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RESUMO

Diante do cenério de austeridade, muitos paises enfrentam o desafio de melhorar o servi¢co de
sade que ¢é oferecido aos cidaddos. A Engenharia de Producdo, atrelada a
multidisciplinaridade dos sistemas que compfe a sociedade contemporanea, pode oferecer
resposta para solucionar esse desafio, através do estudo de Mapeamento de Fluxo de Valor
(MFV), filosofia Lean e a Simulacdo de Eventos Discretos (SED). Quando aplicadas ferramentas
Lean e a SED na &rea da salde, a integracdo dessas duas técnicas é fundamentalmente utilizada
no Lean Healthcare Simulation (LHS), no qual tem o intuito de diminuir o tempo de espera dos
pacientes, erros de operagOes e aumentar a eficiéncia dos servicos. O presente trabalho foi
desenvolvido em uma Unidade de Pronto Atendimento na cidade de S&o Jodo del-Rei.
Apresentando a analise do processo de atendimento, foi possivel avaliar o tempo gasto em cada
etapa e o lead time do processo. Foi feito um levantamento dos atendimentos realizados de marc¢o
de 2019 a fevereiro de 2020, no qual foi observado o tempo de espera para cadastro, tempo de
cadastro, tempo de espera para triagem, tempo da triagem, tempo de espera para atendimento
médico e tempo do atendimento médico. Para alcancar tal objetivo, a metodologia do trabalho foi
dividida em: coleta de dados, calculo do tamanho das amostras, proposta de intervencdo com base
na analise MFV e software FlexSim HC®. Por fim, o estudo apresentou resultados positivos,
identificando a possibilidade de reducdo de até 29,75% no Lead Time do processo de
atendimento.

Palavras-chave: Servico de Saude; Lean Healthcare Simulation; Mapeamento de
Fluxo de Valor.

1 INTRODUCAO

A Carta Magna Brasileira, ou seja, aquela que esta acima de quaisquer outros

dispositivos legais no que tange o legislativo, executivo e judiciario brasileiro, é a
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Constituicao Federal do Brasil, datada de 1988 e em vigéncia até a presente data, a qual prevé
em um de seus artigos que:

Art 196: a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a redugdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.” (BRASIL, 1988).
Entretanto, de acordo com o que foi divulgado pelo portal informativo “Brasil de Fato”,

nos ultimos anos o percentual alocado a saude estd diminuindo cada vez mais, enquanto em
2017 a porcentagem aplicada era de 15,77% da arrecadacdo da Unido, em 2018, passa a ser
14,51% e em 2019, o encolhimento é ainda maior, passando para 13,54%. No entanto, a Emenda
Constitucional N° 95/2016 — também conhecida como Emenda Constitucional do Teto dos
Gastos Publicos, a qual dispde sobre a alteracdo dos atos das disposicdes Constitucionais
Transitorias e institui o Novo Regime Fiscal - € bem clara no acréscimo do artigo 110, inciso I, 0
qual disserta que a aplicacdo devera ser no minimo o percentual aplicado no exercicio de 2017.
Por conta das reducbes de 2019, orcamento da salde perdeu R$20 bilhGes, devido ao governo
ndo ter mantido os 15% de 2017. (BRASIL DE FATO, 2020).

Segundo Gouvéa (2012), € notdria a necessidade de melhorias no setor de saude, ainda
mais nas casas de saude que recebem o puablico externo enfermo, como os hospitais, devido 0s
longos tempos de espera, falhas médicas e a caréncia na qualidade do atendimento sdo
problemas constantemente observados.

De acordo com Narifio et al.(2012), nas Gltimas décadas o gerenciamento de processos
passou a ser uma pratica também utilizada pelo servico de salde, a fim de alcancar maior
satisfacdo dos pacientes e oferecer servigo mais eficaz e eficiente.

Nesse contexto, a Engenharia de Producdo podera ajudar na solucdo de problemas e na
otimizacdo dos processos, através de duas areas a de Pesquisa Operacional e de Engenharia de
Operac0es e Processos da Producdo (ABEPRP,2008). Dentro dessas areas mencionas, o estudo
trard a abordagem da filosofia Lean, a Simulagéo a Eventos Discretos (SED) e 0 Mapeamento do
Fluxo de Valor (MFV). Em virtude do estudo ser em ambiente de servi¢o de saude, a integragédo
Lean e o SED é denominado de Lean Healthcare Simulation (LHS).

A aplicacdo da filosofia Lean nos servigos de saude e em hospitais podem trazer
beneficios que irdo ajudar na maneira como séo organizados e geridos. Quando empregada a
metodologia Lean Healthcare em hospitais, faz com que o tempo de espera dos pacientes se
tornem menores, diminui os erros e aumenta a eficiéncia dos servicos (GRABAN,2013). O MFV

é uma ferramenta que tem o objetivo de identificar o fluxo e analisar desperdicios, podendo



assim localizar etapas que agregam ou ndo valor para realizar acdes de melhoria (MOUTINHO,
2012). A SED por sua vez, é uma ferramenta que traz dinamismo para 0 mapa atual e 0 mapa
futuro do processo, dessa maneira permitindo perceber o local que os recursos estdo sendo
utilizados e a localizacao dos desperdicios (DOGAN e UNUTULMAZ, 2014).

Em razdo disso, o Lean e o SED de maneiras isoladas tém recebido atencéo crescente
nessa area (ROBINSON et al., 2012). Devido ambas proporcionar vantagens ao servico de
salde, quando integrados a uma potencializacdo nos beneficios. O Lean por sua vez, possibilita
analisar os resultados das propostas melhorias de maneira antecipada, sem haver a necessidade
de testa-las no ambiente real (BHAT et al., 2014; BARIL et al., WANG et al., 2015; 2016;
HADDAD et al., 2016). Enquanto o SED, quando associado, permite a eliminagdo dos
desperdicios, através da utilizacdo de técnicas e conceitos do Lean, consequentemente gerando
aumento no ganho de eficiéncia do processo (RAGHAVAN et al., 2010; BHAT et al. 2014;
YANG et al. 2015; HUANG e KLASSEN; 2016).

O estudo de caso neste trabalho foi proposto na UPA — Unidade de Pronto Atendimento
na cidade de S&o Jodo del-Rei, situada no Campo das Vertentes no sudeste de Minas Gerais,
distante cerca de 185 quildmetros da capital Belo Horizonte. Segundo o Gltimo censo realizado a
estimativas do IBGE, de 2010 a cidade possuia cerca de 84.469 habitantes, mas de acordo com o
site a populagdo estimada para 2020 é de 90.497 habitantes. A unidade de pronto atendimento
disponibilizou os dados para anélise deste trabalho, de marco de 2019 a fevereiro de 2020.

Assim, o objetivo deste trabalho é a identificacdo dos desperdicios em um processo de
atendimento de uma unidade de pronto atendimento em S&o Jodo del-Rei -MG, através das
técnicas do Lean Healthcare, SED e MFV para propor possiveis melhorias que irdo reduzi-los
e/ou elimina-los. Sendo assim, ira reduzir o Lead Time fazendo com que o paciente seja atendido
em menor tempo, e por tanto garantindo a satisfacdo do paciente.

A justificativa desse trabalho é embasada nos beneficios da producédo enxuta pode trazer
para os servicos de saude por meio do Lean Healthcare, além de contribuir para futuros estudos
sobre a satde enxuta. De acordo com Sarantopopoulos (2014), essa ferramenta ja é aplicada em
alguns paises do mundo, enquanto no ambito nacional a primeira citagdo sobre salde enxuta
conhecida foi pulicada apenas onze anos atras.

O seguinte trabalho, sera realizado inicialmente a revisdo integrativa da literatura, em
seguida a realizacdo do diagnostico e aplicacdo das técnicas e ferramentas do Lean, SED e MFV.

Quanto a abordagem metodoldgica da pesquisa sera a combinacdo entre a qualitativa e



quantitativa, uma vez que os dados coletados sdo da fonte direta da organizacao e sera realizada

estudos estatisticos.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Panorama da satde no Brasil.

Abraham Maslow determinou, na década de 50, o conjunto de condi¢fes necessarias
para que um individuo alcance a satisfacdo, essas condi¢des foram agrupadas em uma piramide,

mostrando a hierarguia entre cada uma.

Figura 1: Piramide de Maslow
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Fonte: Autoria propria (2020).

Logo no segundo nivel é possivel identificar que saide é primordial para que um
individuo alcance sua satisfacdo e tenha a sensacdo de protecdo. E embora esteja claro, muitas
vezes a salde no Brasil é sucateada.

A saude vai muito além de excelentes hospitais, no Brasil possui 16 hospitais entre 0s
melhores da Ameérica latina, de acordo com o rank da revista de negocios América Economia
Intelligence de 2018. Porém, 0 acesso a esses hospitais de ponta é exclusivo de uma minoria, ja

a grande parte da populacdo fica & mercé dos atendimentos puablicos. Isso demonstra a



necessidade de um sistema de salde unificado e eficaz, capaz de atender as demandas
populacionais. Mesmo em periodos cadticos como provocado pela pandemia do COVID-19.

Desde que a emenda constitucional (EC) 95 foi aprovada, no final de 2016, o orcamento
caiu drasticamente. Estima-se que deixaram de investir com salde aproximadamente 15%,
numericamente falando em torno de R$20 bilhdes de reais. Esse nUmero é preocupante, uma vez
que o Brasil est4 passando por uma fase de envelhecimento populacional.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2019), a parcela da
populacdo com mais de 65 anos era de 10,5% em 2018, e podera atingir um percentual de 15%,
em 2034, alcangando 25,5% em 2060. Isso representaria ainda mais a necessidade de
investimentos nessa area.

Embora o governo deva investir cada vez mais, 0s nimeros mostram o contrario.
Enquanto em 2017, o valor aplicado correspondia a 15,77% dos valores arrecadados pela Unido,
em 2019 os recursos destinados a saude representavam apenas 13,54%.

Essa reducdo de investimento por parte do Estado compromete o atendimento da
populacéo e a avaliagdo que os mesmos fazem sobre o sistema.

Diante desse cenario de reducao de gastos com a saude, as ferramentas Lean veem para

ajudar no processo de otimizacdo e aumento de eficiéncia do hospital abordado no artigo.

2.2 Lean Healthcare

O termo Lean surgiu na década de 1950 no Japdo na industria automobilistica. Apos a 1l
Segunda Guerra Mundial o pais sofreu uma forte crise, no qual os lideres da Toyota Motor
Corpotaion observaram a necessidade de buscarem solugdes que seriam capazes de diminuir suas
despesas. (WOMACK et al. 2005).

A fim de responder a esse desafio, a empresa Toyota inicia 0 desenvolvimento de um
novo sistema de producdo, em 1950, o qual € batizado de Sistema Toyota de Producdo (STP).
Esse novo modelo inspirou autores com William Edwards Deming e Henry Ford em seus
trabalhos (GRABAN,2016).

Embora a origem tenha sido do contexto industrial, 0 pensamento Lean, nada mais é
que o pensamento ou mentalidade enxuta. O pensamento enxuto consiste na identificacdo e
eliminacdo do desperdicio nos processos produtivos, tendo como foco maximizar o valor para o

cliente através de um processo eficiente e sem desperdicio (MAGALHAES et al., 2016).



Segundo Ohno (1997), o foco da producdo enxuta é a minimizacdo ou eliminacdo de
desperdicios, isso significa que toda ou qualquer a atividade que ndo agrega valor aos Usuarios,
ou clientes poderia ser eliminada, porém, isso acarretaria adi¢do ao custo ao produto, seja atraves
da comercializacdo ou até mesmo na producdo. Dessa maneira, Hines e Taylor (2000) separam
as atividades das empresas trés grupos, sdo eles: atividades que agregam valor aos clientes,
atividade que ndo agregam valor aos clientes, mas que sdo necessérias e atividades que nao
agregam valor aos clientes e que ndo sdo necessarias.

Dessa maneira Womack et al. (2005, p. 02) afirma que

[...] o pensamento enxuto ndo é uma tatica da manufatura ou de um
programa de reducdo de custos, mas sim uma estratégia de gestdo que é
aplicavel a todas as organizacfes, porque tem a ver com a melhoria de
processos. Todas as organizacdes - incluindo as organizagdes do setor de
salde sdo compostas de uma série de processos, ou conjuntos de acdes

destinadas a criacdao de valor para aqueles que usam ou dependem deles
(clientes/pacientes).

Diante disso, quando o conceito Lean é aplicado no setor de salde é chamado de Lean
Healthcare. Ohno (1997) classifica dentro do Lean Manufacturing setes desperdicios, sdo eles:
superproducdo, estoque, espera, transporte, movimentacdo, processo ineficiente ou desnecessario
e processos defeituosos. Assim como na manufatura Graban (2016), define oito desperdicios que

podem ser encontrados nas atividades do servico de salde, conforme a quadro abaixo.

Quadro 1 — Oito Desperdicio em Servigo de Salde.
Exemplo em Servigo

Desperdicio Descricdo de Satde
Realizar atividades de forma Administracdo de
. incorreta, inspecionar ou medicamento ou dose
Defeitos .
retrabalhar. incorretos.
g FSZSF ma:s d?_ qUte e Procedimentos para
~ emandado pelo cliente ou fo
Superprodugo P - diagnostico
antes do necessario. desnecessarios.

Layout inadequado, como

Transporte desnecessario de f
laboratdrios distantes

“produtos” (pacientes,

Transporte . dos pontos de

materiais, amostras).
coleta.
Empregados ociosos
devido a carga de
Espera por recursos, trabalho
Espera materiais e por desniveladas; pacientes

atividades seguintes. aguardando por

consultas.



Estoque

Movimentacao

Excesso de estoque,
gerando custo financeiro, de
estocagem, movimentacéo,

deterioracdo e perdas.

Movimentagéo
desnecessaria de
colaboradores.

Realizar atividades que ndo

Suprimentos expirados.

Enfermeiras se
movimentando
excessivamente devido a
layouts inadequados.

Insercdo de dados em

Superprocessam apresentam valor para o formulérios que nio
ento cliente e que néo atendem a serdo utilizados
suas necessidades. posteriormente.
. Perda pela falta de Colaboradores esgotados
PHOJ%];::’S engajamento dos gue deixam de sugerir

colaboradores.

melhorias.

Fonte: Campos (2018)

Dentre as técnicas e ferramentas do Lean, podemos destacar seis principais que podem
ser utilizadas no servico de salde, séo elas (BICHENO e HOLWEG, 2016):

° 5S;

° Anélise de Causa Raiz;
° Kanban;

° SMED;

° Gemba walk;
° Controle Visual

2.3 Simulacéo de Eventos Discretos

A simulacdo pode ser considerada uma reproducdo de um sistema real em um modelo
computacional para futura realizacdo de experimentos para analise e melhoria de seu
funcionamento (HARREL et al.,2004). Para Banks (1998), a simulacdo é definida como a
imitacdo dos sistemas de funcionamento do mundo real, sendo eles existentes ou néo, no qual ira
gerar historias artificiais sobre eles, que serdo utilizadas para a realizagdo de inferéncias em
relacdo as particularidades dos sistemas operacionais representados. Logo, ao analisar e
descrever desempenho do sistema, serd possivel responder indagagdes como “e se?” e aplicar
essas respostas na representacdo computacional. Assim, evitando a parada do fluxo das
atividades do sistema real e os custos de experimentacdo, uma vez que a simulagdo sera uma
alternativa para experimentacdo em um sistema real (LAW 2015 e BLOOMFIELD et al., 2012).



Banks et al. (2010), ressaltam que dentre as vantagens da simulacdo, pode-se destacar:
os layouts fisicos e sistemas de transporte podem ser testados sem comprometer 0s recursos, o
tempo pode ser comprimido ou expandindo para a investigagcdo dos fendmenos; os fluxos de
informacdes e os procedimentos organizacionais podem ser explorados sem que ocorra a
paralizacdo do sistema real; é possivel estudar a importancia das variaveis para o desempenho do
sistema; as hipoteses, quanto a viabilidade de implementacdo, podem ser testadas; e perguntas
do tipo “what-if”, em outras palavras, “o que ocorre se” poderdo ser respondidas. Além de
proporcionar uma visualizacdo ampla do sistema, a SED permite a antecipacdo dos resultados

antes mesmo de sua implementacdo, assim auxiliando os tomadores de decisdes (LAW,2015).

2.4 O Value Stream Mapping (VSM) ou Mapeamento do Fluxo de Valor (MFV).

Segundo Rother e Shook (2003, p.3):

Um fluxo de valor é toda acdo (agregando valor ou ndo) necessaria para
trazer um produto por todos os fluxos essenciais a cada produto: o fluxo
de producdo desde a matéria-prima até os bracos do consumidor, e 0
fluxo do projeto do produto, da concepcdo até o lancamento.

Essa ferramenta é bem simples e quando aplicada ajuda a visualizar e compreender 0s
fluxos de informacéo e de material durante o fluxo de valor que o produto percorre (ROTHER e
SHOOK, 2003). Os autores apontam algumas vantagens do mapeamento do fluxo de valor, séo
elas: visualizacdo de todo o fluxo, ndo apenas de processos individuais; proporciona uma
linguagem comum para tratar de processo; contribui para identificar os desperdicios e suas
fontes; interliga o conceito e as técnicas enxutas; evidencia a relacdo do fluxo de matérias e de
informacdo; construi a base de um plano enxuto; ajuda na tomada de decisGes relacionadas ao
fluxo.

Segundo Jeong e Yoon (2016) a primeira etapa para implementar VSM é desenhar um
mapa do estado atual. O mapa do fluxo de valor do processo atual é criado e identifica diferentes
tipos de atividades com valor agregado e sem valor agregado neste estagio. O mapa do estado
atual € normalmente desenhado por uma equipe multifuncional e multidisciplinar para
documentar como o processo realmente funcionam (processo "como estd™). A proxima etapa é
desenvolver um mapa de estado futuro ("como deveria ser"). Para fazer isso, 0 mapa do estado
atual deve ser analisado primeiro. A equipe precisa identificar lacunas ou areas de melhoria (por

exemplo, grandes estoques, longo prazo / tempo de ciclo) e fornecer uma justificativa de como e,



porque essas atividades identificadas ndo agregam valor. Com base nas areas de lacunas
encontradas, a equipe propde o que deve mudar no processo, métodos e organizacdo. Entéo, o
mapa do estado futuro é desenvolvido para projetar um fluxo de processo enxuto por meio da
eliminacdo de atividades sem valor agregado e por meio de melhorias de processo. A Ultima
etapa € analisar os resultados apos a implementacdo das alteracbes propostas. Isso deve ser
quantificado em termos de reducdo do Lead Time, reducdo do tempo de ciclo, reducdo de
estoque, dentre outros. Além disso, a equipe precisa desenvolver um plano de mudanca que
forneca as etapas de acdo necessarias para apoiar as mudancas propostas.

As etapas na implementacdo do VSM sdo mostradas em a equipe precisa desenvolver
um plano de mudanca que forneca as etapas de acdo necesséarias para apoiar as mudancas
propostas. As etapas na implementacdo do VSM sdo mostradas em figura 2.

Figura 2: Etapas da Implementagédo do VSM.
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melen:!entagao =3 Preparagdo do mapa
melhoria continua do estado atual
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Andlise do mapa do estado
atual e formulacdo de
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Criacdo de mapa
de estado futuro
(lean)

estratégias /ean do processo

Fonte: Jeong e Yoon (2016).

Segundo Graban (2009, apud HENRIQUE, 2014), o fluxo de valor no setor de saude
consiste em um conjunto de processos, na qual influenciam na mudanca do paciente doente em
paciente saudavel.

Para Womanck (2005, apud HENRIQUE, 2014, p.32):

Para maximizar o valor agregado e reduzir os desperdicios, os lideres das
instituicOes de saude, como os de outras organizagdes, devem avaliar 0s
processos sob o ponto de vista do que € valor para o cliente. Para isso,
devem identificar cada etapa do processo (ou “fluxo de valor”, na
linguagem Lean) e torna-los o mais enxuto possivel.

A integracdo da simulacdo de eventos discretos com o MFV tem sido explorada em
ambientes fora da manufatura: com exemplo, o trabalho de Yang et al. (2015), no qual aplicaram

0 MFV em conjunto com simulacdo no processo de exame de sangue de uma laboratério de
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analise clinica, no intuito de identificar atividades que ndo agregam valor e propor melhorias.
Dessa maneira, 0 presente trabalho propGe essa integracdo dessas duas ferramentas através de
estudo de caso no setor de saude.

2.5 A relacéo entre Lean Healtchcare e Simulagao

A integracdo de Lean e SED (Simulacdo de Eventos Discretos) em servigos de salde
contribui na elaboracdo dos conceitos enxutos em trés objetivos: ensinar, avaliar e facilitar, ou
como estabelece o autor, SimLean Educate, SimLean Evaluate e SimLean Facilitate,
respectivamente (ROBINSON et al.,2012).

O SimLean Educate se refere ao ensino dos conceitos do Lean através da SED, que
proporciona auxilio para entender e demonstrar a dindmica dos processos em servicos de saude.
Tais conceitos abordam licdes de eliminacdo de desperdicios (Muda), bem como sobrecargas
(Muri) e inconstancias (Mura). De acordo com o0s autores, a partir dos modelos didaticos
adquiridos sera possivel a utilizacdo do conhecimento durante ou até mesmo antes dos projetos
de Lean Healthcare.

Logo o SimLean Evaluate tem como o intuito o desenvolvimento detalhado de um
modelo de SED, a qual ird permitir a implementacdo de experimentos e a analise de seus
resultados. Refere-se ao uso mais convencional da SED, que requer trabalho normalmente de
dias ou até semanas. Segundo os autores, antes de ser empregado o SimLean Evaluate é
necessario a realizacdo de uma reunido da equipe do projeto, experimentar as ideias proposta e
gerando novas propostas, quando preciso.

Por Gltimo o SimLean Facilitate se refere ao uso da SED para confeccdo rapida do
mapa do processo em estudo de maneira dindmica, no decorrer da reunido da equipe do projeto.
Dessa maneira, seria capaz de haver uma melhor compreensao do funcionamento do estado atual
do sistema, fazendo com que haja o envolvimento de todos os participantes e possibilitando a
levantamento de novas ideias de melhorias. Segundo os autores, ao contrario do SimLean
Evaluate, o SimLean Facilitate ndo se atenta, necessariamente, na efetuacdo dos experimentos,
assim como na exatiddo do modelo computacional.

A utilizacdo do Lean Healthcare e SED é capaz de oferecer mais eficiéncia, qualidade e
além de seguranga para geréncia e pacientes, quando aplicado em ambientes hospitalares
(GABA, 2004). Salam e Khan (2016), acrescentam ainda sobre a possibilidade de otimizar o

fluxo de pacientes e utilizar como agente motivacional para os funcionarios. A integracdo destas
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duas ferramentas proporciona um planejamento estratégico eficiente, assim como viabiliza uma
visdo privilegiada dos funcionarios da forma como reduzir desperdicios e agregar valor (SWICK
E DOUVALERIS, 2012). Além de possibilitar uma reducéo no tempo de espera dos pacientes,
que ird ocasionar uma diminuicao na carga de trabalho dos funcionarios e promover a realocacao
de recursos (BHAT et al., 2014; HADDAD et al., 2016).

3 MATERIAL E METODOS

A filosofia do Lean HealthCare apresenta 0s mesmos preceitos da gestdo enxuta (Lean)
aplicadas na inddstria. Embora aplicados em areas distantes, esse método tem um Unico objetivo,
contribuir para a exceléncia operacional por meio da eliminacdo de desperdicios e de atividades
que ndo geram valor agregado ao processo (ALVAREZ et al., 2009).

Logo, é perceptivel que ha aspectos multidisciplinares, abordando conhecimentos de
varias areas, e interdisciplinares, transformando e gerando conhecimento com areas diferentes.
Portanto, foi realizada uma pesquisa exploratdria para obter as respostas e propor solucdes para
0s problemas apresentados nesse trabalho. Dessa forma, foram elaboradas simulacbes e
modelagens computadorizadas de eventos discretos utilizando o software FlexSim®.

A modelagem se divide em trés grandes partes: concepg¢do, implementacdo e andlise
(MONTEVECHI et al., 2010). A fase de concepcdo ainda é dividida em trés partes, sendo
definicdo do problema, elaboracdo e documentacdo do modelo conceitual e concepcdo e
modelagem dos dados (BALCI, 2011; BANKS et al., 2010; MONTEVECHI et al., 2010). Na
segunda fase, implementacdo, é feita a construcdo, verificacdo e validacdo do modelo
computacional (SARGENT, 2013). E por ultimo, a fase de analise se inicia com o planejamento,
abrange a construcdo dos cendrios a serem analisados e as proprias analises obtidas
(MONTGOMERY e RUNGER, 2018).

O estudo tem carater quali-quantitativo, uma vez que, de acordo com Aliaga e
Gunderson (2002), pode-se entender a pesquisa quantitativa como a “explicagdo de fendmenos
por meio da coleta de dados numéricos que serdo analisados através de métodos matematicos
(em particular, os estatisticos)”. E nos estudos qualitativa, pesquisa busca a obtencdo de dados
descritivos de pessoas, lugares e processos interativos que acontece atraves do contato direto do
pesquisador com aquilo que esta sendo estudado, sendo que a compreensao dos fenémenos se da
segundo a perspectiva dos sujeitos participantes (GODOY, 1995; DALFOVO et al., 2008).
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3.1 A coleta de dados

A pesquisa desenvolvida teve énfase na observacdo do setor de atendimento, triagem e
atendimento médico da UPA de S&o Jodo del-Rei, no estado de Minas Gerais. A UPA tem
horario de funcionamento de 24h/dia, de segunda a domingo e realiza em média 4457
atendimentos por més. Todos os atendimentos seguem as seguintes etapas: “Recep¢do”,

“Triagem” e “Atendimento Médico”, conforme detalhado na figura 3.

Figura 3 — Processo de atendimento da UPA.

Atendimento

Recepgao Triagem

Médico

Fonte: Autoria propria (2020).

Para coleta de dados foram utilizados os prontuarios de atendimento dos pacientes,
cujos dados analisados foram: horario de chegada do paciente; horéario de inicio e fim da
triagem, horério de inicio do atendimento médico e fim do atendimento médico.

Para diagnosticar a situacdo da UPA, foram utilizados os relatérios de atendimento de
marcgo de 2019 a fevereiro de 2020. Como o objetivo do trabalho é o estudo da UPA em suas
condigBes normais de atendimento, o periodo de analise dos dados escolhidos foram os doze
meses que antecederam a pandemia do Novo CoronaVirus - COVID-19, que assola 0 mundo até

os dias atuais.
3.2 Tratamento dos dados

Os relatorios obtidos foram separados por meses e calculado tamanho da populacéo de
cada més. Em seguinda foi determinado as amostras gerais dos meses, utilizando a formula

abaixo:

Figura 4 — Formula do célculo do tamanho de amostra.

22xp(1-p)

e2

2 —
+(z ><p§l p))
e’N

Tamanho da amostra =
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Fonte: Montgomery e Runger (2012).

Onde:

° N: tamanho da populacdo;

° Z: nivel de confianca escolhido, expresso em ndmero de desvios
padréo;

° p: € a proporgao que se espera encontrar;

° e: margem de erro maxima tolerada.

Foram utilizados para os célculos acima, o grau de confianca em 95% e a margem de
erro em 10%. De acordo com a Instrucdo Normativa n.° 2, do Diario Oficial da Unido (2018),
para a proporc¢do esperada, quando nao se sabe 0 que esperar, a solu¢cdo mais prudente seria usar
0 pior cenario: a populacéo se distribui em partes de igual valor, logo p = 50%.

Com base nos dados coletados de cada més, foi determinado as médias dos seguintes
tempos: tempo que o paciente aguarda para ser atendido na recepcao, tempo do cadastramento
na recepcao, tempo de espera para passar pela triagem; tempo da triagem e tempo de espera da
triagem até ser atendido pelo médico, e por ultimo, o tempo do atendimento médico. Através das
médias mensais dos tempos citados anteriormente, foi determinado a média geral dos tempos.

3.3 A proposta de intervencao

A partir dos dados obtidos serd feito um mapeamento do fluxo de valor (MFV)
utilizando o tempo médio das amostras coletadas. Com base no MFV desenvolvido foi proposto
um novo processo no intuito de reduzir os tempos de espera do paciente. Esse novo processo foi
disposto no programa FlexSim®, realizando simulagdes para validar a proposta inicial, a reducéo
de tempo de espera do paciente para ser atendido. Esse novo cenario obtido foi comparado ao
cendrio real a fim de verificar qual agrega mais valor para o paciente, sendo o valor perceptivel

pelo cliente, 0 menor tempo de atendimento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Inicialmente foi realizada uma entrevista com a enfermeira chefe da Unidade de Pronto
Atendimento, a qual explicou todo o fluxo de informacdo e também o “caminho” o qual devera
ser percorrido no decorrer do atendimento na UPA. Além do mencionado acima, pode-se obter
também o documento que é gerado para cada paciente que procura a unidade para atendimento,
0 qual é de extrema importancia para a estrita observancia dos horarios 0s quais 0 paciente
passou por cada etapa do processo de atendimento. Permitindo assim, descobrir o tempo gasto
em cada etapa. O tempo de espera para fazer o cadastro e o tempo de cadastramento do paciente
foram obtidos atraves observacédo dos pesquisadores.

Como o trabalho tem o objetivo de analisar a UPA em suas condi¢cGes normais de
atendimento, foram disponibilizados todos os relatérios de atendimento de todos os pacientes
que foram atendidos entre margo de 2019 a fevereiro de 2020. Baseado nesses dados coletados,
foi entdo determinado e agrupado o nimero de atendimentos em cada més e, posteriormente, o

tamanho de amostras em cada um deles, conforme expresso seguinte:

Tabela 1: Dados de entrada na Unidade de Pronto Atendimento.

vesnno Mot Temeno de
Amostra

Marco/2019 4617 95
Abril/2019 4761 95
Maio/2019 5182 95
Junho/2019 4629 95
Julho/2019 4193 94
Agosto/2019 4093 94
Setembro/2019 4278 94
Outubro/2019 4418 95
Novembro/2019 4213 94
Dezembro/2019 4602 95
Janeiro/2020 4462 95
Fevereiro/2020 4025 94

Fonte: Autoria propria (2020)
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Figura 5 — Perfil da Triagem dos pacientes atendidos na UPA.

Azul Vermelho
0,5% 0,3%

Laranja
9%

Verde
Amarelo 53,1%

37,1%

Fonte: Autoria propria (2020).

Apo6s a determinacdo (e posterior armazenamento) do tamanho da amostra coletada,
foram algumas retiradas de forma totalmente aleatéria (dos meses em estudo) e extrairam-se 0s
seguintes dados: horario do fim do cadastro do paciente, horario do inicio da triagem, horario do
fim da triagem e o horario do inicio do atendimento médico. A partir dos dados coletados,

determinaram-se as médias mensais de cada etapa e logo apés foi calculado a média das médias.

Tabela 2: Exposicdo dos tempos coletados com as amostras dos atendimentos.

Tempos Medias

Espera para Realizar 00:02:30
Cadastro

Preenchimento do Cadastro 00:02:00

Espera para Triagem 00:11:39

Triagem 00:01:16

Espera do At_endlmento 00'50:13

Médico
Atendimento Medico 00:30:00

Fonte: Autoria prépria (2020).

Com o auxilio da ferramenta VSM, criou-se um modelo do estado atual, o qual
representa a situacdo real do processo de atendimento da UPA naquele momento. Baseado no
resultado do Mapeamento do Fluxo do Valor, foi entdo criada uma simulagcdo computacional
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hospitalar, utilizando o software FlexSim HC®, para a implementacdo de mudancas e melhorias,
com o Unico intuito de realizar uma diminuigdo no Lead Time do processo total, retirando assim

as atividades posteriores, as quais ndo agregam valor algum para o paciente.

4.1 Da situacéo anterior a melhoria

De acordo com os dados coletados, criou-se 0 VSM da situagéo real vivida pela unidade
em seu processo de atendimento. Ou seja, um modelo validado que representa a realidade da

UPA no primeiro momento, demonstrado a seguir:



Figura 5: Value Stream Mapping ou Mapa do Fluxo de Valor da UPA
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Fonte: Autoria propria (2020).
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A criacdo do modelo do estado atual permite a visualizacdo de todo o processo e
tempo gasto em cada etapa dele. Nesse sentido, constatou-se que o Lead Time do processo

analisado é de seis horas e dois minutos e cinquenta e dois.

4.2 Acles para a efetivacao de melhoria

O primeiro passo para melhoria do processo de atendimento foi o entendimento do
fluxo do processo, no qual os pacientes sdo submetidos. Em seguida, utilizando a planta da
UPA, foi criado uma simulacdo computacional da unidade com o auxilio do software
FlexSim HC®, a fim de visualizar melhor o fluxo do processo.

Com base na andlise dos dados obtidos, foram criadas trés propostas de melhoria a
serem testadas, com objetivo de diminuir o Lead Time do processo e também eliminar

tempos que ndo agregam valor para o cliente.

Tabela 3 — Propostas apresentadas para melhoria do sistema atual.
Propost Descrigdo
a

Aumento de recurso humano no setor de recepcao, passando de um
01 atendente para dois.

Aumento de recurso humano e instrumental no setor de triagem,
02 passando de um enfermeiro para dois e alocagdo de mais uma sala com
todos os equipamentos necessarios para a realizacao da funcéo.

Aumento de recursos humanos no setor de atendimento médico,
03 passando de trés médicos para cinco.

Fonte: Autoria propria (2020).

Para validacdo, os modelos foram simulados e validados através da coleta de dados
de marco de 2019 a fevereiro de 2020. As figuras 6 a 9 apresentam a tela do modelo

computacional da situacdo atual e das propostas sugeridas.



Figura 6: Situacdo Atual

Fonte: Autoria propria (2020).

Figura 8: Proposta 02

Fonte: Autoria propria (2020).

4.3 Analise de resultados
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Figura 7: Proposta 01

Fonte: Autoria prdpria (2020).

Figura 9: Proposta 03

Fonte: Autoria propria (2020).

Os modelos foram simulados por 31 dias. De acordo com a Tabela 4, todos os

modelos apresentaram a mesma distribuicdo de intervalo de chegada com a triangular

(maxima, moda e minima) de Olhoras e 22 minutos e 48 segundos, 10 minutos e 23

segundos e 00 minutos e 00 segundos. As propostas sugeridas geraram uma diminui¢ao nos

tempos de espera, ocasionando uma reducdo nos Lead Time. A proposta que apresentou o

menor Lead Time foi a 03, com 03 horas e 52 minutos e 48 segundos. Em comparacao a

situacdo atual a proposta 03 apresentou uma reducdo no tempo de atendimento de 29,75%,

em seguida a proposta 02 com 3,35% e por ultimo a proposta 01 com 0,45%.
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A tabela a seguir demonstra os resultados obtidos ap6s a simula¢do computacional
das melhorias sugeridas.

Tabela 4 — Resultados das propostas apresentadas.

Espera Espera Espera Atendi
Propos  chegada para Cadastro gra Triagem para e L_ead
ta g Realizar Trﬁa om Y Atendimen =~ Medic Time
Cadastro 9 to Médico 0
T(01:22:48
Atual | 00:10:23, = 00:05:00 | 00:02:00 | 00:23:12 = 00:01:09 5:00:00 00:30:00 | 05:31:21
00:00:00)
T(01:22:48 . o N
01 ' 00:10:23, = 00:03:30 | 00:02:00 | 00:23:12 | 00:01:09 5:00:00 00:30:00 | 05:29:51
00:00:00)
T(01:22:48
02 ,00:10:23, | 00:05:00 | 00:02:00 = 00:12:06 & 00:01:09 5:00:00 00:30:00 | 05:20:15
00:00:00)
T(01:22:48

03 .00:10:23, | 00:05:00 | 00:02:00 = 00:23:12 = 00:01:09 @ 03:21:27 00:30:00 | 03:52:48

00:00:00)
Fonte: Autoria propria (2020).

A proposta 01 sugere o aumento de um recepcionista, possibilitando a diminui¢éo do
tempo na fila de espera do cadastro. Contudo, essa reducdo no tempo ndo ir4 impactar
significamente no Lead Time em comparacdo ao estado atual. Ja a proposta 02 recomenda o
aumento de um enfermeiro no setor de triagem e a alocacdo de mais uma sala com todos 0s
equipamentos necessarios para a realizacdo da funcdo, essa modificacdo tém um impacto
maior em todo 0 processo, Vvisto que acarreta uma diminuicdo significativa em relacdo a
primeira proposta. Devido a reducdo de 10 minuto e 52 segundo na fila de espera para a
triagem, assim reduzindo o Lead Time de maneira consideravel. Logo, a proposta 03 com o
aumento de dois médicos, ira afetar o tempo de processo de modo mais eficiente, e assim
reduzindo na fila de espera para atendimento bem como atuando no gargalo do processo.
Além disso, aumentara a capacidade de atendimento em 40% atendendo um ndmero maior de
pessoas num mesmo intervalo de tempo. Portanto, a proposta 03 exibe melhor resultado na
diminuicdo do Lead Time comparada as outras, mas vale ressaltar que a proposta 01 e 02
devem ser consideradas, devido os resultados obtidos oferecerem uma consideravel
otimizagdo do tempo.

Trabalhos parecidos como de Zhao et al. (2015) e Quinn (2014), que apresentaram um
método de deteccdo de gargalo para Melhoria da Emergéncia de hospital usando

benchmarking e design de experimentos em modelo de simulagdo, também utilizaram o
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programa Flexsim para validar o layout de um hospital. Os estudos foram capazes de definir
para 0s gestores do hospital os locais de espera possibilitando o planejamento dos recursos
(cadeiras, mesas e armarios) para o bom atendimento dos clientes. Outros exemplos de
aplicacbes em hospitais podem ser obtidos em Brahimi e Worthington (1991), Keller e
Laughhunn (1973) e Cox et al. (1985).

Contudo, a utilizacdo do programa para a resolucdo do problema significou ser um
diferencial, pois com a sua aplicacdo os autores conseguiram obter os resultados esperados
sem a necessidade de interrupgdo parcial e/ou total dos processos in loco, que por meio da
coleta de dados e da inser¢do dos mesmos no programa, apresentando uma interface dinamica
e visual em 3D, possibilitou ser uma ferramenta imprescindivel para a resolucao de problemas

que necessitam ser solucionados sem que haja a necessidade de interrup¢ao nos processos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho abordou a questdo da producdo enxuta e ferramentas Lean
para ambientes hospitalares com a finalidade de reduzir o tempo de espera dos pacientes.
Utilizando a simulacdo de eventos discretos foi possivel testar varios cenarios com a
praticidade de ndo precisar executa-los empiricamente.

Através do software FlexSim HC® foram testadas trés hipdteses. Todas elas
foram satisfatdrias, no sentido de reducdo do tempo de espera. Entretanto, a proposta 03,
mostrou aumento do nimero de médicos para atendimento, acarretando a maior reducdo do
LT de 29,75%.

Um dos pontos abordados nesse artigo é a queda de investimentos no setor da salde,
dessa maneira de acordo com a situacdo atual do pais muito provavelmente a proposta 03
seria economicamente inviavel, mesmo sendo ela a que apresentou um melhor resultado.
Contudo, pensando em questfes financeiras, a proposta 02 sera mais adequada ao panorama
atual do Brasil e em menor escala a UPA de S&o Jodo del Rei.

Por tratar-se de um periodo pandémico, entre agosto a outubro de 2020, o estudo
apresentou limitacbes em consequéncia das restricbes de locomocao dentro do hospital, sendo
uma delas a ndo identificacdo do tempo de deslocamento dos funcionarios, pacientes, médicos

e outros, mostrando o desperdicio de transporte. Dessa forma, percebe-se a necessidade de
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aplicar mais ferramentas da PE no hospital, para observar tempos ndo abordados e

possivelmente propor um novo layout.
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