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Implantacdo do 10S como ferramenta de gestao de digde em hospital
Nilton Cesar Pasquini*
Resumo

A implantagao iniciou em fevereiro de 2011 e teouiem fevereiro de 2012. Foi criado um
grupo gestor cuja funcdo basica do gestor do pnugjrau de um comité central, é fomentar
as atividades do 10S por toda a empresa. A prinagiade foi realizar uma limpeza geral
(Dia D), pré-requisito para a implantacdo do Progrd 0S. Na implantacdo do 10S fez uso
de 6 ferramentas da qualidade, sendo Diagrama uka @ efeito, Diagrama de disperséo,
D5W1H, Graficos e PDCA e Kanban. O 10S melhoromagem da organizacao perante a
sociedade e 6rgaos governamentais. O programandisse no hospital a importancia da
pratica da responsabilidade social, ndo s6 comigaiti#to do hospital em desenvolver acdes
sociais, mas como incentivo e motivacdo de seywsipsicolaboradores para a realizacao de
trabalhos voluntarios para atender as carénciasaadade.

Palavras-chave: 10S, Gestéo da qualidade, Qualidade hospital.

Abstract

The development began in February 2011 and enddeelmuary 2012. It was created a
management group, whose basical function was tterfoactivities of 10S across the

company. The first step was to make a clean swbepay), a prerequisite for developing

the 10S Program. In the development of 10S, we gsedjuality tools: cause and effect

diagram, scatter diagram, 5W1H, Graphics and PD&W®, Kanban. The 10S has improved
the image of the organization in society and govexnt. The program spread in the hospital
the importance of practicing social responsibilitgt only as an obligation of the hospital to
develop social actions, but as an incentive andvaodn of its own employees to perform

volunteer work to meet the needs of society.
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1. Introducéo

O Programa 10S é um sistema de mudanca compori@ndentabito e atitudes que
permite criar um ambiente limpo, organizado, saad@nde o empregado sinta-se bem
consigo mesmo e com os demais. E um processougattatpara mobilizar a organizagéo
para o uso responsavel dos recursos nos aspesitus flequipamentos, maquinas e areas de
trabalho), procedimentos e atitudes (Embrapa, 2007)

O objetivo do programa 10S é tornar o nosso lo@ltrdbalho mais limpo,
organizado e seguro, em que o0 servidor sinta-séortawel consigo e com os demais,
respeitando-se a logica de trabalho de cada unp H®s, além de prover um atendimento
diferenciado ao contribuinte. Contudo, para que dabrra € necessaria uma mudanca
comportamental, envolvendo nossos habitos e asituleexecucdo do programa é simples,
mas exige o envolvimento de todos, em um aperfeieoto continuo das rotinas de trabalho
e da manutenc¢éo dos novos habitos (Prefeitura tgwvmnga, 2012).

Os 10S séao: SEIRI - Senso de Utilizacdo, SEITONNsS de Ordenacao, SEISOH -
Senso de Limpeza, SEIKETSU - Senso de Saude, SHHESUSenso de Autodisciplina,
SHIKARI YARO — Senso de Determinacdo e Unido, SHIBCSenso de Treinamento,
SETSUYAKU - Senso de Economia e Combate aos Despmsd
SHISEI RINRI — Senso dos Principios Morais e EtiecoSEKININ SHAKAI — Senso de

Responsabilidade Social.

Gestéo da qualidade

A gestdo da qualidade em saude tem sido um temdammpte discutido na
contemporaneidade, entre as diversas areas esselsge se deve a uma gama de fatores
observados que perpassa desde questdes legaig, ca@scente judicializacdo da saude, até
guestbes econdmicas ou relacionadas a necessidgadgardntir niveis satisfatérios de
seguranca na prestacao dos servicos em saude (GRAYE009).

A preocupacdo com qualidade vem desde Hipdcratas, pade-se afirmar que os
primeiros modelos direcionados a gestdo da quaidizdassisténcia médica, nos quais foi
possivel estabelecer uma relacdo com a Acrediggdomspitais, tiveram o seu inicio durante
a Guerra da Criméia, em 1855, quando a enfermdoeerice Nightingale desenvolveu
métodos de coleta de dados que objetivaram a neelti@mualidade do atendimento prestado

aos feridos de guerra. Nightingale utilizou-se delicgadores (por exemplo, taxa de
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mortalidade), para provar que, através da melltriaontrole sanitario, as mortes poderiam
diminuir. Florence Nightingale revolucionou a almgdm dos fendmenos sociais
demonstrando que poderiam ser objetivamente medal@diados e submetidos a analises
matematicas (ROESSLER, 2006).

Segundo Mendes (2007), a qualidade dos servicosadde é observada quando
esses servigos utilizam tecnologias efetivas, aptam seguranca para profissionais e
usuarios, sao ofertados a partir das necessidéelidgas e de forma eficiente, em busca da
equidade, realizam-se de forma humanizada e sa&isfas expectativas dos usuarios.
Segundo dnstitute of Medicine (2001), os servigos de saude tém qualidade quauo s
prestados em consonancia com padrdes 6timos préedsf sdo submetidos a medidas de
performance nos niveis de estrutura, processosuitados; sao ofertados para atender as
necessidades da pessoas; implicam programas deleodé qualidade; sdo ofertados em
tempo oportuno; sdo seguros para os profissiomagadde e para as pessoas usuarias; fazem
se de forma humanizada; satisfazem as expecta@sagessoas usuarias; e sdo equitativos.

Segundo Samico (2010), a avaliacdo da qualidadsagitle parte de parametros ou
atributos que véao servir de referéncia para a @éfnde qualidade e a construcdo de
instrumentos a serem utilizados na avaliacéo.

Porter (2007) afirma que o desempenho do sistemasaiele sO vai ser
significativamente melhorado se os resultados foreemsurados e cada participante do
sistema, responsabilizado pelos seus resultadoma&inda que qualidade inferior ndo gera
economia na assisténcia a saude, tampouco na andiosi outros setores. Pelo contrario,
baixa qualidade leva a complicacfes e a necessuadatamentos adicionais que elevam
substancialmente os custos.

As organizacdes de saude sdo organizacOes profissioconstituidas como um
conglomerado de unidades independentes altamepeeiaézadas na qual o trabalho é
coordenado por ajustamento matuo e a tecno-esrteénr fraco poder de ingeréncia sobre os
processos operacionais. A coordenacédo € procesqu@l resultados e a dire¢cdo tem gestédo
indireta sobre os varios chefes de servico (MINTREE 2003).

Os estudos de desempenho hospitalar no Brasilndedia Forgia (2009), mostram
que os hospitais brasileiros apresentam, em gitatiéncias qualitativas importantes.

Dados do BNDES mostravam que o0s hospitais dispundambaixissima capacidade
gerencial. Em geral, ndo havia programas de quiidatilizados, rotineiramente, nos
hospitais (LIMA et al., 2009).
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O Plano de Gestdo da Qualidade em Saude surgiu goragroposta de se avaliar,
a partir dos critérios da ONA e ANVISA, o grau aedrporagdo das praticas de gestdo da
seguranca, gestdo por processos e gestdo poradesultio conjunto dos hospitais. O
Programa surgiu, enfim, de uma efetiva necessidadredir os primeiros impactos do PRO-
HOSP nessas instituigdes, no que diz respeitotdageda qualidade (OLIVEIRA, 2009).

Na Europa sao encontrados casos como o de BoltspitdbTrust que pretende
implementar, a semelhanca do Toyota Productione8ysb Bolton Improving Care System.
Este sistema permite obter aumentos de produtigiead varios setores e reducao de tempos
de espera e transicdo, querendo alcancar uma &p@ad.ean para todo hospital e um maior
envolvimento dos colaboradores na implementacan (8ehenk, 2006).

Existem diversas formas de trabalhar conceitosudéidpade, como os programas 5S
(utilidade, ordenacéo, limpeza, saude e autodiseiplo PDCA (ciclo constituido de quatro
fases - planejar, executar, verificar e atuar - fja@ do gerenciamento pelas diretrizes) o
desenvolvimento de ciclos de melhoria, a deterndinalp metas e a utilizagéo de indicadores
(Bittar, 2001).

2. Metodologia

A implantacéo iniciou em fevereiro de 2011 e tewuirem fevereiro de 2012. Foi
criado um grupo gestor cuja funcéo basica do gekt@rograma, ou de um comité central, €
fomentar as atividades do 10S por toda a emprema fAnto, o gestor deve conhecer
profundamente os conceitos, e ter uma capacidatidedlanca devidamente reconhecida. Ele
€ responsavel pela elaboracao do plano diretortpgttamento das pessoas que irdo liderar o
processo de implantacdo nos diversos ambientetagop®pria promocao integrada do 10S
(SILVA et al., 2008).

Criou um plano de treinamentos para todos os nhiergrquicos sobre a melhoria
de qualidade, administracdo participativa, increxmemnle eficiéncia, eliminagcdo do
desperdicio, melhoria no ambiente de trabalho,ipéigdio de espaco, prevencao de acidentes,
mudanca de comportamento e habito, melhoria nag@et humanas, espirito de equipe,
autodisciplina, eliminacdo do stress das pess@akppizacdo dos processos, confiabilidade
dos dados de controle, reducdo/eliminacéo das g@eslinseguras, redugao/eliminacao dos
atos inseguros, prevencao da poluicdo e motivagé@esssoas (SILVA et al., 2008), aumento

da produtividade e resultados e colaboradores ammipsados com os resultados da empresa.
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O autor do artigo atuou como Black Belt, foi gestsponséavel pelos treinamentos.
A manutenc¢do do programa foi feita através de g@&ee certificacdo dos sensos. Para fazer
tal avaliacéo, foi preenchida uma check list em guestavam perguntas para cada senso de
modo a quantificar a avaliacdo da area. Foram eddbs perguntas referentes a cada senso
(PASQUINI, 2012) (Gréfico 1).

A primeira atitude foi realizar uma limpeza ger@lig D), pré-requisito para a
implantacdo do Programa 10S. Este evento é de sopuatancia, devido a ser um marco do
inicio do 10S. Na implantacdo do 10S fez uso deunentas da qualidade, sendo Diagrama
de causa e efeito, Diagrama de dispersdo, D5W1&fjc@s e PDCA (PASQUINI, 2012) fez
uso também do kanban.

Antes do Dia D, foi fotografado todos os departaioepara fazer uma comparacao
de antes e depois, foi evitado fotografar funcimsou objetos que os identifique a fim de
evitar constrangimento. O registro fotografico eftmagem é de fundamental importancia
durante todo o processo de implantacdo, pois €laom&rma de evidenciar os diversos
estagios, motivando a equipe a persistir em busaanth melhoria continua, e de incentivar

outras areas que ainda nao deflagraram o procgssga €t al., 2008).

. . —m—Antes
Utilizagcao
4.7 = ju=D)epois

(Ordenagéo

Clientes

Senso de Responsabilidade
Social "

Senso dos Principios Moraise I | W
Eticos

Senso de Economia e Combat//

aos Desperdicios Autodisciplina

Treinamento™ "Determinagéo e Unido

Grafico 1. Pesquisa antes e depois da implantagd09¥, realizado 12 meses apods o inicio.
Foi realizado uma auditoria antes da implantacatveeistado alguns colaboradores
e clientes, fornecido uma pontuagdo para cada prgQ ruim, 1 regular e 2 bom. Atraves
desta pontuacao gerou a pontuacao final, sendanO(nenhum item atende ao padrdo), 1
regular (poucos itens atendem ao padrédo), 2 bomtdsitens atende ao padrdo) e 3
excelente (todos os itens atendem ao padrdo). MfEstana auditoria, com as mesmas

perguntas foram realizadas a 3, 6, 9 e 12 mesasaaipdplantacao.
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Segundo Yin (2005), a metodologia de estudo de saguresta para pesquisas que
procuram respostas a perguntas do tipo “como” e §pe”, quando a énfase se encontra em
fendbmenos inseridos em algum contexto da vida @aéstudo de caso é adequado para
analisar condicfes contextuais, caso sejam pettiseo fenbmeno em estudo (YIN, 2005).
A vantagem de estudos de caso realizados pelaacdetdados a partir da observacéo
participante € a oportunidade de se perceber @adal do ponto de vista de alguém de
“dentro” do estudo de caso para proporcionar umatetacurado do fenébmeno analisado
(YIN, 2005).

3. Resultados

Foram criados e divulgados a Politica da Qualid&t#itica Ambiental, Missao,
Viséo e Valores, colocado em quadros e fixado ems@ontos do hospital.

Vérios autores (MENDES, 1994; ANTUNES, 2000; OLIYR&A, 2011) afirmam que
o diagndstico das condi¢cdes do hospital, realizamtatodos os profissionais implantados na
comunidade organizacional, € primordial antes dglantacdo de programas de qualidade,
pois permite colher informagdes que poderdo sersaradas no decorrer do projeto, como
também, identificar os problemas que devem seutiikrs e trabalhados prioritariamente.
Mais de 95% dos problemas foram solucionados arded”?DCA. O ciclo PDCA (Plan, Do,
Check e Action) compreende as seguintes etapas: pRinejamento de objetivos e metas a
serem alcancadas; “D” - execucgao/realizacdo daglaties propostas; “C” — checagem das
atividades realizadas com relacdo ao planejadd) e ‘agcéo, representada pela consolidacéo
dos resultados e correcdo dos erros/desvios qeamascorrer (BOHOMOL, 2006).

As entrevistas junto aos clientes foram realizgaasabordagem, os pesquisadores

abordaram em cada etapa 400 clientes (Grafico 1).

Dia D

O Dia D € uma ocorréncia muito importante para sgieomece a implantacdo dos
10S com sucesso, este dia foi causador de persgeciitraves de ferramentas de marketing
como adesivos, concursos, faixas, gincanas e gibis.

Para realizacdo desta faxina, foi necessaria aa tmbe colaboradores entre
departamentos. O departamento que causou espantowfmazém, por conter 0s seguintes
farmacos vencidos: 3487 comprimidos de sulfadiaz2i®4 comprimidos de Butilborometo

de escopolamina+Dipirona sddica, 1597 ampolas deosgl, 647 comprimidos de
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amoxacilina 500 mg, 365 comprimidos de omepraz48 @idros de soro fisioldgico, 285
comprimidos de diclofenaco de potassio, 206 comddoe de diclofenaco de so6dio,126
vidros de dipirona, 83 vidros de paracetamol, 58mimidos de metildopa, 56 comprimidos
de ciprofloxacino, etc.

Havia também estoque exagerado como o0 medicamentosdmida (3655
comprimidos), Cloridrato de Metoclopramida (122%fpalas), Tobramicina colirio (834
vidros), etc.

No armazém e na farméacia fez muito uso da ferraan&mainban. Para Granban
(2009) Kanban nos hospitais € um complementoawlatd work, 5S e visual management,
para uma melhor gestdo dos materiais em estoque.

As vantagens do kanban para artigos em estoquees#iar estoques excessivos,
erros nos pedidos, acompanhe e gerencie o fluxwatiealho e a expiracdo dos prazos de

validade.

Meta da empresa

A implantagdo do programa ... como uma meta ircstinal foi considerada como
um fator facilitador por quase todas as participantPara que uma mudanca seja bem
sucedida ha a necessidade da presenca de trég@do forte apoio da administracéo
superior na implantacéo; o envolvimento de todegarizacdo em cada um de seus aspectos
e 0 aperfeicoamento de todas as atividades queesstderem sendo realizadas conforme
preconizado inicialmente (LACOMBE; HEILBORN, 2003).

Mudanca de cultura

A cultura também decorre do histérico da formacéas uhstituicbes de saude. Os
hospitais nasceram baseados na religiosidadelan&rdipia, na beneficéncia e no militarismo,
0 gue tornou as decisdes tipicamente empresarreasdificuldade por vezes intransponivel.
Segundo Lima e Bressan (2003), as mudancas qudna@s$ormam a organizacdo como um
todo sdo as mudancas radicais, aquelas que ocarguartir do questionamento e da
modificacdo da missado, da natureza e do objetivarg@anizacdo e envolvem certa ruptura de
padrbes de acdo e pensamento, levando a um redaeoento orientado pela busca de
coeréncia com as contingéncias vigentes do contegtmizacional.

Devido a essa tendéncia a inércia, elas resistemudanca, ndo se adaptam

gradualmente a evolucdo do ambiente e, eventuadéménnecessario que nelas ocorra a
mudanca radical (DEMERS, 2007).
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Geral

Na troca de médico, o que estava saindo, saia snugaes 30 minutos antes,
enguanto o que estava entrando atrasava até Indoraavia qualquer controle.

O 10S teve como foco principal, seus clientes,da teclamacéo era discutida pelo
grupo em forma de 5W1H. A centralizagéo do procegsqualidade no paciente se constitui
numa estratégia porque concilia os esfor¢cos dateader suas necessidades com os sistemas
que apoiam a melhoria continua da qualidade dascesr terminando com a soberania do
meédico que, muitas vezes, determina que a qualsiagede ser entendida e definida por ele
(MEZOMO, 2001). Observa-se no grafico 1, que todws itens avaliados melhorou
significativamente, a satisfacdo dos clientes quesaera 1 passou para 3, sendo 0 maximo 4
pontos. O diretor do hospital ndo permitiu a pwgéo de qualquer referencia que pudesse

identificar a organizacéao.

Dificuldade

A maior dificuldade enfrentada na implantacéo d8 i@ integrar os médicos, 43%
eram claramente contra, 47% afirmavam ser a famas ndo cumpriam as regras, apenas
10% se dedicavam ao projeto.

O profissional médico, sem vinculo integral commstituicdo, tende a considerar a
idéia da qualidade como mais um modismo e queamkt nd0 merece a sua atencao.
Independentemente deste aspecto, o viver de ptaatddrabalho em dois ou mais empregos
- comum em Varias categorias da saude - dificuiazonstrucdo da cultura para a qualidade
(BITTAR, 2004).

Alguns colaboradores seguiram os médicos, o ateamoma recepcao e na coleta
de sangue piorou drasticamente. Estes fatos fotzsareados 15 dias apdés o Dia D. Até
aquele momento ndo fora citado ou insinuado al@ppesadverténcias. Foram realizados 10
reunides em 24 horas com todos os colaboradordsetmr do hospital e parte juridica da
prefeitura estavam presente para explicar os moefilo programa novamente e a possivel
punicdo que acarretaria ao colaborador que naorigsse@s normas do programa.

Os membros de todas as profissdes tendem a imp@ears pares um conjunto de
codigos de comportamento e padrées de desempepbstamente aceitaveis, e se recusam,
como regra, a aceitarem avaliacdes de pessoas@xt&r o caso dos médicos que resistem as
tentativas de empresas de assisténcia médica@pdemdoras de planos de saude no sentido

de estabelecer normas sobre a pratica da medRihaAR, 2004).
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Ao longo do tempo, no decurso do processo de irngtdo, o comportamento dos
funcionarios passou a ser surpreendente, notadameraspecto da disposi¢cao psicoldgica de
trabalhar-se em equipe. Isso ainda é ratificadospedsultados positivos obtidos em relacao
aos itens: qualidade, ambiente interativo de trelyaklacdes de trabalho entre os envolvidos,
colaboracéo, flexibilidade para aceitar-se novastysas no trabalho (COSTA, REIS,
ANDRADE, 2005).

SEIRI - Senso de Utilizag&o

Chiavenato (2005) afirma que guardar ou armazenalqger coisa desnecessaria
significa estoques que ocupam espaco fisico e dudtairo.

Foi descartado 452 kilos de papel, 12 cadeirasegan) 4 ventilador de chéo, 6 impressora,
92 canetas que ndo funcionava, 26 porta-teco, @®fatla de carimbo, 19 carimbos, 6
esfigmondmetro, 6 otoscoépio e 2 desfibrilador.

Foram colocados a disposicao 2391 clips, 37 caleagrampo, 18 grampeador, 16
furador, 14 borracha, 13 lapiseira, 13 pranchdlegstilete, 9 tesoura, 6 cadeira, 4 mesa e 2
luminaria de mesa.

Tornou mais visiveis os materiais realmente utiliza assim gasta menos tempo
procurando e consequentemente aumenta a prodakvidd ambiente ficou mais claro,

confortavel e facil de limpar. Evita a compra desssaria de materiais.

SEITON - Senso de Ordenacéo

De acordo com Chiavenato (2005) todos materiaigmeter seu lugar previamente
estabelecido, sendo que os mais utilizados devtanlesalizados em local de facil acesso.
Neste S os colaboradores aprenderam como e ond#agws coisas, definir lugar e modo
adequados de guarda-las, padronizar os nomes e criar um sistema de identificacao
visual. Assim racionalizou espaco, onde passoubeas@ arquivo de 4 gavetas, sendo que
havia no departamento de compra, requisi¢cao pajaradl arquivo. Criou-se os padrdes de
maquinas e mao-de-obra.

Contribui para manter o bom estado de materiais,gaomentou 42,3% (médias de 6

meses) as requisi¢cdes de solicitacdo da manut@osdequipamentos e prédio.
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SEISOH - Senso de Limpeza

Kalkmann (2002) afirma que os beneficios destecsséis em promover satisfacao e
motivacdo para os colaboradores em trabalhar emamiriente limpo, equilibrio fisico e
mental, além de proporcionar uma imagem positivarge os clientes.

O hospital ndo tinha problema de limpeza, mas halgans corredores com o0 piso
muito danificado, onde foi efetuada a troca.

SEIKETSU - Senso de Saude

Segundo Kalkmann (2002) torna-se necessario pratisatrés sensos citados
anteriormente, de acordo com o autor os principi@tidos pelos sensos anteriores
contribuem para a prevencado das condicbes que psderprejudiciais a saude, como a
eliminacao de fontes de perigo e enfatizando asa®de seguranca.

Neste item foi conscientizado que € um procedimentado ir trabalhar usando o
jaleco, que é errado sair do departamento paracandina com o jaleco. Foi realizadas
palestras focando os perigos que poderiam estaanda aos clientes, sobre tudo infeccao
hospitalar. Antonello, Godoy e Radharmana (1998plamtaram os 5S para prevenir e

controlar as infec¢cbes hospitalares.

SHITSUKE - Senso de Autodisciplina

Neste item conseguimos que os meédicos fossem ngososos com horario.
Conscientizamos 0s colaboradores a ndo escondst tsmar providéncias perante os erros.
Ocorreu a padronizagdo na recepgdo, no estoquees@sjues séo considerados itens
primordiais quando o objetivo é a reducdo de cudlesido a sua relevancia no ciclo
operacional das organiza¢cGes. No Brasil, a tax@dde juros fixada pelo governo e os juros
de mercado sao significativos, fazendo com queaustos de manutencao dos estoques sejam
mais elevados em relagdo aos paises desenvolfddanto, altas taxas de juros sinalizam a
urgéncia na busca de niveis de estoques mais haithda, 2005).

Dentre os objetivos primarios que se deseja altangen a padronizacdo de
medicamentos estdo a reducdo dos custos de aquikisgprodutos, a remocao de diferentes
obstaculos durante os processos de compras, elkesiatrento de maiores interacdes com 0s
fornecedores, a redugéo dos custos de producamiructdo dos custos de manutencéo dos
produtos em estoques e a facilitacdo dos procedamaie armazenagem e manuseio dos
medicamentos, propiciando vantagens a instituiggpitalar como um todo (BARBIERI,
MACHLINE, 2006).
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Contudo, os profissionais médicos muitas vezes [g#&ro a padronizacdo de
medicamentos, em funcdo de interesses pessoais, pencupacdo com a gestao dos custos
hospitalares (MCKEE; HEALY, 2000).

Contudo, devemos lembrar que preferéncias por uerrdmado medicamento ou
grupo de produtos, por parte dos médicos, e asGesexercidas pela industria farmacéutica
sobre os responséveis pelas aquisicdes de remsédamas maiores barreiras encontradas para
a padronizacao de medicamentos em hospitais, @sasii que, nem sempre, sao respeitados
0s principios éticos vigentes (MCKEE; HEALY, 2000).

O padréo nao é fixo, algo que nunca deve ser mu@delpode e deve ser melhorado
para a obtencdo de melhores resultados. Mas estangai ndo deve ser aleatéria e a esmo,
mas deve comunicar o responsavel e sugerir a madang

Ter Senso de Autodisciplina € desenvolver o hatstobservar e seguir normas,
regras, procedimentos, atender especificacfesn s escritas ou informais, é criticar de

forma construtiva e recebé-las sem tomar comoagseoal.

SHIKARI YARO - Senso de Determinacéo e Uniéo

De acordo com Senge (2000), a maioria das emppgsasa sofrer uma mudanga
cultural para que as pessoas passem a compaddhbecimentos que mantém guardados a
sete chaves. Para que essa partilha seja relewaateleve estar alinhada as estratégias
organizacionais.

Portanto, trabalhar em equipe implica um senso dgsdm compartilhada e
responsabilidade coletiva (DAFT, 2010).

Neste senso o projeto conseguiu melhorar as relagdterpessoais enaior
compromisso dos colaboradores com a busca dea#sstmas ndo aumentou a confianca

dos colaboradores perante a organizacdo e néao ibcoatr para reter talentos.

SHIDO - Senso de Educacao

O projeto focou em treinamento, desenvolvimentdwcacdo (TD&E), mais énfase
em desenvolvimento e educacado. O projeto seguigdBeAndrade (2002), onde TD&E pode
ser visto como um sistema composto por trés sepsés: avaliagdo de necessidades;
planejamento e sua execucéo e avaliacdo do tremant® organizagao fez parceria com um

hospital escola.
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SETSUYAKU — Senso de Economia e Combate aos Desperds

Doze meses apos o dia D ndo havia vencido quahgeeicamento.
Foi realizado PDCA para reduzir consumo de oxig@ai@ inalacdo, produtos na lavanderia,
agua, energia elétrica e roupa de cama,; tiverancéedrespectivamente de 12,3%; 27,5%,
9,3%; 11,6% e 29,4%.

Aplicou o PDCA no restaurante, onde a sobra ndovefiéveis estava em 6%. De
acordo com Vaz (2006) admite-se como aceitaveisep&nais de até 3% ou de 7 a 25¢g por

pessoa. Concluiu o PDCA com 3,7% de sobra nao epaveis.

SHISEI RINRI — Senso dos Principios Morais e Eticos

A ética é ainda indispensavel ao profissional peraqua acdo humana, o “fazer” e o
“agir” estdo interligados. O “fazer” diz respeito cdmpeténcia, a eficiéncia que todo
profissional deve possuir para exercer bem a sofispfio. O “agir’ refere-se a conduta do
profissional, ao conjunto de atitudes que deve massuo desempenho de sua profissdo
(Abba, 2012).

Aqui o projeto atuou com os colaboradores na lelglda respeito no trato com
clientes, colegas e superiores. Realizou 3 patesrd dinamica, nas dinamicas fez os
colaboradores sentirem a frustacdo de ndo resgmitsgus principios morais e éticos.

Nos anos de 2009 e 2010 o hospital registrou 1aguwke assédio sexual e 22 de
assédio moral, apés o inicio da implantacdo dos EdS fevereiro de 2011, foi registrado 2
gueixa.

Através deste senso educamos muitas enfermeirgentéea de limpeza a ndo mais
usar calgca branca transparente. Foi definido padi&mnduta para os colaboradores, criando

compromisso dos mesmos com suas atitudes e conmgautia

SEKININ SHAKAI — Senso de Responsabilidade Social

Segundo Ashey (2002) pode ser interpretado comoeampromisso assumido pelas
instituicdes junto a sociedade onde se inserermigepqde ser expresso por meio de praticas
que afetam de forma positiva, abrangendo-a ampl@nen a alguma comunidade, de modo
especifico, de maneira proativa e ética no queedigeito a sua fun¢do social e sua prestacao
de contas para com ela.

O item estabeleceu e difundiu boas praticas dedmmemto, ressaltando os
compromissos com a sociedade, oferecer tratamemarizado, valorizando o ser humano e

priorizando a qualidade de vida.
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O hospital criou programas como: Contadores déiast Xoxo dodoi, Vida dura
(voltado para prostitutas) e méaes que sao pais.

4. Conclusoes

O processo de implantacdo néo foi ortodoxo umaaquez a referida organizagao
possui peculiaridades por ser um hospital, dairhaptado por fazer adaptacdes no sistema
tedrico do 10S. As adaptacdes referidas foram dieigi¥a responsabilidade do Black Belt do
programa, o qual se responsabilizou, correndosessido sucesso ou do fracasso.

O trabalho demonstra a viabilidade e os aspectosrdaeis da utilizacdo de
processos gerenciais especificos na administrag&archacia hospitalar. Observou-se que os
processos descritos sao implementados rapidamease, estejam disponiveis elementos
facilitadores, como sistemas computacionais, a otegm da informacdo e pessoas
comprometidas com o sucesso do projeto (NOVAES, GANES, SIMONETTI, 2006).

O 10S melhorou a imagem da organizacdo perante cedsole e Orgaos
governamentais. O programa disseminou no hospitaimportancia da pratica da
responsabilidade social, ndo sé como obrigacdoodpital em desenvolver acdes sociais,
mas como incentivo e motivacdo de seus proprioabochdores para a realizacdo de

trabalhos voluntarios para atender as carénciasaadade.
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