproximar dos armários e abrir um a 

um, para encontrar a lente e o grau destinado para o procedimento, pois as portas 

necessitam se manter fechadas para melhor acondicionamento dos itens. 

É necessária a implantação de portas de vidro nos armários de lentes, 

mudança essa com o objetivo de facilitar a identificação e visualização dessas no 

interior dos armários, quanto à marca e seus respectivos graus. Ao conseguir 

visualizar o modelo e grau do item sem a necessidade de abertura do armário, evita-

se deslocamento desnecessário do colaborador, melhorando também o fluxo do 

setor.  

 

j) Formulário A3 - Disposição do OPME  

 

Há descrição em POP que as lentes devem estar dispostas em armário 

próprio, separadas por numeração, porém na observação direta foi identificado que 

essas se encontram em armário disposto em rota de circulação de ambiente. No 

guemba foi identificado movimentação excessiva durante a montagem dos kits, em 

que alguns materiais se encontravam distantes uns dos outros, mesmo sendo de 

igual grupo.  

O colaborador precisou se deslocar em dois armários para verificar se o item 

se encontrava em seu interior, gerando uma movimentação desnecessária de 3 

metros a cada montagem de kit. Projetando esse padrão em 600 kits por mês, isso 

representa: 60 metros por dia, 300 metros por semana, 1.800 metros por mês e 

15.600 metros por ano.  

Ao se disponibilizar lentes no armário próximo à estação de montagem, 

elimina-se a distância percorrida sem necessidade. Ao concentrar os OPMES em 

um mesmo lugar exclui-se a distância de 3 metros existentes no cenário anterior, o 

que representa uma diminuição da movimentação do operador de 15,6 km ao ano, 

em uma atividade que não agrega valor. 
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k) Formulário A3 - Comunicação com outros setores  

 

Os pedidos dos clientes internos devem ser realizados nos dias predefinidos 

entre os gerentes de área e nas exceções, por telefone.  Essa é a descrição 

encontrada no POP para atividade, porém o contrário foi mencionado durante a 

realização do grupo focal e presenciado durante a observação direta, com a 

evidenciação de duas chamadas telefônicas para solicitação de insumos, o que 

gerou interrupção do processo de trabalho.  

Interrupções para atendimento do telefone são frequentes, justificadas por 

necessidade de solicitação de itens por outros setores, inclusive itens de consumo 

que deveriam ser solicitados semanalmente, conforme acordo entre as equipes. Ao 

avaliar junto ao sistema a lista de pedidos do centro cirúrgico e outros setores, é 

possível acompanhar que alguns itens estão sendo solicitados fora do horário 

estipulado. São eles: gaze estéril, agulha 13x03 mm, colírios em geral, pomadas 

oftalmológicas, PVPI tópico, touca e máscara. 

A cada interrupção de atividade, o operador necessita se levantar, atender o 

telefone, anotar o pedido, enviar o pedido e dar baixa no estoque, o que leva um 

gasto médio de 1 minuto.  

É importante diminuir a interrupção de atividades da farmácia como as que 

acontecem com as solicitações indevidas de outros setores, via telefone. Durante a 

observação direta, foi possível registrar 20 interrupções em 01 semana, pelo mesmo 

motivo (envio dos itens listados acima). Se o padrão se mantém, haverá um 

somatório de 20 minutos por mês, 240 minutos ao ano, equivalente a 4 horas 

dedicadas a atender setores fora de hora, o que não traz valor agregado para a 

atividade.  

A inclusão nos kits de catarata de mais 01 unidade de gaze estéril e agulha 

13x03 mm minimizará ou eliminará esse tempo.  

Os demais itens desta lista, podem ser incluídos em solicitações semanais 

de setores que devem ser realizadas apenas nas segundas, quartas e sextas-feiras, 

até o meio-dia, como define o POP setorial. Caso sejam solicitadas fora de hora, o 

coordenador do setor deve ser comunicado para adequações, se necessárias.   
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l) Formulário A3 - Identificação visual de caixas  
 

O estabelecimento atende vários tipos de cirurgias e as caixas não possuem 

separação de cor ou formato. Cada cirurgia possui quantidade e classes de insumos 

totalmente distintas como, por exemplo, catarata, plástica e retina. Caixas iguais 

facilitam a montagem errada para o paciente. É necessário um sistema de cores 

que as diferenciam.  

Recomenda-se realizar uma identificação de cores das caixas, via fita 

adesiva, de acordo com o procedimento a qual ela é destinada. Cada etiqueta terá 

uma cor definida, conforme listagem abaixo:  

• Catarata – etiqueta azul; 

• Plástica – etiqueta verde; 

• Retina – etiqueta vermelha; 

• Pequenos procedimentos - etiqueta amarela. 

Esse processo fortalecerá a montagem e o envio de kits corretos, além de 

facilitar a localização das caixas dentro da farmácia, já que assim estarão separadas 

por classes.  

 

m) Formulário A3 - Montagem de dois Kits para o mesmo cliente  

 

Não há mecanismo ou rotina estabelecida para evitar que dois ou mais kits 

sejam montados para o mesmo paciente.                                       

Durante setorial observação direta foi presenciada a montagem de 2 kits para 

o mesmo paciente, em uma frequência de três vezes no período avaliado. Levando-

se em conta a média de 1 minuto e 30 segundos necessários para bipar todos os 

itens para o paciente, isso representaria um desperdício de: 7 minutos e 30 

segundos por semana, 30 minutos por mês, 360 minutos por ano. 

A criação de mecanismo para evitar a montagem de kits repetidos para o 

mesmo paciente é necessária, sendo proposto neste estudo um bloqueio e aviso 

sonoro e visual no computador quando for aberto o formulário no sistema. Assim, 

evitar-se-á um desperdício de tempo de 360 minutos ou 6 horas por ano em uma 

atividade que não agrega valor.  
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n) Formulário A3 - Devolução de Kits em caso de cirurgias canceladas  

 

Quando há cancelamento de procedimento, o colaborador precisa retornar e 

devolver item a item para o sistema, sem a possibilidade de transferi-lo para outro 

cliente. O problema foi levantado durante a realização do grupo focal, e evidenciado 

durante a observação direta no guemba. Observa-se retrabalho quando o paciente 

é cancelado, pois todo o kit precisa ser devolvido no sistema para nomeá-lo para 

outro paciente. Não é permitido realizar esse processo em bloco. 

Faz-se necessária a criação de mecanismo junto ao serviço de tecnologia de 

informação, que permita a equipe direcionar o kit para outro cliente em caso de 

cancelamentos. Para cada cliente que é lançado no sistema, gasta-se 1 minuto e 

30 segundos para a atividade. Se essa atividade for realizada em bloco, o tempo 

em média passaria para 10 segundos no total.  

 

o) Formulário A3 - Identificação dos armários  

 

Existe uma separação de itens por armários, porém essa separação não é 

sinalizada, exigindo que o colaborador abra sua porta para identificar os itens em 

seu interior. Os armários são identificados, porém em forma de numeração (armário 

01, 02, 03...), o que não permite a identificação de itens em seu interior até que se 

abra as portas. O operador precisa se aproximar dos armários e abrir um a um, para 

encontrar o que procura, pois, as portas necessitam se manter fechadas para 

melhor acondicionamento dos itens. 

Faz-se necessária a identificação nas portas dos armários conforme os 

insumos dispostos em seu interior. Após listagem por grupos, permite-se a 

identificação de cada armário de acordo com o que é acondicionado, evitando 

movimentação desnecessária no setor.  

Assim, ao conseguir visualizar o nome do item sem a necessidade de 

abertura da porta, evita-se deslocamento desnecessário do colaborador, 

melhorando ainda o fluxo do setor. 
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p) Formulário A3 - Identificação e separação de itens no interior das caixas  

 

Durante a observação direta foi identificado que o interior das caixas de 

montagem encontra-se sem identificação ou divisão por classes ou cores, 

dificultando a localização dos insumos e até mesmo a perda.  

Foi evidenciada as classes de insumos dispostos nos kits, por meio da lista 

preestabelecida de cirurgias de catarata. Assim, propõe-se separar os itens de 

acordo com as seguintes classes: campo cirúrgico, curativos, fios, medicamentos 

em geral, controlados (compartimento próprio dentro de cada kit), descartáveis e 

lentes.  

Com isso, haverá ganhos ao realizar a divisão de itens no interior da caixa, 

de forma que favoreça a localização dos insumos, o que poderá ser efetivado a 

partir da implantação de um sistema de organização dos insumos utilizando a 

ferramenta 5S.  

Apresentado os principais aspectos de cada um dos formulários 

confeccionados, é mister reiterar que o relatório A3 é uma adaptação do Sistema 

Toyota de Produção, que tem demonstrado ser uma ferramenta de grande potencial. 

Isso pode ser visto por vários motivos, como será descrito a seguir: (1) requer que 

a equipe vá até o local e observe o processo de trabalho como ele realmente é; (2) 

é uma ferramenta fácil de entender e preencher, envolvendo todos os colaboradores 

no local de trabalho; e (3) é um formulário visual, tornando todo o processo fácil de 

compreender (GRABAN, 2013).  

Segundo Fernandes e Reis (2023), o Formulário A3 permite um 

entendimento profundo da documentação dos processos organizacionais, dos erros 

existentes e das medidas a serem tomadas, possibilitando decisões mais assertivas 

e eficientes. Essa afirmativa corrobora com sua aplicação no presente trabalho, já 

que o Formulário A3 se mostrou uma ferramenta eficiente ao objeto investigado.     

Importante destacar que implementar e manter o uso dessa ferramenta 

requer esforços contínuos tanto do nível operacional quanto do estratégico. São 

necessários o envolvimento e o estímulo constante da alta administração para que 
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os projetos desenvolvidos via relatório A3 continuem a ser implementados 

(FERNANDES; REIS, 2023).  

Isso reforçou um aspecto deste estudo, já que para implantação das 

propostas de melhoria é necessária a aprovação da diretoria, assim como permitir 

aos colaboradores um ambiente e condições favoráveis às mudanças.  

 

11 ENTREGA DO MATERIAL  
 

O material foi entregue ao Gerente-Geral da instituição e coordenador de 

setor via e-mail, nos seguintes formatos: 

 

a) Um breve resumo da Proposta de Melhoria, especificando o setor 

estudado e objetivo geral do material; 

b) Proposta de melhoria sob a perspectiva do Formulário A3. 
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