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RESUMO

HENRIQUE, D. B. (2014). Modelo de mapeamento de fluxo de valor para implantagao
de lean em ambientes hospitalares: proposta e aplicacdo. Dissertacdo de Mestrado.

Escola de Engenharia de Séao Carlos, Universidade de S&o Paulo. Sdo Carlos — SP.

Este trabalho apresenta conceitos relacionados ao pensamento enxuto, e mais
especificamente, ao mapeamento de fluxo de valor (MFV), inseridos no contexto
hospitalar, destacando exemplos encontrados na literatura e a analise de um caso
pratico conduzido pelo autor. Com a elaboracao do trabalho, foi possivel concluir que
nao existe um modelo de mapeamento de fluxo de valor padronizado para aplicagbes
de lean em ambientes hospitalares. De maneira geral, a utilizacdo do MFV em
hospitais se d& através de adaptacfes da manufatura que ndo levam em conta todas
as atividades que interferem no fluxo dos pacientes, como o fluxo de informacdes e
de materiais. Para contornar esse problema, esta dissertagédo visa propor um novo
modelo de MFV, voltado para ambientes hospitalares, que consiga contemplar em um
anico mapa todos os fluxos que interferem diretamente na duracéo do tratamento do
paciente e sirva como modelo padrao para aplicacdes de lean em hospitais. Para isso,
foi realizado um levantamento bibliografico, que buscou identificar, no periodo de 2000
a 2013, os principais modelos de MFV atualmente empregados em implantacfes de
lean healthcare e identificar as principais caracteristicas e pontos positivos de cada
um. Estes pontos positivos serviram como requisitos para a elaboracdo do novo
modelo, passando a integrar um Unico mapa. Com a aplicacdo préatica desse novo
MFV, foi possivel identificar os gargalos operacionais e inUmeros desperdicios que
interferem no tratamento do paciente e que ndo poderiam ser identificados pelos
outros modelos de mapeamento estudados. E possivel concluir, com os resultados
alcancados, que o modelo proposto atendeu aos objetivos definidos e demonstrou ser

uma ferramenta valiosa para identificagdo de desperdicios em ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Lean healthcare, Lean Hospital, Mapeamento de fluxo de valor,

Fluxo de pacientes, Melhoria de processos



ABSTRACT

HENRIQUE, D. B. (2014). A value stream mapping model for lean projects in
healthcare environments: proposal and application. Master’s Thesis (MA) — School of

Engineering of S&o Carlos, University of Sdo Paulo, S&o Carlos, 2014.

This thesis presents lean thinking concepts focused on healthcare environments
and more specifically on the value stream mapping (VSM). The research could
concluded that there is no value stream map standardized for lean healthcare
applications. In general, the use of VSM in hospitals are made by manufacturing
adaptations that do not take into account all activities that interfere in the patient flow,
such as information and material flow. To solve this problem, this research aims to
propose a new VSM model for healthcare, which could contemplate all activities that
directly affects the treatment time and also be a template for lean healthcare
applications. Therefore, the focus in the literature review was to identify the main
healthcare VSM models published between 2000 and 2013 and the key characteristics
and strengths of each. These strengths were used as requirements for the new
mapping model elaboration and were integrated in a single map. The practical
application, conducted by the author, identified operational bottlenecks and numerous
wastes that interfere in the patient's treatment that could not be identified by the other
mapping models studied. In conclusion, the new VSM model proposed has achieve
the defined goals and proved to be a valuable tool for identifying waste in hospital

environments.

Keywords: Lean Healthcare, Value stream mapping, Lean hospital, Patient flow,

Process improvement.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizagé&o e justificativa

Os hospitais vém buscando, cada vez com maior frequéncia, melhorar as suas
operacdes de forma a se manterem competitivos. O crescimento da demanda por
servicos de saude, o surgimento de novas tecnologias, 0 aumento da concorréncia, e
a exigéncia por padroes mais elevados de qualidade tem forcado os hospitais a se
adequarem a uma nova realidade, na qual a sobrevivéncia do negécio esti
diretamente ligada a eficiéncia de seus processos.

De acordo com Araujo (2005), o setor de saude no Brasil esta marcado por
custos crescentes na assisténcia juntamente com uma piora na qualidade dos
servicos e restricbes crescentes no acesso aos servicos de saude.

Antigamente a maioria dos hospitais brasileiros eram administrados por
médicos, militares e religiosos sem conhecimentos em gestdo para administra-los de
maneira eficiente Essa gestdo deixou herancas marcantes nos modelos de
administracdo das instituicdes de saude no pais (FERREIRA; GARCIA, 2007).

Segundo o relatério "Desempenho Hospitalar Brasileiro" (2006), a rede
hospitalar brasileira ainda esta longe de se tornar eficiente. A ma utilizacdo de seus
recursos tem elevado o0s custos operacionais e dificultado o processo de
desenvolvimento tecnolégico em muitas instituicdes.

Segundo Polignano (2010), a crise do sistema de saude no Brasil esta presente
no nosso cotidiano e pode ser constatada através de fatos amplamente conhecidos e
vivenciados no nosso dia-a-dia, como:

¢ Filas frequentes de pacientes nos postos de saude;

e Falta de leitos hospitalares para atender a demanda da populagéo, gerando

superlotacéo de salas de esperas;

e Escassez de recursos financeiros, materiais e humanos para manter os

servigos de saude operando com eficacia e eficiéncia;

As dificuldades enfrentadas na area de salude néo estéo presentes s6 no Brasil.
Hospitais ao redor de todo o mundo estdo sofrendo com o envelhecimento da

populacdo e o crescimento da demanda por servicos de saude. Seus custos estao
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crescendo em um ritmo maior do que suas receitas e, cada vez com maior frequéncia,
a qualidade do atendimento aos pacientes esta sendo prejudicada (GRABAN, 2009).

Baker e Taylor (2009) afirmam que, geralmente, o atendimento médico
propriamente dito possui qualidade. O maior problema estd ligado a falta de
capacidade operacional que gera as longas filas de esperas por internacbes e
consultas, entre outros pontos. Squire Jr. (2008) acrescenta que a maior causa desses
problemas é que muitos hospitais ndo enxergam o todo e operam em silos de
departamentos individuais, com objetivos proprios, sistemas de informacdo e
processos internos separados. Para ele, frequentemente essa fragmentacdo acarreta
em interrupgdes no fluxo dos pacientes e informacdes.

Filas, atrasos, cancelamentos sdo tdo comuns no meio hospitalar que pacientes
e provedores assumem que esperas sao inevitaveis e parte do processo. Haraden e
Resar (2004) afirmam que, por anos, hospitais responderam a esse problema
aumentando seus recursos, investindo em contratacées e ampliacao de leitos. Para
0S autores, essa nao € a solucao, pois esse ndo € um problema de recursos, mas sim
um problema de fluxo.

Em face deste cenario, diversos hospitais tém buscado técnicas adotadas na
manufatura para solucionar seus problemas e gerenciar seus processos, como o Lean
Thinking e o Six Sigma (DICKSON et al., 2009).

O termo Producdo Enxuta (Lean Production) é como ficou conhecido no
ocidente o Sistema Toyota de Producéo (TPS — Toyota Production System). Ele foi
desenvolvido no Japéo apds a Segunda Guerra Mundial pela Toyota Motor Company
(TMC), e tem como foco a reducdo sisteméatica de desperdicios (WOMACK et al.,
1992). Essa filosofia, apesar de ter sido desenvolvida para ambientes manufatureiros,
mostra-se aplicavel também no setor de servicos, como em ambientes
administrativos, no desenvolvimento de produtos, e mais recentemente no segmento
hospitalar.

Womack (2005) defende a aplicacdo Lean Thinking no ambiente hospitalar:

[...] “0 pensamento enxuto ndo é uma tatica da manufatura
ou de um programa de reducdo de custos, mas sim uma
estratégia de gestdo que € aplicavel a todas as

organizagbes, porque tem a ver com a melhoria de
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processos. Todas as organizagbes - incluindo as
organizacfes do setor de saude - sdo compostas de uma
série de processos, ou conjuntos de acdes destinadas a
criacdo de valor para aqueles que usam ou dependem

deles (clientes / pacientes)”.

Womack e Jones (1996) destacam que o mapeamento de fluxo de valor é a
base desse sistema e a etapa mais importante para uma transformacao enxuta.

O MFV permite as empresas ter a visdo do todo. Quando se tem a visdo do
todo, evita-se que esforcos pontuais e aleatérios em busca da exceléncia sejam
desperdicados e direciona-se o foco das melhorias para as a¢gdes que trardo impacto
mais significativo ao fluxo de valor e terdo sustentacdo no longo prazo (ROTHER &
SHOOK, 2003).

Keyte e Locher (2004) afirmam que o mapeamento de fluxo de valor, que
tradicionalmente teve suas aplicacfes voltadas para a manufatura, também pode ser
usado na industria de servicos, inclusive para mapear processos administrativos. Gill
(2012) conclui que apesar dos desafios, o MFV pode ser empregado de maneira muito
eficiente para a eliminacéo de desperdicios em ambientes hospitalares.

O mapa de fluxo de valor amplamente difundido na manufatura por Rother e
Shook (2003) compreende o fluxo de materiais e informacdes para transformar a
matéria-prima em produto final. Ja no caso de hospitais, Slack et al. (1999) afirmam
que o propdsito principal é transformar pacientes doentes em pacientes saudaveis.

Os autores comentam que:

[...] “um hospital processara informacfes na forma de
registro médicos de pacientes, estoque de medicamentos
etc. Também devotara alguns de seus recursos para
processar materiais, por exemplo, na preparacdo de
medicamentos para o0s pacientes. Entretanto, a principal
tarefa de producdo de um hospital é processar
consumidores de maneira que fiquem satisfeitos,

maximizar os cuidados com sua salde e minimizar seus
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custos. Predominantemente, trata-se de uma operacao de

processamento de consumidores”.

Slack et al. (1999) identificam, entéo, a existéncia de 3 fluxos em um ambiente

hospitalar:

e Fluxo de pacientes;

e Fluxo de informacdes;

e Fluxo de materiais.

Para Bertani (2012), em diversos momentos, a intera¢ao entre esses trés fluxos
€ primordial para o tratamento do paciente. Sendo assim, a simples adaptacao do

MFV de Rother e Shook (2003) para healthcare ndo consegue retratar a visdo do todo.

1.2. Oportunidade da pesquisa

Ao pesquisar as palavras chaves deste trabalho nas fontes de pesquisa
selecionadas, 0 autor encontrou 0os seguintes modelos de mapeamento de fluxo de
valor para aplicacdes de lean em ambientes hospitalares: o MFV de Baker e Taylor
(2008), o MFV de Jimmerson (2010), o MFV de Tapping et.al. (2009), o mapa de fluxo
de informacao (MFI) de Tapping e Shuker (2002) e o MFI conhecido como Makigami.

Diante de dificuldades encontradas em um processo de mapeamento de fluxo
de pacientes cirirgicos em um hospital do cancer em S&o Paulo, o autor, que é
também consultor lean, identificou uma lacuna nos modelos atualmente empregados
para o mapeamento de fluxo de valor em ambientes hospitalares.

Nenhum modelo pesquisado conseguia atender o principal requisito de se
mapear o fluxo de valor: enxergar o todo. De maneira geral, a utilizagdo do MFV em
ambientes hospitalares se da através de adaptacbes da manufatura que ndo levam
em conta todas as atividades que interferem no fluxo dos pacientes, como o fluxo de
informacdes e de materiais.

A possibilidade de contribuir para o aumento de eficiéncia e qualidade no

atendimento ao paciente catalisou o desenvolvimento da dissertacdo em questéo.

Dessa forma, a questéo explorada ao longo desta pesquisa é:
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e Como seria um modelo que agregasse conjuntamente as caracteristicas
positivas dos principais modelos de mapeamento atualmente empregados
em lean halthcare e que conseguisse contemplar em um Unico mapa todos
os fluxos que interferem diretamente no lead time do paciente.

Para responder a essa pergunta, uma revisao bibliografica da literatura foi
realizada, buscando levantar as caracteristicas dos principais modelos de
mapeamento de fluxo de valor empregados em lean healthcare. Apds a analise
desses modelos foi possivel reunir os pontos positivos de cada um, quando o objetivo
€ ter a visdo do todo, em um modelo Unico. Em complemento a pesquisa teorica, 0
pesquisador participou de um projeto pratico de implantacdo dos conceitos de lean
healthcare, sendo possivel testar e validar o modelo proposto, analisar os resultados

obtidos, e complementar a resposta da questao de pesquisa.

1.3. Objetivos

A partir da questéao de pesquisa, definiu-se o objetivo geral do presente estudo:

e Propor um modelo de mapeamento de fluxo de valor para ambientes
hospitalares que contemple conjuntamente: fluxo de pacientes, informacgdes

e materiais em uma visdo do todo.

Como objetivos especificos se enquadram:

e Levantar as caracteristicas dos principais modelos de mapeamento de fluxo
de valor atualmente empregados em lean healthcare;

¢ Definir requisitos de mapeamento para o modelo proposto, de modo que ele
consiga representar o todo, da maneira mais clara possivel,

e Elaborar recomendagfes praticas para o novo modelo proposto;

e Testar e validar o modelo através de uma aplicacao pratica.
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Para isto, 0 estudo busca analisar, qualitativamente, as caracteristicas do MFV
de Jimmerson (2010), do MFV de Tapping et. al. (2009), do MFV de Baker e Taylor
(2008), do MFI de Tapping e Shuker (2002) e do Makigami, discutir algumas
peculiaridades apresentadas pelo setor de saude, e, por fim, apresentar o modelo
proposto juntamente com os resultados e as recomendacdes para sua implantacéo

pratica.

1.4. Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Uma vez definidos os objetivos, apresentam-se as etapas de desenvolvimento
da pesquisa para alcance dos mesmos.
Pode-se dividir o trabalho em seis etapas principais, esquematizadas na Figura

1. Sao elas:

(1) Definicho do problema; (2) Definichdo dos objetivos; (3) Revisédo
Bibliografica; (4) Elaboracdo do modelo; (5) Aplicagdo do modelo; (6)

Conclusoes.

Definicao do problema
Etapa 1

Definicdo dos objetivos
Etapa 2

* Revisao bibliografica
Etapa 3

Elaboracao do modelo
Etapa 4

» Aplicacdo do modelo
Etapa 5

* Conclusoes

Etapa 6

Figura 1 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa
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A pesquisa realizada neste trabalho foi motivada, principalmente, pela
dificuldade encontrada em representar todos os fluxos envolvidos durante a
transformacdo do paciente doente em saudavel através dos modelos atualmente
empregados para o mapeamento de fluxo de valor em implantacdes de lean
healthcare (Etapa 1). Embora o mapeamento de fluxo de valor j4 seja amplamente
utilizado em aplicacBes de lean healthcare, ndo existe um modelo Unico e padronizado
gue supra todas as informacfes necessarias para se compreender o estado atual e
projetar a situacdo futura do fluxo de valor escolhido. Segundo Bertani (2012) o
modelo mais utilizado para se mapear o fluxo de pacientes € a simples adaptacéo do
MFV de Rother e Shook (2003), onde o fluxo de pacientes substitui o fluxo de
materiais. Para o caso do fluxo de informacbes, um hospital ndo funciona
analogamente a uma industria, onde existe um departamento de planejamento e
controle de producéo. Nos hospitais, o processamento de informagdes caminha junto
com o fluxo dos pacientes e muitas vezes pode ser o gargalo do tratamento. Além
disso, em um hospital existe ainda o processamento de materiais, como o fluxo de
medicamentos e exames laboratoriais, destacam Slack et al. (1999).

Para contornar esse problema, a pesquisa visa investigar 0s pontos positivos
de adaptacGes do MFV de Rother e Shook (2003) para ambientes hospitalares e de
outros modelos de mapeamento de fluxo de valor encontrados em aplicagdes de lean
healthcare, como o MFI de Tapping e Shuker (2002), e o MFI conhecido como
Makigami, para assim propor um modelo Unico de mapeamento de fluxo de valor para
ambientes hospitalares, que contemple a visdo do todo: fluxo de pacientes,
informacgdes e materiais (Etapa 2).

Depois de estruturados o problema e o0s objetivos da pesquisa, inicia-se a
etapa de revisao bibliogréafica que contém os principais assuntos relacionados ao tema
da pesquisa: Lean Healthcare, MFV, MFI e Makigami (Etapa 3).

Posteriormente, € proposto um modelo de mapeamento de fluxo de valor para
ambientes hospitalares que unifica os pontos positivos de cada modelo estudado e
consegue retratar a visdo do todo, reunindo o fluxo de pacientes, informacdes e
materiais que ocorrem durante a transformacdo do paciente doente em saudavel
(Etapa 4).

Na etapa 5, 0 modelo proposto é aplicado na pratica em um hospital filantrépico

de Sao Paulo, com o foco na melhoria do fluxo do paciente cirdrgico. Com base nos
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resultados obtidos, € possivel testar a aplicabilidade do modelo proposto pela
pesquisa.

Na etapa 6 serdo realizadas as discussbes e as conclusdes finais sobre a
pesquisa e sobre 0 modelo proposto a partir da andlise critica do autor. Neste
momento serd também apresentada uma proposta de continuidade do estudo com

base nos resultados obtidos e nas conclusfes da pesquisa.

1.5. Metodologia e classificacdo da pesquisa

Este topico traz uma apresentacdo resumida de como foi estruturada a
pesquisa para se atingir os objetivos propostos.

Uma pesquisa sempre comeca com a definicho de um problema, e o seu
objetivo é descobrir respostas e solucbes para estes problemas por meio de
processos cientificos (GIL, 1991).

Para esse mesmo autor, uma pesquisa € importante quando nao ha, ainda,
disponibilidade de informacgé&o suficiente para responder ao problema, ou na situacao
em que a desordem das informacdes a respeito do tema impossibilita a relacdo direta
com o problema estudado.

De acordo com Silva e Menezes (2005), existem varias formas de classificar a
pesquisa. Toda pesquisa deve ser classificada de acordo com alguns critérios, a citar:
natureza da pesquisa, forma de abordagem do problema, procedimentos técnicos e
objetivos. Esses quatro critérios sdo detalhados a seguir.

1. Natureza da pesquisa: a pesquisa pode ser classificada como basica ou
aplicada. A pesquisa basica busca rigorosamente a verdade. Seu propésito €
gerar novos conhecimentos Uteis para a ciéncia. A pesquisa aplicada objetiva
gerar conhecimentos para serem aplicados na pratica e possui como
caracteristica entender, explicar e solucionar problemas por meio de teorias ja
formuladas.

2. Abordagem do problema: de acordo com sua forma de abordagem, uma
pesquisa pode ser quantitativa ou qualitativa. A pesquisa quantitativa tem seus
resultados definidos através da mensuragdo e requer o uso de técnicas

estatisticas. A pesquisa qualitativa ndo requer o uso de técnicas estatisticas e
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coloca o pesquisador como elemento chave, uma vez que ha a presenca

indissociavel de subjetividade.

3. Procedimentos técnicos: uma pesquisa pode ser bibliografica, ou seja,
baseada em publicagcbes anteriores; documental, baseada em materiais ainda
ndo publicados; experimental, caracterizada por um estudo empirico no qual o
pesquisador tem controle sobre variaveis dependentes, manipulando-as a fim
de monitorar os efeitos capazes de influenciar o objeto de estudo; de
levantamento, quando baseada em questionamento de pessoas cujo
comportamento é objeto de conhecimento; estudo de caso, o pesquisador
realiza analises e chega a conclusdes sobre o problema observado por meio
de estudo detalhado do ocorrido; pesquisa expost-facto, quando baseada em
experimentos realizados depois dos fatos; pesquisa acao quando visa resolver
um problema no qual os pesquisadores sdo participantes do processo; ou
pesquisa participante, quando obtém resultados por meio da interagdo entre o
pesquisador e as pessoas da situacao investigada.

4. Objetivo da pesquisa: de acordo com 0s objetivos uma pesquisa pode ser
exploratdria, descritiva ou explicativa. A pesquisa exploratéria normalmente é
uma pesquisa bibliografica e estudo de caso. Ela visa tornar explicito um
problema ou construir hipéteses sobre o0 mesmo. A pesquisa descritiva
geralmente assume a forma de levantamento. Ela visa identificar as
caracteristicas de um fendbmeno e sua interacdo com outras variaveis para
prever seu comportamento futuro. JA a pesquisa explicativa normalmente
assume as formas de Pesquisa Experimental e Pesquisa Expost-facto. Ela visa
identificar o que contribui para as causas de determinados fendmenos e
explicar a razao das coisas.

A natureza da presente pesquisa se enquadra na classe “pesquisa aplicada”,
pois visa entender, explicar e solucionar problemas por meio de teorias ja formuladas
e gerar aplicag6es praticas da solucdo para um problema especifico.

O critério de abordagem classifica a pesquisa como qualitativa, pois toda a
analise critica e comparativa dos resultados encontrados sera realizada a partir da
visdo particular do pesquisador, sem o0 uso de ferramentas matematicas ou

estatisticas.

Em termos de procedimentos técnicos a pesquisa foi elaborada a partir de:
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1. Pesquisa Bibliografica: o modelo foi construido através da andlise de
publica¢cdes dos ultimos 13 anos (2000 — 2013), utilizando palavras-chave
como: lean healthcare, lean hospital, lean healthcare value stream mapping,
patient flow, hospital process mapping. A andlise do material encontrado foi
direcionada para responder a questdo de pesquisa. As principais fontes de
pesquisa foram:

e Biblioteca USP — Ciéncias da Saude;

e Emerald;

e (Google Academics;

e |SI Web of Knowledge;

e |EEE Explore;

e Portal Periédicos CAPES - Ciéncias da Saude;
e Scielo;

e Scholar Google.

2. Pesquisa acdao: visto que o pesquisador participara de modo cooperativo e
participativo no desenvolvimento das solucdes propostas para um problema
coletivo.

O caso pratico descrito no presente texto foi realizado em um hospital do
Sistema Unico de Saltde (SUS), localizado em S&o Paulo — SP. O autor
participou como consultor em gestédo de operacdes neste projeto, participando
diretamente da elaboracéo de solucfes para o problema.

A pesquisa acédo surgiu da necessidade de superar a lacuna entre a teoria e a
pratica. Uma das caracteristicas desse tipo de pesquisa é que através dela se
procura intervir na pratica de modo inovador ja no decorrer do proprio processo
de pesquisa e ndo apenas como possivel consequéncia de uma recomendacao
na etapa final do trabalho (SILVA; MENEZES, 2005).

No entender dos mesmos autores, a pesquisa acdo constitui um meio de
desenvolvimento profissional de “dentro para fora”, pois parte das
preocupacdes e interesse das pessoas envolvidas na pratica, envolvendo-as

no problema da pesquisa.
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De acordo com os objetivos da pesquisa, esta sera do tipo “exploratéria”, pois
busca uma forma mais eficaz de melhorar o fluxo de valor em ambientes hospitalares
por meio do estudo de outros modelos e solucdes ja existentes.

A pesquisa a ser realizada neste trabalho esta classificada no Quadro 1, de
acordo com os critérios detalhados anteriormente.

Quadro 1 - Classificacdo do método de pesquisa

Naturezada

Abordagem do problema

Procedimentos técnicos

Objetivo da pesquisa

pesquisa
Basica Quantitativa Bibliografica Exploratoria
Aplicada Qualitativa Documental Descritiva
Experimental Explicativa
Levantamento

Estudo de caso
Pesquisa Expost-facto
Pesquisa agao
Pesquisa participante

1.6. Organizacao do texto

A organizacdo do presente trabalho esta estruturada conforme descrito a
seqguir:

O Capitulo 1 apresenta a introducdo ao tema, 0s objetivos, as etapas do estudo,
a metodologia e a classificagao da pesquisa.

No Capitulo 2 € apresentada a revisao da literatura, na qual foram pesquisados
assuntos referentes ao tema discutido e serdo utilizados como embasamento tedrico
para 0 a constru¢cao do modelo proposto.

O Capitulo 3 apresenta o0 modelo proposto para o0 mapeamento de fluxo de
valor em ambientes hospitalares.

O capitulo 4 apresenta a andlise critica da aplicacdo pratica do modelo proposto
e 0s principais pontos a serem seguidos durante sua execugao.

O quinto capitulo apresenta as conclusdes finais da pesquisa.

Ao final do trabalho, no Capitulo 6, sdo citadas as obras utilizadas como

referéncias bibliograficas para a elaboracéo desta pesquisa.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisao bibliografica deste trabalho apresentara os principais conceitos
relevantes ao desenvolvimento da pesquisa. Além de servir como base para a
elaboracdo do modelo, que representa o principal objetivo do trabalho, este capitulo
pretende trazer os principais estudos e analises ja desenvolvidos e aplicados a

respeito do tema.

2.1. Lean Healthcare

O Sistema Toyota de Producdo (STP), também conhecido como lean ou
Producédo Enxuta, € uma filosofia de producéo que surgiu por volta de 1950 na Toyota
Motor Company, no Japao. Os principais idealizadores dessa filosofia foram Eiji
Toyoda, Shigeo Shingo e Taiichi Ohno.

A popularizacdo mundial desta filosofia ocorreu em meados dos anos 90
através de pesquisas de professores do MIT (Massachussets Institute of Technology),
as quais se difundiram através do livro The machine that changed the world, o qual
relata os estudos, experiéncias e comparagdes entre os sistemas de produgao
tradicionalmente aplicados no mundo e a nova filosofia que mais tarde levaria a Toyota
Motors Company ao posto de maior montadora do mundo.

Apoés a publicacdo em 1990 do livro “The machine that changed the world”,
amplamente divulgado na industria automobilistica e na manufatura em geral ao redor
do mundo, Womack e Jones publicaram em 1996 o livro “Lean Thinking” trazendo a
possibilidade de expansédo da aplicacdo da filosofia para a industria de servicos. Mas

eles nao foram os primeiros. Voss (1995) escreveu:

[...] “esta claro que os principios de gestdo de operacdes
oriundos da manufatura podem ser aplicados com a

mesma eficiéncia no setor de servigos”.
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A partir dai comecaram a surgir as primeiras publicacdes sobre a implantacéo
dos principios lean em ambientes hospitalares. Entre as primeiras publicacdes, pode-
se citar o trabalho do National Health Service (NHS), ou Servico Nacional de Saude
Britanico (NHS Modernisation Agency, 2002), e posteriormente a publicacido do white
paper “Going lean in Healthcare” de Womack em 2005.

Neste artigo, Womack afirma que o lean originado na Toyota nao é
simplesmente uma técnica da manufatura para reducéo de custos, mas uma filosofia
que é aplicada em qualquer tipo de organizacgdo, pois seu foco € melhorar processos.
Para Womack (2005), todas as organizac¢des, incluindo os hospitais, sdo compostas
de uma série de processos para criar valor para o cliente final.

Segundo Laursen et al. (2003), para gerir suas operagdes de maneira eficiente,
empresas de diversos segmentos ao redor do mundo tém aplicado conceitos e
técnicas da producédo enxuta. Inicialmente utilizada na indUstria automotiva, a filosofia
lean se espalhou para a industria manufatureira como um todo e posteriormente para
outras areas dessas empresas, tais como 0s setores administrativos e o de
desenvolvimento de produtos. Apés o0 sucesso alcancado e os resultados obtidos, o
lean thinking foi amplamente difundido para as empresas de servico. Mais
recentemente e especificamente associado a esse trabalho, aplicacbes de lean em
ambientes hospitalares tém repercutido com grande velocidade por hospitais do
mundo todo, devido aos excelentes resultados que tém sido observados. A Figura 2

mostra essa evolucao.
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Hospitais
Lean Healthcare
Servigos I
Lean Thinking
Manufatura

L ean Manufacturing

Industria Automotiva . .
Lean Manufacturing

~1940 ~1984 =~1992 ~2002

Figura 2 - Evolugéo da Filosofia lean
Fonte: Adaptado de Laursen et al. (2003)

Lean healthcare permite a um hospital eliminar desperdicios, reduzir o lead time
dos pacientes, aumentar sua produtividade, capacidade e, consequentemente,
aumentar o giro de pacientes e a rentabilidade da instituicdo. O aumento da satisfacéo
dos pacientes e dos funcionarios sao outros exemplos de resultados advindos de
implantacGes de lean healthcare (DICKSON et al., 2006; BUSH, 2007; PEXTON,
2008; MUSTAPHA, 2007).

Shingo (1996) afirma que o Sistema Toyota de Producéo (STP) baseia-se na
eliminacdo continua e sistematica de desperdicios nos sistemas produtivos. Por
desperdicios, podemos entender atividades que ndo agregam valor.

Segundo Womack (2005), a jornada lean em um hospital deve ser iniciada pela
identificacdo das atividades que agregam e nao agregam valor para o paciente e a
partir dai deve-se buscar eliminar os desperdicios ao longo do fluxo do paciente
durante seu tratamento.

Segundo Hines e Taylor (2000), as atividades de uma empresa podem ser
divididas em trés categorias de acordo com a visao do cliente. Para o cliente, existem
algumas atividades realizadas na empresa que tornam o produto/servigco desejado
mais valioso, e varias outras que ndo acrescentam valor algum. H& ainda as
atividades, que, apesar de o cliente ndo enxergar como atividades que tornam o
produto/servico desejado mais valioso, precisam ser realizadas em virtude do

processo empregado. Esses trés grupos de atividades sdo chamados:
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e Atividades que agregam valor (AV): sdo as atividades que tornam o
produto/servico mais valioso, ou seja, as atividades que os clientes
realmente estdo dispostos a pagar. No caso de um hospital, poderiamos
citar a realizagdo de uma consulta ou um procedimento cirdrgico, o qual
esta impactando na transformacao do paciente doente em saudavel.

e Atividades que ndo agregam valor (NAV): sdo atividades que nao
acrescentam valor ao produto/servico. Para os clientes, ndo importa se
essas atividades vao ser ou nédo realizadas e, entdo, estes ndo estdo
dispostos a pagar por elas. Em um hospital, poderiamos citar o tempo que
0 paciente fica esperando na fila para realizar algum exame ou alguma
consulta.

e Atividades necessarias que ndo agregam valor (NAV Necessérias): sao
atividades, que, apesar de nao acrescentar valor ao produto/servico,
precisam ser realizadas para que o processo seja finalizado. Os clientes
também ndo pagam por essas atividades. Alguns exemplos em ambientes
hospitalares sdo: movimenta¢gdes necessarias para o paciente se deslocar
entre um departamento e outro devido ao layout do hospital, ou mesmo a
preparacao da sala de cirurgia.

Para Graban (2009), a maior parte do tempo que 0 paciente passa durante o
tratamento, ele ndo estd agregando valor. Para ele, os hospitais estdo cheio de
ineficiéncias e desperdicios.

Para que se entenda onde esse tempo € gasto, o Quadro 2 nos ajuda a
observar sete categorias de desperdicios frequentemente encontrados nos ambientes

hospitalares, adaptados da Manufatura.
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Quadro 2 - Desperdicios da Produgédo Enxuta no setor de saude
Fonte: Bertani (2012)

Categoria de desperdicio

Exemplos no setor de saude

O monitoramento excessivo de um paciente que nao

Superprodugao
perp ¢ demanda tais cuidados.
A realizagdo de exames de forma inadequada,
. administragdo de medicamentos errados ou na
Defeitos

dosagem errada, ou encaminhar um paciente para o
leito errado.

Inventarios desnecessarios

Resultados laboratoriais a serem analisados ou até
mesmo pacientes esperando pelos diagndsticos
podem ser considerados estoques.

Processamento Inapropriado

Testes desnecessarios, utilizacdo de antibidticos
fortes para o tratamento de leves inflamacdes etc..

Transporte Excessivo

Transporte excessivo de medicamentos, pacientes,
testes laboratoriais, decorrentes de um arranjo fisico
(layout ) ndo otimizado.

Movimentagao Excessiva

Movimentagdo excessiva de médicos, enfermeiros e
assistentes em fungdo de uma organizagdo ndo
racionalizada dos postos de trabalho.

Esperas

Tempo no qual o paciente aguarda por um leito,
aguarda pelo resultado de um exame, pelo seu
tratamento, ou pela alta do hospital.
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Segundo Womack e Jones (1996) a Filosofia Enxuta (Lean Thinking) possui
cinco principios basicos, cujo objetivo € tornar as empresas mais produtivas e flexiveis
e assim, responderem de maneira eficiente as necessidades dos clientes:

1. Determinar precisamente o que é Valor sob a 6tica do cliente;
2. Enxergar o fluxo de valor;

3. Fazer o valor fluir sem interrupcgdes;

4. Deixar com que o cliente puxe o Valor;

5. Buscar a perfeicéao.

Para maximizar o valor agregado e reduzir os desperdicios, os lideres das
instituicBes de saude, como os de outras organizacdes, 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 (WOMACK, 2005).

Para entender o que € valor sob a 6tica do cliente, primeiramente, € necessario
entender quem é o cliente em um hospital.

Em um ambiente hospitalar, podem existir diversos clientes. Alguns exemplos
tipicos sé@o o paciente, a familia do paciente, os médicos, os funcionarios do hospital,
o préprio hospital, ou mesmo as operadoras (MCGRATH et al, 2008).

Womack et al. (2005), Filingham (2007) e McGrath et al. (2008), defendem que
€ extremamente importante que o valor seja determinado pelo cliente principal: o
paciente. A maioria das atividades de trabalho e as prioridades devem ser centradas
em torno desse cliente. Para efeito desse trabalho, o paciente sera considerado como
o principal cliente.

O primeiro grande desafio de uma iniciativa lean é a precisa identificacdo do
que é valor para o cliente final. Sem a precisa identificagdo de valor sob o ponto de
vista do cliente, jamais seria possivel julgar com certeza se uma atividade é realmente
desnecessaria, e classifica-la como um desperdicio (LEI, 2003).

Segundo Graban (2009), existem algumas regras especificas para determinar
guais atividades agregam e ndo agregam valor aos olhos do paciente. As trés regras
gue devem ser atendidas séo:

1. O paciente deve estar disposto a “pagar” pela atividade.
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2. A atividade deve transformar o paciente de alguma forma.

3. A atividade deve ser feita corretamente na primeira vez.

Como exemplo, o autor cita um paciente que chega ao hospital com uma
suspeita de fratura de quadril. Valor para ele seriam as atividades diretamente
necessarias para o diagnostico e tratamento. Ja o tempo de espera pela
disponibilidade do radiologista é considerado um desperdicio.

Apbs a especificacdo de valor para o paciente, € necessario entender o que é
um fluxo de valor. Na manufatura, temos a seguinte definicao:

Fluxo de Valor: E o conjunto de atividades necessérias (agregando valor ou
ndo) para fazer a matéria prima se transformar em produto acabado. (ROTHER,;
SHOOK, 2003). A Figura 3 ilustra essa definicao:

Matéria- Produto
prima acabado

[ I

Empresa

FLUXO DE VALOR

Figura 3 - Fluxo de valor em empresas de manufatura
Fonte: Hominiss Consulting (2012)

Ja na area da saude, fluxo de Valor é o conjunto de processos que influenciam
na transformacdo do paciente doente para um estado saudavel (GRABAN, 2009),

como ilustrado na Figura 4.
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Paciente ‘ Paciente
Doente Saudavel

Hospital

FLUXO DE VALOR

Figura 4 - Fluxo de valor em ambientes hospitalares
Fonte: Hominiss Consulting (2012)

A maioria dos hospitais é projetada em torno de funcdes especializadas ou
departamentos. Estes departamentos tém seu préprio espaco fisico, os seus préprios
orcamentos, 0s seus préprios empregados e suas proprias estruturas de gestdo. Cada
departamento tem seu proprio trabalho a fazer, mas também desempenha um papel
direto ou indireto no atendimento ao paciente. (GRABAN, 2009).

Ainda segundo o autor, inimeros desperdicios estdo condicionados a essa
estrutura departamentalizada, sem o foco no fluxo do paciente como um todo.

Para Araujo (2007), as enfermeiras, por exemplo, gastam grande parte do seu
tempo cuidando do sistema, isto é, envolvendo-se na busca de materiais,
medicamentos, informac¢des e ndo cuidando propriamente do paciente.

Para contornar esse problema, a filosofia enxuta prega a integracdo entre
diferentes areas funcionais para incrementar o desempenho operacional dos
hospitais. Uma conexdo apropriada entre as diferentes etapas de um fluxo de valor é
0 que assegura a execucdo das atividades necessarias, quando necessario (LEI,
2009).

Souza (2008) cita que os estudos de caso publicados em pesquisas
relacionadas a lean healthcare se dividem nas trés estruturas de fluxo de valor

encontradas em um ambiente hospitalar:

e Fluxo de materiais: exemplos incluem publicacées em fluxos de valor na

farmacia, radiologia, patologia e lavanderia. Sdo os fluxos de
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medicamentos, exames, alimentos, roupas, instrumentos cirdrgicos, etc.
Por fluxo de materiais em hospitais podemos entender o fluxo de objetos
fisicos tangiveis que irdo dar suporte ao tratamento do paciente;

Fluxo de informacdes: servigos administrativos e de apoio encontram-se
em areas do hospital que tratam principalmente com o fluxo de informacdes
dentro da organizacdo. Exemplos sdo o fluxo de agendamento, aprovacao
de exames, faturamento, Tl e todos os outros departamentos gerenciais. O
processamento de informagdes em um hospital da suporte tanto para o fluxo
de materiais quanto para o fluxo de pacientes; e

Fluxo de pacientes: estudos de casos de fluxo de pacientes compreendem
a principal gama de publicacdes. Seu principal objetivo é tentar melhorar a
forma como os pacientes realizam suas atividades durante o tratamento no
hospital. O foco principal de melhorias no fluxo de pacientes € melhorar a
qualidade do servico prestado gerando um tratamento mais eficiente e
satisfatorio. O fluxo de pacientes é suportado pelo fluxo de informacgdes e
materiais dentro do hospital.

Em uma organizacado, a necessidade de “enxergar o todo” para se repensar o

funcionamento sistémico é a base para a melhoria dos processos. Em ambientes

hospitalares, existe uma enormidade de desconexdes. E necessario enxerga-las e

trabalhar cuidadosamente sobre elas, de modo a assegurar que o desempenho do

todo seja superior. A ferramenta fundamental para isso é o mapeamento de fluxo de
valor (LEI, 2009).

2.2. Mapa de fluxo de valor

O mapa do fluxo de valor (MFV) é um dos pilares para a implementacéo de

melhorias lean. Rother e Shook (2003) consideram o MFV como o principio

fundamental do pensamento enxuto. Os principais motivos para isso sao:

Utiliza uma linguagem comum e unificada para representar processos
produtivos, fluxos de informacao, materiais, consumo, etc.;
Foca a relacdo entre os diversos processos e nao cada processo

individualmente;
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lll.  Ajuda a enxergar além dos desperdicios, evidenciando as fontes que o0s
causam;

IV. Fornece aviséo da relacdo entre o fluxo de material e o fluxo de informacéao;

V. Facilita a abordagem sistémica para melhorias;

VI.  Fornece a visédo do ritmo de producédo adequado.

O Mapeamento de Fluxo de valor permite as empresas ter a visao do todo. Ao
enxergar o todo, evita-se que esforcos pontuais e aleatdrios em busca da exceléncia
sejam desperdicados e direciona-se o foco das melhorias para as agbes que trardo
impacto mais significativo ao fluxo de valor e terdo sustentagcdo no longo prazo
(ROTHER; SHOOK, 2003).

O MFV ¢ \utlizado para representar 0S processos responsaveis pela
transformacdo da matéria-prima em produto acabado. Isso compreende todo o fluxo
de material e de informacédo necessarios, desde o pedido do cliente, programacao da
producéo, processos de fabricacdo e expedicdo ao consumidor final. A partir dessa
representacdo visual é possivel identificar os processos gargalos, os focos de
desperdicios e atuar neles.

Ainda de acordo com Rother e Shook (2003), a aplicacdo pratica do

mapeamento de fluxo de valor deve seguir as fases da Figura 5:

< FamiladeProdut >

Desenho do estado atual

-

Desenho do estado futuro

1

Plano de trabalho

Figura 5 - Fases para aplicacdo do mapeamento de fluxo de valor
Fonte: Adaptado de Rother e Shook (2003)
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Essas fases tém as seguintes caracteristicas (ROTHER; SHOOK, 2003):

Primeira fase: definir uma familia de produtos. Familia de produtos € um
conjunto de produtos que passam basicamente pelos mesmos processos de
fabricacdo para se transformarem em produtos acabados. Para se definir a
familia de produtos a ser mapeada, Nazareno et. al. (2008) sugere que se
escolha a familia mais representativa em temos financeiros e de volume. Dessa
forma, a iniciativa lean ganha forca dentro da instituicdo, o que ajuda a
minimizar as resisténcias na gestdo da mudanca organizacional.

Segunda fase: mapear o estado atual. O intuito de desenhar a situagdo atual
do fluxo é identificar os focos de desperdicios, enxergar 0s processos gargalos
e 0s problemas existentes.

Terceira fase: projetar a situacdo futura. Com base nos problemas
identificados na segunda etapa, deve-se projetar uma situacao futura livre de
desperdicios, com processos balanceados e obedecendo ao ritmo que o cliente
impde sobre o sistema. E importante observar que as setas entre o
mapeamento do estado atual e o projeto da situacao futura tém duplo sentido.
Rother e Shook (2003) quiseram enfatizar que a medida que implementamos o
projeto da situacao futura, esta passa a ser a nova situagao atual, que deve ser
novamente repensada em um ciclo constante de melhoria continua.

Quarta fase: apés projetada a situacdo ideal que se deseja alcancar, €
necessario tracar um plano de implementacdo. Este plano deve seguir o
modelo A3 proposto pelo Sistema Toyota de Producéo (STP), em que em uma
Unica pagina é possivel descrever todo o planejamento de como sair da
situacdo atual e alcancar a situacéo futura.

Conforme Rother e Shook (2003), todos os processos de fabricacao,

relacionados a familia de produtos selecionada, deverdo estar representados no mapa

contendo os seguintes dados:

7

Tempo de Ciclo (T/C): o tempo de ciclo € o tempo decorrido entre um
componente e o proximo sair do mesmo processo. E a expressdo da taxa de

saida do processo.

Tempo de Trocas (T/TR): também conhecido como tempo de setup, é o tempo

decorrido para alterar a producéao de um tipo de produto para outro;
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e Disponibilidade: é o tempo disponivel para producdo naquele processo.

Numero de turnos descontado os tempos de parada planejada;

e Indice de Qualidade: determina a porcentagem de produtos defeituosos
provenientes do processo;
e Mao de Obra: numero de colaboradores necessarios para realizar o processo.
Através do MFV, entdo, é possivel observar todos 0s processos necessarios
para a fabricagcdo de um produto. Esses processos ficam dispostos em sequéncia,
onde é possivel observar o fluxo de material da esquerda para a direita, desenhados
na parte inferior do mapa, e o fluxo de Informacao relacionado a sua fabricacdo na
parte superior, orientando-se da direita para a esquerda, desde o pedido, passando
pela programacéao da producédo e organiza¢ao de suprimentos.
Na Figura 6, podemos visualizar alguns icones utilizados para o desenho do
MFV.
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Legenda de icones do MFV

@®© Célula de producao

— — —» Fluxo de informacdo desenvolvimento/
compras/ comercial

— — —» Fluxo de informag¢ao manufatura

——» Fluxo de materiais manufatura

— — —» Fluxo de informacao do PCP

—rrop-  Fluxo continuo de pecas

Supermercado de pecas

{ ' Producdo puxada

Nivelamento da producao (Heijunka)

A Estoque na producao empurrada

Estoque pulmao (Buffer)

Quadro Kanban

Quadro kanban

Figura 6 - Legenda de icones do MFV
Fonte: Adaptado de Rother e Shook (2003)

A Figura 7 nos traz um exemplo de um MFV.
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Previsio de Controle da Previsdes de
Fornecedor : 6 semanas Produgio -____S O0/60/30 dias [—|  Cliente
Fax g

18.400 pgs/més

..__| Pedido [ SOV BES
semanal MEP - -12000 “E”
didrio 6100 D"

Bandeja= 20 pes|
Terga + 2 Turos
Qumta Programagio
Programagio Semanal didria de entregak
/ / \ --

/2 [Estamparia | /2 -.boma 1 Folda 2 = Mont.1 | 7 Mont. 2 Exp=d1g:ao
B 20T | 3600E | llDI}E O 1600E | 120E | O “I}I}E Platsforzs
Sdiss [ 12400D [ 1 600D [fs | 89D [Tomne | 400 omoe | 140D

T/E=lhors T/R=10 min T/R=10min TE=D [TE=0
T Util=85% T Util=100% T Utit=80% T Util=100% [T Util=100%
2TE00 =2z dizp 2 Turmoz 2 Turmos 2 Turmo: |2 Tumoz
TPT=2szmsns 27600 z2g.dizp. 27600 sag disp 27600 sag dizp 27600 z2g. disp Lead-time de
Produgio:
5 dias 7.6 dias 1.8 dias 2.7 diss 7 dizs 454d. | 23,6 dias
| lseguado | | 39see [ | 46see [ | 62se2 [ | 20see | Tempo de Valor
Agregado:
188 seg.

Figura 7 - Exemplo de MFV
Fonte: Adaptado de Rother e Shook (2003)

Nesse exemplo de mapa de fluxo de valor da situacao atual, podemos ver 0s
fluxos de informacdes e de materiais.

Em cima, da direita para a esquerda, fica o fluxo de informacdes. O fluxo de
informacdes compreende o planejamento e controle da produgéo desde a entrada do
pedido na fabrica e a compra da matéria prima necessaria para sua fabricagao.

Na parte inferior, fica o fluxo de materiais, que compreende cada um dos
processos produtivos necessarios para a transformacéao da matéria-prima em produto
final, representados pelas caixas de dados, da esquerda para a direita. Entre as caixas
de dados, triangulos sdo utilizados para representar o estoque de produtos em
processo.

No MFV, os estoques sdo calculados em dias de producdo. O calculo é
baseado na demanda de cada item, ou seja, na quantidade de produtos suficientes
para satisfazer os clientes em dias. Por exemplo, se sdo demandados 50 produtos por
dia, um estoque de 100 produtos equivale a dois dias. Assim se torna possivel somar
os tempos de processamento (lead time de cada processo) com 0s tempos em que
os produtos ficam esperando na forma de estoque. Com isso € possivel calcular o

lead time total de um produto.
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Ainda na parte superior do MFV, uma caixa de dados referente ao cliente é
representada. Nela é possivel analisar a demanda do cliente e o ritmo de fabricacdo
necessario para o atendimento da demanda do cliente — takt time (TT), que € calculado
pela relacdo entre a demanda por determinado processo em um determinado periodo
e o tempo disponivel para realizar 0 mesmo processo no mesmo periodo de tempo.
Na parte mais inferior do mapa fica a linha do tempo, que representa os tempos de

agregacao de valor e de nao agregacéao de valor do fluxo em questéo.

2.2.1. Mapa de fluxo de valor em ambientes hospitalares

Desde o inicio da aplicacdo dos conceitos lean em ambientes hospitalares, o
MFV de Rother e Shook (2003) tem sido adaptado para se mapear o fluxo de
pacientes.

Bertani (2012) afirma que a maioria dos esforcos de melhoria empregados em
lean healthcare € composta por pequenos ciclos de melhoria baseados no
mapeamento de fluxo de valor da situagédo atual do paciente e projeto da situagéo
futura.

Em sua pesquisa, 0 mesmo autor destaca ainda, que a segunda ferramenta
lean mais citada dentre os trabalhos pesquisados por ele € o MFV, que aparece como

uma arma poderosa no ambiente hospitalar (Quadro 3).
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Quadro 3 - Numero de aplica¢cBes de ferramentas lean por area hospitalar
Fonte: Bertani (2012)

Areas Hospitalares

SADT (Servigo

Alade L. CME (Central L. L Unidade
Ala . Alade Centro Clinica . Farmacia . L. . Pronto . . . . . Auxiliar de .
) Internaca B . . | de Material . Hospital |Laboratério| Ortopedia Psiquiatria [ Quimioterapia |Radioterapia| . | . Clinica de
Hospitalar Endoscopia| Cirurgico | Oftalmoldgica ) Hospitalar Socorro Diagnéstico e B
o Esterelizado) Ensino
Tratamento)
55 2 2 2 3 3 2 1 1 16
A3 1 1 3 1 1 7
Andon 1 1 2
Cadeia de Ajuda 1 1
Evento Kaizen 1 1 3 1 3 1 1 1 12
Fluxo Continuo 2 1 2 3 1 9
Gestdo Visual 1 1 1 3
k4 Kanban 1 1 2
-
c
(7]
£ Layout Celular 1 4 1 1 7
o
@
w MFV 1 1 2 2 3 1 5 1 3 1 20
Nivelamento de
" 1 2 1 4 1 1 10
Produgdo
Nivelamento do 1 2 1 a
Trabalho
Poka-Yoke 1 1
Redesenho de 1 1 1 2 2 7
Fluxo de Valor
Sistemas Puxados 1 1 1 2 1 2 8
SMED 1 2 1 4
Trabalho
2 3 1 1 4 4 5 1 1 22

Padronizado
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O MFV aparece com 20 aplicacdes, perdendo apenas para padronizacao de
atividades com 22.

Ao pesquisar as palavras chaves descritas no topico 1.5 deste trabalho nas
fontes de pesquisa citadas, o autor encontrou 0s seguintes modelos de mapeamento
de fluxo de valor para aplicacdes em ambientes hospitalares: o MFV de Baker e Taylor
(2008), o MFV de Jimmerson (2010), o MFV de Tapping et.al. (2009), o MFI de
Tapping e Shuker (2002) e o Makigami.

2.2.2. Modelo de Baker e Taylor

Segundo Baker e Taylor (2008), a primeira etapa para uma transformacgao lean
bem sucedida em ambientes hospitalares deve se dar através de um mapeamento
completo do fluxo do paciente.

Para realizar o mapeamento, Baker e Taylor (2008) sugerem olhar todos o0s
processos sobre a perspectiva do paciente. E para isso, deve-se acompanhar
fisicamente todas as etapas com um cronémetro na mao, observando inclusive as filas
entre 0s processos. Ao contrario do MFV de Rother e Shook (2003), onde é sugerido
comecar o mapeamento pelo lado superior do mapa, da direita para esquerda, a partir
dos dados de demanda do cliente, 0s autores sugerem gue em uma primeira etapa,
deve-se comecar a mapear pela parte inferior do mapa, da esquerda para direita,
construindo 0s processos pelos quais 0 paciente passa, sem entrar, ainda, nos
detalhes de dados. O fluxo do paciente deve substituir o fluxo de materiais no MFV de
Rother e Shook (2003).

Baker e Taylor descrevem ainda algumas recomendacfes para 0 mapeamento
do fluxo do paciente, que estéo listadas abaixo:

¢ Relna um grupo de pessoas chave de cada processo envolvido;

e Para uma primeira visdo, mapeie com lapis e papel;

¢ Primeiramente caminhe pelo fluxo seguindo o paciente desde o momento

em que ele chega até o momento que ele sai;

e Use essa oportunidade para conversar com as pessoas envolvidas no

processo e perguntar sobre as dificuldades e oportunidades que elas

enxergam.
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Depois de completada essa fase, deve-se voltar a mapear mais
detalhadamente cada processo.

Os autores também destacam outro ponto importante de discussao. Quando o
paciente esta dormindo, ou se recuperando de uma cirurgia, mesmo que ele nao
esteja sendo “transformado naquele momento”, deve-se considerar que ele esta
agregando valor, pois esse tempo € um tempo essencial para curar o paciente.

Para a coleta de dados, ainda segundo os mesmos autores, 0s membros da
equipe devem se concentrar em dados como:

e Tempo de processamento

e Tempo de espera entre 0S processos

e Frequéncia da atividade

e Horario de funcionamento do turno

Baker e Taylor propem algumas adaptacdes na simbologia utilizada por
Rother e Shook (2003), com icones especificos para ambientes hospitalares. A Figura

8 representa a simbologia utilizada pelos autores.

Legenda de icones do MFV de Baker e Taylor

@®© Célula de trabalho A Fila de espera

——_, Fluxo de informagdo virtual
65/) Ir ver no local

— — —p Fluxo de informag¢dao manual

———» Fluxo de materiais (medicamentos,

. =N . ~ .
exames, alimentos, etc.) /\ Comunicacdo via telefone
—rrob- Fluxo continuo de pacientes =
evar]  Comunicagdo via email

Supermercado de medicamentos )
Q Central computacional

---------- * Fluxo empurrado de pacientes

. . ~ + 2 Anci
Nivelamento de internacdes / Ambulancia
consultas [

Figura 8 - icones de mapeamento utilizados por Baker e Taylor (2008)
Fonte: Adaptado de Baker e Taylor (2008)
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Baker e Taylor adicionam ao mapa, entdo, os departamentos que controlam o
fluxo de materiais (medicamentos, exames, etc.) no hospital e os interage com o fluxo
de informacao envolvido na parte superior do mapa.

Para facilitar o mapeamento, os autores supdem que todas as informacoes
necessarias para o funcionamento da instituicdo estdo concentradas no sistema de
informacgé&o do hospital, ou seja, todos os inputs e outputs dos processos devem estar
disponiveis no sistema computacional do hospital, como, por exemplo, resultados de
exames, fichas de pacientes, controle de estoque e distribuicdo de medicamentos.

A Figura 9 representa 0 mapeamento de fluxo de valor para ambientes

hospitalares proposto por Baker e Taylor (2008).

w o
LA

Figura 9 - MFV de Baker e Taylor
Fonte: Baker e Taylor (2008)

Na parte inferior desse MFV, fica o fluxo de pacientes compostos por caixa de
dados intercalados por tridangulos que representam as esperas decorridas entre um
processo e outro. Na parte superior, as setas tracejadas em vermelho representam o
fluxo de informacg&o manual, como o fluxo de fichas e registros dos pacientes, as setas
azuis representam o fluxo de informacdo virtual, e as setas tracejadas verdes
representam o fluxo de materiais, como o fluxo de medicamentos, exames, alimentos

e rouparia.
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2.2.3. Modelo de Jimmerson

Jimmerson (2010), também foca sua pesquisa na elaboragcdo de passos para
construcédo do mapa do fluxo de pacientes.

Assim como Baker e Taylor (2008) e Rother e Shook (2003), ela afirma que
Inicialmente o mapa deve ser desenhado sem auxilio de um software, apenas com
lapis e papel.

Jimmerson (2010) afirma que todo mapa de fluxo de valor precisa ter um titulo,
uma data, e 0s nomes ou iniciais das pessoas chave envolvidas em sua construcao.

O MFV adaptado para o mapeamento do fluxo do paciente deve conter trés
secoes principais na horizontal (JIMMERSON, 2010):

e Parte superior: ocupada pelo solicitante e pelos passos que compde o
pedido.

e Parte central: reservada para as etapas do processo em resposta ao
pedido.

e Parte inferior: dedicada para a compilagéo dos dados coletados.

Parte superior: Passos que compdem a solicitacdo do cliente

Segundo Jimmerson (2010), o primeiro passo para a compreensao de um
processo € entender como se da a sua solicitacdo. Inicia-se a constru¢cao do mapa,
desenhando a pessoa que faz o pedido como uma figura (ou figuras, se um grupo é
representado) na porcao superior do mapa. A pessoa, nesse caso, pode ser 0
paciente, um membro da familia do paciente, ou mesmo um médico. Se o pedido de
um estudo de laboratério é dado por telefone, uma seta com um telefone acima seria
tracada, do consultério médico para o laboratério. Se o mesmo pedido, em algumas
ocasides é originado por fax, uma outra seta é desenhada, a partir do consultério para
o laboratério, com um icone de fax. Se a solicitacdo € feita pessoalmente, uma seta
indicando essa solicitacdo também é desenhada, e assim por diante. A Figura 10

ilustra a parte superior do MFV proposto por Jimmerson (2010).
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Figura 10 - Parte superior do mapa proposto por Jimmerson (2010)
Fonte: Jimmerson (2010)

Parte central: Etapas do processo

Uma vez que o pedido foi recebido e os passos, icones e setas foram indicados
a partir da solicitante, as etapas necessarias para o tratamento do paciente ou para o
processamento do exame sdo desenhadas, na parte central do mapa. Essas etapas
devem ser mapeadas da esquerda para a direita, como se o fluxo do paciente
substituisse o fluxo de materiais no MFV de Rother e Shook (2003).

Cada etapa é desenhada como retangulos verticais, com titulos na parte
superior de cada caixa. S&o as chamadas caixas de processo.

Ha provavelmente muitas atividades que ocorrem dentro de cada caixa de
processo e, dependendo do detalhe que esta se buscando durante 0 mapeamento,
pode-se optar por escrever as atividades em cada caixa na ordem em que elas
ocorrem.

As esperas entre o0s processos também devem ser representadas por

tridngulos invertidos, indicando um desperdicio.

A Figura 11 retrata a parte central do mapa de Jimmerson (2010).
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Figura 11 - Parte central do mapa de Jimmerson (2010)
Fonte: Jimmerson (2010)

Parte inferior: Dados coletados
Jimmerson (2010) fecha seu raciocinio, com a inser¢do de dados relevantes

para o MFV. Os dados séo representados na parte inferior do mapa de fluxo de valor
com o objetivo de poder avaliar a performance de cada processo, os gargalos do fluxo

e 0s tempos gastos com atividades que nao agregam valor.
Em relacéo a quais dados devem ser coletados, a autora indica que os proprios
participantes devem definir o que melhor cabe aquela situacdo de mapeamento,
nunca se esquecendo de comparar o tempo em que o paciente esta agregando valor

com o lead time total gasto durante seu tratamento.
A Figura 12 ilustra um mapa completo sugerido por Jimmerson (2010).
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Figura 12 - Mapa de fluxo de pacientes proposto por Jimmerson (2010)
Fonte: Jimmerson (2010)

2.2.4. Modelo de Tapping et al.

Tapping et. al. (2009) resumem 0s passos para a elaboracao de seu modelo de

mapeamento de fluxo de pacientes:

1. Usar a simbologia adequada,;
Visitar as areas e processos envolvidos coletando dados e informacdes;
Determinar os tempos de fila entre os processos;

Determinar a demanda de cada um dos processos;

o bk~ 0N

Determinar se o trabalho feito nesse processo vai ser aproveitado no
processo seguinte;

6. Listar todas as atividades feitas durante o processo no mapa;

7. Desenhar todas as formas de comunicacéo (manual ou eletrénica);

8. Somar o tempo total de agregacao e ndo agregacao de valor.

Tapping et al. (2009) definem o MFV como a representac¢ao visual do fluxo do

material, trabalho e informacgé&o. Para os autores, o fluxo de material ou trabalho pode
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também ser o fluxo do paciente. Nesse modelo, o fluxo do paciente € mapeado de
maneira detalhada, porém o fluxo de informacdo é representado de maneira
extremamente simplificada e o fluxo materiais, como possiveis fluxos de
medicamentos e exames ndo sao citados em sua pesquisa.

Tapping et al. (2009) recomendam que o mapeamento deva ocorrer em um
guadro branco ou em uma cartolina grande com o uso de post-its para representar as
atividades do fluxo. Isso faz com que todos os envolvidos participem da elaboracao
do mapa e se sintam parte das mudancas que irdo ocorrer.

Os autores citam a importancia de se levantar o fluxo global antes do
mapeamento, para depois em equipe ir ao encontro dos dados detalhados.

As informagdes que devem estar presentes nas caixas de dados, segundo os
autores, séo:

e Tempo de ciclo;

e Lead Time;

e Tempo de espera;

e Frequéncia da atividade;

e Quantidade de pacientes;

¢ Quantidade de funcionarios;

e Erros / defeitos;

e Leitos disponiveis;

e Taxa de ocupacdo.

O mapa de fluxo de valor para aplicagcbes em lean healthcare proposto por
Tapping et al. (2009) esta retratado na Figura 13.
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Insurance Claim Processing: Cumrent Process

Funeral Beneficiary

Receiving: | FIFO I compile | FIFO
Open and Folder
Array Docs with Docs

Calculate | FIFO Print,
Amount and Stuff and
Address Mail Check

Verify
Claim

Valuable? Vialuable? Valuable? Valusble? Valuable? Valuable? Valuable? Valusble? Valuabla?
Capabls? Capsble? Capable? Capabla? Capabls? Capsable? Capabla? Capable? Capable?
Available?  Available?  Available?  Available?  Available?  Available?  Available?  Available? Availabla?
Adequate?  Adequate? Adequats=?  Adequate? Adequate?  Adequats?  Adequate?  Adequate?  Adequats?

[} 7 days 7 days 7 days 7 days 28 days
1] 2min | | 5 min 10 min 1 min 1 min

Figura 13 - Modelo de MFV proposto por Tapping et al. (2009)
Fonte: Tapping et. al. (2009)

O mapa proposto por Tapping et al. (2009) demonstra claramente que para 0s
autores, o cliente do hospital € o paciente, e que o foco de suas melhorias esta
centrado no seu fluxo. O fluxo de informacdo é representado apenas por algumas
setas representando a troca de informacdes entre o paciente, o hospital, o convénio
médico e nesse caso, a funeraria.

As setas tracejadas indicam o fluxo do paciente e as setas onduladas
representam esse fluxo de informacéao.

Tapping et al. (2009) reiteram a visdo de Rother e Shook (2003) sobre a
importancia de se comparar o tempo das atividades que agregam valor e o tempo das
atividades que ndo agregam valor sob o ponto de vista do paciente.

Para Tapping et. al (2009), a porcentagem de atividades que agregam valor, no

caso do fluxo de pacientes, € irriséria frente ao tempo total de tratamento.
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2.2.5. Mapa de Fluxo de Informacéo

Tapping e Shuker (2002) foram pioneiros ao desenvolver pesquisas
relacionadas a aplicacdo dos conceitos da Mentalidade Enxuta em processos
administrativos, o que ficou conhecido como Lean Office. Os autores propdem oito
etapas para se aplicar os conceitos da produgéo enxuta neste tipo de ambiente:
Comprometer-se com a mudanga;

Escolher o fluxo de valor;

Aprender conceitos, técnicas e ferramentas;

Mapear o estado atual,

Criar sistemas de medicao e indicadores de desempenho;
Desenvolver o estado futuro;

Planejar os kaizens necessarios; e

© N o g s~ w D PE

Implementar os kaizens.

Para atingir os objetivos dessa dissertacao, € importante detalhar a quarta a
etapa: Mapear o fluxo de informacdes da situacao atual.

O MFI proposto por Tapping e Shuker (2002) € um mapa de fluxo de valor
préprio para fluxos de informacdo, com simbolos préprios, mas com contetdo
semelhante ao MFV de Rother e Shook (2003). Na Figura 14 pode-se observar o

conjunto de icones disponiveis.
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icones do Mapa de Fluxo de Valor de Informacdes

A

Processos Dedicados Processos Compartilhados Fornecedores e Clientes
Envio de Correspondéncia Tempo de Espera Informacdo Eletronica

(Planilhas, Bancos de Dados, etc...)

—_— X
Fluxo de Informagdo Manual Exce¢des ou Rompimentos Programacdo
Fluxo de Informacdo Eletrénica Seta Empurrar Funcionario

Figura 14 - icones do Mapa de Fluxo de Valor
Fonte: Adaptado de Tapping e Shuker (2002)

Os passos para o desenho do mapa de fluxo de informacdo diferem da
apresentada por Rother e Shook (2003) para a construcado do MFV, e consistem de:
1. Desenhar primeiramente 0s agentes externos a empresa, iniciando pelo
cliente e pelos fornecedores;
2. Desenhar todos os processos comecgando pelo processo mais proximo do
cliente e seguindo na direcao inversa do fluxo;
Listar todos os inputs e outputs dos processos desenhados;
Listar todas as tarefas envolvidas no processo;

Desenhar os tempos de fila entre os processos;
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Desenhar os tipos de comunicacdes existentes entre 0S processos;
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7. Inserir os icones de processo empurrado ou puxado, dependendo da forma
como a informacao é transmitida; e

8. Completar o mapa com dados adicionais que forem necessarios.

Tapping e Shuker (2002) sugerem que o MFI deve ser sempre mapeado com
lapis e papel, com o envolvimento de todos que participem direta ou indiretamente no
fluxo de valor escolhido. Para facilitar a visualizacdo das transicées de informacéo
entre os departamentos, 0s autores sugerem que cada atividade tenha uma cor, de
acordo com o departamento em que é processada.

Os autores ressaltam que alguns dados sdo essenciais e necessitam ser
coletados para se possibilitar uma analise da situacao atual de qualidade e conseguir
projetar um fluxo futuro livre de desperdicios. Entre estes dados esta a demanda de
processamento do fluxo de informaces, analoga a demanda de produtos do MFV de
Rother e Shook (2003). Supondo que um MFI para o processamento de pedidos do
cliente fosse desenhado, a demanda seria a quantidade de ordens solicitadas em um
determinado periodo de tempo.

Tapping e Shuker (2002) sugerem a coleta de alguns dados, que ndo foram
apresentados por Rother e Shook (2003), para o mapeamento de fluxo de informacéao.

Eles sédo apresentados brevemente nos topicos a seguir:

e O tempo de realizacao da atividade (TRA) € o tempo de agregacao de valor
para processar determinada informacao solicitada;

e O tempo de processamento (TP) € o tempo necessario para se processar a
quantidade de informacé&o que passa por ele. E todo o lead time do processo
em questao. Considera a fila antes de o processo ser iniciado e a fila depois
do processo. A maneira de se coletar o tempo de fila entre os processos é
realizada através da analise da frequéncia de passagem da informacéo de
um processo para 0 outro, e da quantidade de tempo dedicada pelo
processo aquela atividade. Supondo que um processo se dedica duas
vezes por semana a trabalhar as informacOes recebidas para o
processamento de uma determinada informacéo, temos um tempo de fila
igual a meia semana de espera para a passagem da informacgéo que deve
ser somado a mais ¥ de semana, que € o tempo de processamento gasto
pelo processo seguinte. Nesse caso, portanto, temos um tempo de fila total

de ¥ de semana.
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Resumindo, segundo Tapping e Shuker (2002), os principais dados a serem
coletados para a construcdo do mapa de fluxo de informacgéo séo:

e Tempo gasto para processamento da informacéo (TP);

e Tempo de realizacao de atividade (TRA);

e Frequéncia de passagem da informacéo (Freq);

e Tempo de fila entre os processos; e

e Sistema utilizado para realizar a atividade.

O tempo de realizagdo de atividade (TRA) é analogo ao tempo de agregacdo
de valor, enquanto o tempo de processamento (TP) é analogo ao lead time quando
olhamos o MFV de Rother e Shook.

Uma representacdo do mapa de fluxo de informagdes proposto por Tapping e
Shuker (2002) pode ser vista na Figura 15.

A

Urders

= Phone
T oxed Order (Expedited)

Figura 15 - Mapa de fluxo de informagdes
Fonte: Tapping e Shuker (2002)

Drickhamer (2004) sugere imaginarmos a informacgao como se fosse uma peca
percorrendo seu fluxo. Para o autor, desta maneira, ficar4 claro que a informacéo
estara em um estado de estoque em 99% da sua vida, esperando para ser
processada, seja fisicamente na mesa, por email ou local de rede pelo proximo

processo. Retrabalhos e refluxos também ficaréo evidentes, gerados principalmente
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por passagem da informagdo de maneira incompleta ou mesmo por informagdes

incorretas.

2.2.5.1. MFI em ambientes hospitalares

Um grande campo de aplicacdo do MFI vem sendo os ambientes hospitalares,
onde a necessidade de uma alta qualidade de atendimento e resposta é altamente
desejada (KIM et al., 2006). Radnor et al. (2006) citam alguns resultados decorridos
da aplicacao do MFI no setor publico hospitalar de Edimburgo, na Escdcia. Através do
mapa de fluxo de informacéo da situacéo atual foi possivel identificar e eliminar varias
atividades que nao agregavam valor, reorganizar a comunicacdo entre 0S
departamentos e evitar diversas idas e vindas do paciente pra casa. Entre elas, os

autores destacam:

e Reducao do tempo de espera do paciente para a primeira consulta de 23

para 12 dias;

¢ Reducao do lead time de atendimento completo do paciente em 48%.

Casey (2007) cita a aplicacao de conceitos lean nos ambientes administrativos
realizados em hospitais como o Kaiser Permanente Facility na Califérnia, que através
da reorganizacao do sistema de agendamento, conseguiu reduzir a fila de espera por
uma primeira consulta em até 55 dias. O autor cita ainda duas instituicbes de
tratamento de cancer, o Cancer Treatment Centers of Americas e Clearview Cancer
Institute, e uma clinica médica em lowa, estado americano, como prova da
popularidade do uso do MFI em ambientes hospitalares. Nas instituicbes de Cancer,
através do mapeamento do fluxo de informacéo, foi possivel identificar e eliminar 32
atividades que ndo agregavam valor e reduzir o lead time em 20% no processo de
prescricdo de medicamentos.

Castle e Rarvey (2008) enfatizam que o fluxo de informac&o em um ambiente
hospitalar € ineficiente e desconexo. Isso faz com que acontecam muitos retrabalhos,
espera por informagdes para tomada de deciséo, e falhas de comunicacéo. Os autores
destacam, ainda, algumas situacbes em que a informac¢&do ocasiona uma perda de

gualidade no atendimento ao paciente:
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e Inexisténcia de um sistema de programacao e controle de ocupacéao
de leitos: desnivelamento da demanda ao longo dos dias da semana;
capacidade ociosa de ocupacéo; ma qualidade de atendimento.

e Esperaporresultados de exames: falta de conhecimento para saber onde
os resultados de determinados exames estdo no sistema e quando irdo
tornar-se disponiveis.

e Inexisténcia de um historico de demanda por medicamentos: estoques
excessivos, falta e sobra de medicamentos, gerando custos elevados e
ineficiéncia ao atendimento do paciente.

e Deficiéncias na aprovacao de pedidos e liberacdo de procedimentos:
muitas vezes 0 paciente precisa aguardar a aprovacdo de pedidos e a
liberacdo de procedimentos por parte dos convénios ou secretarias de
saude.

e Desorganizagdo no sistema de agendamento: consultas e exames sao
marcados aleatoriamente, sem se preocupar com as idas e vindas do
paciente pra casa.

Hernadez (2010) afirma que o fluxo de informacdo em ambientes hospitalares

€ igualmente importante ao fluxo do paciente, pois eles sdo complementares e
indissocidveis. Muitas vezes as maiores oportunidades de melhoria associadas ao
atendimento ao paciente estdo no proprio fluxo de informacéo. A autora destaca ainda
que o fluxo de aprovacdes de guias e procedimentos tem, muitas vezes, um papel

fundamental no lead time de tratamento do paciente.

2.2.6. Makigami Business Mapping

Makigami significa literalmente “rolo de papel” em japonés. Isso porque todo o
mapeamento deve ser feito em uma cartolina de papel de maneira com que fique bem
visual a todos os envolvidos (VAN DER WEERDT, 2010). A Figura 16 ilustra a

construgcédo de um Makigami.
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Figura 16 - Exemplo de Makigami
Fonte: Bos (2009)

Ha poucas publicacbes a respeito desse modelo de mapeamento
disponibilizado nos meios pesquisados.

As principais referéncias levantadas foram: Chiarini (2013), Chiarini (2011),
Neustadt (2012), Van der Weerdt (2010), Bos (2009) e o site www.makigami.info,
acessado em agosto de 2012.

Segundo Chiarini (2013), a principal aplicacdo do Makigami esta na area de
servicos e processos administrativos. Bos (2009) sugere que enquanto o MFV de
Rother e Shook (2003) deve ser voltado para o fluxo de materiais, 0 Makigami é o
modelo mais adequado para se mapear os fluxos de desenvolvimento do produto (do
conceito ao langamento) e fluxos administrativos (do pedido ao faturamento). Outra
gama de aplicagbes € o mapeamento do fluxo de pacientes em ambientes
hospitalares (MAKIGAMI WEBSITE).

Bos (2009) lista algumas vantagens do Makigami:

e Visualizar o fluxo de informacdes e de dados entre individuos, funcdes e

departamentos;

e Identificar fontes de desperdicio e oportunidades para melhoria;

e Ajudar a planejar acdes que tém rapido e significativo impacto; e



59
REVISAO BIBLIOGRAFICA

e Dar a equipe uma "linguagem" comum para compreensao do processo.

Neustadt (2012), explica que o principal objetivo do Makigami é possibilitar aos
envolvidos enxergar os desperdicios ao longo fluxo de valor mapeado da maneira
mais visual possivel. Para isso o Makigami utiliza uma forma de mapeamento baseada

em “swimlanes”.

Muitas metodologias de modelagem de processos, como o BPMN, utilizam o
conceito de swimlanes como um mecanismo para organizar atividades em categorias
visuais separadas, a fim de ilustrar diferentes capacidades funcionais ou
responsabilidades. As swimlanes sao utilizadas para separar as atividades associadas
com individuos ou departamentos especificos (WHITE, 2004). A ideia € deixar mais
claro as transicbes do fluxo de valor entre os departamentos, o vai e vem de
informacBes de um departamento pra outro e os desperdicios nessas interacdes. O
mapeamento deve ser realizado sempre pelos proprios envolvidos no fluxo, e todos
0s processos devem ser representados através de post-its contendo todas as
atividades que sio realizadas (NEUSTADT, 2012).

Basicamente, a estrutura do Makigami é dividida em quatro perspectivas
(MAKIGAMI WEBSITE):

1. Atividades desenvolvidas pelas diferentes partes;

2. Recursos / Meios (por exemplo: E-mail, Excel, SAP);

3. Linha do tempo (Lead Time, AV, NAV); e

4. Problemas identificados.

A construcao do Makigami consiste em quatro etapas (MAKIGAMI WEBSITE):

1. Definir o escopo do trabalho;

2. Mapear o estado atual;

3. Analisar a situacao atual; e

4. Projetar a situacao futura.

Segundo Bos (2009), para definir o escopo do trabalho, devemos saber quem
€ o cliente, o que € valor para o cliente e quais os requisitos do projeto.

Para mapear o estado atual, Bos (2009), inclui alguns passos:

1. Organizar os departamentos por linhas (swimlanes);

2. Colar um post-it para cada atividade do fluxo na linha do respectivo

departamento;

3. Tragar linhas de conexao entre as atividades;
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Colocar os inputs e outputs de cada atividade;
Identificar as atividades que agregam e nao agregam valor;
Colocar as caixas de dados (T/C, TRA, TP, frequéncia);

Colocar os tempos de fila entre os processos;

© N o 0 &

Colocar o0os recursos/meios utilizados para cada  atividade
(formulérios/telas/sistemas); e

9. ldentificar oportunidades/desperdicios.

Outra diferenca importante em relagdo ao MFV de Rother e Shook é a
identificacdo do recurso ou meio utilizado para realizacdo da atividade. Por exemplo,
se 0 paciente passa pelo processo de agendamento, é especificado no proprio mapa
gue esse agendamento se deu através de uma determinada tela do programa de
gerenciamento de informacé&o do hospital, ou se foi utilizada uma simples planilha no
Excel para executar essa atividade. No caso do Makigami, Neustadt (2012), prevé
ainda que para cada processo necessariamente devera haver o apontamento de um
problema ou oportunidade, ou seja, todos os processos do fluxo devem ser
analisados.

Uma caracteristica importante que ndo esta presente nos outros modelos
estudados € a identificacdo das atividades que agregam e ndo agregam valor no
proprio mapa, através de etiquetas vermelhas e verdes, o que possibilita, de maneira
clara, distinguir os desperdicios.

Embora seja uma ferramenta simples, o Makigami € um instrumento-chave
para se obter uma visao sistémica da organizacao e seu entorno.

Alguns resultados alcancados com a aplicacdo do Makigami (MAKIGAMI
WEBSITE):

e Lead Time: Reducéo de 50 a 90%;
e TransicOes entre departamentos: Reduc¢ao de 90%; e
e Retrabalhos: Reduc¢ao de 90 — 100%.
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2.2.6.1. Makigami em ambientes hospitalares

A aplicacado do Makigami em ambientes hospitalares € relatada no hospital St.

Elisabeth, nos EUA, em 2006, onde o lead time de tratamento de hérnia saiu de 107
para 14 dias (MAKIGAMI WEBSITE):

Para elaborar o mapeamento do fluxo do tratamento de hérnia, as seguintes

pessoas foram envolvidas:

Diretor do hospital,
Neurocirurgides;
Enfermeiros;
Secretarios;

Assistentes

A Figura 17 ilustra a construgcéo do Makigami no hospital St. Elisabeth:

. | RS

Figura 17 - Construcdo do Makigami no hospital St. Elizabeth
Fonte: Makigami Website
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Apds as discussdes e analise da situagcdo atual, uma situacdo futura foi
projetada. A figura 18 demonstra como houve uma significativa redu¢cdo no nimero
de atividades desnecessarias, impactando na redu¢édo do tamanho do mapa.

Figura 18 - Makigami futuro do hospital St. Elizabeth
Fonte: Makigami Website

No caso do Makigami adaptado para ambientes hospitalares, o fluxo do
paciente € mapeado da esquerda para direita e o fluxo de informagbes ndo é
representado, assim como o fluxo de exames e medicamentos.

E possivel observar de maneira mais clara as transi¢cées do paciente entre os
departamentos devido as swimlanes, e nesse aspecto, sua movimentacao também se
torna mais clara. E possivel ainda, visualizar as idas e vindas do paciente para casa,
aspecto exclusivo dentre os modelos estudados e as desconexdes e falta de

comunicacédo entre os departamentos.

2.2.7. Sintese e principais criticas aos modelos estudados

A revisao da literatura mostrou que, a maior concentracdo de pesquisas em
lean healthcare onde houve aplicagcdo do mapeamento de fluxo de valor, estava
relacionada exclusivamente ao fluxo de pacientes. Para o mapeamento do fluxo de
pacientes, o principal modelo utilizado é o MFV de Rother e Shook.
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Alguns autores como Baker e Taylor (2008), Jimmerson (2010) e Tappping et.
al. (2009) propuseram algumas adaptacées ao modelo de Rother e Shook (2003)
visando atender as necessidades dos hospitais.

Para complementar a pesquisa, também foram estudados outros dois modelos
de mapeamento de fluxo de valor, especializados em fluxos administrativos,
encontrados em pesquisas lean healthcare: o MFI e o Makigami.

O que se nota na maioria das aplicacbes de MFV em healhtcare é a simples
adaptacado do MFV de Rother e Shook (2003), onde o fluxo de pacientes substitui 0
fluxo de material, o fluxo de informacéo € negligenciado ou representado de maneira
simplificada e o fluxo de materiais é inexistente.

Graban (2009) afirma que o gargalo no fluxo do paciente é muitas vezes o fluxo
de materiais ou o fluxo informacdes envolvido para transformar o paciente doente em
saudavel. Para ele, as principais causas de permanéncia do paciente no hospital é a
espera por resultados de exames, a aprovagdo de guias e as esperas por
medicamentos, por exemplo.

Hall et al. (2003) dizem que em um ambiente hospitalar estdo presentes
diversos fluxos, dentre eles o fluxo de pacientes, amostras, funcionarios, informacdes,
materiais e produtos farmacéuticos.

Ainda segundo os autores, muitas vezes 0s maiores atrasos estdo relacionados
aos fluxos que séo invisiveis ao paciente. Abaixo algumas causas de atrasos comuns
durante a estada do paciente no hospital, os quais, sem o mapeamento de fluxo de
informacdo e materiais complementares ao fluxo do paciente ndo seria possivel
observarmos:

e Programacao e controle de ocupacao de leitos;

e Agendamento de consultas, exames e cirurgias;

e Planejamento do servi¢co de limpeza para preparacao de leitos e salas de

cirurgia para novos pacientes;

e Aprovacdo de documentos necessarios para autorizacdo de tratamentos; e

e Manipulacao e distribuicdo de medicamentos.

Assim, Hall et al. (2003) afirmam que o lead time do paciente dependera, em
parte, de como ele flui fisicamente através do hospital e, em parte, sobre a forma como

a informacao, equipamentos e outros materiais fluem e atendem suas necessidades.
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Bertani (2012), afirma que durante o mapeamento de fluxo de valor realizado
em sua pesquisa, algumas modificacdes no padrao de MFV foram realizadas a fim de
adequar a realidade do caso. No fluxo do paciente quimioterapico estudado pelo autor,
puderam-se observar fluxos de material, tais como processamento de exames; fluxos
de informacgéo, tais como aprovagodes de tratamentos; e fluxos de pacientes, tais como
consultas e procedimentos. Todos influenciaram diretamente no lead time do paciente.

A Figura 19 demonstra quais os fluxos contemplados por cada modelo

estudado:

Fluxos contemplados no modelo MFV . MFV . MFV . MF Makigami
(Baker e Taylor) | (Jimmerson) | (Tapping et. al.) | (Tapping e Shuker)
e Fluxo de pacientes J J / J
e Fluxo de materiais /
¢ Fluxo de informagdes / J J J J

Figura 19 - Fluxos contemplados por cada modelo estudado

Dentre os modelos estudados, o Unico que representa os trés fluxos
mencionados é o modelo de Baker e Taylor (2008). A maior critica a esse modelo,
porém, se da em relacdo a representacao dos fluxos de informacéo e materiais que
impactam diretamente no fluxo do paciente. Como se pode notar pela Figura 9 no
topico 2.2.1.1, esses fluxos sao representados de maneira simplificada, estando todas
as informacdes centralizadas em unico ponto do fluxo de valor. Com isso, ndo se
consegue enxergar como 0 processamento de algumas informacdes e materiais
podem influenciar no lead time do paciente. Ou seja, hdo se sabe se 0 processamento
de exames, por exemplo, pode interferir em longas esperas e um tempo maior de
duracéo do tratamento.

O modelo de mapeamento de fluxo de paciente proposto por Jimmerson (2010)
também representa, além do fluxo de pacientes, o fluxo de informacéo, porém de
maneira superficial. Ja o fluxo de materiais que interfere diretamente no tratamento do
paciente é totalmente negligenciado, ou seja, ndo € possivel através da aplicacao
desse modelo visualizar claramente as interfaces entre as atividades realizadas pelo
proprio paciente e as atividades de apoio, como fluxos de informagdes e materiais,
citados como vitais para o entendimento global do fluxo do paciente, por Bertani
(2012), Hall et al. (2003) e Graban (2009).
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Da mesma maneira, no modelo de Tapping et al. (2009), o fluxo do paciente é
mapeado de maneira detalhada, porém o fluxo de informacédo é representado de
maneira extremamente simplificada e o fluxo de materiais, como possiveis fluxos de
medicamentos e exames ndo sao citados em sua pesquisa. Isso pode ser claramente
percebido pela Figura 13, na sec¢éo 2.2.4.

O MFI de Tapping e Shuker (2002) € um modelo voltado exclusivamente ao
mapeamento de fluxos de informacéo. O que acontece, entdo, em muitos casos, é a
separacado do mapa de fluxo de pacientes do mapa de fluxo de informacédo em dois
mapas distintos. Desta maneira, porém, ainda ndo é possivel observar as interfaces
entre os dois fluxos e o impacto de um no outro.

O Makigami, técnica de mapeamento de fluxo de informacdes, é mais recente,
e traz uma nova perspectiva de visualizagao do fluxo de valor através das “swimlanes”.
Esse modelo também foi adaptado para o fluxo de pacientes e aplicado com sucesso
no hospital St. Elizabeth nos EUA em 2006.

De maneira geral, todos os autores dos modelos estudados destacaram a
importancia do envolvimento e participacdo das pessoas durante o mapeamento.
Para eles, o MFV deve ser capaz de elucidar os problemas e desperdicios ao longo
do fluxo de valor, identificar possiveis gargalos e contribuir para 0 embasamento de

proposicao de melhorias.

2.2.8. Definicdo de requisitos de mapeamento para o novo modelo

proposto

Com o levantamento das caracteristicas dos modelos estudados,
apresentadas nesta revisdo bibliogréfica, os principais pontos positivos abordados
para gue um mapa de fluxo de valor represente o todo, da maneira mais clara possivel,
em ambientes hospitalares, puderam ser identificados. Estes pontos positivos servirdo
como requisitos para o novo modelo proposto. A experiéncia do autor durante a
aplicacgéo préatica também contribuiu para a sele¢éo desses requisitos.

e Conseguir em um Unico mapa, enxergar, de maneira clara, todos os
fluxos que interferem diretamente no lead time do paciente, evidenciando como

o fluxo de informacao e materiais podem influenciar na duracdo do tratamento;

e Enxergar todos os problemas e desperdicios ao longo do fluxo de valor;
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e Enxergar todas as idas e vindas do paciente pra casa,
e Enxergar todas as transi¢cdes do fluxo de valor entre os departamentos;
e Enxergar, de maneira clara, as atividades que agregam e ndo agregam
valor sob o ponto de vista do paciente;
e Enxergar todos os inputs e outputs, de cada atividade, necessarios para
o entendimento do fluxo;
e Conseguir identificar, através dos dados coletados, 0s processos
gargalo do fluxo de valor;
e Promover o envolvimento e participacdo das pessoas chave dos
processos;
Esses requisitos sdo julgados como essenciais para o completo entendimento
do fluxo.
O Quadro 4 verifica o0 atendimento a esses requisitos por parte de cada modelo
estudado na revisdo bibliografica. E importante ressaltar que o julgamento do
atendimento aos requisitos foi feito baseado nas caracteristicas apresentadas por

cada modelo na reviséo bibliografica presente neste trabalho.
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Quadro 4 - Atendimento aos requisitos por parte dos modelos estudados

Requisitos

MFV
(Baker e Taylor)

MFV
(Jimmerson)

MFV
(Tapping et. al.)

MFI
(Tapping e Shuker)

Makigami

e Conseguir em um Unico mapa, enxergar, de maneira
clara, todos os fluxos que interferem diretamente no
lead time do paciente, evidenciando como o fluxo de
informacdo e materiais podem influenciar na duracéo do
tratamento;

e Enxergar problemas e desperdicios ao longo do
fluxo de valor

e Enxergar todas as idas e vindas do paciente pra
casa

e Enxergar todas as transicées do fluxo de valor entre
0s departamentos

e Enxergar, de maneira clara, as atividades que
agregam e ndo agregam valor sob o ponto de vista do
paciente

e Enxergar todos os inputs e outputs, de cada
atividade, necessarios para o entendimento do fluxo

e Conseguir identificar, através dos dados coletados,
0s processos gargalo do fluxo de valor

e Promover o envolvimento e participagdo das
pessoas chave dos processos

SIS

S INS

SIS IS KIS
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2.2.8.1. Embasamento e justificativa para escolha dos requisitos

e Conseguir em um Unico mapa, enxergar, de maneira clara, todos os fluxos que
interferem diretamente no lead time do paciente, evidenciando como o fluxo de
informacao e materiais podem influenciar na duragéo do tratamento.

Souza (2008), Graban (2009) e Bertani (2012), afirmam que em diversos
momentos, a interacdo entre o fluxo de informacdes, materiais e pacientes é
primordial para o tratamento do paciente. Nao foi possivel, porém, observar o
impacto de cada um desses fluxos no tempo de tratamento do paciente atraves

dos modelos estudados nesta revisdo bibliogréfica.

e Enxergar todos os problemas e desperdicios ao longo do fluxo de valor;
e Conseguir identificar, através dos dados coletados, 0os processos gargalo do
fluxo de valor;

e Promover o envolvimento e participacdo das pessoas chave dos processos.
As caracteristicas citadas acima foram julgadas como essenciais para

atender os objetivos de um mapeamento de fluxo de valor por Baker e Taylor

(2008), Jimmerson (2010), Tappping et. al. (2009) e Tapping e Shuker (2002). A

importancia dessas caracteristicas em um MFV é reafirmada ainda por autores

como Mazzocato et al. (2010) e Souza (2009).

e Enxergar de maneira clara, as atividades que agregam e ndo agregam valor
sob o ponto de vista do paciente.

Segundo Womack (2005), a jornada lean em um hospital deve ser iniciada
pela identificacdo das atividades que agregam e ndo agregam valor para o
paciente e a partir dai deve-se buscar eliminar os desperdicios ao longo do fluxo
do paciente durante seu tratamento. Para evidenciar no proprio MFV as atividades
gue agregam e nao agregam valor sob o ponto de vista do paciente, o Makigami
se destacou dentre os modelos estudados por fazer o uso de etiquetas vermelhas

e verdes como meio de identificacao.
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e Enxergar todas as idas e vindas do paciente pra casa.

Da mesma maneira, o Makigami foi o inico modelo de mapeamento, dentre
os levantados nesta revisao bibliogréfica, que evidenciou as idas e vindas do
paciente para casa. Com isso, 0 desperdicio de movimentacdo e espera de
pacientes por atendimento pdde ser mais facilmente observado e mensurado

atraves do proprio MFV.

e Enxergar todos os inputs e outputs, de cada atividade, necessarios para o
entendimento do fluxo.

Uma caracteristica exclusiva do MFI de Tapping e Shuker (2002) é a de
listar os inputs e outputs para cada atividade do fluxo. Os autores sugerem que
toda atividade deve ter informacdes que a alimentem e apds processada, deve
produzir resultados em forma de novas informacgdes. Segundo os autores, iSSO

torna o fluxo mais claro e de mais facil entendimento.

e Enxergar todas as transi¢des de fluxo de valor entre os departamentos

Para visualizar as transi¢cdes do fluxo de valor entre os departamentos,
Tapping e Shuker (2002) propde, ainda, diferenciar cada atividade por cor, de
acordo com o departamento em que é realizada. O Makigami, por sua vez, para
atingir o mesmo propaésito, traz uma nova perspectiva de visualizacao do fluxo de
valor através das “swimlanes”, onde o fluxo de valor transcende entre “linhas”
dependendo do departamento em que € processada. Os mesmos autores
consideram que a visualizacdo dessas transicdes pode evidenciar alguns
desperdicios, como movimentacfes desnecessarias, excesso de transporte e

espera, que dificilmente seriam observadas no dia-a-dia de um hospital.

2.2.9. Outros aspectos importantes

Para sumarizar parte da revisdo bibliografica, é importante, também, verificar a
abordagem dada por parte de cada modelo para algumas caracteristicas presentes

em um MFV, listadas a seguir:
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1. Layout do mapa: refere-se a maneira como os fluxos s&o representados no
mapa. O fluxo pode ser linear ou oscilar horizontalmente de acordo com o
departamento em que esta realizando atividades. Engloba a disposicao da
identificacdo de problemas, dos dados, da linha do tempo, ou seja, define a
estruturacéo do MFV;,

2. Dados coletados: quais dados sao relevantes e devem ser coletados para a
construcéo do MFV;

3. Simbologia utilizada: quais os icones devem ser utilizados para representar
o fluxo mapeado. Os icones devem expressar um padréo global para criar uma
linguagem universal,

4. Forma de mapear: qual o método sera utilizado para realizar o mapeamento:
uso de software, papel e lapis ou rolo de papel e post-it;

5. Identificac&o de problemas: como os problemas serdo identificados no MFV.

A consolidagéo dessas caracteristicas de mapeamento por parte de cada modelo

estudado estdo expostas no Quadro 5 abaixo:
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Quadro 5 - Caracteristicas de mapeamento por modelo de mapa

MFV (Baker e Taylor)

MFV (Jimmerson)

MFV (Tapping et. el.)

MFI (Tappin e Shuker)

Makigami

Layout do mapa

Fluxo de informagdes e
materiais na parte superior.
Fluxo do paciente na parte

central.

Linha do tempo na parte

inferior.

Fluxo de informagdes na parte
superior.
Fluxo de pacientes na parte
central.
Linha do tempo na parte
inferior.

Fluxo de informagdes na parte
superior.
Fluxo de pacientes na parte
central.
Linha do tempo na parte
inferior.

Fluxo de informag¢des na parte
central.
Linha do tempo na parte
inferior.

Estrutura composta por swimlanes (fluxo do paciente
acompanha a linha do departamento em que a
atividade é realizada).

Uma sec3o horizontal é dedicada aos recursos/meios
utilizados para realizagdo da atividade.

Uma segdo horizontal é dedicada ao apontamento de
problemas por processo.

Uma sec¢do horizontal é dedicada a linha do tempo

Dados coletados

Nome do processo macro

Nome do processo macro

Nome do processo macro

Nome da processo macro

Lista de tarefas que sdo realizadas em cada processo

Demanda do cliente

Demanda do cliente

Demanda do cliente

Demanda de processamento do
fluxo de informagdes

Demanda de processamento do fluxo de informagdes

Tempo de Ciclo (T/C)

Tempo de Ciclo (T/C)

Tempo de Ciclo (T/C)

Tempo de realizagdo da
atividade (TRA)

Tempo de realizagdo da atividade (TRA)

Lead Time(LT)

Lead Time(LT)

Lead Time(LT)

Tempo gasto para
processamento da informagdo
(TP)

Tempo gasto para processamento da atividade (TP)

Tempo de fila entre os
processos

Tempo de fila entre os
processos

Tempo de fila entre os
processos

Tempo de fila entre os processos

Tempo de fila entre os processos

Tempo de setup (TR)

Tempo de setup (TR)

Tempo de setup (TR)

Frequéncia de passagem da
informacdo (Freq.)

Frequéncia de realizacdo da atividade (Freq.)

Takt Time

Takt Time

Takt Time

Quantidade de informagdo a ser
processada

Quantidade de informagdo a ser processada

Quantidade de operadores

Quantidade de operadores

Quantidade de operadores

Quantidade de funcionarios

Quantidade de funcionarios

Quantidade de erros

Quantidade de erros

Quantidade de erros

Quantidade de erros

Quantidade de erros

Quantidade de horas extras

Quantidade de horas extras

Quantidade de horas extras

Quantidade de horas extras

Quantidade de horas extras

Taxa de ocupagdo

Taxa de ocupagdo

Taxa de ocupagdo

Nivel de dedicagdo a atividade

Nivel de dedicagdo a atividade

Disponibilidade do
equipamento

Disponibilidade do
equipamento

Disponibilidade do
equipamento

Inputs e outputs de cada
atividade

Recursos / Meios

Forma de mapear

Lapis e papel

Lapis e papel

Rolo de papel e post-it

Lapis e papel

Rolo de papel e post-it

Identificacdo dos
problemas

Bullets com problemas ao
longo do mapa

Bullets com problemas ao
longo do mapa

Bullets com problemas ao
longo do mapa

Bullets com problemas ao longo
do mapa

Linha exclusiva para a identificagdo de problemas por
processo
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3. ELABORACAO DO MODELO DE MAPEAMENTO DE
FLUXO DE VALOR PARA AMBIENTES HOSPITALARES

Este capitulo apresenta a proposta de um modelo de mapeamento de fluxo de
valor para ambientes hospitalares. Para elaboracdo do modelo, algumas
caracteristicas dos modelos estudados na revisao bibliografica serdo agrupadas em
um modelo Unico que atenda ao principal propdsito da construcdo de um mapa de

fluxo de valor: enxergar o todo.

3.1. Bases de conhecimento para a elaborac&o do modelo

A estruturacdo do modelo de mapeamento de fluxo de valor para ambientes
hospitalares sera baseada nas seguintes fontes de conhecimento:
e Revisdo bibliogréafica realizada neste trabalho;
e Caracteristicas dos principais modelos de mapeamento de fluxo de valor
relacionados a pesquisas em lean healthcare;
e Experiéncia pratica do autor na implantacdo de conceitos de lean em um

hospital brasileiro.

3.2. Construcédo do modelo

O mapa de fluxo de valor proposto foi baseado em cinco aspectos que
determinardo suas caracteristicas. Seguem abaixo as definicbes detalhadas de cada

aspecto escolhido:

1. Layout do mapa:

O grande desafio do modelo proposto é representar em um Unico mapa, o fluxo
de informacéo, o fluxo de materiais e o fluxo do paciente, envolvidos na transformacgéao
do paciente doente em saudavel.

Adaptando o conceito das swimlanes utilizadas no Makigami, onde cada
atividade se desloca no mapa de acordo com o departamento em que é realizada, é

proposto que esse modelo tenha trés se¢des dedicadas a cada um dos fluxos. Assim,
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dependendo do fluxo que esta sendo processada, a atividade se deslocara entre uma

secéao e outra.

Também em relacéo ao layout, é proposto que o modelo possua uma se¢ao
dedicada a linha do tempo, da mesma maneira que o MFV de Rother e Shook (2003),
o0 MFI de Tapping e Shuker (2002) e o Makigami. Além disso, 0 modelo proposto tera
uma sec¢ao dedicada a identificacdo dos problemas por processo conforme utilizado

no Makigami. O layout do mapa proposto é o representado na Figura 20.

Titulo

Materiais

Informagdo

Paciente

‘Linha do Tempo'

Problemas

Figura 20 - Layout proposto

2. Dados coletados
Baseado nos dados coletados nas adaptacdes do MFV de Rother e Shook para
ambientes hospitalares, nos dados do MFI de Tapping e Shuker e nos dados utilizados
no Makigami expostos no Quadro 5 exposto na seg¢do 2.2.8 deste trabalho, foram
definidos os dados tanto quantitativos como qualitativos a serem coletados para
construcdo do modelo. Buscou-se ser o mais completo possivel, a fim de trazer o
maior numero de informacdes que possam ser relevantes para a analise da situagcao

atual. Os seguintes dados séo sugeridos:

¢ Demanda do cliente;

e Tempo de ciclo (T/C);



75
ELABORACAO DO MODELO DE MAPEAMENTO DE FLUXO DE VALOR PARA
AMBIENTES HOSPITALARES

e Takt Time (TT);

e Tempo de Realizacdo da atividade (TRA);

e Tempo gasto para o processamento da atividade (TP);

e Tempo de fila entre 0s processos;

e Frequéncia de realizacdo da atividade;

¢ Quantidade de erros;

e Leitos disponiveis;

e Tempo de troca (TR);

e Taxa de ocupacao;

¢ Inputs e outputs de cada atividade; e

e Sistema - recursos ou meios utilizados para o0 processamento da

informacéo.

Os dados deveréo ser levantados de acordo com os objetivos do mapeamento,
cabendo aos responsaveis pela elaboracdo do mapa a definicdo de qual deles
deverdo ser utilizados.

Castle e Harvey (2009) frisam a importancia dos dados e sua forma de coleta
em iniciativas lean. Os autores concluem que métodos béasicos de coleta de dados por
observacdo direta, via gemba, podem trazer um nivel de informacdo que
computadores sao incapazes de oferecer.

Os dados de demanda deverdo ser expostos no mapa, na parte superior direita

do mapa. Estes dados servirdo de base para os calculos de takt time.

3. Simbologia utilizada
A simbologia utilizada serd baseada nos icones de mapeamento de fluxo de
valor propostos por Baker e Taylor (2008), e de adaptacdes propostas por Tapping e
Shuker (2002), Tapping et. al. (2009), Jimmerson (2010) e Neustadt (2012),
A Figura 21 retrata os principais icones de mapeamento de fluxo de valor

sugeridos para utilizagdo em ambientes hospitalares.
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Legenda de icones para utilizacdo no modelo de mapeamento de fluxo de valor para
ambientes hospitalares proposto nesta dissertacao

Fluxo de informagao virtual
— = ¢ g Supermercado de medicamentos

—» Fluxo de informagdo manual

= . ~ .
/\ | Comunicagdo via telefone

— — ~" Fluxo de materiais (medicamentos,
exames, alimentos, etc.)

—— | X .. .
—rrob- Fluxo continuo de pacientes Comunicagdo via email

---------- *» Fluxo empurrado de pacientes i [Z\ Ambulancia
[ )

Nivelamento de internag&es /

consultas (Heijunka Box) - Problemas / Desperdicios

Casa do paciente .
. Atividade que agrega valor

ii Fila de espera . Atividade que nao agrega valor

Inputs / Proposta de Kaizens
Outputs

Figura 21 - icones a serem utilizados no modelo proposto

4. Forma de mapear

Ha um consenso geral no lean thinking, como pode ser constatado por autores
consagrados como Baker e Taylor (2009), Hines e Taylor (2000), Womack e Jones
(1996) e Graban (2009) que uma das grandes chaves para o sucesso do mapeamento
de fluxo de valor advém da participacdo dos envolvidos e sua capacidade de
representar o todo.

Esses mesmos autores defendem que o mapa de fluxo de valor deve ser
primeiramente desenhado com Iapis e papel, sem o auxilio de um software, pois assim
guem esta fazendo o mapa pode realizar alteracdes durante toda a construcéo do
mapa com maior flexibilidade.

Ja Jimmerson (2010) propde o uso de software para a elaboracdo do mapa de
fluxo de valor, citando a Microsoft Visio como um dos softwares mais adequados para
seu desenvolvimento. Desta maneira, formaliza-se em verséo digital o mapeamento

gue pode ser apresentado aos envolvidos de maneira mais formal.
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Klotz et al. (2008) afirma que o mapeamento de fluxo de valor ndo deve ser
algo desenvolvido por um ou mais individuos da equipe de melhoria. Ele deve ser
desenvolvido em conjunto por todos os envolvidos ao longo do fluxo de valor.

Segundo Neustadt (2012), o Makigami deve ser construido em um rolo de papel
para que fique exposta a toda a organiza¢do. Todos os envolvidos no fluxo de valor
devem ajudar em sua construcdo através de atividades registradas em post-its
juntamente com os dados de cada processo.

O modelo aqui proposto ir4 seguir as sugestdes de Klotz et. al. (2008) e
Neustadt (2012), e a forma de se mapear devera ser através de post-its e rolo de
papel através do envolvimento de todos os envolvidos no fluxo de valor. Apds pronto

o MFV devera ser formalizado em Microsoft Visio como sugere Jimmerson (2010).

5. ldentificacdo de problemas e desperdicios

Os problemas serdo identificados por processo como propde Bos (2009).
Conforme visto no layout do mapa de fluxo de valor na figura 19 proposto nesta
dissertacdo, uma secao exclusiva seré designada para a identificacdo dos problemas
e desperdicios encontrados ao longo do fluxo de valor. Para isso, cada processo do

mapa devera ser analisado.

3.3. Mapeamento de fluxo de valor para ambientes hospitalares

A construcdo do mapa se divide em duas fases:
e Pré-mapeamento
e Mapeamento

Cada uma delas é melhor detalhada nos tépicos a seguir.

3.3.1. Fase pré-mapeamento

A preparacao para o0 mapeamento deve envolver os seguintes passos:
1. Identificar o fluxo que sera mapeado;

2. Ter uma visdo macro do fluxo;

3. ldentificar os departamentos e pessoas envolvidas;

4

. Detalhar todas as atividades do fluxo no papel;
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5. Preparar o material a ser utilizado;

6. Convocar o pessoal envolvido.

1. Identificar o fluxo que sera mapeado

O foco central do processo de melhorias € o fluxo de valor do paciente,
considerando grupos de pacientes com necessidades semelhantes de entrega de
servicos. As familias de pacientes sdo definidas pela similaridade de processos que
sao realizados para transformar o paciente doente em saudavel. Esses agrupamentos
séo mais amplos do que classificacdes baseadas em doencas. Elas sdo definidas pelo
agrupamento de pacientes com fluxos semelhantes, tais como pacientes que visitam
o departamento de emergéncia e depois voltam para casa, ou pacientes com
procedimentos rapidos. A criacdo dessas familias de pacientes simplifica o processo
de redesenho. O fluxo de valor para uma determinada familia de pacientes deve ser
projetado para atender as suas necessidades e as dos operadores (MCGRATH et al.
2008).

Grove et al. (2010) sugerem que a definicdo da familia de pacientes a ser
mapeada deve levar em conta também dados de demanda e faturamento.

McGrath et al. (2008) completam esse raciocinio, afirmando que os trabalhos
de melhoria lean devem ser iniciados pelas familias de pacientes com maior
representatividade financeira. Dessa forma, o0 projeto possibilita resultados
expressivos e evidencia a importancia do processo de melhoria no hospital em
guestao.

King et al. (2006), Ben-Tovim (2008), Trilling et al. (2010), Graban (2009) e
Bertani (2012) compartilham a visdo de que o direcionamento inicial para projetos lean
em hospitais deve buscar ganhos rapidos e simples, pois isso facilita o envolvimento
dos funcionarios. Melhorias em familias de pacientes com alto volume e, portanto,
grandes possibilidades de ganhos, também sao bons pontos de partida.

Bertani (2012) complementa, ainda, que um ponto a ser analisado para a
escolha do fluxo de pacientes a ser mapeado é o grau de dificuldade de implantacdo

de melhorias.
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2. Ter umavisédo macro do fluxo

Graban (2009), Jimmerson (2010), Baker e Taylor (2009), Tapping et. al. (2012)
e Bertani (2012), sugerem que o0s responsaveis pela elaboracdo do mapeamento de
fluxo de valor devem, apo6s a definicdo da familia de pacientes, possuir uma visdo
macro do fluxo. A partir dai € possivel identificar as principais atividades do fluxo e

seus principais envolvidos.

3. ldentificar os departamentos e pessoas envolvidas

Neustadt (2012) ressalta a importancia do envolvimento de cada individuo que
contribua para a realizacédo de alguma atividade dentro do fluxo.

Saber quais sédo os departamentos que interferem no fluxo de valor de alguma
maneira, ajuda a identificar quais sao as pessoas chave que devem estar presentes

no mapeamento.

4. Detalhar todas as atividades do fluxo no papel

Para conduzir o processo de mapeamento, os lideres devem ter em mente
todos os pontos que séo importantes para analise da situacao atual (BERTANI, 2012).
Para isso, antes de realizar o mapeamento, os lideres devem detalhar todas as

atividades do fluxo no papel.

5. Preparar o material a ser utilizado

O mapeamento serd realizado através de um rolo de papel e post-its conforme
proposto no Makigami. Para que o mapeamento seja realizado com o profissionalismo
e organizacdo necessarios, alguns materiais e acessorios também devem ser
previamente preparados. Em geral, podemos destacar:

¢ Rolo de papel (dimensao conforme necessidade);

e Post-its de cores diversas;

e Tesoura;

e Etiguetas redondas vermelhas e verdes (13 mm de diametro);

e Canetinhas coloridas;

e Régua;

e Lapis;
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e Borracha; e

e Adesivos representativos para as casas dos pacientes.

6. Convocar pessoal envolvido

Womack (2005), Dickson et al. (2006), Taninecz (2007), Graban (2009) e
Pexton (2008) ressaltam a importancia do envolvimento de funcionarios que atuam na
operagdo para o sucesso das implantagées. Taninecz (2007), Graban (2009) e
McGrath et al. (2008) destacam que o envolvimento de funcionarios de outras areas
contribui para a quebra de paradigmas. Apesar de citados por Langabeer et al. (2009)
como a parcela mais resistente a mudancas, somente Ben-Tovim (2008) e McGrath
et al. (2008) citam especificamente o envolvimento de médicos no desenvolvimento
das melhorias. Womack (2005), McGrath et al. (2008), Trilling et al. (2010) apresentam
0 envolvimento da alta geréncia como fatores fundamentais para o sucesso dos
projetos de lean healthcare.

Klotz et. al. (2008) afirma que o mapeamento de fluxo de valor ndo deve ser
algo desenvolvido por um ou mais individuos da equipe de melhoria. Ele deve ser
desenvolvido em conjunto por todos os envolvidos ao longo do fluxo de valor.

Encare-se, portanto, como de extrema importancia, o envolvimento de todos
gue tem participacéo no fluxo de valor, desde a diretoria até o pessoal da operacéo,

como enfermeiros, médicos, secretarios, e voluntariados.

3.3.2. Mapeamento da situagéo atual

Apés tudo preparado na fase de pré-mapeamento, seguem-se as etapas a

serem realizadas durante a reunido de mapeamento juntamente com os envolvidos:

1. Dividir o mapa em cinco linhas (fluxo de materiais, fluxo de informacdes,

fluxo de pacientes, linha do tempo e identificacdo de problemas);

2. Inserir dados de demanda;

3. Colar um post-it para cada atividade do fluxo na linha a que pertence;

4. Tracar linhas de conexéo entre as atividades de acordo com a natureza do
processo;

5. Colocar inputs e outputs necessarios;

6. Colocar os tempos de fila entre os processos;
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7. ldentificar as atividades que agregam e nao agregam valor;

8. Identificar os problemas e desperdicios do fluxo; e

9. Calcular lead time do fluxo e tempo de agregacéo e nao agregacao de valor.

1. Dividir o mapa em cinco linhas (fluxo de materiais, fluxo de informacgdes,
fluxo de pacientes, linha do tempo e identificacdo de problemas e
desperdicios)

Como definido no layout do mapa, ele devera der dividido em cinco linhas,

conforme Figura 22:

Titulo

Materiais

Informacao

Paciente

Linha do Tempo‘

Problemas

Figura 22 - Divisao do layout em fluxos

2. Inserir dados de demanda
Os dados de demanda deverao ser expostos na parte superior direita do mapa.
Estes dados servirdo de base para os calculos de takt time. O calculo do takt time é
essencial para se comparar a capacidade de atendimento (T/C) com o ritmo de
atendimento necessario para satisfazer os clientes. Essa comparagéo determina quais
sao os processos gargalo do fluxo mapeado. O takt time deve ser calculado para cada

processo individualmente, pois o tempo disponivel e a prépria demanda variam de
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processo a processo. Todo processo em que a capacidade esta abaixo do ritmo
exigido pelo clientes deve ser atentamente analisado. A Figura 23 representa a

insercao dos dados de demanda de pacientes no modelo proposto.

Titulo
Dados de
Materiais demanda
Informagdo
Paciente

Linha do Tempo

Problemas

Figura 23 - Insercédo dos dados de demanda

3. Colar um post-it para cada atividade do fluxo na linha a que pertence

Jimmerson (2010) sugere que cada departamento deve ter uma cor prépria no
mapa para que fique mais claro o nimero de transicdes e refluxos entre eles. Sendo
assim, cada post-it terd uma cor definida de acordo com o departamento em que a
atividade é processada. Por exemplo, se a atividade é processada na enfermaria, o
post-it terd uma cor laranja, e toda vez que qualquer atividade for realizada pela
enfermaria, seu post-it sera laranja. Assim, fica facil identificar as inGmeras transi¢cdes
desnecessarias entre 0os departamentos de um hospital.

No lado superior esquerdo do mapa, uma legenda com as cores dos
departamentos devera ser exibida.

Cada post-it funciona como uma caixa de dados, e devera conter todas as
informacdes que séo julgadas importantes para a analise do fluxo. Um exemplo € a

Figura 24.
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Dept.:

Local:

Resp.

P

Sistema:

Freq.:

Turno

Obs.:

Figura 24 - Exemplo de caixa de dados

Para cada atividade, um post-it devera ser colado junto ao rolo de papel, na

linha a que pertence. Por exemplo, se a atividade estiver relacionada ao fluxo de

pacientes, ela devera estar na linha “fluxo de pacientes”. A Figura 25 ilustra a

disposicéo dos post-its ao longo do fluxo de valor.

Titulo

Atividade

Dados de
demanda

()

Casa

Dados

Materiais Dados
Informacgao
¢ Dados Dados
Paciente Atividade Atividade

B

)

Casa

Linha do Tempo

Problemas

Figura 25 - Disposi¢céo dos post-it ao longo do fluxo de valor
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4. Tracar linhas de conex&o entre as atividades de acordo com a natureza
do processo

As linhas de conexao obedecem aos padrdes de simbologia definidos por Baker

e Taylor (2008), com algumas adaptacdes. Existem setas especificas para o fluxo de

informacédo manual, eletrénico, para o fluxo de pacientes e para o fluxo de materiais

como medicamentos e exames, como mostra a Figura 26.

Titulo
Dados de
Materiais demanda
Dados
i

4
ya 1
/ \
/ \

Atividade 4 4

Informagdo \
¢ Dados Dados \
\

/ \
%
Paciente ﬁ
- . B B B B BN B BN B BN B BN BN |

Casa Casa

Linha do Tempo

Problemas

Figura 26 - Linhas de conexéo dispostas no mapa

5. Colocar inputs e outputs necessarios
Tapping e Shuker (2002) sugerem que toda atividade deve ter um input e um
output, ou seja, toda atividade deve ter informacdes que a alimentem e devem produzir
resultados. Segundo os autores, isso torna o fluxo mais claro e de mais facil
entendimento.
Seguindo esse raciocinio, o mapa de fluxo de valor para ambientes hospitalares
proposto nesta dissertacdo deve, também, conter essas informacdes. A Figura 27

ilustra a inser¢do de inputs e outputs necessarios ao longo do fluxo de valor.
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Titulo

Dados de
Materiais demanda
Dados

[ Input/ ) / \

Informagdo

'\,_ Input/

Dados Y | Output
Input/ \\
Output \

\

Paciente
- - N BN BN O BN BN BN BN B B B Dados
Dados

Atividade |4 Output \
Dados

Linha do Tempo

Problemas

Figura 27 - Inputs e outputs

6. Colocar os tempos de fila entre os processos

Enquanto a maioria dos processos de melhoria tradicionais tem objetivos
especificos, tais como, aumentar a qualidade, reduzir os custos, etc., 0 pensamento
enxuto engloba todos de uma vez, através da reducdo de lead time, pois para sua
reducdo, é necessaria a eliminacao de desperdicios ao longo de todo o fluxo de valor
(LAURSEN et al., 2003).

Laursen et al. (2003), afirmam, ainda, que em melhorias no setor hospitalar, a
reducao de lead time do paciente impacta em uma maior capacidade de atendimento.
Isso significa um maior giro de pacientes, um melhor fluxo de caixa e um tratamento
com maior qualidade ao paciente.

A linha de lead time € uma heranca de Rother e Shook (2003), e se estendeu
ao mapeamento de fluxo de valor proposto por Jimmerson (2010), Baker e Taylor
(2009), Tapping et. al. (2010), Tapping e Shuker (2002) e esta presente também no
Makigami.

Uma sec¢ao na parte inferior do mapa de fluxo de valor, neste modelo proposto

para fluxos hospitalares, sera dedicada a linha do tempo, conforme Figura 28.
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Titulo
Dados de
Materiais demanda
Dados

[ Input/ ) ;4

Informagdo

\
Atividade Atividade Output 4
Dados Y | Output
\
b

Input/
Output \
\
Paciente

Casa Casa

Linha do Tempo LT | | | |
Problemas

Figura 28 - Linha do tempo

7. ldentificar as atividades que agregam e nao agregam valor

O pensamento enxuto prega fortemente a geracao de valor através eliminacao
total dos desperdicios, sendo que, segundo Shingo (1996), este é seu principal
objetivo. Levando em consideracdo a importancia deste conceito, Hines e Taylor
(2000), sugeriram que as atividades de uma empresa podem ser divididas em trés
categorias de acordo com a visdo do cliente. Para o cliente, existem algumas
atividades realizadas na empresa que tornam o produto/servico desejado mais
valioso, e varias outras que ndo acrescentam valor algum. Ha ainda as atividades,
gue, apesar de o cliente ndo enxergar como atividades que tornam o produto/servico
desejado mais valioso, precisam ser realizadas em virtude do processo empregado.

Segundo Womack (2005), a jornada lean em um hospital deve iniciar-se pela
identificacdo das atividades que agregam e ndo agregam valor para o paciente e a
partir dai busca-se eliminar os desperdicios ao longo do fluxo do paciente durante seu
tratamento.

Segundo Graban (2009), a filosofia lean traz algumas regras especificas para
determinar quais atividades agregam valor aos olhos do paciente. As trés regras que

devem ser atendidas sao:

1. O paciente deve estar disposto a “pagar” pela atividade.
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2. A atividade deve transformar o paciente de alguma forma.

3. A atividade deve ser feita corretamente na primeira vez.

Nos hospitais, seguindo a ideia de Hines e Taylor (2000), também vao existir
as atividades que agregam valor, ndo agregam valor e as que ndo agregam valor, mas
sdo necessarias para o funcionamento do hospital e contribuem para o atendimento
ao paciente.

Bos (2009) sugere que uma das etapas de mapeamento de fluxo de valor
propostas pelo Makigami € a identificacdo no préprio mapa das atividades que
agregam e nao agregam valor. Essa identificacdo deve ser feita através de adesivos
vermelhos quando a atividade ndo agregar valor, e verdes, quando as atividades
agregarem valor.

O modelo proposto incorpora a sugestdo de Bos (2009). A Figura 29 ilustra a

identificacdo das atividades que agregam e ndo agregam valor no mapa.

Titulo
Dados de
Materiais demanda
Input/ / \
Atividade OUtPUt "\\
Informagio v [ Input/
i | Output
1
Input/ y
Output ‘.\’
\
Paciente
- - CrEmEEmEEEEEes
Dados
Casa Casa
Linha do Tempo | | | | | | | | | |
Problemas

Figura 29 - Identificacédo das atividades que agregam e ndo agregam valor

8. ldentificar os problemas e desperdicios no fluxo

Para Graban (2009), a maior parte do tempo que o paciente passa durante seu
tratamento, ele ndo esta agregando valor. Para ele, os hospitais estdo cheio de

ineficiéncias e desperdicios.
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Bertani (2010) faz uma adaptacdo dos sete desperdicios encontrados na

manufatura para ambientes hospitalares assim como Graban (2009), Baker e Taylor
(2009) e Womack (2005).

Nesta fase do mapeamento da situacdo atual € importante conhecer esses
desperdicios e identifica-los no mapa.

Com esses conceitos em mente, a equipe de mapeamento deve analisar
processo a processo e identificar na parte inferior do mapa todos os problemas e
desperdicios encontrados no fluxo de valor mapeado.

A Figura 30 ilustra a insercéo dos problemas no mapa.

Titulo
Dados de
Materiais demanda
[ Input/ ) ; \

\
\

i Input/
% | Output
Y

\

Input/
Output
4
1
Paciente

Casa Casa

Output

Input/
Output

Atividade Atividade

Informagao

Linha do Tempo | L I | || [ s I e B

Problemas

Figura 30 - Identificagdo de problemas e desperdicios

9. Calcular lead time do fluxo e tempo de agregacédo e ndo agregacao de
valor

Por fim, qguando o mapa de fluxo de valor estiver completo, calcula-se o tempo

de agregacdo e ndo agregacao de valor e os insere no mapa. Isso revelara a

porcentagem de tempo que 0 paciente passa agregando valor, ou seja, realizando
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atividades que sob seu ponto de vista, est4 o beneficiando e o ajudando a sair de uma

condicado de doente para saudavel.

A Figura 31 ilustra a ultima etapa do mapeamento da situacao atual.

Titulo

Dados de
Materiais demanda
4 \
Atividade Atividade. Output

\
.

i}
\ Input/
'\A Output

1
T

Informagdo
¢ Dados

Input/
Output
Paciente Atlvldade
--W------------- Dados

Casa Casa

Linha do Tempo L T 1 | N s O e B

Problemas

Figura 31 - Célculo de lead time

3.3.3. Mapeamento da situagao futura

Apbs a construcdo da situacdo atual, um mapa de fluxo de valor futuro deve ser
desenhado. Para efeito dessa dissertacao, a delimitacdo do tema ficou centrada na
construcdo da situacdo atual. Os mesmos moldes de mapeamento deverdo estar
presentes no MFV futuro, porém, para pesquisar sobre as recomendacdes para o
projeto de situacdo futura, deve-se consultar: Bertani (2012), Graban (2009),
Jimmerson (2010), Gingerich (2007), Baker e Taylor (2009), Dickson et. al. (2009);
Laursen et. al. (2003), Kim et. al. (2009), Womack (2005), Bem-Tovim et. al. (2008) e
Araujo(2007).



90
ELABORACAO DO MODELO DE MAPEAMENTO DE FLUXO DE VALOR PARA
AMBIENTES HOSPITALARES




91
APLICACAO DO MODELO DE MAPEAMENTO DE FLUXO DE VALOR PARA
AMBIENTES HOSPITALARES

4. APLICACAO DO MODELO DE MAPEAMENTO DE
FLUXO DE VALOR PARA AMBIENTES HOSPITALARES

O caso préatico do presente estudo foi conduzido por uma equipe de consultoria,
na qual o autor fez parte, em um hospital brasileiro. O projeto de lean healthcare no
hospital teve inicio em 2011 e ainda esta em execucao. Para efeito dessa dissertacao,
iremos detalhar o mapeamento de fluxo de valor da situacéo atual da familia de
pacientes cirdrgicos. Esse capitulo ira apresentar, portanto, o hospital onde o trabalho
foi realizado e a aplicacdo do modelo de mapeamento de fluxo de fluxo de valor para

ambientes hospitalares proposto no capitulo anterior.

4.1. Caracterizacado do ambiente hospitalar estudado

O hospital objeto do estudo de caso chama-se Instituto do Cancer Dr. Arnaldo
Vieira de Carvalho. O ICAVC é uma institui¢ao filantropica fundada em 1920 na cidade

de S&o Paulo — SP. Seus objetivos séo:
¢ Promover o diagnéstico, a prevencéo e a detec¢do do cancer;

e Tratar o cancer por meio de radiacdes e outros agentes fisicos, da cirurgia
especializada, da quimioterapia e outros meios, assim como outras

moléstias que se beneficiem com a mesma terapéutica,

¢ Incentivar investigagdes cientificas relativas aos problemas do cancer e dos

agentes empregados no seu tratamento;

e Promover cursos de especializacdo e aperfeicoamento dentro de suas

finalidades;

e Cooperar nas campanhas de combate ao cancer, com entidades publicas

ou privadas, nacionais ou estrangeiras.
O ICAVC é um hospital localizado no centro da cidade de Sao Paulo e conta
com uma estrutura composta por dois prédios, intitulados como Ambulatorio e
Hospital. O primeiro concentra o corpo administrativo e as operacbes ambulatoriais,
tais como consultas. No segundo, em sua maioria, sao realizados os procedimentos
definidos pelo atendimento ambulatorial, tais como cirurgias, quimioterapia,

radioterapia e exames.
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O prédio Ambulatorial possui dez andares, dos quais cinco séo reservados para

atendimentos ambulatoriais. A estrutura do Hospital € composta principalmente por:

4.2.

Ala de Internacao: setenta e sete (77) leitos;
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): sete (7) leitos;

Centro Cirargico: quatro (4) salas para realizacao de cirurgias de pequeno,
meédio e grande porte;

Centro de Diagnésticos (SADT);
Central de Radioterapia;
Central de Quimioterapia; e

Farméacia e Almoxarifado.

Organizacao do trabalho

Seguindo as orientacdes do modelo proposto no capitulo 3, existem duas fases

para a execucao do trabalho. A fase de pré-mapeamento e a fase de mapeamento da

situacao atual.

4.2.1. Pré-mapeamento

A fase de pré-mapeamento orientou-se pelos seguintes passos:

1.

o o M 0w DN

1.

Identificar o fluxo que sera mapeado;

Ter uma visdo macro do fluxo;

Identificar os departamentos e pessoas envolvidas;
Detalhar todas as atividades do fluxo no papel;
Preparar o material a ser utilizado;

Convocar o pessoal envolvido.

Identificar o fluxo que sera mapeado

As familias de pacientes sao definidas pela similaridade de processos que sdo

realizados para transformar o paciente doente em saudavel. A criacdo dessas familias

de pacientes simplifica o processo de redesenho.
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O ICAVC tem por objetivo tratar o cancer por meio de radiagdes e outros
agentes fisicos, da cirurgia especializada, da quimioterapia e outros meios. A Figura
32 apresenta um fluxo macro dos principais tratamentos realizados pelo Instituto.

%

.

i

Cirurgia

Quimioterapia

,

Figura 32 - Fluxo macro do ICAVC
Fonte: Bertani (2012)

Triagem Ambulatorio

=

E possivel, através da Figura 31, observar os trés principais fluxos de paciente:
Cirargico, Quimioterapico e Radioterdpico. Devido ao tamanho do complexo
hospitalar, diversas oportunidades séo vislumbradas no ICAVC. Os trés fluxos citados
impactam diretamente na qualidade da assisténcia prestada para os pacientes. Assim,
para definir o escopo, os fluxos foram analisados quanto a representatividade
financeira e a dificuldade de implantacdo de melhorias, como sugerido por Bertani

(2012). O Quadro 6 apresenta o resultado da analise.
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Quadro 6 - Representatividade financeira dos fluxos de pacientes do ICAVC
Adaptado de Bertani (2012)

Dificuldade de

Representatividade N
Implantacéo de

Financeira )
Melhorias

Cirurgico

Quimioterapico
Radioterapico

Além dos fluxos acima citados, o hospital ainda possui outras fontes de
faturamento oriundos do pronto atendimento e consultas ambulatoriais que
representam juntos cerca de 10% do total.

O fluxo cirdrgico, apesar de ser pouco representativo financeiramente em
comparacdo com a quimioterapia e a radioterapia, € um fluxo extremamente
estratégico para o hospital. Hoje, os pagamentos realizados pelo SUS pelos
procedimentos cirlrgicos em muitos casos nao permite abater os custos da operacao.
Enxergando isso, um dos grandes objetivos da diretoria é tornar o fluxo cirdrgico mais
eficiente e rentavel.

Além disso, para efeito dessa dissertagéo, o fluxo cirargico é mais interessante,
pois é um fluxo encontrado em quase todos os hospitais brasileiros, 0 que ja nao
ocorre com os fluxos quimioterapico e radioterapico.

Definiu-se entdo, a familia do fluxo de pacientes cirargicos como escopo do

projeto.

2. Ter umavisdo macro do fluxo

Graban (2009), Jimmerson (2010), Baker e Taylor (2009), Tapping et. al. (2012)
e Bertani (2012), sugerem que os responsaveis pela elaboracdo do mapeamento de
fluxo de valor devem, apds a definicdo da familia de pacientes, possuir uma viséo
macro do fluxo. A partir dai é possivel identificar as principais atividades do fluxo e
seus principais envolvidos.

A Figura 33 ilustra de maneira macro o fluxo do paciente cirargico:
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MFV - Fluxo do paciente cirtrgico ICAVC

Proc.
Materiais —
,rl
I
Informagdo / \
~ \
{ \ A A
al @ l s of{avNa
Paciente . Exames Cons. Exames/ Retorno Realizar
fiazen CEL(E ——31  Espec. Cons. <51 Espec. j—3 [NEIJI/C]
Linha do Tempo 30d 7d 7d 10d 32d 10d 90d
Problemas Longas Alta Laboratério Agendamento Longo LT para Alto tempo

i i a terceirizado nao sincroniza o
filas para movimentagdo aprovagdo da de setup

AlH cirurgico

triagem no nos andares do da prazo de exames e
ICAVC ambulatdrio 10 dias consultas

Figura 33 - Fluxo macro do paciente cirdrgico

O primeiro processo do paciente do fluxo cirdrgico no ICAVC é a Triagem, onde
um meédico analisa se 0 caso é um paciente com cancer e qual o possivel tratamento
do mesmo (quimioterapia, radioterapia, cirurgia ou uma combinacdo destas). Feita a
triagem, o paciente que sera tratado por meio de cirurgia € encaminhado para a 12
consulta com o Oncologista. Nessa consulta, o médico analisa os exames do
paciente e, se houver necessidade, requisita 0s exames pendentes. Caso hecessario,
0 paciente realiza os exames e apos o resultado dos mesmos, ele retorna para uma
nova consulta com o oncologista especialista em sua enfermidade. Todos os exames
de sangue realizados no hospital sdo processados em um laboratério externo. Nesta
consulta, o médico determina se o paciente é um caso cirargico e quais exames e
consultas ele precisa para ter condi¢gOes para a cirurgia. Nessa consulta, uma guia de
autorizacdo da cirurgia chamada AlH (Autorizacao de internagcéao hospitalar) € emitida
e encaminhada para autorizagao junto a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo.
O paciente cirdrgico passa, entdo, por uma bateria de exames composta
principalmente de exames de sangue, e cardiolégicos, se consulta com o
cardiologista, com 0 anestesista e em seguida retorna ao especialista em posse

de todos 0s exames necessarios. Nessa consulta retorno, o médico especialista avalia
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as condi¢Oes do paciente e caso ele estiver em condi¢cdes de operar, uma data para
a cirurgia € definida. Geralmente no dia anterior ao da cirurgia, ocorre a internacao
do paciente, que é preparado para o procedimento cirdrgico.

Apés a realizagcdo da cirurgia, a AIH retorna para o departamento de

Faturamento onde sera faturada junto a Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo.

3. ldentificar os departamentos e pessoas envolvidas

Neustadt (2012) ressalta a importancia do envolvimento de cada individuo que
contribua para a realizacdo de alguma atividade dentro do fluxo.

Saber quais sédo os departamentos que interferem no fluxo de valor de alguma
maneira, ajuda a identificar quais sdo as pessoas chave que devem estar presentes
no mapeamento.

Essa etapa também é importante para entender a complexidade do fluxo, o
namero de transicdes e o fluxo de informacfes e de materiais que dao suporte ao
fluxo do paciente.

No caso do ICAVC, a Figura 34 ilustra os departamentos encontrados no fluxo
dos pacientes cirurgicos. Para cada departamento, uma cor € definida, para que fique

mais facil observar o nimero de transi¢cdes e refluxos entre os departamentos no

mapa.
Recep¢do de Hospital Médico
Hospital - Centro Cirurgico
Recepcdo Ambulatério Arouche Faturamento
Amb. Arouche (29, 62, 72 andar) Secretaria Saude
Ambulatorio Arouche (Térreo) - Ala de internacdo
Amb. Arouche (cardio/ UT
anestesista) -

Figura 34 - Departamentos envolvidos no fluxo do paciente cirdrgico

O fluxo de pacientes escolhidos representa toda a trajetoria do paciente

cirargico no hospital. Isso quer dizer que 0 mapeamento ndo se limitou ao centro
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cirirgico. O mapeamento foi mais abrangente, incluindo todos o0s processos
realizados no hospital que “transformam” o paciente, desde a triagem até o pds-
cirdrgico, incluindo o fluxo de material e informacao que influenciam de alguma forma
no tratamento do paciente. Dessa forma, 0 mapeamento envolveu funcionarios de
diversas areas, com a participacdo de niveis hierarquicos que variam da operagao a
diretoria do hospital.

O ICAVC conta com uma estrutura composta por dois prédios, intitulados como
Ambulatério e Hospital. O primeiro concentra o corpo administrativo e as operacoes
ambulatoriais, tais como consultas. No segundo, em sua maioria, sao realizados os
procedimentos definidos pelo atendimento ambulatorial, tais como cirurgias,

quimioterapia, radioterapia e exames.

4. Detalhar todas as atividades do fluxo no papel

Para conduzir o processo de mapeamento, 0s responsaveis pela conducao do
processo de mapeamento devem ter em mente todos 0s pontos que sdo importantes
para analise da situacdo atual (BERTANI, 2012). Para isso, antes de realizar o
mapeamento, um mapa deve ser elaborado no caderno detalhando todas as
atividades do fluxo.

Para realizar o mapeamento, Baker e Taylor (2008) sugerem que devemos
olhar todos o0s processos sobre a perspectiva do paciente. E para isso, devemos
acompanhar fisicamente todas as etapas com um crondmetro na mao, observando
inclusive as filas entre os processos. O modelo proposto segue essa recomendacao
e faz a coleta de dados sob essa perspectiva. Entrevistas com os envolvidos
complementam a busca por informacdes adicionais que forem julgadas relevantes.

Para essa aplicacao, o takt time foi calculado para os processos que agregam
valor, nas quais o paciente esta presente. O objetivo é conseguir, para esses
processos, comparar o takt time e o tempo de ciclo, a fim de observar se existe
capacidade de atendimento. Para as outras atividades, como as atividades de fluxo
de informacdes e materiais, a analise a ser feita foi pautada no tempo de espera que
podem impactar no fluxo de pacientes.

Com o detalhamento do fluxo em mente, os responsaveis pela conducéo do
processo de mapeamento vao ter condi¢cdes de orientar todos os envolvidos no fluxo

e que estiverem participando da reunido de mapeamento para a construcdo da
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situacao atual. Dados novos que surgirem durante essa reunido devem ser detalhados

e medidos na pratica.

5. Preparar o material a ser utilizado

E importante, antes de chamar o pessoal envolvido para a reunido de
mapeamento, preparar o material a ser utilizado, para que nada atrapalhe ou
interrompa as atividades durante o seu desenvolvimento.

Com tudo organizado, 0 mapeamento se torna mais eficiente, uma vez que 0s
participantes vao estar inteiramente focados em construir a situacdo atual do fluxo
escolhido.

A Figura 35 ilustra o material preparado e organizado para o evento.

Etiquetas
redondas-13mm
de didmetro

Post-its de
vérias cores
(5cmx5cm)

Processos

Rolo de Papel

Figura 35 - Materiais utilizados para a preparacado do mapa

Os materiais preparados foram:
e Rolo de papel (dimensao conforme necessidade)

e Post-its de cores diversas (5cmx5cm)
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6.

Tesoura

Etiquetas redondas vermelhas e verdes (13 mm de diametro)
Canetinhas coloridas

Régua

Lapis

Borracha

Etiquetas (12mmx50mm) coloridas para identificagdo dos departamentos

Adesivos representativos para as casas dos pacientes

Convocar pessoal envolvido

Para conduzir o trabalho de mapeamento, o ICAVC conta com uma equipe de

consultoria que desenvolve um projeto de lean healthcare em conjunto com uma

equipe de melhoria da empresa, denominada equipe interna. Essa interagdo permite

desenvolver a equipe interna e possibilita maior acesso as informacgdes do cliente por

parte da equipe de consultoria.

Para realizar o mapeamento, além da equipe de consultoria e a equipe de

melhoria do ICAVC, foram convidados, entre outros envolvidos:

O diretor técnico do hospital, que é médico;

Duas enfermeiras do centro cirlrgico;

A responsével pelo fluxo de aprovacéo e faturamento de cirurgias,

A responsavel pelo setor administrativo do hospital que controla toda a parte
de agendamento de consultas, exames e cirurgias;

O responsavel pelo departamento de TI;

O responsavel pelo departamento financeiro;

Duas pessoas envolvidas nos processos operacionais de agendamento;

A responsavel pelo departamento de Qualidade do hospital.

A Figura 36 registra o envolvimento das pessoas no momento do mapeamento:
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Figura 36 - Foto dos envolvidos na reunidao de mapeamento

4.2.2. Mapeamento

Apés tudo preparado na fase de pré-mapeamento, todas as etapas que foram
listadas na secdo 3.3.2 foram realizadas durante o processo de mapeamento

juntamente com os envolvidos:
1. Dividir o mapa em cinco linhas (fluxo de materiais, fluxo de informacdes,
fluxo de pacientes, linha do tempo e identificacdo de problemas);

2. Inserir dados de demanda;

3. Colar um post-it para cada atividade do fluxo na linha a que pertence;

>

Tragar linhas de conexao entre as atividades de acordo com a natureza
do processo;

Colocar inputs e outputs necessarios;

Colocar os tempos de fila entre os processos;

Identificar as atividades que agregam e nao agregam valor;

Identificar os problemas e desperdicios do fluxo; e

© 0 N o O

Calcular lead time do fluxo e tempo de agregacdo e ndo agregacao de
valor.
Como resultado, temos o0 MFV do estado atual do paciente cirargico concluido,

formalizado através do Microsoft Visio, anexo um.
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4.2.2.1. Descricao do fluxo de valor

Existem dois tipos de pacientes. Os que ja sao triados em postos de saude e
direcionados para o ICAVC através de um sistema chamado SIGA que possui uma
interface com todos os hospitais do cancer de Sao Paulo e busca informacfes de
disponibilidade de vagas para tratamento por especialidade. Esses pacientes ja
chegam ao ICAVC com a primeira consulta agendada. Existem também os pacientes
gue séo triados no proprio ICAVC percorrendo um caminho mais longo no fluxo, tendo
que enfrentar esperas de até dois meses.

Apés triados, os pacientes vao para o ambulatério do ICAVC para realizar a
primeira consulta com o oncologista. Apés a consulta, a pedido do oncologista, eles
passam pelo processo de agendamento no Térreo do ambulatério. Nesse momento,
eles irdo agendar os exames solicitados e o0 retorno com um especialista. Para
agendar o retorno, ja € contabilizado o tempo de espera para o processamento dos
exames a serem realizados. Na consulta retorno com o especialista, em posse dos
resultados dos exames, € feita uma avaliacdo e nesse momento € definido se aquele
paciente € cirurgico, radioterapico ou quimioterapico ou uma combinacao deles. No
caso do paciente cirdrgico, uma série de avaliacdes tem de ser realizadas para ver se
esta apto a passar pelo procedimento. Para isso, o paciente passa novamente por
exames de sangue especificos e exames de eletrocardiograma, para dai se consultar
com o cardiologista e anestesista. Em posse de todos os resultados dos exames e
dos laudos do cardiologista e anestesista, 0 paciente retorna para o especialista que
marca uma data para a cirurgia.

Nesse momento, 0 médico entrega ao paciente uma guia para autorizacdo da
cirurgia pelo SUS chamada de AIH (Autorizacdo de internagcao hospitalar), que deve
ser entregue a recepcdo e posteriormente encaminhada ao departamento de
Faturamento do hospital. A AIH é enviada a Secretaria da Saude do Estado de Séo
Paulo, que avalia se todas as informagdes estdo corretas e envia a aprovacao de volta
ao departamento de faturamento do hospital.

Em paralelo a essas atividades, enquanto a AlH esta sendo processada, o
médico entrega o0 aviso de operagdo no centro cirdrgico e 0 mapa cirdrgico € montado.

Préximo a data da cirurgia, é verificada a disponibilidade dos leitos e se a internagao
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esta autorizada. Caso estiver tudo dentro dos padrdes, o paciente recebe uma ligacéo
confirmando a data da internacao.

O paciente da, entdo, entrada no hospital, em posse da solicitacdo de
internacdo, aguarda a liberacéo de um leito, e se interna. Geralmente, a internacéo é
feita um dia antes da cirurgia. Durante o pré-cirargico, o paciente € monitorado,
passando por alguns exames de verificacdo da pressao arterial e das condi¢cdes
fisicas necessarias para a realizacdo da cirurgia. ApGs a cirurgia, 0 paciente segue
para a RPA, a UTI ou o leito de recuperacao, dependendo do seu estado de saude.

Em paralelo a sua recuperacao, uma escrituraria registra a cirurgia, € uma vez
por més é enviado o pedido de faturamento a Secretaria da Saude que audita o

documento e realiza 0 pagamento ao hospital.

4.2.2.2. Problemas e desperdicios identificados

Ao analisarmos a situagdo atual do fluxo do paciente cirdrgico, verificarmos que
0 paciente passa apenas de 3,5 a 8 dias em atividades que agregam valor sob o seu
ponto de vista, enquanto seu tratamento dura de 84,5 a 194 dias. Ou seja, em apenas
0,04% do tempo, o paciente cirdrgico esta realizando atividades que o transformam
de uma situacao de “doente” em “saudavel”.

Analisando o MFV construido, podemos observar que o paciente cirargico
passa a maior parte do tempo para realizar seu tratamento em casa. Ele chega a
passar de 2,7 a 6,2 meses aguardando em casa até se internar para realizar a cirurgia.

Dentre as maiores causas de espera, podemos destacar:

e 30 dias de espera para realizacado da triagem
o Atriagem realizada no ICAVC conta com apenas um médico que
trabalha nessa atividade somente as sextas-feiras das 10:00 as
12:00 para atender a uma demanda de aproximadamente 150
pacientes/més. Para ter capacidade para atender a essa
demanda, o hospital precisaria ter um ritmo de uma triagem a
cada 3,2 minutos (takt time), enquanto possui um ritmo real de

uma triagem a cada 5 minutos (tempo de ciclo).
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15 a 90 dias para o agendamento da cirurgia

o Com uma demanda de 192 cirurgias por més e apenas quatro

salas cirurgicas funcionando de segunda a sexta-feira das 07:00
as 19:00, a agenda dos cirurgides fica sobrecarregada. Além
disso, um dos gargalos para 0 agendamento das cirurgias € a
aprovacao da AlH pela Secretaria de Saude. Como visto no MFV,
essa aprovacdo demora em média de 15 a 90 dias. Outro
problema é a capacidade de internagéo do hospital com oito leitos
de UTI e 69 leitos de internagao.

10 dias de espera para a consulta com o especialista
o A demanda por uma consulta com um especialista no ICAVC

chega a 5800 consultas por més. Em média apenas cinco
especialistas estdo disponiveis em tempo integral para o
atendimento. Com isso, verificamos que essas consultas néo
conseguem atender ao ritmo necessario demandado. O tempo de
ciclo das consultas estd em 2 minutos por consulta enquanto o

takt time é de 1,8 minutos por consulta.

10 dias para consulta com o cardiologista

o O ICAVC conta com apenas um cardiologista disponivel 4 horas

por semana. H4, em média, 192 agendamentos para se consultar
com esse especialista. Com isso, temos um takt time de 5 minutos
por consulta, enquanto o tempo para realizar a consulta leva

cerca de 10 minutos.

Prazo de 10 dias para entrega de resultados de exames de sangue pelo

laboratério terceirizado

Além dessas longas esperas, outros problemas e desperdicios identificados ao

longo do fluxo de valor foram:

O paciente vai e vem de sua casa para o hospital onze vezes antes de
realizar a cirurgia;

Alta movimentag&o nos andares do Ambulatorio Arouche;

Agendamento nédo sincroniza consultas e exames em fluxo;

Filas para realizacdo de exames em geral;

Filas para realizacao de consultas em geral,
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e Nao ha nivelamento de realizacdo de cirurgias ao longo da semana. A
maioria das cirurgias € realizada as tercas e quartas-feiras. Nos finais de
semana, o0 centro cirdrgico nao opera;

e Pacientes ocupam leitos sem necessidade, ou seja, a rotina de altas &
ineficiente;

e O paciente transita em oito departamentos antes de realizar a cirurgia;

e Aterceirizagéo do processamento de exames gera esperas ao paciente;

e O fluxo de aprovacao da AlH é demorado e a realizac&o da cirurgia depende
de sua aprovacao;

e A preparacao dos leitos para receber os pacientes € demorada (setup entre
pacientes);

e A preparacdo das salas de cirurgia é ineficiente e demorada (setup
cirdrgico);

e O processo de registro de cirurgias e faturamento € manual e demorado.

4.3. Resultados e discussoes

O mapeamento do fluxo do paciente cirargico no ICAVC possibilitou ao Instituto
enxergar as ineficiéncias de seus processos sob o ponto de vista do paciente.

Foi possivel constatar que em apenas 0,04% do tempo de tratamento, o
paciente cirargico realiza atividades que agregam valor.

A partir da andalise da situacdo atual foi possivel identificar os gargalos
operacionais do fluxo de valor do paciente cirdrgico. A triagem, as consultas e a fila
para o agendamento de uma cirurgia sao 0s principais.

E importante ressaltar que alguns dos problemas identificados dificilmente
seriam diagnosticados pelos outros modelos encontrados na literatura pesquisada.
Foi possivel, por exemplo, observar a relevancia do processo de aprovacao da AlH e
do processamento de exames de sangue, que chegam a impactar juntos em até 110
dias de espera para o paciente. Dessa maneira, fica clara a importancia de em um
Gnico mapa, se conseguir enxergar todas as atividades necessarias para transformar
0 paciente doente em saudavel, sendo elas realizadas diretamente pelos pacientes

Oou nao.
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Outro ponto importante que deve ser destacado é a visualizagdo das idas e
vindas do paciente pra casa, na qual o paciente chega a passar a maior parte do seu
tratamento. O paciente vai e vem de sua casa para o hospital onze vezes antes de
realizar a cirurgia.

A identificacdo dos departamentos por diferenciacdo de cores também
demonstrou ser eficiente, uma vez que se verificou 0 excesso de movimentacao do
paciente entre os andares do ambulatorio e o hospital, além do refluxo de informacgdes.

O envolvimento dos funcionarios durante o mapeamento foi crucial e
enrigueceu muito a discussdo, alinhando os problemas encontrados entre a
organizagao.

E possivel concluir, com os resultados alcancados, que o modelo proposto
atendeu aos requisitos propostos e demonstrou ser uma ferramenta valiosa para

identificacdo de desperdicios em ambientes hospitalares.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foram apresentados conceitos relacionados a
produgéo Enxuta, e mais especificamente ao mapeamento de fluxo de valor, inseridos
no contexto hospitalar, destacando exemplos encontrados na literatura e a analise de
um caso préatico que contou com a presenca do autor deste texto.

Com a elaboracao do trabalho, foi possivel concluir que ndo existe um modelo
de mapeamento de fluxo de valor em ambientes hospitalares padronizado para todas
as aplicacdes. De maneira geral, a utilizacdo do MFV em hospitais se da através de
adaptacdes da manufatura que ndo levam em conta todas as atividades que
interferem no fluxo dos pacientes, como o fluxo de informacdes e de materiais.

Dessa forma, o presente estudo buscou responder a seguinte questdo da
pesquisa:

e Como seria um modelo que agregasse conjuntamente as caracteristicas
positivas dos principais modelos de mapeamento atualmente empregados
em lean halthcare e que conseguisse contemplar em um Unico mapa todos
os fluxos que interferem diretamente no lead time do paciente?

Para responder a essa pergunta, uma revisdo bibliografica da literatura foi
realizada, buscando levantar as caracteristicas dos principais modelos de
mapeamento de fluxo de valor empregados em lean healthcare. Apds a andlise
desses dados, foi possivel, reunir os pontos positivos de cada modelo estudado,
guando o objetivo € ter a visdo do todo. Essas caracteristicas foram consideradas
como requisitos de mapeamento e traduzidas em um modelo Unico proposto. Em
complemento a pesquisa teorica, 0 pesquisador participou de um projeto pratico de
implantacdo dos conceitos de lean healthcare, sendo possivel analisar os resultados
obtidos com a implantagdo do modelo e complementar a resposta da questao de

pesquisa.
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5.1. Verificacao dos objetivos

Para responder as questdes da pesquisa, 0 presente trabalho propés um
modelo de mapeamento de fluxo de valor para ambientes hospitalares através da
analise qualitativa das principais caracteristicas dos modelos de mapeamento de fluxo
de wvalor atualmente empregados em projetos de lean healthcare.
Complementarmente, o trabalho buscou trazer recomendacfes préaticas para
implantacdo do modelo proposto.

O Quadro 7 mostra a afericdo do nivel de atendimento do objetivo geral dessa

dissertacao.

Quadro 7 - Afericdo no nivel de atendimento do objetivo geral

Verificag&do do Objetivo Geral

Propor um modelo de mapeamento de fluxo de valor para
ambientes hospitalares que contemple conjuntamente: fluxo de ©
pacientes, informacdes e materiais em uma visao do todo.

© Atendido plenamente
@) Atendido parcialmente

I nzo atendido

Com a realizacdo do trabalho foi possivel identificar quais sdo os modelos de
mapeamento de fluxo de valor atualmente empregados em projetos de lean healthcare
e analisa-los de forma a observar suas principais caracteristicas e 0os pontos positivos
de cada um, quando o objetivo é ter a visdo do todo. Com isso foi possivel estabelecer
0S principais requisitos para que o modelo proposto tivesse a melhor funcionalidade
possivel.

A aplicacdo pratica do modelo de mapeamento de fluxo de valor para
ambientes hospitalares pode também exemplificar e tornar mais didatico o processo
de mapeamento proposto.

Esse trabalho demonstrou, entdo, ser possivel, em um Unico mapa, contemplar
todos os fluxos que interferem no tratamento do paciente, podendo visualizar
claramente as interfaces entre as atividades realizadas pelo préprio paciente e as

atividades de apoio, como fluxos de informagdes e materiais.
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A Quadro 8 faz a afericdo do nivel de atendimento dos objetivos especificos
dessa dissertacao.

Quadro 8 - Aferi¢cdo do nivel de atendimento dos objetivos especificos
Verificacdo dos objetivos especificos

Levantar as caracteristicas dos principais modelos de
mapeamento de fluxo de valor atualmente empregados em
lean healthcare;

Definir requisitos de mapeamento para o modelo proposto, de
modo que ele consiga representar o todo, da maneira mais
clara possivel;

Elaborar recomendacbes praticas para o novo modelo
proposto;

Testar e validar o modelo através de uma aplicagéo pratica.

Atendido plenamente
@) Atendido parcialmente
Nao atendido

Com base na pesquisa realizada, na literatura e no caso, o autor conclui que
0s conceitos de mapeamento de fluxo de valor em ambientes hospitalares estdo cada
vez mais presentes no cotidiano dos hospitais, porém ainda ndo existe um modelo
Unico padronizado para sua aplicacdo. Essa dissertacdo buscou reunir os pontos
positivos de modelos de mapeamento encontrados em pesquisas relacionadas a lean
healthcare em um modelo Unico, e contribuir para o desenvolvimento da area no

Brasil.

5.2. Contribuicdes da pesquisa

O presente estudo teve a possibilidade de contribuir para o desenvolvimento
cientifico da area de lean healthcare no Brasil. Por meio deste trabalho, é possivel
adquirir o conhecimento necessario para iniciar a busca pela melhoria de processos e
eficiéncia em ambientes hospitalares.

A aplicacdo pratica do modelo conseguiu identificar os principais pontos de
desperdicio e problemas enfrentados pelo paciente cirargico no ICAVC. Com isso,
espera-se, também, que essa dissertacdo tenha contribuido para uma melhora na
qualidade de vida do paciente durante o tratamento.
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A pesquisa contribui também para que outras instituicbes de saude que
contemplem o tratamento de pacientes cirlrgicos possam enxergar alguns problemas
muitas vezes ocultos no seu cotidiano.

Outra contribui¢cdo deste estudo € a inclusdo de um modelo de mapeamento de
fluxo de valor para aplicagdes de lean em hospitais.

O modelo proposto nesta dissertacdo foi elaborado com base nos principais
pontos positivos, abordados pelos modelos estudados, para que um mapa de fluxo de
valor representasse o todo, da maneira mais clara possivel, em ambientes
hospitalares. Estes pontos positivos serviram como requisitos para o novo modelo
proposto e formaram a base para sua construcao. A relacdo entre o0s requisitos para
o0 mapeamento de fluxo de valor em ambientes hospitalares e os modelos estudados,
apresentada na revisao bibliografica foi, entdo, atualizada no Quadro 9. Neste quadro,
estdo algumas contribuicdes do autor. O MFV proposto se destaca por ser o Unico
modelo de mapeamento de fluxo de valor para ambientes hospitalares a contemplar
em um unico mapa todos os fluxos que interferem diretamente no lead time do
paciente, evidenciando como o fluxo de informacao e materiais podem influenciar na

duracéo do tratamento.
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Quadro 9 - Atendimento aos requisitos para o0 mapeamento de fluxo de valor em ambientes hospitalares

MFV MFV MFV MFI MFV

Reauisit Maki i
equisitos (Baker e Taylor) | (Jimmerson) | (Tapping et. al.) | (Tapping e Shuker) CLERI (Henrique)

e Conseguir em um Unico mapa, enxergar, de maneira
clara, todos os fluxos que interferem diretamente no

lead time do paciente, evidenciando como o fluxo de J
informagéo e materiais podem influenciar na duracdo do
tratamento;

e Enxergar problemas e desperdicios ao longo do / J / J

fluxo de valor;

e Enxergar todas as idas e vindas do paciente pra|
casa;

e Enxergar todas as transi¢des do fluxo de valor entre J
0s departamentos;

e Enxergar, de maneira clara, as atividades que
agregam e ndo agregam valor sob o ponto de vista do
paciente;

e Enxergar todos os inputs e outputs, de cada
atividade, necessarios para o entendimento do fluxo;

e Conseguir identificar, através dos dados coletados, J J J
0s processos gargalo do fluxo de valor;

SN IS ISKIS
SINS S KNSS

INEN

e Promover o envolimento e participacdo das /
pessoas chave dos processos. 4 J
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5.3. Trabalhos futuros

O modelo proposto pode ser adaptado para mapeamento de fluxos que
envolvam mais de uma dimens&o, como acontece na maioria dos fluxos envolvendo
prestacdo de servicos. E uma oportunidade para pesquisas futuras analisar quais
adaptacdes seriam necessarias para a aplicagdo do modelo em tais ambientes e
comprovar sua aplicabilidade.

E importante destacar que a pesquisa realizada ndo tem a pretens&o de propor
recomendacdes de melhoria para ambientes hospitalares, mas sim, esta delimitada
em contribuir para que 0s hospitais consigam construir a visao da situacdo atual de
um fluxo de valor especifico e com isso enxergar o todo, sob o ponto de vista do
paciente.

Sendo assim, apresenta-se como grande oportunidade para trabalhos futuros,
o desenvolvimento de uma metodologia de referéncia para conducdo de processos

de melhoria em hospitais e recomendacfes para projetos de situagao futura.
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