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RESUMO

TURATI, R.C. DESENVOLVIMENTO DE UMA ABORDAGEM ESTATISTICA DOS
TEMPOS PARA O LEAN HEALTHCARE: UMA PROPOSTA PARA A ANALISE
DOS TEMPOS NOS PROCESSOS HOSPITALARES 2015. 135 f, Tese (Doutorado).
Departamento de Engenharia de Producdo — Escol&ngenharia de S&o Carlos —
Universidade de Sao Paulo, S&do Carlos, 2015.

Os hospitais sédo grandes organizacdes de serg@gpsnsaveis pelo bem estar da populagéo.
Desempenham um papel importante na sociedade earséo responsaveis por boa parte
dos recursos financeiros destinados a saude. Dideste cenario, os hospitais tem
demandado um aumento no uso de ferramentas deo gestélhoria de seus processos de
negocio. Uma proposta para auxiliar neste proceseso,sido reportada na literatura como
Lean Healthcare Desse modo, o objetivo deste trabalho constit@uproposicdo de uma
abordagem estatistica dos tempos para a analisgidaades nos processos hospitalares, de
modo a identificar as variacbes existentes e dantrcom o gerenciamento do processo. A
proposta foi desenvolvida utilizando a pesquisaidad Este método orientou o processo de
desenvolvimento da AET- Abordagem Estatistica daeados, uma vez que a motivacao para
a sua elaboracdo estava alicercada em uma propostapudesse contribuir com o
aprimoramento dd_ean Healthcareem hospitais. Os resultados teéricos da AET foram
apresentados em trés simulacdes (cenarios I, ) gpdra dois setores do hospital. Essas
simulacOes atestaram que a variabilidade existeotie afetar diretamente os esforcos de
melhoria envolvidos, principalmente quando realizadcomparacéo de tempos de atividade
em plantdes diferentes Foi também realizada umizag@lb piloto em um processo de
atendimento ambulatorial de um hospital regionalbstado de Mato Grosso do Sul. Na
aplicacao piloto foram utilizados os parametros garativos, que ilustraram, de forma
quantitativa, a influéncia que a variabilidade dgespos pode desencadear na dinamica do
processo. Esta aplicacdo ocorreu em um pronto repconde foi possivel observar a
variabilidade dos tempos em uma situacao real. &slseacdo demonstrou uma melhora na
quantificacdo da variabilidade, pois analisou aabdiirdade com base no comportamento dos
dados, e ndo apenas pela média dos tempos ouvadboss inferiores e superiores de uma
amostra de tempos. Dessa aplicacdo resultou tarabiéentificacdo de que a padronizacdo
do trabalho em ambientes hospitalares pode demamalaresforcos do que em ambientes de
manufatura. Isto pode ser observado quanto aondiataento no atendimento da demanda,
identificado pelo parametro LMV — Limite Maximo d&ariacdo. Assim, a AET contribuiu
para avaliar melhor a capacidade em atividade gregam valor, e em relagéo as atividades
gue nao agregam valor, ela auxiliou na identifioadas possiveis causas dos desperdicios. A
AET pode ajudar no planejamento das acdes de nmglhpwis trouxe para a discussdo um
Importante aspecto de o processo hospitalar: agawiexistente nos tempos das atividades.

Palavras-chave: Lean Healthcare, Processos Hosgiges, VVariabilidade de Processos.



ABSTRACT

TURATI, R.C. DEVELOPMENT OF A STATISTICAL APPROACH OF THE TIME

FOR LEAN HEALTHCARE: A PROPOSAL FOR THE ANALYSIS OF THE TIME

IN HOSPITAL PROCESSES, 2015. 135 f. Tese (Doutorado). Departamento desimaria

de Producao — Escola de Engenharia de S&o Catlosversidade de Sao Paulo, Sao Carlos,
2015.

Hospitals are big organizations services respoadin the welfare of the population. They
play an important role in society and are also@asjble for much of the financial resources
for health. In this scenario, the hospital has deted an increase in the use of management
tools and improves their business processes. Aogadpto assist in this process has been
reported in the literature dsean Healthcare Thus, the objective of this work consisted in
proposing a statistical approach of the times f@ &nalysis of activities in the hospital
processes in order to identify existing variati@rmsl contribute to the management of the
process. The proposal was developed using thealregttsearch. This method guided the
development process of SAT- Statistical Approactthef Times, since the motivation for its
development was founded on a proposal that couhdribote to the improvement dfean
Healthcarein hospitals. The theoretical results of SAT wpresented in three simulations
(scenarios I, 1l and IlI) for two hospital sectof$iese simulations testified that the variability
can directly affect the improvement efforts invalyespecially when performed comparing
activity times in different shifts. A pilot applitan was also performed in an outpatient
service process of a regional hospital in the stdtMato Grosso do Sul. In the pilot
application were used comparative parameters, whidtrated, in a quantitative manner, the
influence of the variability of time may initiated dynamics of the process. This application
was in an emergency room, where it was observedahsituation. This application showed
an improvement in quantification of variability [zerse analyzed the variability based on data
behavior, and not just the average of the timéedawer and upper values of a sample times.
This application also resulted in the identificatiof the standardization work in hospital
settings may require more effort than in manufatuenvironments. This can be seen as the
distance in meeting demand, identified by MLV pagéen - Maximum Limit Variation. Thus,
the SAT contributed to better assess the capatiagtovity that add value, and in relation to
activities that do not add value, it assisted ia idhentification of possible causes of waste.
The SAT can help in the planning of improvemenicad, as brought to the discussion an
important aspect of the hospital process: the tranan the times of activities.

Keywords: Lean Healthcare, Hospital Processes,e8so¢ariability.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo da Pesquisa

Os hospitais sdo grandes organizacfes de senagpsnsaveis pelo bem estar da
populacdo. Desempenham um papel importante nadsmiges sdo responsaveis por boa parte

dos recursos financeiros destinados a saude.

Lima Goncalves (1998) afirma que tal constatacddepser mensurada pelo
relacionamento desde o nascimento, durante a piolamotivos de prevencdes, cura de
doencas ou males que afetam nas mais variadasdoat@ a morte. Adicionalmente, os
hospitais assumem uma posi¢cao social de extremartamgia, aléem de suas implicacoes
econdmicas (SICSU et al, 2006; ARAUJO, 2010).

A gestéo das organizacdes hospitalares possuidelewael de complexidade, além de
comportarem um alto risco inerente a atividade @AIBONCALVES, 2002; PORTER;
TEISBERG, 2007), lidam com uma grande diversidageclientes (pacientes), juntamente

com familiares, visitantes, técnicos e auxiliarasrostituicao.

Entre os enfrentamentos observados nos hospitigemas caréncias sao mais

evidentes, como por exemplo:

 Ha uma dificuldade em estruturar um servico comomaialor agregado ao
usuario, gestdo administrativa racional e melhoos aspectos técnicos do servico
(PORTER; TEISBERG, 2006); conhecimento sobre a®aispdades de seus
processos, do planejamento e controle de seussctattis (MIRANDA et al.,
2007; VECINA NETO; MALIK, 2007);

* Falta de uma infraestrutura de suprimentos adequuis a falta de materiais e
medicamentos € uma constante na atualidade dogaiwgBARBUSCIA, 2009);
faltam ainda propostas de gestdo administrativa pardancas no sistema publico
hospitalar brasileiro, tendo grande necessidadendear, pois existem varios
problemas de infraestrutura como falta de leitaplipmmentos, areas fisicas
adequadas, recursos, cobertura suficiente e dhicigmara 0s usuarios
(GONCALVES, 2004);
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Araljo (2010) argumenta que os gestores das owrygies hospitalares buscam
alternativas para que os limites dos modelos fi@uis de gestdo sejam superados; ha
necessidade de uma reforma administrativa quafdon@a de operacionalizar processos, de

buscar parcerias, de agregar valor a servicos/fmedprincipalmente sob a visao do paciente.

Ainda faltam estruturas capazes de gerir relaci@mans, recursos e informacoes, de
adequar a demanda dos usuarios a nova realidadamtidente, e de uma geréncia
profissionalizada com autonomia, agilidade na afitende informacdes e flexibilidade na
tomada de decisdo (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006; COHHELIAS, 2005; CONRAD;
SHORTELL, 1996; PORTER; TEISBERG, 2007).

Os hospitais possuem alta especificidade de depantas e procedimentos que Ihes
conferem uma realidade com situacfes e processesaiados a um tipo de paciente. A
gestdo de uma organizacao hospitalar torna-seantortde alta complexidade, devido em
grande parte a essa estrutura. Como decorrén@a deguitetura organizacional, a resisténcia
a mudancas nos processos hospitalares carrega nomaeedificuldade em aceitar novas
formas de gestdo ou reformulagcdes em seus padréesrabalho. As organizacbes
hospitalares, diante dos claros desafios exposimgsentam dificuldades em internalizar
caracteristicas como flexibilidade, adaptabilidadenelhor desempenho. O setor publico
brasileiro responséavel pela prestacéo de serviemadde — SUS (Sistema Unico de Salde)
estd marcado pela necessidade de recursos crescasgociado a uma caréncia no
gerenciamento mais eficaz dos recursos (ARAUJOOROD aumento da demanda por
servicos de saude vinculados a uma baixa qualidagleservigos prestados tem evidenciado

diversos casos de incapacidade ou insatisfacatendienento dos pacientes.

De acordo com o Cadastro Nacional de EstabeleconsmtSalude, do Ministério da
Saude, de julho de 2010 a julho de 2014 ocorreu sigraficativa reducdo nos leitos de

internagao nos hospitais brasileiros, conforme ped®bservado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Evolucédo de Leitos de Internacdo SUS

Leitos SUS no Brasil, 2010 - 2014

Leitos de Internagio

Regido Norte 24.501 23.956 -545
Regido Nordeste 101.132 97.599 = [T E
Repido Sudeste 131.134 121.430 -9,704
Regido sul 53.334 53.751 417
Regido Centro-Oeste 26.164 24.858 -1.306

Fonte: Conselho Federal de Medicina — Julho de 2014

Diante da escassez de recursos e de um complediccemganizacional, Graban
(2012) reforca que os hospitais ao redor do mustinesofrendo com as novas demandas do
mercado. Seus custos estao crescendo muito mgigedas suas receitas. Dada a necessidade
de elevar a eficiéncia no conjunto de servigostades, muitas iniciativas de melhoria
aplicadas aos setores de saude tém sido reponpettaditeratura. Entre elas, a Producao
Enxuta, ouLean Productiontem encontrado grande aceitacdo por parte deiaegédes da
saude, pois ela tem promovido bons resultados si@sganizacdes, principalmente no que
tange a seu desempenho, refletindo diretamenteesodtados financeiros (ARBOS, 2002);
(BRANDAO DE SOUZA; ARCHIBALD, 2008) (JIMMERSON; WEBR; SOBEK, 2005).

Apesar de a Producdo Enxuta ter sido desenvohodsetor manufatureiro, Womack
et al. (2005b) defendem que a aplicagédo da Prodtg#ota € um conjunto de principios que
pode ser aplicado de modo mais amplo, podendogpemplo, ser utilizado no setor da
saude. Por isso, os mesmos autores reforcam quedacdo Enxuta ndo € uma tatica de
manufatura ou um programa de reducao de custo,simasima estratégia de gestdo que e
aplicavel a todas as organizacoes, porque tem @&orarmelhoria de processos. Todas as
organizacfes sdo compostas de uma série de precessconjunto de acdes destinadas a
criacao de valor para clientes/pacientes que usatependem destes processos.

Tem-se observado que os conceitos da Producédo &magem ser aplicados em
qualquer sistema produtivo (WOMACK; JONES, 2008a9ssa aplicacdo comeca a despertar
0 interesse na utilizacdo e aplicacdo dos conceitosrganiza¢gées ndo manufatureiras como

0s setores de servicos, em especial os de saudansAlexemplos de aplicacdo desses
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conceitos podem ser observados em Branddo de $£20@9), em que o autor apresenta um
levantamento bibliogréfico sobre as publicagfesesBiboducdo Enxuta em hospitais e propde
uma classificacdo dos estudos sobre Producdo En@ub@e et al. (2010a) apresentam as
guestdes relativas as variagcdes dos tempos dadadte ao longo do dia em um processo
hospitalar, de modo que estas variacdes podenr afptacesso de geracéo de valor. Young e
McClean (2008) oferecem uma forma sistematica dssificar como o valor € gerado em

uma atividade hospitalar e por fim, Fillingham (Zpdescreve as dificuldades em superar as

restricbes culturais e identificar a geracao dorvsbb a Gtica do paciente.

As praticas de gerenciamento baseadas nos priacfigidProducdo Enxuta, quando
utilizados e aplicados no setor da saude, com @iestpara os ambientes hospitalares, tém
sido reportadas na literatura corhean Healthcareou, em uma traducéo livre, de saude
enxuta (BRANDAO DE SOUZA, 2009; SPEAR, 2005; FILIEMAM, 2007; GROVE, et
al., 2010a; YOUNG, 2005; YOUNG; McCLEAN, 2008; NEWRBD, 2008; BERTANI,
2012; HENRIQUE, 2013).

Os meétodos utilizados pelaean Healthcargpodem ser entendidos como uma forma
de melhorar a qualidade dos servigos prestadosilgéta como uma forma de reducdo dos
custos envolvidos nos processos. Graban (2012) idantpie a proposta de utilizagdo dos
conceitos dd.ean Healthcareem hospitais, por exemplo, parte da ideia qudelesta focado
na seguranca do paciente, no nivel de qualidadengethoria do servico prestado. O foco das
aplicagbes nédo estd diretamente relacionado aoraanma eficiéncia, mas sim como 0s
aspectos anteriores podem ser adequadamente gel@s)cpara que de fato a reducgédo de
custo e 0 aumento da produtividade possam sercaldas. A chave principal para as
melhorias reside no fato de que sdo o0s processesdguem ser 0S primeiros a serem
aprimorados, ao invés de se partir da ideia tradatide sobrecarregar as pessoas com mais
trabalho. O autor ainda argumenta que os hosptt@msp na manufatura, ndo sao exatamente
iguais, e que portanto, € necessario muitas veads pe solucdes proprias, ao invés de

copiar solucdes desenvolvidas em outros hospitais.

1.2 Relevancia e Motivagéo da Pesquisa

As organizacOes hospitalares sdo compostas denasste processos que necessitam

de constante gerenciamento. Dentro da visdbedm Healthcargestes processos podem ser
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gerenciados de forma a garantir que o fluxo dedat@mto possa fornecer mais rapidez,
como a reducao ddsad timesou eliminando a necessidade de realizacdo de proeetb

mais de uma vez, devido a falhas no gerenciam&@ROYVE et. al, 2010b).

Uma das grandes vantagens Hean Healthcareé a visdo de eliminacdo de
desperdicios e a criagdo e identificacdo do vadmtrd dos processos hospitalares. De um
lado oLean Healthcargpossui uma grande énfase na eliminacéo sistent#idasperdicios e
formas para garantir que o processo possa sertagleccom mais eficiéncia, principalmente
apo6s uma implementacao, o que poderia gerar geamdento na produtividade, sem carregar
com mais trabalho as pessoas envolvidas no prac&sooutro lado, encontram-se 0s
hospitais, onde nota-se a oportunidade de aplidarpéementar tais conceitos de modo a
identificar e eliminar os desperdicios identificad®ste setor (YOUNG; MCCLEAN, 2008).

Apesar de o conjunto de conceitos, praticas e rMfeméas da Producdo Enxuta
aplicados ao ambiente da saude ter sido rotuladbgam Healthcargas principais praticas e
0S mecanismos de gerenciamento continuam 0s mesmaosgja, houve pouco ajuste nas
ferramentas propriamente ditas, ficando a cargo pesquisador aplicar diretamente
ferramentas gerenciais sem qualquer atencdo aladaliexistente quanto a variacdo dos
tempos em um hospital. Apesar da contribuicdo deresi como Zanchet; Saurin; Missel
(2007), Taninecz (2007) e Bowen; Youngdah (1998aphkcacdo dos conceitos Producao
Enxuta em setores da saude séo reportados coricacapl direta das ferramentas de gestéo,
sem qualquer adaptacédo, quando considerada aadalid um hospital. Trabalhos de Bertani
(2012) e Henrique (2013) descrevem a proposicamétedos ou de recomendacdes para a
aplicacdo dos conceitos decean Healthcareem ambientes hospitalares. Essas propostas
apesar de apresentarem os enfrentamentos obsenadpBcacdo dhean Healthcareainda

permanecem vinculadas diretamente a visdo de genesicto de operacdes em manufatura.

Conforme afirma Fillingham (2007), o uso dos cotosee ferramentas da Producao
Enxuta em setores da assisténcia médica requepriemairo lugar, adaptacfes. Porém, essas
adaptacbes ndo podem ser superficiais ou apenaisivae, como tem sido divulgado
recentemente. E preciso que os métodos utilizeaiemplem as caracteristicas do ambiente

hospitalar.
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Dentro de um processo hospitalar, além dos temposcahsulta, cirurgia ou
medicagdo, considerados tempos que agregam vaoQuiros tempos provenientes de
atividades que ndo agregam valor, como esperasc¢psulta médica, por exames, etc.) ou
transportes e movimentacdes, que também fazemdgmapeocesso. Comolaean Healthcare
busca a eliminacdo de desperdicios, a identificdgaeariabilidade dos tempos referentes as
atividades também deve ser considerada. Por issa,gste trabalho, o tempo utilizado em
cada uma das etapas ou atividades de um processdesggnado como tempo de

processamento.

Nas operacdes industriais o tempo de processandast@peracdes € resultante da
média dos tempos, que consiste em obter a méthaétida dos tempos de processamento de
uma dada atividade. Essa forma de obtencdo naipar diferente, ja que o procedimento
para a sua obtencdo remete a operacdes com terdpio pdefinidos pela engenharia de
métodos (BARNES, 1977). Quando o estudo do temparalsessamento € realizado em um
hospital, ele pode ser analisado em diferentesidaties, principalmente naquelas
relacionadas a atividades humanas, ja que espaigcgoal atividade relacionada a tratamento
e cuidados de saude. Assim, as praticas recosreabee a aplicacdo dean Healthcareem
hospitais focam na reducdo dos tempos de procestaraenos quantitativos de materiais
envolvidos, o que pode ser traduzido como despesdi®eif (2012) argumenta que as
técnicas da Producdo Enxuta utilizadas raramerpeurgan a variabilidade existente nos
tempos de processamento ou identificam as fontsta dariabilidade. Ainda, segundo o
autor, a ocorréncia de baixos rendimentos, solgacae trabalho e altos niveis de estoque
sao algumas consequéncias que a variabilidadeeng®os de processamento pode causar no

desempenho dos processos.

Muitos dos problemas em hospitais podem estar ioglados a variabilidade
decorrente de falta de padronizacdo de procedimentss processos. Essa falta de
padronizacdo pode desencadear a geracdo da vdadbidos tempos em diversos setores, 0
gue interferiria em todo o desempenho do procesBeidades passiveis de padronizacéo
podem colaborar com processo de estabilizacdoetdmsos nos processo, como a triagem de
pacientes, por exemplo. Independente da atividadkeospital, a questdo central deve estar
sobre o porqué ocorre a variabilidade dos temp@dividade e quais as alternativas possiveis
para reduzi-la. A padronizacdo do trabalho é unsafdanas de reduzir essa variabilidade,

mas pode ser necesséria a utilizacdo de outrasrfentas de melhoria.
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Assim, um questionamento pode ser colocado. Taslasnsultas ttm o mesmo tempo
de duracdo? Certamente € possivel compreenderaglaepaciente tem um tempo préprio
para a sua consulta, que é derivado, em grande, parsua condicao fisica ou mental e que,
portanto, o tempo de duracdo de consulta seréeditempara cada paciente. Outra questédo
importante é sobre a equipe de atendimento. Elkesapta variagcdes de ritmo no trabalho,
principalmente em plantbes e turnos de trabalhofodea que a utilizacdo de um tempo
deterministico ndo alcanca a representacdo paes tasgl consultas em todos os plantdes

durante uma semana inteira.

Essa analise motivou a identificar quais as forrdasutilizacdo dos tempos de
processamento em atividades hospitalares e propar maneira para obté-lo, para que
pudesse ser utilizado em hospitais, de forma aragnt a representar o funcionamento das
atividades e a fornecer subsidios na identificag@&o oportunidades de melhorias nas

atividades.

Os dimensionamentos dos tempos sao muito utilizadt&nm grande relevancia no
Lean HealthcareSdo usados constantemente na prética de elabatagéapa do fluxo de
valor, para quantificar tempos do processo, desprame, de espera e outros. Apesar de sua
utilizacdo, os valores sao utilizados de modo reobe na manufatura na forma
deterministica, baseado em um tempo padrdo de g@merésto ndo significa que esta seja
uma abordagem ruim ou que deve ser desconsidekdaia.o fato € que ha em muitos
processos hospitalares variabilidade nos tempssoepode gerar desperdicios no processo.

Nestas situacdes, uma abordagem que consideravastages pode ser recomendada.

Cabe ressaltar que a proposta do presente trafmalhorteada pelo desenvolvimento
de uma analise da variabilidade que ndo dependess® grande esforco computacional para
sua utilizacdo, como a utilizacdo de software défipee caro, ou mesmo que requeresse um
rigoroso tratamento mateméatico antes mesmo deotmraclo em pratica. Estas duas dltimas
situagcOes tornariam a proposta deveras longa elli@da, o que poderia ser considerada
inapropriada para muitos dos usuariog.dan HealthcarePor isso, a proposta deste trabalho
apresenta uma alternativa para avaliar e identifigavariabilidade dos tempos de

processamento, baseado em uma abordagem acessime necessidade de um exaustivo
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esforco computacional. O uso desta abordagem deveesomendado onde a variabilidade
dos tempos representam riscos potenciais na qdalida servico prestado. Deif (2012)
destaca que a variabilidade dos tempos € a causappt dos transtornos gerados em um
processo, principalmente quando relacionados aiatbidade e ao nivel de servigco
fornecido. Hopp e Spearman (2008) também afirmam ly@ variabilidade em qualquer
sistema produtivo e que ela pode causar um sighific impacto no desempenho do

processo.

A andlise da variabilidade dos tempos de processandas atividades ndo € algo
recente no ambiente hospitalar. Trabalhos comodarGet al. (2012), Smith et al. (2013),
Vermeulen et al. (2014) e Tejedor-Panchoén et.28114) descrevem o esfor¢co na reducdo da
variabilidade dos tempos, destacando a variacdss antepois das aplicacées de melhoria.
Porém, ndo é apresentada uma abordagem ou ao mmenm&todo para orientar 0 processo

de reducéao da variabilidade dos tempos orientaellod_pan Healthcare

Partindo da relevancia sobre a variabilidade daospts de processamento em
hospitais, e baseado nos conceitos Léan Healthcare Jimmerson (2010) descreve as
adaptacdes necessarias para o uso dos tempos asgamento nas atividades na area de
saude. A autora apresenta o conceito de tempoivddaale como uma média aritmética de
um conjunto de valores observados para cada aliwiddssa visdo, segundo a autora, €
devido a necessidade de incluir a variabilidade w@ospos proveniente da execucdo da
atividade, de modo a ndo se perder a represededi da realidade nas operacdes no
processo de mapeamento. Portanto, a autora introdoanceito da média aritmética na
determinacao dos tempos, tanto para atividadesagregam valor, como para as que nao

agregam valor.

Em complementacdo a essa proposta, Grove et dOl2(Gpresentam a ideia das
faixas de valores para os tempos de agregacadateeviado agregacéao de valor. Grove et.al.
(2010b) descrevem que estes tempos devem ser iglugmdmo resultado de uma variacao
natural do processo, e, portanto, ele deve vaniae &m valor de tempo minimo até um valor

maximo para cada atividade.
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A esse respeito, os autores Grove et al. (2010gdeentam que bean Healthcare
precisa desenvolver sua propria filosofia baseadsatisfacdo e valor para os pacientes e nao

simplesmente aplicar ferramentas e técnicas debeda® para outras industrias.

Com base nas contribui¢cbes citadas anteriormemresente trabalho tem o propdsito
de contribuir com este processo de construcdo dpfip filosofia”, conforme Grove et al.
(2010b) mencionam, de modo a continuar o processapdmoramento sobre a analise dos

tempos em ambientes hospitalares.

Dessa forma, considerar as variagdes nos temppsodessamento, indicou ser um
interessante assunto a ser explorado. Considerprala variabilidade nos tempos existentes
em ambientes hospitalares pode ser tratada @statiginte, foi construida a seguinte questéo

de pesquisa:

Orientado pelo Lean Healthcare, qual a contribuigdiatida pela utilizacdo de uma
abordagem estatistica nos tempos de processameatoatividades em ambientes

hospitalares?

Assim, a proposta do presente trabalho baseiassestodos e na investigacao sobre o
comportamento dos tempos de processamento, ssd@doLean Healthcargorientados as
especificidades de um ambiente hospitalar. A bysma uma representacdo ndo mais
identificada por um valor Unico — deterministico pontual, e sim sobre um intervalo de
possiveis valores passara a ser tratada nestdhttabamo Abordagem Estatistica dos
Tempos -AET.

1.3 Objetivos da Pesquisa
Este trabalho teve como objetivo principabpor uma Abordagem Estatistica dos
Tempos das atividades, de modo que ela possa awaiilna identificacdo das causas das

variacOes destes tempos, de forma a contribuir commelhoria do processo hospitalar.

Como objetivos especificos foram estabelecidos:
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i. Aplicar a abordagem estatistica dos tempos em dggrios
teoricos, a fim identificar as causas da variahdiel e analisar como
ela pode afetar o processo de melhoria em ambibosgstalares;

ii. Analisar os resultados decorrentes do uso do DMAIC uma
aplicacdo piloto, utilizando a abordagem estatistios tempos
baseada em dados reais de um processo do promicsem um
hospital regional.

1.4 Estrutura do Trabalho

O capitulo 1 apresenta a contextualizacdo do trabalua motivacdo e quais 0s
objetivos a serem atendidos, orientado pela questf@squisa. No capitulo 2 € apresentada a
revisdo da literatura, que teve como orientacao n@viado bibliografica sistematica a fim de
extrair das publicacdes existentes e 0 estadotdasalbre o tema do trabalho. No capitulo 3
foi apresentada a Abordagem Estatistica dos Tenfp&g), bem com os parametros
comparativos a serem utilizados nos cenarios @®Bcna aplicacao piloto. No capitulo 4 foi
apresentado o método de pesquisa utilizado nedtallio. A pesquisa teorica foi selecionada
como processo de elaboracdo da proposta e dos gies&napresentados. Na sequencia foi
realizada uma aplicacéo piloto em um processo dat@isocorro de um hospital regional. No
capitulo 5 estéo descritos os resultados e discisediie a aplicacdo da AET em trés cenarios
simulados, discorrendo também sobre as contribsiigde foram obtidas destas simulacdes.
No capitulo 6 foi apresentada a aplicacdo piloto Ada&l. Neste capitulo também foi
demonstrada a comparacédo da proposta do traba&hie fas demais existentes na literatura.
No capitulo 7 foi apresentada uma analise critiesspeito da contribuicdo obtida, bem como

as dificuldades, as limitagGes encontradas e simesira pesquisas futuras.

Por fim, o texto finaliza com as referéncias e amals informacgdes utilizadas no

desenvolvimento deste trabalho, em forma de anexos.
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2 REVISAO DA LITERATURA: LEAN HEALTHCARE

2.1 Estratégia da Revisao Bibliografica

Como forma de responder os questionamentos te@mesentados no capitulo anterior,

0 presente trabalho optou por uma revisdo daftitexrarientada para responder a questao de

pesquisa. Assim, a sistematizacdo do levantamebtmdrafico deste trabalho seguiu os

passos sugeridos por Conforto, Amaral e Silva (RGEDb eles:

a.

Definicdo do Problema: Foi o ponto de partida désé® bibliogréfica. A questdo de
pesquisa declarada neste trabalho foi utilizada gefinir o problema a ser abordado,
uma vez que ela apresenta uma indagacao, umadgtgae interessa ser investigada;
Objetivo a ser atendido: da mesma forma que o @eonobjetivo do presente trabalho
foi utilizado como orientador no processo de ingagfio e utlizado no
direcionamento da busca na literatura;

Fontes Primarias: As referéncias Baker e Tayl@092 e Larsen, Gertsen e Johansen,
(2003) et at. (2012) foram utilizadas como fontesngrias, pois apresentam as
adaptacbes e recomendacdes do usoldan Healthcareem hospitais. Sao
importantes contribuicbes sobre a aplicacdo do keahospitais;

Critérios de Busca: Referéncias que apresentassannibtiicies teodricas sobre a
variabilidade dos tempos em hospitais, e/ou apescdos conceitos dbean
Healthcareem Hospitais;

Método: O método utilizado foi a utilizacdo de pats-chaves no titulo e nos
resumos da referéncia. As palavras-chaves foreean Healthcare Processos
Hospitalares variabilidade de tempos.

Busca e Processamento: Foram utilizadas as refaséde 1996 a 2015, dando-se
preferéncia para as publicacbes mais recentes.aféssbde busca utilizadas foram:
Emerald InsightWeb of Science, Science DirecBanco de Teses e Dissertacdes da
USP. O acervo de trés bibliotecas universitariasnfio consultadas: Escola de
Engenharia de S&o Carlos, da Universidade de Sado REESC/USP), da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e deetsmdade Federal de Mato
Grosso do Sul, Campus de Trés Lagoas (UFMS/Trésdsagtendo como palavras-
chaves para busca de exemplares: Producdo Enmartsamento Lean e Manufatura

Enxuta .
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g. Resultados: Como resultados do processo de pedujhigsyrafica foram obtidos 160
artigos pard_ean Production- com filtro para a area de engenharia, 49 artigoa
Lean Hospitale 29 artigos parbean Healthcarena baséVeb of Sciencéestes 19,

3 e 10 foram aproveitados, respectivamente. Na t&asence Direct foram
selecionados e utilizados cinco artigos. Na lEaseral Insightfoi utilizada a palavra-
chave Lean Healthcarepara busca em resumos de artigos, o qual retodizou
referéncias, das quais 15 foram utilizadas no ptedeabalho. Dois artigos anteriores
a 1996 foram utilizados, pois eram de conhecimdntautor. As teses, dissertacdes e
os exemplares consultados do acervo das bibliotenasersitarias utilizaram os

mesmos critérios de buscas estao referenciadosalaéste trabalho.

Desse modo, a revisdo da literatura apresentada oagitulo inicia pelas bases da
producdo enxuta, discorre sobre a aplicacdo Learhaspitais, e finaliza com as barreiras
encontradas na aplicacao ldean Healthcaredespertando a atencéo para a variabilidade dos

tempos nas atividades hospitalares.
2.2 Produgéao Enxuta

Os conceitos e préticas da Producdo Enxuta bassanfundamentalmente na
identificacdo do valor e na eliminacdo dos desparsli O ponto de partida essencial para a
Producdo Enxuta € o valor. De acordo com Womacknes] (1998), o valor s6 pode ser
definido pelo cliente final. O valor é criado pgdmdutor. Do ponto de vista dos clientes, &

para isso que os produtores existem (BORCHARDT5R00

A Producdo Enxuta deve, portanto, comecar com @mativa consciente de definir
precisamente valor em termos de produtos espesifmm capacidades especificas oferecidas
a precos especificos através do dialogo com clieppecificos. Para tanto, pode ser
necessario ignorar os ativos e as tecnologiaseexést e repensar as empresas com base em
uma linha de produtos elaborados por equipes diuf® que conhecam o valor sob o ponto
de vista do cliente. Especificar o valor com pr&gié o primeiro passo essencial da Producao
Enxuta (HINES; TAYLOR, 2000; JACKSON; JONES, 199%80OMACK; JONES, 1998;
KRAFCIK, 1988).

A identificacdo da cadeia de valor inteira paraacpobduto ou servico é o segundo

principio do pensamento enxuto. A analise da cadeiavalor quase sempre mostra que
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ocorrem trés tipos de agédo ao longo de sua exte(lamuitas etapas que certamente criam
valor; (2) muitas outras etapas que nao criam yalas sao inevitaveis e (3) descobre-se que
muitas etapas adicionais ndo criam valor e devem edtadas imediatamente
(BORCHARDT, 2005).

Uma vez que o valor tenha sido especificado comigiie, Womack e Jones (1998)
comentam que apo0s a cadeia de valor de determimantiuto ou servico ser totalmente
mapeada pela empresa e, as etapas que geram dgepeiaram eliminadas, o préximo
passo é fazer com que as etapas restantes, guevadiar, fluam.

Para tanto, sera necessario redefinir o trabalbdutedes, departamentos e empresas,
permitindo-lhes contribuir de forma positiva pararacéo de valor e falar das necessidades
reais dos funcionarios em cada ponto da cadeia, gpae eles realmente se interessem em
fazer o valor fluir. O primeiro efeito visivel darversdo de departamentos e lotes em equipes
de producao e fluxo € que o tempo necessario aatidamente para se passar da concepcao
ao lancamento, da venda a entrega, da matéria-ontdiente. Quando se introduz o fluxo,
0s produtos que consumiam anos para serem progesaadofeitos em meses, os pedidos ou
solicitacdes que levavam dias para serem processadivamitados estdo prontos em questao
de horas e as semanas e meses de tempo de praa@aesgmara a producdo fisica

convencional séo reduzidos a semanas ou dias (B@ROH, 2005).

A Producdo Enxuta reane uma série de principios @@minar desperdicios durante a
producdo dos produtos buscando atingir, ou atéraypas expectativas dos clientes
(MACDONALD; VAN AKEN; RENTES, 2000). Suas técnicggwocuram minimizar as
perdas dentro da empresa, gerando produtos e @ewvigm menor custo e possibilitando a

organizacao produzir a um preco menor e sem pexdaalidade.

De acordo com Hines et. al. (2000) e Womack e J¢h@38), a Producdo Enxuta
deve atender a cinco principios basicos e que dewgtear todo 0 processo de aplicacdo da

metodologia:

1. Especificar 0 que gera e 0 que nao gera valorasperspectiva do cliente. Ao
contrario do que tradicionalmente se faz, ndo se dgaliar sob a éptica da empresa

ou de seus departamentos;
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2. |dentificar todos 0s passos necessarios pachupiroo produto ou servigo ao longo
de toda linha de producéo, de modo a ndo sererdagedesperdicios;

3. Promover acdes a fim de criar um fluxo de valemtinuo, sem interrupgdes, ou
esperas;

4. Produzir somente nas quantidades solicitadascopelsumidor;

5. Esforgar-se para manter uma melhoria contimegupando a remocao de perdas e
desperdicios.

Hines e Taylor (2000) afirmam que as atividadesimesistema produtivo podem ser
classificadas da seguinte maneira:

= Atividades que agregam valor: atividades que, #lussado cliente final, tornam o
produto ou servico mais valioso. Ou seja, atividadas quais os clientes estao
dispostos a pagar para que elas ocorram;

= Atividades que ndo agregam valor: atividades qag,adhos do cliente final, ndo
tornam o produto ou servico mais valioso e ndons@essarias, mesmo nas atuais
circunstancias. Ou seja, como tais atividades gé&gam valor, elas deveriam ser
eliminadas, pois, se consomem recursos, elas agraganas custos. Assim, essas
atividades séo as que devem ser eliminadas no pra®ocurto possivel,

= Atividades que sdo necessarias, mas ndo agregam atividades que, aos olhos
do cliente final, ndo tornam o produto ou servicaignvalioso, mas que Sao
necessarias, a nao ser que o processo atual safi@ngas drasticas. Dessa forma,
essas atividades devem estar nos planos de eléoimacreducéo, porém, em mais

longo prazo.

De acordo com Hines e Taylor (2000), o foco da pead enxuta difere dos sistemas
de producao tradicionais, uma vez que esta reladmra eliminacdo dos desperdicios
atacando as atividades que ndo agregam valor, etogos sistemas de producéo tradicionais
objetivam aperfeicoar as atividades que agregaor.val
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Womack e Jones (1998) e Ohno (1997) ressaltameajadipos de desperdicios foram
identificados para o Sistema Toyota de Producames pprtanto podem ser considerados

como atividades que nao agregam valor (Shingo,)1996

1. Superproducao: Produzir excessivamente ou ceohaid, resultando em um fluxo

pobre de pecas e informacdes, ou excesso de inventa

2. Espera: Longos periodos de ociosidade de pegsegas e informacao, resultando

em um fluxo pobre, bem como em lead times longos;

3. Transporte excessivo: Movimento excessivo desgaess informacdo ou pecas

resultando em dispéndio desnecessario de capitaha e energia;

4. Processos Inadequados: Utilizacdo do jogo erdmlderramentas, sistemas ou
procedimentos, geralmente quando uma aproximacas simaples pode ser mais

efetiva;

5. Inventario desnecessario: Armazenamento exeessiValta de informacédo ou
produtos, resultando em custos excessivos e barkarmance do servigo prestado ao

cliente;

6. Movimentacdo desnecessaria: Desorganizagdo tei@i® de trabalho, resultando
baixa performance dos aspectos ergonémicos e fregeente de itens.

7. Produtos Defeituosos: Problemas frequentes aw@ascde processo, problemas de

gualidade do produto ou baixa performance na esutreg

Em adicdo a essas sete categorias de desperdiso,(2005) categorizou um oitavo,
que é o desperdicio de potencial humano. Como dretiggsa categoria, pode-se ter o ndo
aproveitamento de sugestdes de melhoria vindasalaboradores ou a ndo consideracéo da
vasta experiéncia que eles tém em suas fun¢céesaAgdes estudiosos no assunto ainda nao
aceitarem este oitavo item como parte da lista désperdicios, ele tem ganhado forca e
demonstrado que consiste realmente em uma fontdesgerdicio que deve ser evitado
(GRABAN, 2012).
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Identificados os desperdicios e procedendo-se cena &liminacdo, o proximo passo
€ implementar o fluxo de valor. Rother e Shook @0d6mbram que ter a visao do fluxo de
valor no processo produtivo é fundamental parayatan Producdo Enxuta. Dessa maneira, 0

Sistema Toyota de Producéo é capaz de melhor atenose mercado em constante mudanca.

O mecanismo organizacional necessario para se oin@rorganizacao enxuta requer
uma reunido continua de todas as partes envolpatascriar um canal para a cadeia de valor
como um todo, eliminando qualquer desperdicio.chlirmugh (2003) é um dos autores que
enfatiza a preocupagéo com 0s aspectos organizEE®d gestdo da mudanca, essencial para

a implementacao de um sistema enxuto.

Dentro das principais métricas da Producdo Enxutaaw Time, oTakt Timee os
tempos de processamento sdo as mais usualmentadad, as quais sado brevemente
descritas abaixo:

 Lead Time: O conceito dd.ead Time ou, como conhecido em portugués, tempo de
atravessamento. Esse conceito € bastante simgledeeser descrito como sendo o
tempo que um produto leva para percorrer todo drdendesde a matéria prima até
se transformar em produto acabado. (ROTHER; SH(XDR&3)

Esse caminho, expresso em tempo é, basicamentppstimpela soma dos tempos de
agregacéo de valor, com os tempos em que os psoficn armazenados, esperando
em filas, sendo movimentados. Normalmente estegdeséo classificados como néo
agregadores de valor. Em geral, os produtos estdieengo algum tipo de

processamento ou esperando em forma de estoqiee essmjue de matéria prima, em

processo ou de produto acabado.

Na area hospitalar o ternh@ad Timetem sido reportado como LoSength of Stay
que quer dizer o tempo de permanéncia do pacienk®spital, desde sua entrada até
a sua alta. Esta métrica € utilizada na assisténéica e consiste em apresentar o
tempo de permanéncia do paciente em um setor gutdlasabalhando na sua forma
usual e cotidiana. Apesar da mudanca de nome, eeitorbasico dda.ead Timetem
permanecido inalterado desde entdo (DICKSON €2@09).
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Inicialmente, a métrica LoS é atraente aos intadess principalmente nos setores de
assisténcia médica, pois apresentam de forma akngantagens de aplicacdo dos
conceitos enxutos. Desta analise, vem uma impertaohtribuicdo do trabalho

desenvolvido por Dickson et.at. (2009) sobre ode® meétricas Producédo Enxuta em

guatro hospitais nos Estado Unidos da América.

Takt Time (TempoTak): € o tempo determinado através da coleta de dsmwe a
demanda do cliente, sendo, portanto, o ritmo ingpast fluxo de trabalho por essa
demanda, determinando quéo rapido ele deve seapagila. Para calcular o Tempo
Takt para um determinado fluxo de valor, bastadiivo nimero de horas de trabalho
diarias pelo total de unidades de trabalho reqasrigara um dia, descontando do
tempo de descanso diario, os intervalos para resni@lmocos, etc. Determinar a
demanda do cliente para as atividades de servigogassui uma formula exata, e
nem sempre a unidade de trabalho € mensuravel, oooree na manufatura, sendo
necessario recorrer a histéricos, desenvolver ¢ésnpara a coleta desses dados, e
definir uma unidade de trabalho, que possa serciasko a um tempo de
processamento. E também necessario escolher uatpeté trabalho apropriado para
analisar os dados da demanda, que seja longo cestd para refletir as possiveis
variagoes (PICCHI, 2002; TAPPING; SHUKER, 2003).

De maneira geral dakt Timepode ser calculado da seguinte forma:

TT =Td/De, em que:

TT —Takt Time

Td — tempo disponivel em um periodo definido;

De — demanda dos clientes para um periodo definido.

Tempos de Processamento

Os Tempos de Processamento (TP) podem ser defioithos os tempos necessarios
para executar a producédo de um bem ou servicoe Niedtalho sera adorado o termo
tempos de processamento para cada um dos temposoquee O processo de
producao de um servi¢co dentro de um hospital. Es8po de processamento pode ser

subdividido em duas categorias:
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= Tempo que Agrega Valor:Também conhecido como tempo de ciclo.

Rother e Shook (2003) definem o tempo de ciclo casrndo a

frequéncia com que uma peca ou servico é realncamgpletado em
um processo. Pode também ser definido como o tejupm® operador
leva para percorrer todos os elementos do tralmites de repeti-los.
A andlise do tempo de ciclo auxilia o processo dehoria nos

sistemas produtivos, pois evidencia onde podemr estagargalos
produtivos e por onde deve iniciar o balanceamdatam processo de
producdo. Desta analise deriva também a verificagiquais sdo 0s
fatores que estdo influenciando para que o procgss® um gargalo
representativo. Na Produgéo Enxuta a otimizacaotelnpos de ciclo

esta intimamente ligada a atividades que agregéon. va

= Tempo que ndo Agrega Valor:Sao todos os tempos de atividades que
aos olhos do paciente ndo geram beneficios oUasgts pelo servico
prestado (TAPPING et al, 2009). Nesta categorieepoder incluidos
todos os tempos utilizados na geracdo dos desmErdéomo descritos
por Ohno (1997), Shingo (1996) e Monden (1998).

2.3 Mapeamento do Fluxo de Valor ¥/alue Stream Mapping

“O mapa do fluxo de valor € uma ferramenta simples utiliza papel e lapis e ajuda a
enxergar e entender o fluxo de material e informaté# medida em que o produto segue o
fluxo de valor. O que se entende por mapeamenftluxio de valor é simples: deve-se apenas
seguir a trilha da producdo de um produto, desdeorsumidor até o fornecedor, e,
cuidadosamente desenha-se uma representacaodascedia processo no fluxo de material e
informacé&o. Depois, através de um conjunto de dasslesenha-se o mapa do estado futuro,

uma representacao visual de como o fluxo deve ROTHER; SHOOK, 2003).

Segundo os autores Rother e Shook (2003), “fluxealie” € toda acdo (agregando valor ou
nao) necessaria para fazer passar um produto adoedé conceito para o estado de produto
acabado, envolvendo (1) o fluxo de producdo desdwatéria-prima até a entrega ao
consumidor e (2) o fluxo do projeto do produtocdacepcéo até o lancamento.
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Esta ferramenta € importante porque além de s&ailecompreensdo permite apresentacao
simultanea do fluxo de informacéo e processo ardeéempresa. Segundo Andrade (2002),

outras vantagens dessa ferramenta séo:

= Permite uma visdo ampla de todo o fluxo, e ndgodosessos isoladamente;

» Auxilia a identificacéo dos desperdicios considesgoela Producdo Enxuta;

*= Mostra simultaneamente a relacao entre os fluxasateriais e informacoes;

= Fornece uma linguagem simples e comum para tratarazessos de manufatura;

» Torna as decisBes mais visiveis, permitindo umaudsio prévia das possiveis
alternativas de melhoria;

» Forma a base de um plano de ac¢des.

Os principios que fundamentam a técnica de MapeanuenFluxo de Valor ndo séo
novos, pelo contrario, varios formalismos de mapgdode processos sdo ha muito tempo
conhecidos e utilizados pelas empresas de manafaudiferencial do Mapa do Fluxo de
Valor é de reduzir significativamente e de formanpes a complexidade do sistema
produtivo e ainda oferecer um conjunto de diresripara a analise de possiveis melhorias.
Nesse sentido, a técnica de Mapeamento do Fluxvaller auxilia no desenvolvimento
conceitual da “situacdo futura” na Producdo En{R@THER; SHOOK, 2003).

Entretanto, segundo Irani (2001), em algumas cgté@ntias, ele pode apresentar uma
série de limitacbes. Entre estas limitacOes é pelsdestacar, a incapacidade de lidar com o
mapeamento de fluxos que apresentem recursos dilivgos entre diversas familias de
produtos, a falta de habilidade em tratar aspdidim®s, como dimensdes e arranjos fisicos, e

a proposicdo de alternativas sem a consideracafatdees essenciais a implementacao,

atividade esta que acaba ficando sob responsatglidias usuarios.

Logo, conclui-se que o Mapa do Fluxo de Valor réio & capacidade de resolver a
maioria dos problemas de uma organizacdo, maspedsenta uma interessante alternativa
para a proposicdo e orientacdo de melhorias naaniaegdes (ANDRADE, 2002;
HENRIQUE, 2013). Além do Mapa do Fluxo de Valortroa termos aplicados sobre da

Producao Enxuta podem ser obtidos em MarchwinSkiaok (2003).

Os conceitos e ferramentas da Producdo Enxuta fadaptados e reestruturados por

varios autores na tentativa de oferecer uma meldeguacdo na sua utilizacdo, porém a
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maioria continua sendo utilizada da mesma formaocdéonam inicialmente concebidos.

Autores como Tapping e Shuker (2003) e Picchi (R@@2honstram esta situacéo.

Em setores hospitalares o Mapa do Fluxo de Valaolepger utilizado, sendo uma
importante ferramenta de condugéo do processo tfen@e Sua aplicagdo torna o processo
de construgdo mais evidente e objetivo, para tedosnvolvidos. Bertani (2012) apresenta
uma proposta de implementacdo dos conceitos dau€&odEnxuta, onde destaca a
importancia dessa ferramenta no ambiente hospitaldanchez e Pérez (2004) utilizam a

Produgéo Enxuta para gerenciamento de opera¢@es\deos.

Conforme descrevem Zanchet Saurin e Missel (200Mpapa do Fluxo de Valor foi
utilizado em uma central de esterilizacdo de unpitalsda regido sul do Brasil. Utilizando
esta ferramenta, os autores apresentam uma recacd®ad time de 21%, baseados na
situacdo atual mapeada e na situagdo futura pajeteemonstrando os beneficios no uso da

ferramenta.

Um descritivo sobre as principais ferramentasatiqgas da Producdo Enxuta por ser
obtido em Bertani (2012).

2.4 Produgao Enxuta no Ambiente Hospitalar

Os conceitos da Producdo Enxuta representam umaagfeon de melhoria que
consiste na eliminagcéo sisteméatica dos desperdjpréicas que ndo agregam valor para o
cliente/paciente, como por exemplo, interrupcoggers, erros, etc) para melhorar o fluxo de
pacientes, informacdes e materiais. Assim, comora@uédo Enxuta foi desenvolvida
inicialmente para a fabricacédo de carros, o estied@dVomack e Jones (2005a) mostrou que
esses conceitos podem ser aplicados em qualguemaisprodutivo. Os conceitos da
Producdo Enxuta alcangaram muitas aplicagfes eensdiv areas econémicas, indo além da
aplicacdo em manufatura e servigos, alcancandadaotente nos ultimos anos valor em
ambientes hospitalares e demais setores de assst@édica (KOLLBERG; DAHLGAAD,
2007; PROUDLOVE, et al. 2008; RAJPUT, 2008; SIR&Dal., 2003; STOLLE; PARROT,
2007; WEINSTOCK, 2008, HINES; HOLEW; RICH, 2004; RSSON; AHLSTRON,
1996).
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Dessa forma, os conceitos e ferramentas da Prodirpada aplicados no ambiente da
salide tém sido referenciados na literatura cdrean Healthcare (AHLTRON, 2004;
BRANDAO DE SOUSA, 2009; D'ANDREAMATTEO, 2015; FILINGHAN, 2007;
SPEAR, 2005; SELAU, 2009).

O Lean Healthcaredemonstrou ser uma forma efetiva de melhoria egarozacdes
voltadas a salde e um numero crescente de implagdest e pesquisas sobre sua aplicacao
tem se destacado na literatura. Aparentementetinggais aspectos chaves que indicam o
Lean Healthcareser mais adaptavel em setores da salde ao invésti@ds abordagens de
melhoria, sdo o0 estimulo ao encorajamento e paatéio da equipe de funcionarios e 0s
conceitos utilizados, como as melhorias continumsementais (BRANDAO DE SOUZA,
2009). Assim, ele tem ganhado atencdo dos esmagbk profissionais da area de gestao na
saude ndo porgue € uma nova forma de gerenciansentama moda, mas porque tem
demonstrado que bons resultados sdo obtidos e §usustentabilidade dos resultados

alcancados.

E importante ressaltar esses principios ndo s&osnew hospitais. Um dos primeiros
trabalhos fora de uma fabrica baseados nos proxipean foram utilizados por Frank e
Lilian Gilbreth, contemporaneos de Henry Ford. @lbréths publicaram muitos estudos em
medicina, onde demonstraram, pela primeira vez,aquilizacdo de métodos de engenharia
industrial em hospitais era possivel. A inovacaesgntada por Gilbreth foi a utilizacdo de
uma enfermeira em uma cirurgia. A enfermeira passavinstrumentos cirirgicos a medida
que o cirurgido pedia, e os recolhia quando o gid@or os devolvia. Para cada instrumento
pedido, a enfermeira entregava ao cirurgido. Esteegimento é utilizado até hoje
(GRABAN, 2012).

Porém, a primeira aplicacdo dcean Healthcare da forma como € concebida
atualmente, em ambientes hospitalares € incertabtigh (1995) apresenta a aplicacdo
destes conceitos, em particular dos concgitsisin-timeem uma enfermaria. Outros autores
como Jacobs e Pelfrey (1995) e Whitson (1997) cdaaplicacdo dos conceitpsst-in-time
porém sem mencionar 0S conceitos, como na atualidehtre as publicacbes existentes na
literatura, aquelas que demonstram claramente iaeipas aplicagcdes destes conceitos em

ambientes da salde sdo os reportados pelo Md8ofal Healthcare Systenrmo Reino
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Unido, um sistema nacional de saude equivalent&@s (Sistema Unico de Saude), no

Brasil.

Apesar das publicacbes da NHS e das pesquisagadssi por Allway e Corbett
(2002), eles nédo fornecem evidéncias concretaplitzagdo dos conceitos e ferramentas do
Lean Healthcare Em Bushell e Shelest (2002) sdo descritas asagpkes em um projeto
piloto em um hospital de porte médio nos Estadoglddén Similarmente Feinstein et al.
(2002) apresentam bons resultados obtidos pelaagflh doLean Healthcareem areas

clinicas e ndo clinicas nos Estados Unidos.

Apesar de ndo demonstrar datas exatas (devideefinigdio da primeira aplicagdo dos
conceitos dd_ean Healthcareem hospitais), a Figura 1 ilustra um atraso darids para seu
aparecimento, quando comparado a outras indugtmis®doras de servicos. Como sugerem
Berwick et. al. (2005), o nivel de maturidade nécapdo dos conceitos e ferramentas do
Lean Healthcarena saude ainda estdo longe de serem alcancadnsjcyeomparados ao
sistema de producdo dayota Production Systerau Sistema Toyota de Producgéao.

Geréncia Hospitalar
Lean Healthcare

!

Geréncia de Servigos

Lean Thinking

Geréncia de Operagdes

Industrial Antomotiva

Lean Manufacharing >

1940 ~1984 ~1992 ~2002

Figura 1: Evolucdo dos conceitos da Producdo Enxuta
Fonte: Adaptado de Laursen (2003)

A esse respeito, Graban (2012) argumenta que mhbibspitais que utilizam as
ferramentas e pratica dean Healthcareacabam por afirmar que sédo “hospitais enxutos”. Na
verdade, segundo o autor, muitos dos hospitai® estdndo ocasionalmente algumas das
praticas e nao estdo, portanto, aplicando realmersistema de producédo da Toyota. Isto

significa que para atingir o estado de organizag&aita, as praticas de gerenciamento do
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Lean Healthcaredevem permear todo o sistema de gerenciamentogdaipagcdo e passar a

incorporar como novos valores na sua cultura orgaional.

2.5 Propostas dd_ean Healthcare

As iniciativas de melhoria de processo nas orgades tendo como foco a qualidade,
tém sido reportadas de forma sistematica pelaaliiea. O fato é que a aplicacdo de
iniciativas para resolucéo de problemas da quatideit é novo na area da saude. Uma das
iniciativas de melhoria continua da qualidade readla salde pode ser encontrado em
Westphal, et al., (1997) onde os autores descregeimiciativas de melhoria de desempenho

no atendimento ao paciente.

Dentre as perspectivas do uso dos conceitos enfenmtas do_ean Healthcarena
saude, mais recentemente muitos autores tém afadegiropostas, pesquisas e avancos seu
no uso. Dentre essas principais contribuicfes, &irsom et. al. (2005) e Jimmerson (2010)
apresentam como bean Healthcaredeve ser abordado nos segmentos da saude e sua
evolugcdo para uma adaptabilidade mais efetiva. t&desdeal, ou seja, a forma como as
organizacdes de saude devem comportar-se pararapliean Healthcareestdo reunidas em
um conjunto de propostas, que contempla as pedades de um ambiente extremamente

complexo e com uma grande quantidade de varidNesa proposta contempla-se:

I. Entrega livre de defeitos. Ser livre de defeitogsitste em eliminar pequenos
problemas ao longo dos processos, de modo a torfflaxo o menos instavel
possivel;

i. Sistema livre de desperdicios. A exemplo da manwgabs processos na area de
saude devem ser sistematicamente analisados parauglquer atividade que
impeca ou atrase a geracao de valor seja eliminada;

ii. Atencdo individual aos pacientes. O processo deopa&hcao do trabalho
(processo) deve ser capaz de comportar flexibiéidaabs atividades profissionais,
nas quais a atencdo especifica seja requerida. isBor quando se fala em
padronizacado do trabalho, em setores da salde, sdeter em mente que essa
padronizacao deveria aceitar um nivel de flexibdiel nas suas operacoes;

V. Demanda na saude. Esta proposta, diretamente amdae aos principios da
manufatura, descreve a necessidade do atendim&kenganda sem esperas € nos

requisitos solicitados;
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V. Resposta imediata a problemas. Aceitar que o ppogasde ndo estar trabalhando
adequadamente, mesmo apdés um processo de melBsr@aoblemas necessitam
de celeridade nas acbes de correcdo. A prepara;adindentos para pacientes
alérgicos, por exemplo, deve conter mecanismo®udgate para ndo deixar que o

servico de refeicbes cause risco ao paciente.

As pesquisas sobrelaean Healthcaraém demonstrado que muitas das ferramentas
aplicadas na assisténcia a saude tém apresentatiladafie na melhoria operacional dos
processos em questdo. As ferramentas utilizadasondim desenvolvidas para um ambiente
especifico, como o hospitalar. Elas precisam sequabas. E preciso dar énfase nas pessoas,
em uma intensidade muito maior do que na manufgpuirgcipalmente para que elas possam
ter a percepcao do valor e entusiasmo nessa jorbiada primeira visdo sobre os principios
do Lean Healthcareesta descrita na Tabela 2. Essa visdo é propost@rpban (2012), que
apresenta os principios deean Healthcarepara hospitais. Ela € feita com base em um

comparativo com os principios citados por Hineslef2000) e Womack e Jones (1994).

Tabela 2 - Principios Lean Healthcare

Principios Para aplicar o Lean Healthcare os hospitais devem:

Valor Especificar o valor do ponto de vista do patg;
Identificar todos os passos que agregam valor eafre
Fluxo de Valor fronteiras dos departamentos, eliminando passos ngice
agregam valor;
Manter os processos fluindo sem paradas, eliminaadsas

Fazer Fluir de esperas, como lotes e problemas da qualidade;
Evitar empurrar o trabalho para o préximo processo
Puxar departamento. O trabalho e os materiais devem tsadps
somente quando sao necessarios;
Perfeico Perseguir a perfeicao através da melboniinua.

Fonte: Adaptado de Graban (2012)

Outra caracteristica identificada é que as areassaiale requerem diferentes
abordagens de implementacdo dos conceitos e fertasnde melhoria. Diferentemente da
manufatura, onde as técnicas sdo aplicadas paraaas variadas funcdes e segmentos
econdmicos, de maneira igualitarial.@an Healthcarenecessita de observacéo e critérios de
escolha das ferramentas de melhoria, para cadadeastlizacdo. Essa situacdo advém das

diferencas existentes dentro do complexo sistensadige.
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Autores como Young e McClean (2008) colocam outrastfo importante sobre a
utilizacdo doLean Healthcareem saude. Eles abordam a defini¢do de valor e @endeve

ser medido dentro dos servi¢os de saude.

Os mesmos autores descrevem trés visdes pararo Eakas visdes serdo escolhidas
pela estratégia das organizacdes e irdo ditar mafaite trabalho e todo o processo de

implementacéo de ferramentas de gestao.

As trés visdoes abordadas sao:

* Valor Clinico — é o valor gerado pelo atendimentédimo propriamente dito.
Neste caso, o valor concentra-se nas atividadpsegéacao de servicos médicos;

» Valor Operacional — € o valor obtido pelo conjud®processos de atendimento
dentro das organizacdes de saude, medidos prefdmeaente em termos de
custos;

* Valor da Experiéncia — € o valor gerado pelos dodae pela empatia fornecida

aos pacientes durante sua estadia ou atendimestnida.

Apesar das trés visdes para o valor, Young e MecC({@808) argumentam que a
maioria das organizacdes de saude acaba por priamma das visfes, que na maioria das

vezes esté centrada no valor operacional.

A questdo do uso das tecnologias da informacaomeimcacdo € outra caracteristica
fundamental para a utilizacdo dean Healthcarena saude, pois devido a grande utilizacao
de diferentes especialidades e diferentes profiagopara um mesmo paciente, estas
ferramentas contribuem para um significativo aumena qualidade do atendimento,
derivando em wuma maior eficiéncia operacional (Y@JN McCLEAN, 2008)
(JIMMERSON, 2010) (JIMMERSON; WEBER; SOBEK ., 2005)

Portanto, a aplicacado dos conceitod dan Healthcarena salude requer, em primeiro
lugar, o uso de tecnologias e adaptacfes. Poréas adaptacdes ndo podem ser superficiais
ou apenas intuitivas, como tem sido divulgado reseante (FILLINGHAN, 2007).

E possivel aplicar tais conceitos, porém deve4{sertemente que uma das primeiras
reac0es observadas nessa jornada € que uma siaipbedagem dos conceitdsean

Healthcareem um hospital, por exemplo, pode nao funciond&d‘ somos japoneses e nao
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fabricamos carros”. Essa pode ser uma provavebstsplo corpo clinico, na fase inicial.
Muitas organizacdes trabalham em departamentog@seencerradas em si mesmas. Os
departamentos preocupam-se em atender suas mietd@sigs e ndo conseguem enxergar 0s
processos como um todo, muito menos em como seddge uma estadia do paciente no
hospital. Muitas das atividades que sao realizadaambiente hospitalar sdo atividades que
nao agregam valor do ponto de vista do pacientd (RIGHAN, 2007; JIMMERSON, 2010;
JIMMERSON; WEBER; SOBEK., 2005).

Por isso, uma observacao direta do trabalho efetmadsaude garante uma melhor
compreensao da variabilidade das atividades e oatjiee como barreira. Uma abordagem
interessante para a identificacdo de problemasnéectda como o “circulo de Ohno”. O
“circulo de Ohno” consiste em colocar os jovenseahgiros no chao-de-fabrica para ficarem
observando quais o0s problemas existentes na atevidanalisada. Essa atividade,
aparentemente simples, contribui de forma sigrifiaana identificacdo e detalhamento dos

problemas.

Cabe lembrar que o ambiente de saude é dotado atmdimentos e detalhes
importantes, 0 que torna a proposta de observagid@rdcessos citada anteriormente
interessante. Essa situacéo torna-se fundameméabpzorreta aplicacdo dean Healthcare
Assim, seguindo esse método de observacao podiatseder mais especificadamente o que

era valor e o que era atividades que n&do agregaabm

Fillinghan (2007) e Jimmerson (2010) apresentam piroposta sobre quais seriam 0s
desperdicios em um setor de saude, fazendo umaoahas propostos por Ohno para a

manufatura. Estes desperdicios séo:

Transporte — movimento desnecessario de paciertgsigamentos;
Estoques — estoques desnecessarios de matengisraentos;
Movimentos — Movimentag&o de funcionarios e infogies;
Esperas — esperas (por) de diagndsticos e de tatas

Superproducéo — testes desnecessarios;

-~ ® a0 T p

Sobrecarga de trabalho — estresse, horas-extrassdetas;

Defeitos — erros de medicacéo, infeccdes.

Q
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Graban (2012) apresenta uma proposta de oito dipakesperdicios na area da saude,
fazendo uma breve descrigdo do tipo de desperdigidicando exemplos destes na area da

saude. A Tabela 3 apresenta esse detalhamento:

Tabela 3: Exemplos de desperdicios em Hospitais

Tipo de Desperdicio Descricao Exemplos na Saude

Tempo gasto executando alf Um item da pasta do carrinho

Defeitos incorretamente, inspecao de ern cirdrgico desaparecido; remédio

ou correcao de erros. errado, ou dose administrada
erroneamente ao paciente.
Fazer algo mais do que é&azer procedimentos de
Superproducéo necessario para paciente ou fazéliagnosticos desnecessarios.
lo mais cedo que o0 necessario.
Movimento desnecessarios ¢« Layout ruim, como a sala de
Transporte pacientes, amostras, materia cateter estar a uma longa distancia
prontudrios; do setor de emergéncia.
Espera pelo préximo Funcionarios aguardando porque a
Esperas prgcgdiment_o ocorrer ou pela:arga de trabalho nédo esta nivelada,
préxima atividade de trabalho. pacientes esperando por um
agendamento.
Estoques Exces_sc_) de estoques de diver: M.e_dicaNmenEos vgncidos ou com
materiais. utilizagdo ndo mais recomendada.
Fazer atividade que ndo agreg&erar relatérios que nunca serao
Superprocessamento valor para o paciente. usados ou coletar dados
desnecessarios.
Movimentos desnecessarios pel Funcionarios caminhando
Movimentacao funcionarios no posto d quildmetros por dia devido a um
trabalho. layout ruim.

Desperdicio do talento humanoQs funcionarios ndo querem se
devido ao ndo encorajament@xpor, ou ndo contribuem com
para melhorar as atividadesugestdes de melhorias no setor
diarias. onde trabalham.

Potencial Humano

Fonte Graban (2012)

Fillinghan (2007), tendo por base as experiénciasindplementacdo e uso dos
conceitos do_ean Healthcareno Reino Unido, apresenta as seguintes propostas ym

projeto de processos:

1. Siga o processo um a um, de um que adicione vaoa p proximo, sem 0S
desperdicios, observando o fluxo de pacientesoentacao;

2. Nao capture simplesmente a melhor forma de trahathas sim dimensione a melhor
capacidade, frente a demanda;
Mapeie o fluxo;
Adotar os sistemas de producéo puxada para gerendiaxo de pacientes, quando
possivel;

5. Use gestéao visual, sempre, para acompanhamento.
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2.6 Desafios dd.ean Healthcare

O Lean Healthcarecomo proposta de melhoria de processos tende, eomaioria
das iniciativas de melhoria da qualidade, a pagsauma fase de testes, questionamentos,

criticas e evolucao.

Em relacdo ao que tem sido reportado na literatlgans estudos merecem destaque.
A Universidade de Michigan e a Universidade de Moati nos Estados Unidos, tratam
principalmente das adaptacdes das ferramentalsedn Healthcaree como o0s conceitos
devem ser compreendidos sob a 6ética de um hospitdIniversidade de Warwick e a
Universidade de Lancaster, no Reino Unido, aprasergstudos sobre novas formas de
guantificar e como classificar os trabalhosLéan HealthcareOutro pais que tem estado na
vanguarda sobre esta area é a Australia. Ben-T@R0®8) e King et.al. (2006) tém também
reportado a aplicacdo ddsan Healthcare principalmente no gerenciamento de leitos
hospitalares australianos.

Devido a essas pesquisas, as propostas de methar@rofundidade das adaptacdes
das ferramentas dbean Healthcaretém gerado algumas proposicoes e despertado o
guestionamento sobre sua aplicacdo. Pesquisasifesgesdo necesséarias para auxiliar na
compreensao sobre a aplicacdo de diferentes alemslade melhoria e como podem ser

relacionadas e utilizadas no setor da saude.

Young e McClean (2008) destacam trés desafioseamseompreendidos e superados
dentro desta visdo. Esses desafios sdo impostqaedea que se propde a investigar novas
formas e novas fronteiras de uso em ambientes ddesanais especificadamente, em
hospitais. Estes trés desafios colocados pelosesutorrespondem a analise da variabilidade
dos tempos dos processos, a compreensdo sobreperdie® e a definicdo de valor. A
variabilidade dos tempos dos processos sera apadsedetalnada em um capitulo a parte,

enguanto que os dois ultimos séo discutidos nasrpas duas subsecdes.

2.6.1 Compreenséao sobre Desperdicio em Hospitais

Uma grande dificuldade para os pesquisadores éngreensao sobre o que é

desperdicio e como identifica-lo dentro de um haspiTurati (2007) relata a dificuldade em
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identificar os desperdicios, quando os conceitoBrdducdo Enxuta sdo aplicados em setores
administrativos. Esta questédo é crucial para alidade e para a implementacédo de qualquer
iniciativa ligada ad_ean HealthcareDessa forma, uma primeira abordagem passa alser s

a definicdo de desperdicio.

O gque é desperdicio em um hospital? Responder ademente esta questdo ndo é
tarefa facil e envolve mais do que conceitos dadiRy@o Enxuta, envolve a cultura da
organizacao e os valores definidos em sua oriemtegfiatégica. Para um primeiro passo, a
definicdo de desperdicio, de acordo com a mai@$aaditores citados neste capitulo, refere-se
a qualquer atividade que nao contribua para o @umacnento eficiente do servico relacionado
diretamente ao paciente (YOUNG; McCLEAN, 2008; JIERSON, 2010; JIMMERSON,;
WEBER, SOBEK., 2005; GROOVE et al. ,2010a; GROVRlgt2010b). Por isso, reduzir o
desperdicio e ndo focar apenas na reducdo de adesoser o coragdo de qualquer estratégia
de melhoria. A identificacdo e a reducédo sisteraadie desperdicios devem ser o objetivo a

ser atingido pelos hospitais.

2.6.2 Visao do Valor

Young e McClean (2008) apresentaram trés abordagers valor. Considerando a
questao de pesquisa deste trabalho, optou-se ipémde valor na base operacional, ja que as
outras propostas de Young e McClean (2008) encanparas areas do conhecimento que
foge do escopo deste trabalho, como psicologi@rerdgem e medicina, ou mesmo métodos

para avaliacdo de satisfacdo ou qualidade.

Apesar da utilizagéo da definicdo do valor em lgmeacional, e considerando o que
é valor tudo aquilo que efetivamente contribui parmelhora do paciente, ainda ha outra
questdo que deve ser considerada. Mesmo na vis@patacoes € preciso definir o que
devera ser avaliado. Groove et. al. (2010b) aptasenue o valor, deve ser composto de
duas variaveis. Essas variaveis sdo compreendalpsodutividade do servigo (operacional)
e na experiéncia obtida pelo paciente. Apesar @grseariaveis individualizadas elas devem
ser consideradas em conjunto, pois um servico didaule envolve ndo apenas o resultado
obtido, mas também a experiéncia percebida pel®macao longo deste servico prestado
(JOHNSTON; CLARK, 2009).



48

Desse modo, a definicdo do valor, sera considerat® a unido destas duas visdes, e
devem ser consideras sempre que o valor for maetswa buscado dentro das propostas de

melhorias apresentadas.

Considerando as proposicoes de Groove et.al. (2@LGaaban (2012), a definicdo do

valor ainda devera seguir trés regras:

Regra 1 O paciente esta disposto a pagar somente padades que alteram sua
situacao:

Nesta regra, 0 paciente esta disposto a pagar sempenatividades que alteram seu
estado fisco ou mental. Essas atividades devemlgstdas diretamente ao tratamento
do paciente. Atividades administrativas, como e#usde relatorios ou laudos, sao

atividades necessarias, mas que ndo agregam valor;

Regra 2 A atividade deve transformar o paciente ou prodigt alguma forma;
Esta regra esta ligada com as atividades de cisdadibservacdes. Além destas, as

analises clinicas, como a de sangue (produto)@iideradas;

Regra 3 A atividade deve ser feita corretamente desténagra vez.

Somente quando a atividade (necessaria) obtémssucagrimeira tentativa, ela deve
ser considerada como aquela que agrega valor. Mo, geor algum motivo de
descuido ou erro, ela necessite ser efetuada p deauma vez, ela devera ser
considerada como desperdicio, pois 0 paciente sper@ que um exame, por

exemplo, deva ser executado varias vezes.

Distinguindo as atividades que agregam valor, dagqugque ndo agregam valor,
Graban (2012) apresenta algumas situacfes em gs@a@iiem ser observadas na saude. As
Tabelas 4 e 5 representam as ocupacdes e “produyiesagregam valor e aquelas que nao

agregam valor em um hospital, respectivamente.
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Tabela 4 - Exemplos de agregacéo e ndo agiegls;valor em ocupacdes hospitalares.

Exemplo de Atividade que Exemplo de Atividade que

Departamento Ocupagao Agrega Valor ndo Agrega Valor
Sala de Médico Operacao no paciente Espera devido a atrasos ou
Operacao passos desnecessarios
Farmacia Farmacéutico Elaboracéo de uma dose Reprocessamento de
intravenosa medicamentos enviados
erroneamente
Unidade de Enfermeira Administracdo de medicamentc Copiando informacdes de um
Internacao aos pacientes formulario para outro
Radiologia Técnico em Executando os exames de Processando uma imagem
Radiologia ressonancia magnética desnecessaria
Laboratério Técnico de Interpretando um resultado  Arrumando um equipamento
laboratorio andlise quebrado /desajustado

Fonte: Graban (2012).

Tabela 5 - Exemplos de agregacéo e nédo agieghke valor em “produtos” hospitalares.

Exemplo de Atividade Exemplo de Atividade

Departamento “Produto” ~
gue agrega valor gue nao agrega valor
Sala de Emergéncie Paciente Sendc:rzg adlgsado ou Aguardando ser atendido
Laboratorio Clinico Amostra de exame Sendo _testado ou Espefa”do para ser
centrifugado movido em lotes
- o Medicamento sendo  Realizacdo de multiplas
AL HESEE formulado ou preparado inspecdes e testes
Instrumentos sendo
. - Esterilizacdo de Tempo de esterilizardo  esterilizados de forma
Pre-operatoério : . -
instrumentos dos instrumentos repetitiva sem estar sendo
utilizado
Tempo que a comida esi
. . Bandeja com a sendo preparada ou a Retrabalho devido a erro
SERTEDS 80 NI Alimentacao bandeja esta sendo  na montagem da bandeja
montada

Fonte: Graban (2012).

2.7 Padronizacgéo do Trabalho x Padr&o de Trabalho

E importante destacar algumas particularidadesadeopizacéo do trabalho pela otica
do Lean Healthcare H4 uma forte distincdo entre os conceitos de madie trabalho e
padronizacdo de trabalho. Neean Healthcareesta distincdo € fundamental para que os

conceitos possam ser implementados.

Frequentemente, quando se utiliza o conceito dedpade trabalho em processos,
leva-se a pensar em uma forma rigida de trabatiro, zero flexibilidade ou variagdo. Esse
conceito soa como um método no qual as pessoasgiataveabalhar sempre de forma
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idéntica. Como se fossem robds. Lembrando-se daeatebde manufatura, onde esses
procedimentos estao sedimentados nas chamadas f@hpmocesso ou roteiros de fabricacgéo.
Por outro lado, a abordagem hean Healthcareesta relacionada a uma padronizacdo do
trabalho, e ndo em um padrdo de trabalho rigidateNponto, a primeira diferenciacéao
verificada € o contetdo do trabalho, pois nas ddiles de salde ele € mais complexo e
envolve normalmente mais de uma atividade por urmsmoefuncionario. Outra questao
importante sdo as perguntas feitas pelos funciesdjue demonstram como 0 processo
poderia fluir melhor, como por exemplo - “O quefago agora?” ou “O que eu deveria fazer
com isto?” Essas perguntas feitas pelos funcios&#@o formas que identificam como o
esforco mental poderia estar sendo utilizado patea® atividades que agregam valor. Por
isso, a padronizagdo do trabalho Ioean Healthcaredeve ser vista como uma forma de
liberar os funcionéarios das centenas de pequer@asdds que precisam tomar ao longo do
dia, de modo que eles possam utilizar esse poteneiatal para atividades mais importantes
e que agregam valor (GRABAN, 2012).

Na Tabela 6 esta descrita uma proposta para alaien sobre a padronizacdo do
trabalho nd_ean Healthcaree como essa ferramenta deve considerar o contiittabalho
no ambiente da saude, atuando diferentemente téangitica referente a padréo de trabalho,

utilizada pela manufatura.

Tabela 6 - Visabean Healthcargara a padronizacao do trabalho.

Visdo Lean Production — Producao Enxuta Visdd ean Healthcare — Saude Enxuta
Como fazer? O que fazer?
Abordagem prescritiva Abordagem obijetiva
Segmentacao das atividades Agregacao de atividades
Eliminar etapas Organizar etapas
Sequencia Logica Sequencia Intuitiva
Roteiro do processo Conjunto de normas
Aumentar o fluxo de trabalho Estabilizar o fluxo de trabalho
Baixo contato com funcionarios Alto contato comdiomarios

Fonte: Préprio autor
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2.8 Novas Barreiras para a Implementacdo dbean Healthcare

Grove et. al., (2010a), ampliam para seis os desale implementacdo doean
Healthcareem contrapartida das trés, propostas por Young@léan (2008). Esses desafios
surgem principalmente devido & aplicagcdo Lamn Healthcareocorrer em um ambiente
diferente do qual teve sua origem. Para Grove (Hl0a), uma aplicacao correta e efetiva
dos conceitos vai além de renomear préaticas outaajugcnicas, pois a aplicacao

provavelmente passara por uma ou mais dificuldddssritas a sequir.

a. Alta variedade na execucgédo dos processos: Cadaanrdef um jeito — falta
padronizacdo ou adequacao nos procedimentos. Apdxeta manufatura, um
padréo de trabalho traria mais eficiéncia ao psmgsorém a forma de utiliza-
la deve ser diferente nbean Healthcare Como descrito anteriormente, a
padronizacdo do trabalho em ambientes hospitaldmgse seguir uma
abordagem mais objetiva, intuitiva e participativ@. proximo capitulo
apresentara a discussao sobre este aspecto, gaema central deste trabalho;

b. Baixa compreenséo sobré.ean HealthcareFalta de conceitos desenvolvidos
especificamente para o ambiente da salde trazemstdraos entre 0S
funcionarios. Apesar dos esforcos em identificapasessos de um hospital
similarmente a uma manufatura e obter as vantagessa comparacdo, a
analise deve ser mais profunda, pois a proposizeé esses processos sejam
vistos mais do que processos hospitalares idéndignanufatura, mas sim o0s
processos hospitalares devem ser encarados cammmassprodutivos. Apesar
de aparentemente ser idéntica, uma forma de ddareos dois, pode ser, por
exemplo, com uma reunido ou apresentacao junttuaomnarios;

c. Falta de comunicacao e lideranca: Grupos trabathdadorma semi-autOmata
e sem comunicacado interdepartamental. A estrutungidnal prejudica o
processo de implementacéo e divulgacabebn HealthcarePor isso projetar
um mecanismo de divulgacdo e estimular a partiépaga maior parte
possivel de funcionarios. Diferentes areas do kaisgppodem requerer
diferentes abordagens de implementacéo.

d. Indicadores de desempenho inadequados: Indicaddeesdesempenho

inadequados, produzindo comportamentos perversos. iQlicadores,
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juntamente com a gestdo visual tém papel fundamemtaobtencdo dos
resultados em uma aplicacdo. Sem uma efetiva digétye a obtencao rapida
destes resultados, frequentemente forcam muitosese& abortar ou ignorar
0s conceitos dbean Healthcarg

e. Definicdo de o que é desperdicio em um hospitattaGam tem uma forma
diferente de executar o trabalho e, portanto, elifis formas de desperdicios
sdo produzidos. Identificar o que é desperdiciouemhospital ndo é trivial.
Esse passo requer habilidade dos gestores e maitacigpcdo dos
funcionarios;

f. Quem é o cliente e 0 que é valor para ele?

g. Definir exatamente o cliente (paciente?);

h. Valor: nos processos ou no atendimento. Ou no#& dois

2.9 A Influéncia da Variabilidade nos Tempos nd.ean Healthcare

A influéncia da variabilidade dos tempos e seustasfetém sido reportados na
literatura como forma de estudar os problemas difigsildades que este aspecto pode gerar
no gerenciamento de um processo hospitalar. Asiboigtbes estdo associadas a capacidade
de identificar o comportamento desta variabilidedeomo ela pode ajudar a encontrar as

causas dos problemas e dos desperdicios nos pecess

Jimmerson (2010) argumenta que diferentes pessaazitando a mesma atividade
podem gerar diferentes desperdicios, principalmentde ha contato prolongado com os
pacientes. Seguindo esta mesma orientacdo, Gr&PdR)(relata que a variabilidade nos
tempos das atividades aumenta em situacdes consoltas) avaliacbes medicas, triagens e
boa parte das atividades relacionadas a assist@éaqgiaciente. Jimmerson (2010) e Graban
(2012) também argumentam que essa variabilidadé esacionada ao tratamento e
diagnostico da condigdo do paciente. Ainda nestdidee Burgess e Radnor (2013)
descrevem que as areas de assisténcia ao paceme enfermaria, € uma das areas com
grandes aplicacoes deean Healthcaredados os problemas relacionados as variagdes nos
tempos de processamento das atividades. Bem-T&008), Dickson (2009) e Tacninecz,
(2007) relatam que atividades no setor de atendorenratamento ao paciente, ou em uma
unidade de pronto socorro séo atividades/setorde ooorre a variabilidade nos tempos,

gerando problemas de produtividade e desperdiBios.fim, Grove (2010a) relata que as
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atividades de diagnéstico, tratamento e evoluca@atmente apresentam alta variacdo nas
atividades, pois, conforme a autora “cada um fazude jeito”, sendo uma das fontes

responsaveis por essas variacoes.

Nas proximas secdes serdo apresentadas as capitebusobre a utilizacdo e o
tratamento das variabilidades dos TP das atividadspitalares, sendo apresentado como
cada uma abordou o tema como mecanismo para a e€eengdo do processo e na
identificacdo de desperdicio das atividades hdap#s

2.9.1 Contribuicéo de Baker e Taylor (2009)

Os autores ingleses Baker e Taylor (2009).dan Instituteno Reino Unido, em seu
manual Make Hospitals Worksapresentam a utilizagcdo dos TP nos hospitaignesma
forma como ocorre na manufatura, ou seja, o TPsédum em um tempo padrdo, definido
pela engenharia de métodos, normalmente orientaid pédia aritmética dos tempos

coletados.

Apesar das sugestdes e propostas de aplicacacodositos, boa parte do material
elaborado pelos autores utiliza as bases conceitlaaiProducdo Enxuta na area industrial.
S&ao poucas as adaptacdes apresentadas. Quaripagadido TP, o material conduz o leitor
a utilizar a mesma metodologia empregada nos amelsiendustriais em hospitais, ou seja,
novamente a média. Mesmo considerada como uma tamp@rcontribuicdo, esta referéncia
descreve como enxergar 0os conceitos da Producaastd&padem ser aplicados em hospitais,
porém ndo apresenta algo novo, alguma ferramentaetadologia especifica paraLean
Healthcareem hospitais. Uma das limitacdes concentra-seamaite na utilizacdo do TP, o
que inclui obter o TP via catalogos de equipameatogela média. Diante destas colocacdes,
esta abordagem considerou de maneira superficidriabilidade nos TP das atividades

hospitalares.

Outra consideracao importante sobre a utilizacaméldia para determinar o TP é que
a maioria dos autores relacionados ao estudo didu€ido Enxuta utiliza esse método, quer
seja em hospitais ou na manufatura. Rother e S(R@K3) usam o critério da média para
aplicar na manufatura, Tapping e Shuker (2003) ugama determinar os tempos de
processamento no ambiente administrativo e finamceiu ainda em Bertani (2012) que
apresenta a aplicacdo tlean Healthcareem hospitais ou Henrique (2013) que propde um

modelo de Mapa do Fluxo de Valor, também em hdspiRBorém da mesma forma que 0s
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primeiros, os dois Ultimos autores também baseisranglises pela média dos TP para as

atividades por eles pesquisadas.

Apesar das pesquisas sobre como a variabilidade tedmpos pode afetar o
desempenho do processo, a analise desta variagiliden se concentrado na manufatura,
conforme Deif (2012) relata. O autor descreve @&ssidade de desenvolver abordagens mais
acessiveis para a analise da variabilidade doso®nmguanto utilizados os conceitos da

Producgéo Enxuta.

A proposta de Baker e Taylor (2009) resgata o damade TP e aplica-os em
hospitais, mas a forma de conducdo desta utilizaggemelha-se aos métodos de analise
usualmente aplicados na manufatura. A dinamicaaspsctos referentes a variabilidade dos
tempos de processamento em hospitais acabam poeglegenciadas. No Gréafico 1 pode ser
observado um exemplo desta contribuicdo, em queaksa fica restrita a uma abordagem

deterministica dos tempos, similarmente como é fiatmanufatura.
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Gréfico 1: Tempos de processamento em um hospitiabndo a ADT
Fonte: Préprio autor

Portanto esta contribuicdo ilustra que h& posddike de aplicagdo dbean
Healthcare em hospitais, porém mantém uma forte relacdo cenbases conceituais da
Producdo Enxuta na manufatura. O Mapa do Fluxo a@er\proposto pelos autores segue
basicamente os mesmos procedimentos utilizados araufatura, a exemplo de Rother e
Shook (2003).
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Essa contribuicAo ndo apresenta um limite maximondoimo de tempos de
processamento existentes, um intervalo de valogs provaveis para os tempos ou ainda
qualquer outro instrumento que possa considerar adabilidade nos tempos de
processamento. Como tem forte ligacdo com a abendatpda na manufatura, também &
possivel afirmar que esta contribuicdo parte denjzsa de que a demanda deva (ou deveria)

ter comportamento com oscilagdes reduzidas.

Na analise tedrica desta contribuicdo cabe ressalt@a os autores Tapping et.al.
(2009). Estes autores seguem a mesma linha decirdoiode Baker e Taylor (2009),
ignorando o comportamento da variabilidade dos temp@\ssim, as duas contribuicdes
apresentam uma forma de aplicacdd_dan Healthcareem hospitais, porém negligenciam a
variabilidade dos TP referente as atividades halspés.

A proposta de apresentacdo dos tempos pela médena® um Unico valor),
desconsiderando as varia¢des naturais dos TP,r@ass®r designada neste trabalho como
Abordagem Deterministica dos Tempos (ADT). Assintgoatribuicdo de Baker e Taylor
(2009) e Tapping et al. (2009) utilizam uma ADT @forma de representacédo dos TP das

atividades hospitalares.
2.9.2 Contribuicéo de Grove et al. (2010a;2010b)

Uma primeira contribuicdo e neste caso, ndo seermtet definir um processo de
sistematizacdo do conhecimento, mas sim estabeleoemarco nas contribuicbes dos
referenciais tedricos sobre a variabilidade dosi\@ Pean Healthcarecomecou com a profa.
Amy Grove, da Universidade Warwick, no Reino Uni@ove et al. (2010b) apresentam o
uso da meédia aritmética na quantificacdo dos teng@oprocesso e também introduz o
conceito de faixas de tempos e, portanto, faixasaglegacdo de valores nos processo
hospitalares. Essas faixas de tempos referem-seRa@endo estabelecido da seguinte forma:
A média do TP, baseado no célculo da média aritaé&to conjunto de tempos coletados,
tendo como valor minimo de TP, situacfes quantoqaipe médica gasta o tempo
concentrando-se em atividades de gerenciamentouscabde informacbes e dados sobre
pacientes e, portanto ndo agregando valor, e pordiobtencdo do valor maximo, quando a
equipe meédica concentra-se quase que exclusivarmentividades assistenciais ao paciente
que agregam valor. Esta contribuicdo valoriza uedidade dentro dos hospitais que se

baseia na variabilidade dos tempos das atividadesnsidera isso na modelagem e nos
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calculos de agregacdo de valor. Apesar das consfikes ha elementos subjetivos nesta
contribuicdo, pois julgar as atividades que agregalor daquelas que ndo agregam valor nao
€ uma atividade trivial nos hospitais, conformepogprios autores relatam em Grove et al.
(2010a; 2010b).

Assim, nesta contribuicdo ha um avanco nas propaspecificas de utilizacdo dos
TP no Lean Healthcare mas ela ndo descreve quais 0s parametros neosspara ser
possivel testa-la ou repeti-las, nem instrumenapmzes de fornecer o método para obté-la.
Esta abordagem transmite uma subjetividade na $t@ngho, pois levaria o leitor a
guestionar quais deveriam ser os critérios paraidetsas fronteiras das faixas de tempos ou

de agregacao de valor.

Apesar da questdo sobre a variabilidade nos TBiderinclusa na discussao desta
contribuicdo, ndo é abordado uma forma para analisdempos ou alguma proposta para
guantificar esta situacdo. Meredith et al. (20kf))e tem Grove (2010b) com coautora,
apresentam um estudo sobre a importancia da Vateade do tempo no preparo das salas de
cirurgias em cinco hospitais, mas, novamente, wdeslimita-se a destacar a importancia e
efeitos da variabilidade. Os autores nao relatamarfeenta ou alguma abordagem especifica
gue possa ser utilizada pe&lean Healthcare

2.9.3 Contribuicéo de Jimmerson (2010)

Uma segunda contribuicdo foi da profa. Cindy Jinsoere o prof. John Sobek, da
Universidade de Montana, nos Estados Unidos. Jmsong2010) e Jimmerson et.al. (2005)
iniciaram com a proposta que os TP devem ser cemaglds ndo mais apenas pelo niumero
deterministico (um Unico namero define o TP), e pata média aritmética dos valores do TP
das atividades em questdo. Esta foi uma das pameparicdes no que diz respeito quanto a
diversificacdo quanto ao uso do TP, onde o proc@ssdilizacdo esta claramente definido. A
autora estabeleceu ainda que se deve registrandelagem dos processos o TP mais alto, o
TP mais baixo e a média dos para cada operacaoo Qestaque importante € que onde
houvesse uma maior amplitude entre o valor maimeror, poderia indicar que 0 processo
tivesse algum problema. Esta proposta inovou atacksa importancia de se estudar o
comportamento dos TP nas atividades hospitalardsigira 2 ilustra essa descricdo, onde
Avg significa a média dos tempos, Hi, e Lo repré&m®no valor mais alto e o mais baixo

observado, respectivamente, para cada atividade.
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Title : Medicare Billing for Emergency Dept. Charges
Date : May 03, 2003
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Figura 2: Mapa do Fluxo de Valor proposto por Jimerson (2010)
Fonte: Jimmerson (2010)

Dada a contribuicdo de Jimmerson (2010), algumbBgag6es surgiram, das quais se
destaca o livrovalue Stream Mappinfpr Healthcare Made Easyonde, Jimmerson (2010)
apresenta sua contribuicdo para a utilizacdo deaMapFluxo de Valor nbean Healthcarg
especialmente nos ambientes hospitalares. Essabeiogéio foi importante, pois foi uma das
primeiras modelagens sob a visdo Hean Healthcareque considerou de fato das

variabilidades existentes em atividades hospitsjanais notadamente nos TP.

Uma das principais caracteristicas desta propasteentra-se na utilizacdo da média
aritmética para obtencdo do TP, pois todas as agewlhorias e as propostas de construcao
do estado futuro estdo baseadas nas médias (n&@diagticas) dos TP. Porém, ela nao
considera especificamente como se comporta a vatéal® dos TP nas atividades, sua
ordem de grandeza, frequéncia de sua ocorréncigualguer outra forma de comparacéo
com a flutuacdo dos tempos em plantdes difereraes ygpn mesmo processo. Assim, apesar

de Jimmerson (2010) considerar os valores maxinmiremo de uma amostra de TP e
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conferir um aspecto variavel na andlise dos temaadyordagem continua sendo de forma
deterministica, orientada pela ADT.
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3 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

3.1 Apresentacao da Proposta: Abordagem Estatisticdos Tempos (AET)

A contribuicdo do presente trabalho consiste naimascao das contribuicdes citadas
anteriormente, de modo a complementa-las, colocaadoomo uma alternativa frente a
analise dos TP em hospitais. A proposta visa cermidna abordagem dos processos a
variabilidade nas atividades, de modo a fornecedirpatros metodoldgicos no processo de
utilizagédo do TP e defini¢cao das fronteiras dasafaide valores das atividades pesquisadas.

Nas propostas anteriores 0 uso da média aritmiétipde situacdes que podem gerar
problemas futuros, como dimensionamento errado giepamentos ou subutilizagcdo de
recursos e pessoas. Essas abordagens estdo @septiadipalmente pelo uso das médias dos
TP. Grove (2010b) propde que essa variacdo deveoasiderada nas atividades, fornecendo
os limites dos TP e das agregacfes de valor coerfzasealidade, mas, ndo deixa claro como
proceder para obter esses resultados. Essa situatidou a oportunidade em propor um

meétodo com objetivo de sistematizar o processdotengédo destes TP e seus limites.

Assim, a proposta do presente trabalho consistamesentar uma forma de obter o
TP em processos hospitalares com variabilidadeterapos de suas atividades. Ele utiliza
critérios cientificos, baseados principalmente emramental estatistico. Dessa forma é
possivel propor e analisar os TP em ambientes tiade@is alicercados em conceitos tedricos

consistentes, de forma a obter critérios para atencao.

Portanto, a proposta desta secdo é apresentar ralaijeon Estatistica dos Tempos
(AET), como uma ferramenta de auxilio na investigagobre como € o comportamento dos
tempos associados as atividades de um processdafmspNa Figura 3 esta ilustrado o
posicionamento da presente proposta, no contexaplieacdo dd_ean HealthcareA AET
consiste em analisar os TP antes do inicio da agim dos conceitos, para atuar,
preliminarmente como um orientador no processo diana, ou até mesmo, no auxilio da

selecéo de ferramentas a serem utilizadas.
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Situacdo Proposta para Aplicacdo da AET
Aplicacéo dos

conceitos e
ferramentas da
Identificar Producédo Enxuta Lean Healthcare
problemas/desperdiciog AET (Hospitais)
nos Processos >

Abordagem Estatistica dos Tempos (AET)
Identificar as variacdes dos tempos e seu
comportamento, de modo a:

= Quantificar as variacdes

= Localizar as variacdes

= Identificar as variacbes

= Aplicar ParAmetros Comparativos

Figura 3: Contribuigdo da AET no processo dizatdo dd_ean Healthcare
Fonte: Préprio autor

A AET nao tem o intuito de indicar qual das ferratas ou conceitos sobreLean
Healthcareséo ideais no processo de melhoria e sim, busgardeais evidente o aspecto
relacionado a situacdo de variabilidade de temgigs, apontado com fator importante pelos

pesquisadores da area.

3.2 Detalhamento da AET

Como o objetivo do trabalho é propor uma abordagstatistica para ser utilizada
juntamente com @&ean Healthcarego ponto de partida da abordagem foi a constrdedom
Intervalo de Confianca (IC) para os tempos méditiizados nos TP das atividades. Para
iISSO recorreu-se ao embasamento da estatistica qoangor a AET, estruturado pela
aproximacéo do comportamento dos TP por uma distéb normal. Para isso, o conceito de
intervalo estatistico baseado em uma Unica amogtemde serviu de base para 0
desenvolvimento. SejgP;, TR,,..., TR, uma amostra aleatdria de TP de tamanhye para

efeito da AET, ela corresponde a uma amostra e da atividade em analise.
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Desde que seja grande o Teorema do Limite Central implica gumédia dos tempos
das distribuicdes amostraik, tem aproximadamente distribuicdo normal, qualquersgja a
natureza da distribuicdo da populacdo. Com esgaogigiio é possivel afirmar que o IC de
uma amostra grande pode ser obtido, com nivel déaoga deaproximadamentd00(1e)
%. Isto €, quanda é grande, o IC da permanece valido, qualquer que seja a distribuilgéo
populacdo, contanto que o adjetaproximadamentesteja na frente do nivel de confianca.
Assim, o uso de desvio padrdo populacional podsidestituido pelo desvio padrdo amostral
S pois acrescenta pouca variabilidade extra a @focme pode ser descrito na equacgéo (1).
(MONTGOMERY; RUNGER, 2009; DEVORE, 2006; COSTA NET@011, CASELLA;
BERGER, 2010, FARIAS; SOARES; CESAR, 1998).

Sen for suficientemente grande, tem-se a variavelgadada (1):
Z = (X- w)l(stin) (1)

Ela tera aproximadamente uma distribuicdo normaitgrazada. Isso implica em (2):
X £ Z,5SHNn 2)

O resultado chave € que, pargrandeZ possui aproximadamente uma distribuicdo

normal padronizada.

Entretanto, quando é pequeno o Teorema do Limite Central ndo podarasado. O
desvio padrdo amostradd provavelmente ndo estard mais préoximo do desvidrdpa
populacional, de modo que a variabilidade na tisicéio Z serq maior. Isto significa que a
distribuicdo de probabilidade Z sera mais dispgrgaa distribuicdo normal padronizada. O
resultado no qual as inferéncias se baseiam intr@adoportunidade de utilizar uma nova
familia de distribuicdes de probabilidade, chamaeldistribuicdest de Studen{DEVORE,
2006).

Assim, quandoX é a média amostral de tamanhde uma distribuicdo normal, com mégia

a variavel aleatéria sera:
T = (X- p)/(SVn) (3)

Ela possui uma distribuicdo de probabilidade chamaet, comn - 1 graus de

liberdade. A variavel de interesse continua sendm@s agora € representada por T, para
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enfatizar que ndo é uma normal padronizada, quaré@pequeno, de forma que precisa ser
ajustada para undistribuicéo t de StudefDEVORE, 2006).

Desse modo para a utilizagdo da AET serd adotatfd aonstruido com nivel de
confianga de 95%, a partir daistribuicdes tconforme descrito na expresséo (4):

)?italz,n_ls/\/n (4)

Devido a facilidade de obtencdo da aproximacéo gistaibuicdo t de Studenesta
caracteristica se mostrou interessante para a apgamnalise dos tempos, principalmente
devido a analise estar centrada na identificacazadebilidade. Com um intervalo de tempo
calculado, baseado ndo apenas em valores ponwatBstribuicdo de probabilidade
proporciona uma orientacdo das melhorias que pardeaseada em critérios que consideram
0 comportamento estatistico dos TP. Ainda, um IAdoe uma faixa de possiveis valores,

afastando a analise pautada somente pela média,&pnocedido pela ADT.

Certamente a AET continua a usar a média como garédnporém os limites do IC
obtido fornecem onde estdo as condi¢des, ou atieglgue carecem, por exemplo, de um
processo de padronizacgéo.

Assim, a AET utiliza os IC para identificar a véviladade dos TP. Com isso ela:

i. Considera no processo de melhoria, as variacoesarsmtdos TP, situagcéo
muito presente em ambientes hospitalares;

ii.  Auxilia na caracterizacdo da atividade analisadaas rotinas, pois identifica
variacbes nos tempos que agregam valor, e tambésieagtempos que néo
agregam valor. Pelo fato deLean Healthcarder como foco a eliminagéo de
desperdicios, identificar a variacdo dos temposrioe o procedimento de
analise sobre as fontes dos desperdicios nos pmces

iii.  Auxilia no processo de geracdo do Mapa do Fluxovdkr futuro, pois
evidencia possiveis contingéncias em implementaftdesas, decorrentes de
variagbes nos tempos;

iv. ~ Como citado em secbes anteriores, tem seu uso eeclamio onde a
variabilidade dos tempos representam riscos p@snpiara a qualidade do

servigo prestado ao paciente ou a clientes intetad®spital;
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v. Apesar de utlizar uma aproximacdo para a detegémado IC, fornece
informagbes baseadas na dinamica dos TP e nado sibagdes pontuais,
guando comparado com Jimmerson (2010);

vi. Auxilia no estabelecimento da priorizacdo dos e€sf®rde melhoria, pois se
orienta pela média, associado aos parametros catiyoer, a ser descrito na
secao 3.4,

vii.  Expde a vulnerabilidade de usar somente a média coeta para atingir o
balanceamento dos tempos e processos. No casoTaugdapenas a meédia
para balancear todo o processo.

viii.  Pode ser inserida dentro de um DMAIC (ver item ,3pra sistematizar o

processo de melhoria, considerando a variabilidadatividade pesquisada.
3.3 Consideracdes sobre a AET

Para a utilizacdo da AET é necessario atentpesseduas consideracdes. A primeira a
ser observada é o tamanho da amostra consideradayaer que a determinacdo do tamanho
da amostra pode ser vinculada ao processo hospéstiadado, e a segunda, é a analise do

comportamento dos dados, mais especificamente adad Btividades.
a. Quanto ao tamanho da amostra

Uma amostra pode ser considerada grande quard80, ou seja, € preciso mais de
30 TP para ser considerado como uma amostra geaadsim validar a utilizagdo do
Teorema do Limite Central (Devore, 2006). Autoresno Montgomery e Runger
(2009) e Devore (2006) sugerem que pardisiribuicdo tamostras grandes séo
aquelas comn > 40. Como adistribuicéo tfoi escolhida para a construcdo do IC,
amostras conm < 30 também poderao ser utilizadas, desde que sejaemnvali®s 0s
graus de liberdade e os valores criticos.d&pesar de amostras de tamanho grande
fornecerem maior aproximacdo com a normal, as aawste tamanho pequeno
podem também satisfazer a condicdo de obtenca®,dndsmo que essa aproximacao
possa ser mais dispersa comparativamente com ahpaaronizada. A medida que
aumenta, aistribuicdo taproxima-se da distribuicdo normal. Por isso, codm ha a
necessidade de precisdo extremamente elevaisribuicao t de Studeninostrou-se

satisfatoriamente eficaz para a obtencéo do ICER A

b. Analise do comportamento dos dados
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Caso haja evidéncias de ndo normalidade nos dagwsciso inicialmente analisa-los.
Diante da analise dos TP, pode ocorrer um comperitonuniforme (frequéncia

excessiva de valores exatamente iguais ou muitirpo® na amostra), 0 que pode
indicar que os TP tem praticamente um comportamemtstante. Neste caso a AET
pode nado ser relevante como alternativa para camdunelhoria do processo, uma
vez que a analise pela média dos tempos pode Ssfatamia. Caso contrario, €

possivel utilizar duas alternativas, que podemagdicadas de forma individual ou

conjuntamente:

i.  Aumentar o tamanho da amostra, pois desse modoocera do Limite
Central garante que os dados possamapenximadosde uma distribuicéo
normal e, portanto, os IC podem ser obtidos degidma aproximacao com a
distribuicdo mais razoével;

ii.  Usar o grafico de probabilidade a fim de observaomportamento dos dados
em um grafico. Um gréfico de probabilidade é um adét utilizado para
determinar se os dados da amostra obedecem a atriauitdo hipotética. O
procedimento geral é muito simples e pode ser fa@pidamente
(MONTEGOMEGY; RUNGER, 2009). Devore (2006) argunzergue ha
maior variacdo na aparéncia do grafico de proluuks para tamanho de
amostras inferiores a 30 e o padrao linear gerdbmgredomina apenas para
amostras muito maiores. Porém, o autor também aftque, quanto o grafico
se baseia em uma amostra de tamanho pequeno, apendssvio muito

substancial pode ser usado como evidéncia conaldgi\ndo normalidade.
3.4 Parametros Comparativos da AET

A utilizacdo de uma abordagem que conferisse actigue de analisar os TP
baseados em teoria estatistica ndo é suficienderesolver ou pelo menos preencher a lacuna
conceitual sobre propostas de melhoria especifiaes oLean Healthcare Além de utilizar
0S conceitos estatisticos sobre a construcdo déCupara as atividades, ainda foi preciso
estabelecer parametros comparativos para utilizar Lean Healthcare Assim, sé&o
apresentados o Coeficiente de Variacdo, bem consopdodmetros comparativos para efeito

de andlise, comparacdao e discusséo sobre a vigidalgildos TP nas atividades hospitalares.

a. Coeficiente de Variacao
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Para efetivamente analisar a variabilidade é pregisntifica-la. O Coeficiente de
Variacdo (CV) tem como objetivo quantificar a vaéia dos TP das atividades analisadas.
Assim, o CV pode ser obtido pela razdo entre oidgsadrédo amostral dos TP obtido pela

média amostrak, conforme descrito em (5).

CV = sk (5)

A classificacdo da variacdo pode ser obtida naldaheonde é demonstrada na qual

se demonstra a classificacao da variabilidadecdela com Hopp e Spearman (2008).

Tabela 7 - Classes de variabilidade

Classe de Variacéo Coeficiente de Variacdo Situacddpica

Atividades sem interrupcoes,

Baixa Variacéo CV<0,75
paradas ou esperas.
Média Variacéo 0,78 CVv<1,33 Athldade:c, com algumas
interrupcdes, paradas ou esperas.
Alta Variacio cV>133 Atividades com muitas

interrupcées, paradas ou esperas.

Fonte: Hopp e Spearman (2008)

O CV classifica a variacdo de acordo com a dispede® dados, dado pelo desvio
padrdo amostral. Este parametro pode ser utilizpda colaborar no processo de

classificacéo da variabilidade dos TP das atividdmespitalares.

Assim, o CV auxilia na identificagdo das causas desperdicios, uma vez que é
possivel quantificar e classificar essa variacd@ra mue o0s esforgos necessarios para as
melhorias possam ser planejados adequadamentea, AiNAV auxilia na interpretacéo e na
classificacdo dos valores obtidos pelos paramétroglitude do Intervalo de Confianca e o

Limite M&ximo da Variacdo, descritos a seguir.

b. Amplitude do Intervalo de Confianca

O parametro Amplitude do Intervalo de Confianca GAltem como objetivo
quantificar a variacdo dos TP analisados. Neste, @®AIC quantifica a variacdo dos TP

frente as situagfes existentes. Atividades ondeahé@ quantidade de tarefas executadas, ou
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a simplicidade delas sdo marcantes, ha uma gravsigbpidade do AIC fornecer pequenos
valores. NoO outro extremo, caso a atividade for mosta de grande quantidade e
complexidade de tarefas, ha uma grande possibdidadse obter maiores valores de AIC.
Em termos estatisticos ele pode ser definido contmhyo do valor do limite do erro da

estimagao, uma vez que considera o comprimentbdottC referente aos TP coletados da
atividade. Assim, o IC pode ser definido como naregsao (6):

IC = X +to2 n-15AN (6)

Adotando queA = limite do erro da estimagao para a distribuig@ortanto:

A= ta/z, n- 15/\/n (7)

De modo que obtém-se o parametro AIC:

AIC = 2xA (8)

O conceito basico do parametro descrito ndo é eotem relacdo direta com outras
areas, especialmente com a estatistica. A propastaapresenta-lo neste trabalho esta
alinhada ao aproveitamento das informacdes forascmbr ele, frente as dificuldades de
melhoria nos processos hospitalares. Como ja delatam dos principais problemas
encontrados nos hospitais, quando o assunto édbPassvariacdes e oscilagbes decorrentes
dos TP. Por isso, a contribuicdo do parametro Al@hsiste em quantificar essas
variabilidades dentro de um formalismo conceitpaka que possa ser replicado e repetido,
guantas vezes o0 pesquisador achar convenienteéedprietacdo deste parametro pode indicar
0 quéo esta variando os TP, desde uma situacamafeelqsem problemas ou desperdicios),
até uma situacdo cadtica, decorrente um uma fadtacaehtrole do hospital ou do
comprometimento dos funcionarios. Esse parametresapta claramente uma oportunidade
para a padronizacéo do trabalho, visto que umalatle executada varias vezes e de diversas

formas ocasiona diferentes TP.

c. Limite Maximo da Variacao
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Para a utilizagdo deste parametro a andlise sobektoTimedeve ser compreendida
sob a otica da variabilidade. Portanto, ao invésutilezar o valor doTakt Time com
tradicionalmente é feito, a proposta reside natcog@o de um IC para os valores Hakt
Time Portanto, assumindo que o comportamento da demnghakt Tim¢ tem uma
distribuicdo normal, € possivel construir um IOGNc®5% de confianga, nos mesmos moldes
dos IC realizados para os TP nas atividades. Dess® € possivel obter um valor médio
para oTakt Time assim como um valor maximbakt Time Superior (TTS) e um valor
minimo Takt Timelnferior (TTI).

Cabe ressaltar que Dakt Timeem um ambiente com alta variedade nos tipos de
atendimento pode ser utilizado, desde que sejasidanados trés aspectos fundamentais. O
primeiro € que deve ser considerada uma famil@teledimentos para ser atribuido a Takt
Time ou seja, deve ser adotada a mesma selecéo gakzéada na manufatura. No caso deste
aspecto ndo ser considerado, seria dificil estedelgual oTakt Timecorreto. Assim, para
este trabalho, optou-se por considerar que os iatentbs ambulatoriais compreendem uma
familia de atendimentos, excluidos as emergénciagéncias. O segundo é que deve haver
um histérico sobre o comportamento da demandagtamilia de atendimentos selecionada,
a fim de fornecer uma base confiavel para o caldo® valores ddakt Time Por fim, o
terceiro aspecto refere-se a propria interpretalghdakt Timeno ambiente hospitalar. Ele
deve ser compreendido como uma referéncia paraaegso de atendimento da demanda,

atuando como um orientador nos programas de gareeoio e melhorias propostas.

Partindo destas consideracdes, o parametro Liméeirb da Variacdo (LMV) tem
como objetivo quantificar a distancia entre o vattr limite superior do intervalo de
confianca do TP e o valor dbakt Timelnferior das atividades referentes a familia de
atendimentos utilizada. Para isso, utiliza em steutira, o limite de confianca superior dos
TP subtraido do valor dbakt Timelnferior (TTI). Essa diferenca representa o qdiétante
esta a pior condicdo de uma atividade, frente @adanento da demanda do processo. Como
0os conceitos dd.ean Healthcareindicam que o foco das acdes de melhoria deveaser
eliminacdo sistemética de desperdicios, a propieste parametro estabelece que se deva
considerar a pior condicdo (ou seja, grande pdiskile de desperdicios). Este raciocinio
também € seguido por Jimmerson (2010). Assim o LisfWesenta a diferenca entre o valor

do limite superior do IC do TP e o limite inferido Takt Time
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Adotando queA = limite do erro da estimacao dos TP para a disggéaot, conforme

equacao (7), o LMV pode ser definido como:
LMV = X+ A-TTI 9)

Dessa forma, o LMV pode ser utilizado para quenatif o distanciamento entre o
extremo superior do IC dos TP até o menor valoFaki Time Certamente que quanto maior

o valor do LMV, mais dificil sera o estabilizar d°;Tpois a variabilidade terd uma forte

influéncia neste aspecto.

O Gréfico 2 ilustra o LMV em um processo ambulatiorAs setas representam a
distancia calculada pelo parametro, tanto paraciiReada demanda, como para TP abaixo da
demanda. Foi considerando o valor Takt Timede (15 = 3) minutos/paciente. Os limites
TTS e TTI podem ser utilizados uma vez que os atemtos sado considerados parte uma

“familia de atendimentos”, conforme sera detalhdasecao 4.4.

Abordagem Estatistica dos Tempos
25

20

17 R TTS
15 15 10
(%3]
2 - 42 TTI
E 10 10 10
. tI 8 8 8
5 5 5 6 )
4

Recepcéo (1) Espera Triagem Triagem (3)  Espera Consulta Consulta (5)
@ 4

Gréfico 2: Demonstrativo dbakt TimeSuperior elakt Timelnferior
Fonte: Préprio Autor
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Tabela 8 - Caélculo do LMV para as atividades eeespdo Grafico 2

Atividades e Esperas

Recepcdo Espera Triagem Espera  Consulta
Triagem Consulta
1) 2) 3) 4 )
LMV 3,0 50 -2,0 4,0 0,0

Fonte: Préprio Autor

A Tabela 8 apresenta os valores obtidos pelo usfrdaula (9). Isso indica outra
caracteristica importante sobre o LMV. Ele podeuasisvalores positivos e negativos, uma
vez que essa variacdo dos TP pode estar em umgrataamor ou menor que bakt Time

Inferior. Dessa afirmacédo decorre a seguinte retaca

LMV > 0 indica variabilidade no TP e, portanto agdde melhoria
relacionadas a estabilidade sdo necessarias ou;

LMV <0, indica um excedente (folga) entre o limiteesiqr do IC e o
Takt Time Inferior. Ainda que possa existir varleade nos TP, ela
nao afeta o atendimento do Takt Time.

3.5. Comparativo da AET com a Literatura

Considerando que a AET auxilia no processo de ceemgéo e identificacdo das
variabilidades dos TP nos processos hospitalasts,secido apresenta um comparativo com

as contribuicdes existentes sobre a analise dabiiglade nos tempos nean Healthcare

Na Tabela 9 estdo sumarizadas as contribuicbee shl@an Healthcarela literatura,
juntamente com o comparativo da AET. S&o tambérarities o coeficiente de variacdo de
Hopp e Spearman (2008) e os parametros propos@e Al LMV. E possivel verificar que a
AET é uma evolucao das anteriores, uma vez quenc@na usar a média dos tempos como

parametro base, mas incorpora a caracteristicespardao da variabilidade dos tempos.
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Tabela 9 - Comparativo da AET com a literatura

Parédmetro ou Sigla Baker e Grove et al Jimmerson Abordagem Estatistica
Aspecto 9 Taylor (2009) (2010a,2010b) (2010) dos Tempos
Considera a
variabilidade ~ : : .
dos TP nas A Nao Sim Sim Sim
atividades
mgtl?) rdeser:at; a N&o detalha o
cop M N&o método de Sim Sim
analise da obtencio
variabilidade ¢
Média dos TP X Sim Sim Sim X+ A
Coeficiente de o, Naoutiiza  N&o Utliza  Néo Utiliza s/x
Variacao
Amplitude do N&o apresente Maior TP
Intervalor de  AIC Nao Utiliza de forma subtraido do 2XA
Confianca objetiva menor TP
Limite M&ximo
da Variagdo LMV Inexistente* Inexistente* Inexistente* X + A —Takt Timelnferior

* Utiliza X como referéncia
Fonte: Préprio autor

Da analise da Tabela 9 decorrem algumas observaoipestantes. Baker e Taylor
(2009) apresentam claramente a aplicacdo dos tosc#d Lean Healthcareexatamente
como na manufatura, como se 0s hospitais ndo apassem setores onde houvesse variagcao
no processo de atendimento do paciente. Grove(204a0a, 2010b) discutem e identificam a
importancia de analisar a variabilidade do TP ecete pode afetar o processo hospitalar,
porém nao apresenta de forma objetiva como queantiBssa caracteristica do ambiente ou
um meio sistematizado para utiliza-lo. JimmersdiL(® também acompanha o pensamento
de Grove et al. (2010a, 2010b), quanto a existéeigariabilidade nos TP das atividades.
Porém a autora usa a abordagem da amplitude, mugaiebase a observag¢do do maior tempo
e 0 menor tempo de execucdo de uma atividade. draagbncluiu que a variacdo ocorre
dentro deste intervalo (entre o maior valor e o anewvalor). O uso desta abordagem
estabelece que um Unico valor ir4 determinar adirdo intervalo, no caso, um valor para o
limite superior e outro valor para o limite infaridsso acaba sendo uma simplificacdo de um
contexto que é muito mais dinamico, devido a graradedade de possibilidades de valores.
Esta abordagem pode apresentar uma variacdo siat@mviesada no processo analisado,
pois caso uma amostra tenha um valor extremaméotepar exemplo, este valor sera o
limite superior maximo dos tempos analisados. E#taacdo pode levar o pesquisador a
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entender que a variagdo € muito maior que a reaédmexistente, pois este maior valor pode
ter sido gerado em uma situacdo excepcional ddianb.

Uma maneira de minimizar este efeito pode serygdlaacdo do CV, que quantifica a
variacdo, de forma que procede com a comparacaar@dagao com a propria amostra de TP.
Assim, se houver davidas quando a variabilidadeTd$or grande, pequena, alta ou baixa, o

CV apresenta um referencial sobre a classificagdtad/ariacao.

Assim, a AET considera a variabilidade baseada em IQ, pois aproxima a
distribuicdo dos TP para uma normal. Mesmo que apsaximacdo possa ser melhor a
medida que o tamanho da amostra aumente, ela @assaima alternativa para considerar as
variacbes ndo apenas em medidas pontuais, masndetda por uma distribuicdo de
probabilidades. Essa caracteristica € uma melhoxiapacdo do que a realizada apenas por
valores pontuais, pois traz mais confiabilidadestamativa dos TP.

Como exemplo desta assertiva, considerar uma aarsts0 TP, onde a média tem o
valor de 53 minutos. Essa amostra contém como va#imo e minimo 79 e 22 minutos,
respectivamente. A variacdo, ou limite do erro smeacao da distribuicay que tem sido
identificada comoA, possui o valor de 10 minutos. Desse exemplo &ipot tém-se o0s

seguintes valores na Tabela 10:

Tabela 10 - Comparativo de variabiliddds TP

Jimmerson (2010) AET

AIC 57 minutos 20 minutos

Fonte: Préprio autor

E possivel verificar que a variabilidade dos TPapaioposta de Jimmerson (2010)
apresenta uma variacdo quase trés vezes maioreda qgtilizada pela AET. Isso demostra
que usar a estimativa pontual para a determinagdcdacédo dos tempos pode conduzir a
uma conclusdo de que a variabilidade € muito mdmrque realmente € na realidade.
Portanto, a proposta da AET fornece uma maneidindensionar a variabilidade, baseada em
uma alternativa de para a sua quantificacdo, cottc@ parametro AIC como opcgao para

essa questao.
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3.6 Relacionamento da AET com & ean Healthcare

A AET visa auxiliar no processo de melhoria doscpssos hospitalares, baseados nos
principios do Lean Healthcare Como tem sua base na Produgdo Enxuta, apresenta
dificuldades em lidar com instabilidades ou turbalés nos tempos das atividades ou
operacdes (SHARP; IRANI; DESAI, 1999). Outra questaportante sobre o uso dean
Healthcareé que ele requer fluxos de producéo (e no cassgmg;os bem definidos. A ideia
€ que a AET possa contribuir para que o processdlude continuo possa realmente
acontecer dentro dos hospitais. Para isso é precisiderar as variagdes e suas fontes, com
destaque para as formas de combaté-la. A seguiag@&sentadas algumas recomendacoes
sobre conceitos e ferramentas aplicadas em haspgara que possam contribuir com a
eliminacdo dos desperdicios de forma a obter umomdesempenho dos processos

hospitalares.

i. Padronizacdo do Trabalho: a padronizacdo das saddatro da atividade
conduz a uma uniformizacdo dos tempos, fornecendmssibilidade de
reducdo da dispersédo dos tempos e, portanto, nain@a@omo sao executadas
as tarefas. Isso contribui para a reducéo da vidadbe dos TP das atividades.
Bertani (2012) apresenta que o maior numero deiqagdles sobrd.ean
Healthcareem hospitais, tem a padronizacéo do trabalho doomprincipal.

ii.  Nivelamento do Trabalho: devido a incorporacéo alabilidade nas acdes de
melhoria, o nivelamento torna-se mais dificil, pore a estabilizacdo dos TP
em torno doTakt Time requer, além da padronizacdo do trabalho, o
nivelamento e balanceamento do contetudo das ales$ddo trabalho. Essas
atividades podem néo estar restritas a somenteston @ departamento. Isto
significa que a variabilidade deve ser vista enptodprocesso, pois uma
atividade pode ter um comportamento altamente welfi@do devido a fata de
padronizacdo, mas devido a problemas de desbalapoéa de cargas de
trabalhos de outras atividades.

iii. Sistemas a Prova de Erro e 5S: A prevencdo de err@sorganizacao na
execucdo de atividades auxiliam na reducdo doseddisps, o que pode ser
entendido como o retrabalho ou na possibilidaderdss. Este altimo, além de
causar danos ao desempenho do hospital, pode gaobdgmas mais graves,
como infeccbes ou até a morte. Quanto menos etrdalloas, menor sera o

desperdicios e menor serd a variacdo no tempdidakades.
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Iv. Gestdo Visual: O fluxo de valor pode ser melhorgdiocipalmente pela
eliminacdo do processo de busca de informagfese&tonos ou arquivos,
facilitando a velocidade do fluxo de informacdessd condicdo aumenta o
grau de uniformizacdo, o que reduz as redundanéas.decorréncia, a
variacdo tende a diminuir.

v. Mapa do Fluxo de Valor: A elaboracdo do mapa droflde valor auxilia a
visualizar as atividades que compfe o0 processoa, parincipalmente,
identificar quais sdo as causas das variacOes durlpgcdes no processo.
Uma proposta de aplicacdo do Mapa do Fluxo de paespital pode ser
encontrada com mais detalhes em Henrique (2013).

3.7 DMAIC para a Reduc¢ao da Variabilidade

O Método DMAIC é um procedimento sistematico qussjiulita o gerenciamento de
projetos de melhoria orientado para resultados (B, 2003). O ciclo de melhoria do
DMAIC é o método central para conduzir processds Sgma. Porém, o DMAIC nao é
exclusivo do Seis Sigma e pode ser usado comauwstrpara outras aplicacdes (SOKOVIC
et al, 2010; BERTANI, 2012)

De acordo com Pande et al, (2002), Pynzek (2008tendaro (2002), as etapas do
DMAIC sao:Define, Measure, Analyse, Improve e Contre¢ndo:

= Define — Definir. Com o envolvimento dos clientes, acttas e empregados, 0s
objetivos da atividade de melhoria séo definidos;

» Measure- Medir: Medir e detalhar as principais variawisprocesso analisado;

» Analyse— Analisar as caudas raizes dos problemas, igemifo as lacunas entre o
desempenho do processo e o objetivo desejado;

» Improve— Melhorar: Implantacédo das melhorias propostas;

= Control — Controlar: Elaborar um sistema de medicdo deemdpsnho para

acompanhamento das melhorias implantadas no pmcess

O DMAIC é uma forma segura de conduzir o processanudanca. No caso dos
hospitais, onde a variedade de atividades pode astlada a uma quantidade grande de

fontes de desperdicios, o0 DMAIC contribui paraesistizar o processo de melhoria. Na
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Tabela 11 esté descrito uma sugestao dos passoa ptlizacdo do DMAIC, considerando a

utilizacdo da AET.

Tabela 11 - DMAIC para uso em ambientes com viidalole dos tempos

D Define = Definir qual atividade, processo ou setor seraisamo.

Definir = Definir os critérios de priorizagdo: Maior variabdde dos TP, comparativos
com plantdes, identificagdo de fontes de variag@ie€smaiores médias de
tempos.

M  Measure = Coletar amostras dos TP para cada uma das atigidixprocesso. Caso seja
Medir de interesse, coletar a mesma quantidade de asadbsa tempos para a

atividade em plantbes diferentes ou em period cesc#sms.
= Utilizar a AET para as amostras coletadas
= Plotar um grafico com as atividades do processtisada, juntamente com o
Takt Timee seus limites.
A Analyse = |dentificar onde ocorrem as maiores variacdes, pgtafico e pelos
Analisar parametros: AIC e LMV. Desta andlise deve desdolraprocesso de
implementacdo das melhorias. O CV deve auxiliar chessificacdo da
variabilidade.
I Improve = A partir das maiores variagdes, preferencialmeqteekas que ndo atendem o
Melhorar Takt Timetotal ou parcialmente, podem ser utilizadas feerstas doLean
Healthcare tais como:
i. Padronizacao do trabalho.
1. Folhas de instrucao de trabalho;
2. Fluxogramas de processo e atividades;
3. Tempo padrao de atividade — sendo usado como uit@a me
4. Sequenciamento;
ii. Reprojeto do Trabalho
1. Reprojetar as tarefas ou redistribui-las;
iii. Aplicar os conceitos, préaticas e ferramentas ean Healthcare
dentre eles o sistemas a prova de erros, 5S, Magdudto de
Valor, Gestao Visual, Manutengdo Produtiva Totabch Rapida
de Ferramentas, Fluxo Continuo, etc.
C Control = Checar o comportamento da variabilidade, ou dasasnénicialmente
Controlar estabelecidas, apds as implementagdes das ferasmgotean Healthcare
Verificar se a variabilidade foi reduzida ou sedestentro dos valores
aceitaveis do hospital.
= Monitorar as variabilidades usando os pardmetrogpaoativos.

Fonte: Préprio autor

Uma sexta letra poderia ser incorporada ao DMAI@s&m passar a ser designado
como DMAIC-V, onde o “V” pode representavdriability”, ou de forma traduzida como
“variabilidade”, com o propoésito de identificar que método em questdo contempla a

variabilidade dos tempos, pelo uso da AET em stratasa.
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4 METODO DA PESQUISA

4.1 Introducédo ao Método da Pesquisa

Para Lakatos e Marconi (1991) o método de pescuisaconjunto sistematico e
racional que, com segurancga e economia, permaéaedc o objetivo — conhecimentos validos
e verdadeiros, tracando o caminho a ser seguidiectdado erros e auxiliando as decisdes do
cientista. Seguindo essa orientacdo, o desenvaiarea aplicacdo da AET foi regido pelo
método da pesquisa tedrica, tendo por base asriafdres de um hospital regional sul-mato-

grossense.

A estratégia adotada foi o desenvolvimento de uropgsicéo tedrica-conceitual para
o tratamento estatistico dos TP, que consiste e@ss@ente na elaboracéo e detalhamento da
AET. Foram gerados trés cendrios tedricos paraabagéio dos resultados. Na sequencia foi
realizada uma aplicacdo piloto da proposta parafaméia de servicos de uma Unidade de

Pronto Socorro.

As préximas sec¢fes apresentam 0s passos da pesqussprocedimentos adotados,

bem como as justificativas de sua utilizacao.

4.2 Abordagem e Procedimentos da Pesquisa

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), a abordagermesquisa € a conduta que
orienta o processo de pesquisa, sendo uma formagrdgimar ou focalizar o fenébmeno que
se pretende estudar. Neste sentido, Brymann (1888ja que a abordagem quantitativa de
pesquisa apresenta caracteristicas importantes eommensurabilidade, a casualidade, a

generalizagao e a replicagéo.

Este trabalho utilizou a abordagem quantitativaa wez que héa a preocupagdo em
mensurar e compreender as relacbes de causa eieitos TP desencadeiam no processo
analisado. Neste sentido, a generalizacdo canalipassibilidade de aplicacdo em outros
setores hospitalares que contemplem as condi¢c@essé&ias para a aplicacdo, e a replicagdo
possibilita que um pesquisador possa repetir auEs@ encontrar 0S mesmos resultados.
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Diante disto, este trabalho adota uma orientac@toeatoria quanto ao seu objetivo,
pois apresenta as caracteristicas apontadas p(0BR), quanto ao aprimoramento de ideias

e conceitos, juntamente com a descoberta de imslico

Como o propdsito do presente trabalho parte da ideique um novo conceito sera
desenvolvido, a utilizacdo da pesquisa teorica moeste mais coerente, pois ela desenvolve
novas teorias ou pelo menos aprimora as ja exéstelila cria novos modelos tedricos e
estabelece novas hipéteses de trabalho (SANTOS,RRARILHO, 1998; DEMO, 2000).
Desse modo, como a AET parte do desdobramentoode fa& existente, a pesquisa tedrica
indicou ser o método adequado para o desenvolvargmttrabalho. O proximo passo foi

testar a proposta tedrica por meio da simulac&a, gesim explorar e avaliar os resultados.

Para a reconstrucéo de teorias, segundo Demo (29p@pquisa tedrica pode auxiliar

o aprimoramento de fundamentos essenciais da ajéém de explicar as condicbes de uma
realidade estudada. Ainda, segundo Demo (2000)izagfio da pesquisa tedrica é decisiva
para condicdes de intervencgfes da realidade. Apatase tratar de uma pesquisa teorica, o
presente trabalho esteve alicercado nos conceidoisds fundamentais do tema, uma vez que
a revisao bibliografica foi fator principal paranava proposicdo (DEMO, 2000). Por isso, a
pesquisa do tipo tedrica pode ser entendida cosuuskdes conceituais a partir da literatura,
revisdes bibliograficas e também por modelagengaitrais (FILLIPINI, 1997, BERTO;
NAKANO, 2000).

Portanto, por se tratar de uma proposta concqitai@ a analise dos TP, a pesquisa
tedrica mostrou ser interessante para o desenvatonda AET, pois ela parte de um
conceito inicial, os tempos das atividades, e sugartilizacdo em atividades nas quais ocorre
a variabilidade nos tempos de execucdo. Esse ifdtoenciou na escolha, pois a pesquisa
tedrica evidencia interesse em promover o estabeeto de novas hipoteses ou
complementagfes do saber cientifico, quer por deguipducdo ou analogia (SANTOS;
PARRA FILHO, 1998, TURRIONI; MELLO, 2012).

O préximo passo foi a simulagéo, com o propositiddatificar a relacdo de causa e
efeito que as variaveis podem desencadear naslaes. Assim foram gerados cenarios
tedricos a fim de se simular o comportamento dog TBmo a AET pode auxiliar melhoria

dos processos hospitalares.
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Na simulacdo dos cenarios teoricos foi utilizadaauptanilha eletrbnica para a
obtencdo dos valores de interesse, sendo elesdia amr@ostralX) dos TP, o desvio padrédo
amostral §) do TP, o Intervalo de Confianca (IC) para cadaid#de do processo, 0s
parametros comparativos AIC e LMV e o coeficiergevdriacdo (CV). O ponto de partida foi
a geracao dos dados de entrada, de forma quedsses (tempos) pudessem representar 0s
TP das atividades e das esperas do processo. &aauma das atividades e das esperas
ilustradas nos cenarios tedricos, foi gerado unjucdo de tempos. A partir desse conjunto de

tempos foram calculados todos os valores de irgergtados anteriormente.

Baseado no processo de obtencéo dos valores dess#eassociado a construcédo dos
graficos, foi possivel simular trés cenarios teigjccom o propdsito de demonstrar as

diferencas e contribui¢cdes que a AET pode conferiambiente hospitalar.

A simulacédo dos cenarios foi expressa em formaadeulas mateméticas inseridas na
planilha eletrénica, constituido essencialmentapeljua¢cbes de distribuicdo estatisticas. O
objetivo foi entender os diferentes comportamerdos TP existentes em um processo
hospitalar. Uma consideracao importante foi quehw@ore interesse em buscar uma solucéo
Otima e Unica para a variacdo dos TP e sim comgeegendinamica e as diferentes situactes
existentes nos processos analisados (BERENDS; ROMBHED).

A expectativa com o0s cenéarios teoricos simuladossistu em registrar as
contribuicbes da AET, frente a variabilidade damgdes nas atividades hospitalares. Outro

fator importante foi a oportunidade de comparaEd A&om a literatura pesquisada.

Foram utilizadas como base para a geracdo dosi@enééricos as informacdes de
um Hospital Regional, localizado na cidade de Tr&goas - MS, com 180 leitos e 3.000
atendimentos por més no Pronto Socorro, que ai&l¢S, convénios e particular (dados de
Maio de 2013).

Desse modo, foi realizada a coleta de informac@essséarias sobre o funcionamento
das atividades relacionadas ao Pronto Socorro &arenciamento de Leitos do Hospital.
Essa coleta de informacgdes consistiu na extracé@ofaenacdes do sistema informatizado do
Hospital, na analise dos relatérios gerenciais,vemas informais com alguns dos
colaboradores dos setores pesquisados e na olEemdmeta do pesquisador. Além dessas
bases, foram também utilizados as informacdes prentes do projeto de pesquisa, descrito

no anexo B.
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O ambiente hospitalar pesquisado € dividido fortdmesm areas funcionais. Foi
observada a incidéncia das chamadas divisbesgeseatardepartamentos dentro do Hospital,
sendo que, cada uma dessas areas possuia suaantEndiabalhar, tinha seu ritmo, seus
controles formais e informais, além da abordagem guchefe conferiria ao setor. Essa
realidade esteve presente nos setores pesquisastestrabalho, pois em suas atividades néo
havia um balanceamento dos procedimentos realizad@mga funcionarios que ficam
sobrecarregados de trabalho, enquanto outros peo®@n ociosos em determinados
momentos. Muitas das etapas dos procedimentos @gganecessarias e outras poderiam ser
realizadas por um mesmo funcionario. Essa posttasianou demora na entrega, imprecisao
nas informagfes e transtornos tanto para funciopadomo para os pacientes, devido a
excessiva movimentagao de produtos, materiaisve;esr

Portanto, os cenarios teoricos foram simulados etores com forte evidéncia de
desperdicios, pois assim foi possivel observar owas nitidez os efeitos da aplicacao e

contribuicdo da AET nos processos do Hospital.

4.3 Estrutura da Analise e Discussao dos Resultados

A analise dos resultados foi estruturada de modwidenciar como a AET pode
contribuir no processo de aplicacdo Hean Healthcareem hospitais. A analise foi
sistematiza comecando com o uso de uma planilli@miea, para a obtencdo dos valores de
interesse e para a geracdo dos gréficos, send® @iirados na simulacdo dos cenarios
tedricos. Os cenarios teoricos partiram de umapeoatdo da AET com a ADT, para
evidenciar as vantagens em incorporar a variabiéiddos TP nd.ean Healthcargseguido
por uma analise comparativa a respeito da varinié dos TP entre plantdes do pronto
socorro. Por fim demonstra como a AET pode ajuddeatificar as causas de desperdicios

em um setor de gerenciamento de leitos.

Na Tabela 12 ha uma descrigdo sobre os propésteadh cenario gerado, 0s quais

tem cada um a finalidade de identificar como a A¥gdie contribuir no ambiente pesquisado.

Cabe ressaltar que a motivacdo na escolha do d¢etgerenciamento de leitos e do
Pronto Socorro consiste no fato de que esses setaceconstituidos por grande quantidade

de atividades humanas relacionadas a assistén@aciente. Esses setores também sao ao
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mesmo tempo, fornecedores e clientes internos dpitab Esses fatos remetem a evidéncia
de variabilidade nos tempos de execucéo e, portaatiabilidade nos TP de suas atividades.

Tabela 12 - Trés cenarios tedricos onde a AETifoikda

Cenario Setor Descri¢cao Propdsito da Simulacao
Atendimento ambulatorial a Verificar o comportamento de uma
I Pronto Socorro aplicacdo da AET. Comparar a AET

PRI frente a ADT.

. . Analisar o comportamento dos tempos
Atendimento ambulatorial a . ~
Il Pronto Socorro . entre diferentes plantdes de trabalho
pacientes -
para uma mesma atividade
Utilizar os par&metros comparativos e
identificar sua contribuicdo quanto a
identificacdo das causas dos
desperdicios

: Disponibilizagéo de leitos para
Gerenciamento de SP zag 0S P
[ Leitos internagdo, observagcao ou
cirurgias eletivas.

Fonte: Proprio autor

No cenario | foi simulada a aplicacdo da AET nonsdSocorro, na forma do grafico
gerado em planilha eletrénica, onde foi possivehiificar o IC para cada uma das atividades
do processo. Dessa forma, torna-se evidente a®nijfes entre ADT e a AET. Foi também

destacado como a AET demonstra os efeitos da vat&ade no atendimento da demanda.

No cenario Il foi simulada a aplicacdo da AET nmro Socorro, de forma a
identificar e quantificar as variagfes decorrewies desperdicios em diferentes plantdes, no
mesmo processo de atendimento ao paciente. Nes&iacdoram também analisadas as
informagdes fornecidas pela AET, comparativamenta &DT. Ainda, foram discutidas as
implicacbes do uso irrestrito da média, e as ddiedes observadas devido a nao ser

considerada a variabilidade nos TP nas atividadis es plantdes.

Por fim, no cenario Il foi simulada a aplicacAoAaT no processo de gerenciamento
de leitos. Este processo apresenta grande variagdotempos de execucdo das suas
atividades, devido a quantidade de setores enwadygkendo eles: enfermagem, higienizacao,
recepcao, central de internacfes e hotelaria. destério evidenciou que a variagdo nos TP
pode afetar de forma diferente, os diversos setenesum mesmo processo. Por isso, a
utilizacdo dos parametros comparativos forneceu fwnama direta e acessivel sobre o
comportamento da variagdo dos TP e, de que forthaoesomportamento do processo, sob a
Otica da variabilidade.
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No préximo capitulo os resultados da simulacdo desérios tedricos serdo
apresentados de forma detalhada, juntamente coqpliaag&o sobre seu funcionamento e as

conclusdes acerca das simulacoes.
4.4 Aplicagéo Piloto — Pronto Socorro

A andlise dos resultados da simulac¢éo nos ceni@adoigos indicou a possibilidade de
aplicar a AET em uma situacao real. Essa aplicpgéto ocorreu no Hospital Regional, mas
especificadamente no Pronto Socorro deste hospiisie setor foi escolhido devido as
seguintes caracteristicas: grande diversidade @acds tratadas, pelo funcionamento 24
horas, pelo envolvimento de diversos profissioraso médicos, enfermeiros, especialistas,
e funcionarios administrativos. Essas caracteaistindicaram a existéncia de variabilidade

nos TP, o que tornou propicio a indicacdo do usAERno processo do Pronto Socorro.

Para aplicar a AET no processo do Pronto Socooiorehlizada a coleta de dados
referente as informacfes sobre o processo. Foraisauios os relatdrios do sistema
informatizado e registros dos processos do setmlddo. Foram coletado 51 TP para cada
uma das atividades do processo do Pronto Socassa €bleta ocorreu no dia 02 de maio de
2013 e teve como periodo os plantdes da manh&, éamdite. Compds essa base de dados, as
informacbes relativas a capacidade de equipamergoantitativo de mao-de-obra e
dispositivos utilizados. Duas reunides com os psidnais envolvidos no setor foram
realizadas e fim de complementar as informacbegs#olha do més de Maio deve-se a
condicdo de més “normal” para o0 comportamento daadea. Meses como Janeiro,
Fevereiro, Julho e Dezembro apresentam difererwiag&omportamento da demanda, o que
poderia enviesar 0 processo de compreensao e #progato das melhorias indicadas pela
AET.

A coleta dos tempos (dados) foi obtida via sistemi@armatizado do hospital, o qual
dispunha de relatorios referentes aos lancamentsosl e individualizados para cada
paciente que recebeu atendimento no Pronto Sodeara.cada uma das atividades, o tempo
era registrado no sistema informatizado, o quditacio processo de obtencdo destes dados.
De posse do arquivo com 0s tempos de processani@npossivel identificar os tempos para

cada uma das atividades e das esperas provenienpescesso analisado.

De posse desses dados, a AET foi aplicada e osnptacds comparativos foram

calculados, para cada uma das atividades do pmpessguisado.
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Cabe ressaltar que o processo selecionado paaplsgzda a AET no Pronto Socorro
seguiu 0s mesmos preceitos da “familia de prodwtaos’ambiente de manufatura. Uma vez
que o Pronto Socorro possui varios tipos de atemmlione diversas especialidades (alta
variedade e alta variacdo nos tempos), a aplicpifdim foi realizada em uma determinada
familia de atendimento. Essa familia consistiu ma@mento médico ambulatorial, onde o
paciente procura o Pronto Socorro para obter ummauita médica, ndo necessitando de

observacao ou internacao.

O atendimento ambulatorial consiste no diagnostedoencas consideradas de baixa
complexidade, como dores de estdmago, gargantaesfeaixas, dores musculares ou
desconforto gastrico ou intestinal. Todos os paegrnndependente de sua condic¢ao fisica ou
faixa etaria, passam por esse atendimento, canslfituassim um grupo especifico de
atendimento, uma vez que as urgéncias e as em@Egérdo se enquadram neste tipo de
atendimento. Portanto, todos os pacientes que spiadram nestas condicdes sao
“processados” por esse tipo de atendimento ambidhtama vez que utilizam os mesmos
funcionéarios e os mesmos recursos do Pronto Sodorhmspital possuia uma série histérica
sobre o comportamento da demanda para esse aafalmikitendimento, conforme pode ser

constatado nos registros eletronicos e relatowddrdnto Socorro.

Outra consideracdo importante € que as consuléigagas ndo sdo agendadas. Isto
significa que os pacientes chegam ao Pronto Sopooeniente de suas casas em busca de

atendimento.

Desse modo, a aplicacéo piloto foi realizada parpazientes que procuram o Pronto
Socorro a fim de obter o diagnostico de enfermidatke baixa complexidade. A motivacéo
para a escolha deste tipo de familia de atendiméeve-se aos dados do préprio Pronto
Socorro, pois 70% dos atendimentos estavam assscedsse tipo de servico (dados de
Maio de 2013).

Com base nesta realidade, o DMAIC foi utilizado odimrma de orientar 0 processo
de conducdo da aplicagdo da AET. Essa aplicac@opduxiliou a identificacdo das
variacbes decorrentes do processo, clarificande @sido estas variacbes e qual as suas
intensidades, de modo a orientar, por exemplo,deop&Zacao das atividades. A AET ainda
ajudou no estabelecimento de priorizacdo das agéewmelhoria, na orientacdo quanto 0s

reprojeto do trabalho, decorrente das analisepal@netros comparativos propostos.
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O processo de pesquisa foi finalizado com a comgparala AET com as demais
contribuicdes consultadas na literatura. Foi tamb&alizada a construgdo de um grafico de

probabilidade normal para os tempos da Espera posulta (4).

Ao fim do capitulo 6 foram apresentadas as corig@i@ms e situacdes encontradas com
a aplicacéo piloto da AET no Pronto Socorro do ktakRegional, bem como no capitulo 7

estdo descritas as consideracgdes finais destéhvaba
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Descritivo das Simulacfes Realizadas

Para a analise da contribuicdo da AET foi realizadrés simulacfes em dois setores
do Hospital Regional. Como ja descrito no capianterior, o objetivo destas simulacdes foi
de identificar como a AET pode ajudar no processanglhoria dos processos e quais 0s

beneficios que a AET pode trazer, comparativamemigso da ADT.

Para a geracdo dos cenarios foram utilizadas a&snmiafdes de dois setores: o
primeiro utilizado foi do Pronto Socorro. Nesteosdbram utilizadas as informacdes sobre
seu funcionamento, problemas, dificuldades e opmtagdes de melhoria. O segundo setor
simulado foi o Gerenciamento de Leitos. Este ultiexm a finalidade de gerenciar todo o
processo de disponibilizacdo dos leitos das unglddeinternacdo do hospital, o qual conta
com 10 unidades. O setor Pronto Socorro foi detallms cenarios | e Il. O Gerenciamento
de Leitos foi detalhado no cenario Ill, onde estéscritas as conveniéncias da aplicacédo da
AET.

Para a construcdo do fluxo dos processos dos osnkril e Ill, foram extraidas
informacdes decorrentes do projeto de extensacrsitaria, descritos no anexo A, bem com

do projeto de pesquisa, cadastrado na Plataforaml Bilescritos no anexo B.
5.2 Cenario | — Simulacéo de Aplicacdo da AET e Cgparativo com a ADT

O fluxo do processo do Pronto Socorro descritomalacao refere-se ao atendimento
ambulatorial, ou seja, aqueles atendimentos nos quagaciente dirige-se até o Pronto
Socorro em busca de uma consulta médica. Situagiks ha a necessidade de internacgdes,
observacdes, medicamentos ou qualquer outro tipdntigvencdo medica, ndo foram
incluidas nesta analise. Desse modo este procegsesenta a familia de atendimentos

ambulatoriais e tem a seguinte estrutura, confarfagura 4:
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Recepcéo (1) * Espera Triagem (2): Triagem (3) ' Espera Consulta (4)s Consulta (5)
_ CPTTTTTT TP PPPPTT _ Eususususnanananan] R
- Elab.oragao » - Paciente . - Presséao s Paciente H - Diagnostico
das Fichas : dirige-se a salaigh arterial e : retornasalade Al - Prescrico
(prontuarios) " de recepca - temperatura : recepcao e - Langamento
. pgao e« . . :
- _Cadastro no : Dara aquardar & - Classificacdo | : aguardapela s | no sistema
sistema . p. 9 a: - Evolugéo consulta médica: - Impresséo do
: triagem - Impresséo : : | receituario

Figura 4: Fluxo do processo de atendimento amtnightoo Pronto Socorro
Fonte Préprio autor

O fluxo do atendimento ambulatorial do pacienteRronto Socorro inicia com a
chegada e o cadastramento do paciente na recemgde,sdo coletados todos os dados
pessoais do paciente. A partir deste momento dacaaficha do paciente (prontuério), onde
todas as informacgdes relativas a sua condicdo serfistradas. Apos esse atendimento o
paciente deve ir para a sala de recepcdo do P&wdorro, onde deverd aguardar até ser
chamado por um técnico em enfermagem. Quando ergacé chamado ele € conduzido a
sala da triagem, onde sao coletados os dados bicosétomo pressao arterial e temperatura
corpérea. Neste momento também é realizado a fitagSio de risco. Dependendo da
condicdo do paciente ele terd prioridade sobre emsais. Finalizado este atendimento o
paciente novamente retorna a sala de recepcaootboP8ocorro, onde devera aguardar ser
chamado para ser atendido pelo médico. Apds egtareeso paciente é conduzido ao
consultério, onde € diagnosticada sua condicdo aledes e gerada a prescricdo do
medicamento e do tratamento. Ao fim da consultacente deixa o Pronto Socorro.

Inicialmente estdo apresentados os Graficos 3reld a ADT e a AET séo utilizadas,
respectivamente. Na sequéncia sao destacadastabuigdes da AET, de modo comparativo
com a visao tradicional da ADT no processo simul@®mtempos estdo em minutos €akt
Timesimulado foi de (10 + 2) minutos/paciente. O p#wigimulado foi de um dia (24h). No
processo de analise, os valores simulados par® @sfhio descritos nas atividades e esperas,
conforme demonstrado nos Graficos 3 e 4.

A aplicacao da ADT, ndhean Healthcareocorre frequentemente como apresentado
no Grafico 3, a exemplo de Rother e Shook (20@aler e Taylor (2009). Neste grafico, os
valores meédios dos tempos sao plotados e compacaoo valor doTakt Time(calculo

definido na secéo 2.2), a fim de identificar qulEstes tempos ndo atendem a demanda.

A andlise do Grafico 3 deriva em algumas consid&sgcomo:
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a. Pela ADT, somente as esperas (2) e (4) evidencrabigmas, uma vez que
somente estas estdo com valores acimbatto Time

b. Exceto por (4), ndo ha evidéncias de deficiéncias processo ou de
desperdicios, como preconizado pdlean Healthcare Ha fluidez no
desempenho do processo e, portanto, a andliseadalipela média dos
tempos parece ndo afetar diretamente a analisessombenho do processo;

c. H4& uma estabilidade aparente nas atividades, palmente naquelas
atividades com tempos que agregam valor;

d. O ponto Unico de melhoria esta localizado em (d)s gle representa uma
restricdo no processo de atendimento do paciente;

e. A priori, (3) e (5) ndo necessitam de nenhuma a@m®ngma vez que atendem

satisfatoriamente dakt Time

Pela analise da ADT, no contexto Hean Healthcareas consideragfes acima sao
suficientes para iniciar o processo de melhoriaqdalidade nos servicos prestados. Estas
consideracfes estabelecem onde estdo os possiggiglog do processo e qual o
direcionamento dos esforgos de melhoria. Entretantmmportamento dinamico dos TP nas
atividades e nas esperas indica que um planejam@itodetalhado sera necessario, uma vez
gue a consideracao sobre a variabilidade dos tefopoggligenciada. Diante disso, a ADT
pode comprometer processo de atingimento das ragjasizacionais, pois exclui da analise
a variabilidade dos tempos nas atividades, seralorah caracteristica significativa sobre o

funcionamento do processo.

Abordagem Deterministica Abordagem Estatistica
do Tempos - ADT dos Tempos - AET
30 30
25 25
20 20
17
16
15 0 15 15
g % 1T it £
210 S 10 10 I 10 E
= g 3
— 11 12 | 5 5
5 10 8 8 2
0 0
Recepgdo Espera Triagem Espera Consulta Recepgdo Espera Triagem Espera Consulta
(1) Triagem (3) Consulta (5) (1)  Triagem  (3)  Consulta (5)
%) 4) 2 4
Gréfico 3: Utilizacdo da ADT no Pronto Socorro afiwo 4: Aplicacdo da AET no Pronto Socorro

Fonte: Préprio autor Fonte: Préprio Autor
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Para complementar essa andlise, a AET pode seralteraativa para suprir essa

deficiéncia, pois considera essa variabilidade IG@osonstruidos para os TP das atividades.

No Gréfico 4 estd demonstrado a aplicacdo da AEdn® pode ser o comportamento dos TP

guando a variabilidade é considerada.

Considerando as mesmas situac0es e caracteridicds®®T, o Grafico 4 contempla a

variacdo dos TP. Dessa aplicacdo pode ser feitianalg consideracoes:

a.

Em (1) esta demonstrado que a variacédo tem fdite&ncia na atividade. Com
a construgdo do IC hd uma clara evidéncia de nedegles de melhoria na
atividade. Apesar de Bakt Timeser atendido (como a ADT ja demonstrou), a
variacdo dos TP €& extremamente alta, indicando adgem problema (de
padronizacao, por exemplo), pode estar presenta degidade. Isso significa
que a AET demonstra uma situacdo que, inicialmeuets ADT, pode ser
desconsiderada.

A AET apresenta os problemas de estabilidade dosaBPatividades. E este
problema com a estabilidade esta presente em toplmaesso. Ainda pela
analise da ADT (1) nao é considerado gargalo, reEsAET ele pode assumir
essa condigao.

Em (2) ha um ligeiro aumento da média dos TP eatéel aolakt Time Pela
ADT, os esforgcos para resolver os problemas na@gmaleriam indicar certa
tranquilidade nas acdes de melhoria, uma vez quedas médio dos TP esta
préximo doTakt Time Contudo, a AET demonstra que apesar da médidPdo T
estar proxima deste atingimento, o TP na esperad®ui uma das maiores
variacbes dos tempos. Isto certamente ira requeser atencdo e esforco para
a estabilizacao deste tempo.

Como a variacdo dos TP é uma caracteristica maraaedgte processo, 0
levantamento de informacdes deve ser mais detallpai® a localizagdo nao
s6 dos problemas, mas das causas das variacOes isgna&scindiveis na
eliminacao dos desperdicios.

A AET evidencia que a padronizacdo do trabalho & netessidade que deve
ser aplicada em todo o processo e ndo somente gnmnad atividades,

diferentemente do que a ADT indicou.
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Neste cenario foi possivel verificar que a AET um&m sua analise uma caracteristica
importante nos hospitais: a variabilidade dos T$3akcaracteristica € desconsiderada quando
da anélise pela ADT. Como uma das principais caristicas dd.ean Healthcareé fornecer
estabilidade no processo, ndo se pode negligengiarcaracteristica que afeta diretamente
esta estabilidade. Portanto, a AET fornece uma dome incluir essa caracteristica
extremamente relevante dentro das a¢Ges de mettaxiprocessos hospitalares.

5.3 Cenario Il — Analise Comparativa entre Plantdesle Trabalho

No cenério Il foi apresentado um comparativo en8€elrP para os trés horarios de
funcionamento dos plantdes de atendimento no Pi®atorro. Assim, sdo demonstrados o
comportamento dos tempos em diferentes horaricstackndo que a AET pode conferir
maior entendimento dos problemas do setor, bem @maue periodos os problemas séo

mais expressivos.

O mesmo periodo e fluxo de processo do cenarioal @&@ronto Socorro foi utilizado.
A seguir a AET é aplicada para cada um dos plantiesse dividem em: manha (Oh até as
8h), tarde (8h até as 16h) e noite (16h até as. 23R)Graficos 5, 6 e 7 apresentam,
respectivamente, a aplicacado da simulacédo da AETpadodos mencionados. Para cada um
dos plantdes foi simulado o IC dos TP das atividaatelisadas. O objetivo desta simulacdo
consiste em demonstrar que a AET pode evidenciardistirbios causados pelas
variabilidades dos TP, em detrimento da ADT. O vdi@Takt Timepara esta analise foi o

mesmo do cenario anterior.

Com base nos IC simulados e representados peldisd@sra, 6 e 7 foi possivel obter

as seguintes situagdes comparativas:

a. E nitida a influéncia da variabilidade dos tempaserecucdo das atividades
nos diferentes plantdes. A medida que se caminlmedodo da manha para o
da noite, a variacdo apresenta uma maior amplitbdeapenas a ADT fosse
utilizada ela apenas evidenciaria as variacoesnéaéas dos tempos. Nao seria
feita nenhuma mencdo sobre o comportamento dosoterfg portando do
atendimento) nos periodos analisados.

b. A utilizacdo somente pela ADT induzira o gestoipdacesso a pensar que néo
ha problemas entre os plantbes, pois o valor méd& TP ndo difere muito

dos valores observados entre os plantdes.
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c. A andlise pela AET demonstra que o atendimentcedaadda é mais dificil no

plantdo da noite, devido, em grande parte, daag@es observadas nos TP das
atividades e das esperas. Essa condicdo ressaftpoatancia da AET, pois
indica que o acompanhamento do plantdo da noite peguerer muito mais
atencdo do que os outros periodos. Se a ADT fqidgmda isoladamente, o
gestor do processo poderia gerir os plantdes drafagualitaria, ignorando
aspectos ou peculiaridades inerentes do plantdardea e principalmente o da
noite. Neste caso, os funcionarios do plantdo dée npoderiam ser
prejudicados, pois muitos dos problemas estariandcsagnorados neste
processo de melhoria. Isso pode ser observado psbo do parametro
comparativo AIC, que demonstra a amplitude dos dFabela 13. A variagéo
nos TP no plantdo da noite ja era de conhecimeygduhcionarios do Pronto
Socorro, porém a ordem de grandeza era completanmgnbrada. Essa
situacao deixava os funcionarios e os propriosogestdo processo sem um
referencial para poder direcionar os esforcos dtéaria. A quantificacao
desta variacdo proporciona a possibilidade defigestiinvestimentos e a

priorizacao das a¢cdes com mais seguranca.

Plantdo - Manha
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0 25
8
g 20 18 20
15 14
10 10 10 -
8
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0
Recepcdo (1) Espera Triagem (3) Espera Consulta (5)
Triagem (2) Consulta (4)

Gréfico 5: AET no plantdo da Manha no Pronto Saxorr
Fonte: Préprio autor
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Plantéo - Tarde
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Grafico 6: AET no plantda Tarde no Pronto Socorro
Fonte: Préprio autor

Plant&o - Noite
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Grafico 7: AET no plantda Noite no Pronto Socorro
Fonte: Préprio autor
A Tabela 13 apresenta o comparativo do paramel@ para as atividades nos trés

plantées mencionados.

Tabela 13 - Comparativo usando o pan@m@&iC nos trés plantées do Pronto Socorro

Amplitude do Intervalo de Confianca - AIC

Recepcdo Espera Triagem Espera Consulta

Em minutos Triagem Consulta
(1) (2 (3) (4) (5)
Plantdo Manha 4 8 8 18 6
Plantdo Tarde 6 10 10 14 8
Plantdo Noite 12 24 12 38 6

Fonte: Préprio autor
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Da Tabela 13 observa-se que o plantdo da noite agmaiores valores para a
amplitude dos TP. Essa informacé&o pode subsidmocesso de gerenciamento, pois o gestor
tem a seu alcance dados suficientes para demoasesduncionarios que a variagao nao é tao
“natural” como alguns poderiam pensar. Desse made, pode impor mais rigor no
cumprimento das normas internas, uma vez que alaés imformacgfes qualitativas ja
existentes sobre as variacbes, o0 gestor tem aggoassibilidade de quantificar essas

variacoes.

Por isso, a aplicacdo da AET torna possivel a esagdo da mesma atividade em
periodos distintos. A seguir, o Grafico 8 foi gergora a andlise dos TP da atividade
recepcao. A recepcao (1) € uma atividade que agagae apresentou grande variabilidade
nos tempos de sua execucdo. Se fosse feita somemtélise pela ADT, a atividade nao
necessitaria ser foco de um processo de melhana,vez que o valor médio dos TP dos trés

plantdes séo inferiores ao valor takt Time

Plantdes da Recepcao - AET
18
16 16
14
12 12
1%2)
210 10 10
2 9
s 8 I 8
6 6 6
4 4
2
0 ; ;
Manha Tarde Noite

Graéfico 8: AET aplicada na recepcao dos plsitio Pronto Socorro
Fonte: Préprio autor

O Grafico 8 apresenta a simulacdo da AET para Psdd recepcdo para os trés
plantdes. E possivel verificar pelo grafico quet@spos dos plantdes apresentam grande

amplitude.

Considerando o mesmo valor dakt Timedo cenario I, foi possivel avaliar quais as
causas que geram tamanha diversidade de compottasrdre os plantdes. O foco das acoes
deverd iniciar pelo plantdo da noite, uma vez quearibilidade neste plantdo € alta. A
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Tabela 14 apresenta o descritivo deste plantdocarasteristicas da atividade que poderiam
constituir as causas das variacdes. Pela anali$atda 13, a AIC dos tempos do plantédo da
noite € trés vezes maior que no plantdo da manh&éa Pompreender as fontes das

variabilidades a Tabela 14 apresenta algumas dssibflmlades de fontes de desperdicios

para a atividade recepcao (1) no plantdo da noite.

Tabela 14 - Fonte das varia¢des nos tempos nag@&zejp plantdo da noite no Pronto Socorro

Recepcao (1)

Potencial causa da
variabilidade dos TP

Recomendacbes do
Lean Healthcare

Resultados
Esperados

Variabilidade alta nos
tempos de execucao ¢
atividade

No plantdo noturno sa
realizadas tarefas que ni
sdo realizadas em outrc
plantGes, como:

Funcionario ndo segue
roteiro de atendimento o
ndo ha folha de rotina d
trabalho.

Todo tipo de atendimento
centralizado na recepcéo t
periodo noturna
(informagtes sobre
internacdes, autorizacdo (
convénios, recebimento d
valores, acompanhamen
de pacientes)

Todos os telefonemas s¢
recebidos pelc
recepcionista do planta
noturno

As fichas (prontuéarios) sé
juntadas em um Unico lot
na recepcdo e depois s
encaminhados para todt
0s setores do hospital

Abordagem  Estatistici
dos Tempos — AET

Padronizacdo do trabalf
via folhas de instrucéo d
trabalho.

Treinamento

Gestao visual de

procedimentos

Projeto do trabalho
pincipalmente da
conteddo do trabalh
executado pelc

recepcionista.

Nivelamento do trabalhe
entre os funcionarios d
Pronto Socorro.

Sistemas para evite
misturar as fichas
(sistema a prova de erro
Poka Yokg

Gestao visual das fichas
5S.

Trazer fluxo continuo de
fato

Uniformizacéo
atendimento

no

Reducédo da variabilidade
nos TP

Reducdo da carga de
trabalho no recepcionista

Menor movimentacdo do
recepcionista

Reducéo no transporte de
fichas e demais
documentos

Diminuicdo do numero de
fichas trocadas ou perdidas

Reducdo na movimentacao
das fichas

Fonte: Préprio autor

Pela andalise da ADT, as informacdes contidas teel#al4 seriam obtidas de modo
superficial, o que poderia comprometer a qualidiaprocesso. Tendo por base as causas da
variabilidade que foram obtidas pela utilizacacAd8a, em especial pelo uso parametro AIC,

a atividade Recepcdo (1), pode ser otimizada. Algumias situacbes (ou desperdicios)
identificadas na atividade poderiam néo ter sidoswerada, o que certamente afetaria o

desempenho do processo e a geragao de valor. Adsserva-se pela Tabela 14, que a AET
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pode colaborar com o processo de caracterizacdmcalizacdo dos desperdicios,
principalmente se for aplicada em uma comparacgsashedes ou turnos de trabalho para um

mesmo setor.

5.4 Cenaério Il - Aplicagédo dos ParAmetros Comparatvos no Gerenciamento de Leitos

O objetivo deste cenario foi apresentar as canitifies decorrentes da utilizagdo dos
parametros comparativos no estudo da variabilidaderP no processo de Gerenciamento de

Leitos do Hospital Regional

O Gerenciamento de Leitos tem diversas finalidadestre elas, a responsabilidade
de disponibilizar o leito hospitalar para as unatade internacéo. Essa disponibilizacdo dos
leitos requer um processo de higienizagéo, que sivmiciado assim que o paciente tem alta
médica na unidade. A higienizacdo de leitos é uipoitante processo dentro do setor de
Gerenciamento de Leitos. Devido ao envolvimentset®res como enfermagem, limpeza,
administrativo, pronto socorro e recep¢cédo do hakpisse processo mostrou-se interessante

para uma aplicacao da AET e identificacdo das aopmiades de melhoramento no processo.

Na Figura 5 esta demonstrado o fluxo do processuiglienizacdo dos leitos em uma
unidade de internagdo do hospital. A unidade dernatdo possui uma equipe de limpeza
dedicada para o processo de higienizacdo de leitos.

Alta (1) E Espera Limpeza (2)5 Limpeza (3) * Espera Liberar (4) : Liberar (5)
_ $eccssccccccccccne E — E . - —
- Alta médica . -Esperapor . | -Higienizagéo * - Aguardar aj | - Disponibilizar
(leito sujo) : (_)rdem de : e _Iimpeza do = liberacdo ex o leito para uso
. . - limpeza parao B |eito » disponibilidade ?
- Liberacdodo | "3 ejto : : do leito :
leito pelo : : . :
paciente
Becessssssennannns : R

Figura 5: Fluxo do processo de higienizacateides
Fonte Préprio autor
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Alta Espera Limpeza Espera Liberar
Limpeza Liberar
1 2) 3) 4) )
Enfermagem Higienizacao Higienizacao Higienizacéo Enfermagem

Informar paciente A equipe de Procede com ¢ Reabastecimento d Verificar status do

da Alta limpeza fica limpeza sem um carro de limpeze leito no sistema
aguardando a: roteiro prévio apos cada limpeza informatizado

Conferéncia do ordens de limpeza

prontuario do Nao ha Disponibiliza kit Excessivos Deslocar-se até o

paciente programacao prévic higiénico deslocamentos até depodsito de enxoval

almoxarifado, postc e selecionar 0

Lancamento nc Processa as order Coloca o lencol de de enfermagem « enxoval

sistema a Alta e ¢ de limpeza de protecdo no leito expurgo

bloqueio do leito  forma aleatéria “na Deslocar-se até o
medida do Recolhe materia Espera pele leito

Solicitar  limpeza funcionario” para expurgo enfermagem  par:

via telefone ou montar o enxoval Montar o enxoval no

radio Abastecimento dc Informa 0 no leito leito
carro de limpeze gerenciamento  dt
sem programacar leitos que ele esti Inversao de Retornar ao posto de
ou guantidades limpo prioridades. enfermagem e
estipulada Procede com preencher o relatério

limpeza de outrc diario

Deslocamentos leito sem ter

excessivos entre liberado o anterior Liberar o leito no
almoxarifado e as sistema
unidades de informatizado

internacao

Fonte: Préprio autor

A Tabela 15 elenca as principais fontes de vaviagds TP no processo de
higienizacdo de leitos, assim como a caracterizdg8aatividades e 0s setores responsaveis,
numeradas de (1) a (5). Elas carecem de procedisipatdronizados, falta de prioridade nas
acOes e também auséncia de planejamento. Essesfatarretam em uma alta quantidade de

tempo para executa-las, que na maioria das veae$empos que ndo agregam valor.

Pode ser observado pela analise do Gréafico 9 qud& € aplicada, sem a
consideracdo da variabilidade dos TP. Pela andiisgrafico, 0 processo ndo apresenta
problemas de estabilidade dos tempos, ou mesmalagadificuldades em atenderTakt
Time Essa situacéo leva o gestor do processo a igosraifeitos da variabilidade, ou mesmo

da necessidade de um planejamento mais acurada pagnoria do processo.
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Considerando o mesmo periodo para simulacdoTakb Timedo cenério |, as
atividades que sdo chaves para o atendimento digse@nalisado neste cenario podem néo
ser priorizadas, uma vez que, pela analise da ADQArocesso apresenta um comportamento
estavel. Diante desta situacdo, a conclusdo in&iglue ndo ha necessidade de severas
intervencdes no processo, uma vez que o process@tesidendo quase que na totalidade o

Takt Time O Gréfico 9 reforca essa andlise.

Abordagem Deterministica dos Tempos - ADT

14

12
Takt

10 Time
S 8
>
£ 6 12
> <

° 10 11

4

2 5

0

Alta (1) Espera Higienizagao Espera Liberar Liberar (5)
Limpeza (2) (3) (4)

Grafico 9; Utilizacdo da ADT no processo dgidniizacdo de leitos
Fonte: Préprio autor

Assim, a ADT expde a vulnerabilidade em analishrgéenizacdo dos leitos apenas
pela média dos TP. Isto pode ser observado peliicG0, que ilustra a aplicacdo da AET e
monstra como esta o comportamento dos TP no pweesdisado. Para o Grafico 10T akt
Timefoi plotado com variagdo, segundo as recomendad@syitas na secdo 3.4, item “c”.

Os valores utilizados sdo os mesmos do cenario |.

Contudo, cabe ressaltar que para a geracao dx&idf primeiramente foi obtida a
média amostral dos TP de cada atividade e espardp osteriormente arredondado para
valor inteiro. O mesmo procedimento foi realizadarapo calculo do limite do erro de
estimagéao para a distribuichde StudentDe posse desses valores foram entdo calculados os
limites superiores e inferiores dos IC, e na segaemlotado o gréfico. Esses
arredondamentos foram realizados devido a ndo sidede de se obter valores
extremamente exatos para os limites dos interfplegisdo em segundos). Como o minuto &
a unidade de medida adotada, os valores inteiroa pa IC s&o suficientes para a
representacdo da AET. Caso seja de interesse,vedbess também podem ser plotados com
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0S respectivos algarismos significativos desejallete mesmo procedimento foi adotado na

aplicacao piloto.

Abordagem Estatistica dos Tempos

14

13
12 I—ﬂ + TTS
11 11 11

10

9
8] 6 o— TTI
7

Minutos

Alta (1) Espera HigienizagdoEspera Liberar Liberar (5)
Limpeza (2) 3) (4)

Gréfico 10; Aplicagdo da AET no processdiigenizacao de leitos
Fonte: Préprio autor

Pelo Grafico 10 é possivel observar as variacdeBmdo processo. Essas variacdes
sdo decorrentes, em grande parte, de desperdimgsnpes na execucdo das atividades,
conforme foram descritas na Tabela 15. Por issonalacdo da aplicagcao da AET demonstra
a ocorréncia de variacbes que foram incialmentdigeegiadas e que podem interferir na

qualidade do servico prestado ao paciente.

Uma forma de identificar essas variacfes e queddids para auxiliar no processo
de melhorias foi a utilizacdo dos parametros coatpas AIC e LMV, auxiliado pelo CV,

detalhados no capitulo 3.

Com base na simulacdo dos TP apresentada no @&rHlicsdo apresentados 0s

seguintes valores para dos parametros comparatieofrme descrito na Tabela 16:

Tabela 16 - Pardmetros comparativos do processtigienizacdo de Leitos

Parédmetro (1) (2) 3) 4) (5)

CV 0,79 0,40 042 0,67 0,82
AIC 4,0 2,0 2,0 4,0 6,0
LMV 3,0 -2,0 50 4,0 6,0

Fonte: Préprio autor
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Utilizando as informacdes obtidas dos paramédtigsossivel afirmar que o processo
nao possui um comportamento constante ou préximendorme, como a ADT indicou. Da

utilizacdo dos parametros decorrem 0s seguintefadss:

a. As atividades (1), (3) e (5) apresentam variac@psessivas. Isso remete a
necessidade de acdes de melhorias de modo a conelsates variacoes
nestes postos de trabalho.

b. Priorizagédo das acGes de melhoria. Através do LMdssivel afirmar que
a atividade (5) tem um alto grau de variabilidagd@a@tanto, deve ser a
primeira a ser ajustada. O LMV pode contribuir paramover uma
orientacdo quanto a relevancia da variabilidade atsdades. Esse
pensamento é ratificado pelo CV, que classificivadade (5) com média
variacao. A analise desta atividade pode vir acoimgda da AIC, uma vez
gue ela apresenta um valor extremamente alto paua atividade que
agrega valor, e, portanto, ha uma forte variacadengpo de ciclo. Este
parametro pode auxiliar na avaliacdo da capacidad&a atividade, pois
evidencia uma situacéo (variagao) que deve sermm@ngida. A utilizacao
do parametro AIC ajuda na identificacdo das cadeatas variagcdes, uma
vez que essas variacbes podem estar associadapaadieios. A falta de
padronizacéo, planejamento das atividades, seqreanto das ordens, ou
até mesmo o reprojeto do conteudo do trabalho deisfdade podem ser
necessarios para a eliminacdo das variacfes asascia atividade.
Portanto, a atividade (5) deve ser prioritariamesaatemplada em um
programa de melhoria da qualidade, onde toda a esteutura e
funcionamento devem ser investigados.

c. O LMV indica que as atividades e as esperas temdistanciamento
guanto ao atendimento dakt Time principalmente em (5), (4) e (3), pois
como o parametro indica o pior cenario da ativigdida evidenciado que
h& uma falta de padronizagdo, ou a0 menos um dpadescumprimento
de procedimentos no setor. Esta informagdo podsidiab a justificativa
de treinamento ou implantacdo de sistemas de dentrais efetivos nas
atividades. Isto pode refletir diretamente na rédugolLead Time

d. Na Espera Liberar (4) do Gréfico 9, a ADT declana q tempo de espera
esta alinhado com o valor da demanda. Contudo déandés tempos dessa
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espera apresenta variacdo, como pode ser obsemeadirafico 10. Os
parametros AIC e LMV indicam (4) possui variaca@ertanto, ela pode
afetar significativamente a eficiéncia do proce#s®IC fornece o valor
de 4,0 minutos, e o LMV também o valor de 4,0 nosutsto significa que
a variagdo é da ordem de 40% do valorTédt Time Essa informagéo
indica que a identificacdo das causas dessa edpegsser realizada em um
processo de melhoria, ao invés de ser consideramao c'atender
exatamente a demanda”. Por isso, 0s parametrognpodatribuir para
destacar quais tempos de espera que, inicialmewlenp ser classificados
como estaveis, mas na verdade apresentam poterfeitd nocivo na

eficiéncia do processo.

A proposta de utilizacdo dos parametros compa®tno processo de higienizacao
de leitos pode ser aplicada em cada uma das dsttividades. Isso motivou a representacao
da variabilidade do processo ser estudada em cadalas atividades, ao invés de se analisar
0 processo por uma Unica taxa ou indice geral debitidade.

A andlise da variacdo por atividades deixa o estlal variabilidade do processo
mais especifico, pois ilustra para cada atividasleaaparcela na variagdo dos TP do processo.
Portanto, a AET pode gerar resultados mais sigitifiocs e individualizados para as
atividades que compde 0 processo, pois a utilizalgi@am indice Unico para o processo

poderia apresentar apenas uma visao parcial doartengento da variabilidade existente.

5.5 Conclusdes sobre os Cenarios Simulados

Os cenarios |, 1l e lll foram gerados a fim dedeviciar a contribuicdo que a AET
pode conferir no processo de gerenciamento e deonelnos processos hospitalares. Como
a proposta dhean Healthcardornece conceitos e ferramentas para que o pm¢eska um
fluxo continuo, a contribuicdo da AET disponibilizana visdo mais ampla sobre o

comportamento do processo, pois considera a vhdate dos TP em sua modelagem.

No cenario I, a AET contribuiu para evidenciar \@tagens em considerar a
variabilidade, pois ela pode indicar que aspeatgsortantes quanto ao funcionamento do
processo podem estar sendo negligenciado quantasdoexclusivo pela ADT. A esse
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respeito, cabe ressaltar que, a abordagem pelaeamédi deve ser desconsiderada de um
processo de melhoria, mas a identificacdo dos ddéispes pode ser fragilizada se for
abordado somente pela média. Nos cenarios Il aslitonsideracdes sobre os problemas
provenientes das variacbes, as formas de idenl#céu mesmo as prioridades foram
realizadas pelo comparativo com os gréficos queulsiram a aplicacdo da AET e
principalmente pelo uso dos parametros, AIC, LM@\é A finalidade dos parametros esteve
atrelada a capacidade de identificar as causavatas;0es nas atividades e contribuir na

orientacdo de acOes para combaté-las, ou na nadldripoteses, em elimina-las.

Autores como Tejedor-Pachon et al. (2014), Vererewt al. (2014), Collar et al.
(2012) e Smith et al. (2013) apresentam aplicaci@esonceitos estatisticos para reduzir a
variabilidade em processos hospitalares, principat;m em Pronto Socorro. Porém, estes
autores utilizam um excessivo uso de testes, cdcel distribuicbes, que, apesar da
contribuicdo, restringe o uso destas aplicacbesessgas ou empresas que tenham um

profundo conhecimento de modelagem matematicaferdanental estatistico.

A AET apresenta uma forma acessivel para o centraleducdo da variabilidade.
Ela parte da proposta da ADT, e amplia o escopapliaacdo, uma vez que ela baseia-se
pelos IC construidos, e complementa-se pela andliseparametros comparativos. Essa
observacéo pode ser verificada nos cenarios geradosspecial no cenério lll, onde a AET,
por meio dos parametros AIC e LMV ajudam na avatiaga capacidade da atividade (5) do
processo. Essas avaliacbes tiveram por objetivopertunidade de identificar tarefas
consideradas desperdicios, como movimentacdoptyersou processos inadequados (ou ndo
padronizados). Por isso 0s cenarios teoricos #destnt como a AET pode ser aplicada em
processos hospitalares, pois ela pode ajudar aaavalcomportamento dos tempos das
atividades. A identificacdo da variacdo dos tempode ser decorrente de sobrecarga de
trabalho, omissé&o, ou ainda da variacdo existesttercente de falta de pessoal ou de falta de
padronizacdo. Essas situagcbes podem ser mapeadeariabilidade mensurada, fornecendo
subsidio para o aprimoramento da qualidade doc¢ger@@omo descrito no cenario lll, o
parametro AIC pode sugerir a necessidade de esolgd® o planejamento das tarefas e do
sequenciamento, de modo a compreender onde estiroevcomo prioriza-lo. Ainda, pode
induzir a pratica de revisédo das tarefas exististesmo elas estdo sendo executadas em cada
uma das atividades do processo que agregam vasasEcontribuicdes ajudam a resolver
problemas frequentemente encontrados no ambiesfatalar, dentre eles, leenght of Stay

ou em termos de gestédo de operacoes darad Time
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6 Aplicacao Piloto da AET

6.1 Objetivo e Motivagao da Aplicacdo Piloto

Este capitulo teve como objetivo descrever como ETI Aode contribuir no
gerenciamento do processo de atendimento ambuallatws pacientes em uma Unidade de

Pronto Socorro.

No Pronto Socorro é realizado o atendimento aepses que chegam a recepcéao
relatando a sua condicdo fisica e/ou psicolégioa,beisca de tratamento. No cenario |,
descrito no capitulo 5, foram discutidas caradieds do Pronto Socorro que foram
aproveitadas neste capitulo, bem como a famil@eledimentos ambulatoriais.

A motivacdo da escolha deste setor para a apligaif@o foi devido a identificacao
de variabilidade dos tempos no atendimento aoseptss e a evidéncia de diferentes

comportamentos entre os tempos das atividades.

No capitulo 3, na secao 3.7 foi proposta a utiipado DMAIC para auxiliar no
processo de melhoria para a reducao da variabdidddsta aplicacdo piloto ele foi utilizado
como método para a conducdo da aplicacdo confoeswitb nas proximas secodes.

6.2 Uso do DMAIC com o Auxilio da AET no Pronto Soarro
6.2.1 Define (Definir)

Um dos principais problemas no Pronto Socorro stiasha variacdo nos TP das
atividades que compdem o processo de atendimerttalatorial dos pacientes. A variacao
nos TP reside nas esperas e atividades, demorsstisgrd uma consideravel fonte de
desperdicios no processo. Essa situacdo indicouopardunidade para que a AET pudesse
ser utilizada. Por isso, o primeiro passo foi ainigo que a familia de atendimento
ambulatorial no Pronto Socorro seria utilizada cdraee para a aplicagdo da AET e para o
estabelecimento dbakt Time Apods a defini¢cdo, foram definidos os objetivosaqidicacéo,

sendo eles:
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» |dentificagdo da variabilidade nos TP de todas tagdades e esperas do
processo de atendimento ambulatorial dos pacientes;

= Identificacdo de atividades que estavam sem patHo#o;

= Estabelecimento da priorizacdo dos esforcos de amalhuma vez que os

recursos do hospital sdo escassos.

A delimitacdo do objetivo orientou-se pela propodéaProducdo Enxuta, pois ela
orienta iniciar as agfes de melhorias baseado araflids de produtos ou servicos mais
representativos para a organizacdo. Esta delimitagabém foi justificada pelos numeros do
Pronto Socorro, conforme descrito no capitulo 4s perca de 70% dos atendimentos s&o
ambulatoriais. A forma e o fluxo de atendimento tanmesma estrutura apresentada no

cenario |, detalhado no capitulo 5.

Com os objetivos definidos, a proxima fase foi alig@o do processo para investigar
gual o comportamento dos TP nas atividades e espdmafamilia de atendimentos

ambulatoriais.

6.2.2 Measure - (Medir)

Foram coletadas 75 amostras de tempos para caaldasrirés atividades e as esperas
do atendimento ambulatorial do Pronto Socorro. €ssaostras foram coletadas mediante
extracdo dos dados do sistema informatizado doitabspPorém, foram utilizadas 51
amostras, devido a exclusdo das demais, principddmeor apresentarem valores
discrepantes. Esses valores representavam erroslangamentos das informac¢des ou
omissdes, pois apresentavam TP extremamente ekvaidximos de zero, ou mesmo com

valor zero.
O protocolo de coleta e selecdo dos dados segsaguintes critérios:

a. Selecdo do més de coleta dos TP: Foi escolhidosogueé estivesse livre de
tendéncias no ano de 2013. O més de Maio possaicesslicdo e, portanto,
foi escolhido;

b. Sele¢do do dia: Foram excluidos os finais de semadadados existentes no

més. Desse modo, foi selecionada uma quinta-feira,
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c. Foram coletados 75 TP no dia 02/05/2013 refererge atendimento
ambulatorial;
d. Foram excluidos os TP para atividades e esperasapigsentassem 0S
seguintes comportamentos:
I. TP com valor zero;
ii. TP com valores acima de 120 minutos;
iii. TP com valores abaixo de 1 minuto;
e. Com base nos critérios de “a” até “d” foram obtidas51 amostras de

TP para as atividades e esperas do processo doalisa

Com base nas amostras de tamamhkd1, descritas no anexo C, foi utilizada a AET,
obtendo-se os valores para as médias e os IC pamsurOutra importante medicao realizada
nesta etapa foi a elaboracdo do Mapa do Fluxo derVaue teve papel fundamental no
processo de entendimento do funcionamento do oossmo também no suporte para a

identificacdo das fontes de desperdicios.

CONTROLE PRONTUARIOS
PRONTO SOCORRO

Segundaa Domingo
Disponibilidade 100%

CASA

Prescricao

pacierte médica

!
“
{ECEDCEIU[ } A lage |:3}' A Consulta (5}

f T Cadastra Evolucdo do
7

x ___h Cadastramento Acolhiments Diagnostico
i D Coleta dados Frescigio
Espera biometrices Espera .
Geracdo do Triagem (2) Consuita (4) Lengamento
prontudric do E\-‘:}IIun_:aa do -
pacients paciente
14+ 3 27+5
51 741 721

Figura 6: Mapa do Fluxo de Valor do processo ateadto ambulatorial no Pronto Socorro
Fonte Préprio autor
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Na Figura 6 esta representado o Mapa do Fluxo ¢ da Pronto Socorro, onde esta
apresentado o fluxo do processo e os estoquegdsspepresentados pelos triangulos com a

letra “E”, juntamente com os demais fluxos de infag6es do processo.

Nos Graficos 11 e 12 esta apresentada a dinamgc@RIi@ara o processo analisado. O
Grafico 11 destaca a aplicacdo da ADT no Pront@mi®oe no Grafico 12, a aplicacdo da
AET. O Takt Timedo processo apresentou o valor de&o de (6,4 infifjtos/paciente. Para
a obtencdo do IC ddakt Time foi utilizada a mesma metodologia da AET. Os dada

demanda foram obtidos dos registros de pacientdeslidbs no més de Maio de 2013.

Na fase de coleta de dados também foram levanslaesperdicios a respeito do
funcionamento das atividades do processo. Pelald alFeé possivel afirmar que os tempos
de espera possuem as maiores variabilidades ddss§R.situacdo demonstra a oportunidade
gue a AET pode conferir na melhoria de desempepkoacional nos hospitais, uma vez que
o foco na eliminacdo de desperdicios norteia ogasix de melhoria noean HealthcareNa
Tabela 17 estdo demonstrados os problemas geradagividades e esperas do processo de
atendimento ambulatorial dos pacientes no Prontmr&m A linha pontilhada representa o
Takt Timeno Gréafico 11 e as linhas pontilhadas do Gréfi2ordpresentam dakt Time

Superior e d'akt Timelnferior, respectivamente.

Atendimento Ambulatorial- ADT Atendimento Ambulatorial- AET
35 35
30 20 32
25 - 27
§ 20 2 20 2
2 5
S 15 S 15 17
27 14
11
10 10 8 5
____________ “ . G".'T'.T
P TTTTITTTTTTY TPPTPR PRy P e aus 5 PETPPPPPFITI  POPPFFFAIRRRR. Y
5 ! ! 4 6
0 0
Recepcédo Espera Triagem Espera Consulta Recepcdo Espera Triagem Espera Consulta
1) Triagem  (3) Consulta  (5) (@) Triagem  (3) Consulta (5)
(2 4) (2 4
Gréfico 11: Uso da ADT no processo analisado Goaf2: Uso da AET no processo analisado

Fonte Préprio autor Fonte: Préprio autor
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Tabela 17 - Problemas identificados no processatefedimento ambulatorial do Pronto Socorro

Atividades/

Problemas e Situacdes ldentificados
Esperas

Recepcao Nao possui documento padrao para auxilio no premectio das informacdes de pacientes.
1) Além do atendimento ao paciente, outras atividesfes executadas concomitantemente,
como o atendimento telefénico e conducdo de paxseatfamiliares a leitos. Posto de

trabalho com problemas ergonémicos.
Espera  Frequente troca de informac¢cdes (normalmente poversa) entre técnico de enfermagem

Triagem (2) que fica na triagem e a recepcionista. Movimemtagécessiva na atividade de triagem.
Elevado quantidade de transporte de documentogs eetepcdo e triagem e triagem e
recepcao ao longo do plantdo. Retrabalho com ostyanos. Reimpressao: troca de
prontuarios de pacientes ou prontudrios incomplétoansporte de prontuarios da triagem
para a sala de consulta médica frequentemente.

Triagem (3) A sequéncia dos procedimentos de coleta de dadwsébicos ndo é seguida. Layout
inadequado. Falta padronizacdo no tipo e quantidadimformacgfes langadas no sistema
informatizado. Excesso de interrupgfes, devidergumtas de outras pessoas, enfermeiros
ou da recepcao.

Espera  Prontuarios demoram a chegar para o médico platéoriiuitas vezes o proprio médico
Consulta tem de buscar os prontuarios. Desencontro no piesemfermagem do Pronto Socorro, pois
4) muitos pacientes chegam para a consulta no consult6o prontuario nao. Sistema de
coordenacéo de ordens de atendimento feito exelungate por via oral. Frequentemente o

médico espera pelo paciente e o paciente espevanpé&dico. Desconexao no fluxo do

processo.
Consulta Sistema informatizado lento ou danificado. Fregeienecessidade de reimpressdo de
(5) receituario ou prescricdo. Busca de documentosigoesstao nos consultérios, como taldo

de receituério, laudo de exames e equipamentos.

Fonte Préprio autor

Pelo Gréfico 12 é possivel verificar que as atdeta(l), (3) e (5) agregam valor, pois
mudam a condi¢do do paciente ou adicionam aspaotesrvico prestado. Esses aspectos séo
agueles que o paciente estd disposto a pagar, lounpEnos a aceitar, com forma de
retribuicdo ao servigco que lhe é prestado.

Outra caracteristica importante deste levantamérmjoe as atividades possuiam uma
escassa documentacdo sobre como deveria ser odeitmbalho e de documentos. Isso
ocasionava erros no processo de movimentacdo @osuprios, 0 que acarretava em mais

desperdicios no processo.

Desta classificacdo e medicdo dos TP, decorrewxinpo passo, que consistiu em
analisar as informacgdes obtidas via AET.
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6.2.3 Analyse (Analisar)

Para esta fase o0s parametros comparativos foramadsis, conforme método
demonstrado no Capitulo 3. A utilidade dos paramsetonsistiu em quantificar as variacdes
e elenca-las, para que pudessem contribuir comltzorreedo processo analisado. Na Tabela
18 estdo apresentados os parametros obtidos pdaauraa das atividades e esperas do

processo de atendimento ambulatorial no Prontor&nco

Tabela 18 - Parametros Comparativos da AET

1) ) ®3) (4) ®)

CVv 0,70 066 065 0,62 0,43
AIC 2,0 6,0 2,0 10,0 2,0
LMV 0,6 11,6 2,6 26,6 2,6

Fonte Préprio autor

Com base no Grafico 12, e nas Tabelas 17 e 18oksiypel estabelecer a seguinte

analise:

a. As esperas (2) e (4) sdo classificadas como ddsmeydportanto o
parametro AIC deixa evidente a falta de padronzag{roblemas de
fluxo no processo. Para a espera (2) ha uma coésalevariagcdo nos
TP. Mesmo que o CV a classifique com baixa variagdparametro
AIC para (2) atinge um valor que esta quase em 1d@%alor doT akt
Time Ou seja, em (2) a amplitude tem quase o0 mesnw dal ritmo
da demanda. Essa ordem de grandeza remete a dsexvagbes
importantes. A primeira € que a variabilidade dBseim (2) causa forte
perturbacdo no processo, e a segunda € que seamdkse fosse
realizada somente pela ADT, essa informacéo tet@reegligenciada
(BAKER; TAYLOR, 2009), ou teria sido superestimada
(JIMMERSON, 2010).

b. Ainda, em (2) foi possivel analisar o LMV. O tempeédio de espera
esta em 14 minutos, e subtraindo-se os 6,4 mindto3akt Time

obtém-se 7,6 minutos. Assim, pela ADT, a EsperaTpagem (2),
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poderia estar nivelada comTakt Time,reduzindo-se os 7,6 minutos.
Porém, a AET demonstra que na verdade essa realidade ser
diferente, pois propde iniciar a eliminacdo de desigios pela pior
condicdo da espera, ou seja, pelo maior valor dobii€lo. Por isso, o
LMV apresenta uma forma mais abrangente para ordilmeamento
dos desperdicios, uma vez que fornece o valor ¢& rinutos, ao
invés dos 7,6 minutos pela ADT. Isto demonstra paea reduzir os
tempos de espera ao valor Takt Timehavera a necessidade de mais
esforcos do que inicialmente poderia ser planeja#ém disso, a
andlise pelo LMV auxilia na determinacdo de qué&mnde pode ser o
problema de variabilidade (e de desperdicio) gteessndo analisado.

. A AET demonstra que a variabilidade esta fortemgmasente nos
tempos de esperas do processo. Isto pode sercadanfna Espera por
Consulta (4), onde a AIC apresenta o valor de l1lQutos. Este
parametro indicou que a variagdo nos TP é supe@dorvalor da
demanda. Se a andlise tivesse sido feita pela AdS3a propriedade
novamente ndo teria sido considerada, o0 que podafedar
significativamente os esfor¢cos de melhoria, oucag#ingimento das
metas organizacionais. Observa-se, pelos valotes,agvariabilidade
em (4) pode representar um impacto significativodesempenho do
processo.

. O LMV indica que a Espera por Consulta (4) reprizserma clara
evidéncia de desperdicio. Da mesma forma que ema(defasagem
gue a ADT fornece para (4) é de 20,6 minutos, eamgupela AET, no
parametro LMV, fornece o valor de 26,6 minutos. Beo, da mesma
forma que em (2), nivelar os TP @akt Timeem (4) ndo sera trivial.

. As atividades (1), (3) e (5) apresentam variabidelao TP, indicando
gue as atividades que agregam valor apresentaac@ies nos tempos.
Apesar da variabilidade nao ser alta para estasladies, fatores como
a dificuldade dos funcionarios em manter o ritmo tdabalho,
deficiéncias na coordenacdo do atendimento ou a&soumprimento
de procedimentos operacionais necessarios podsanawonsiderados

em um plano de melhoria. Caso a andlise sejadeitente pela ADT,
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pode haver pouco interesse em se investigar tpects do processo,
em virtude do atendimento da demanda (Grafico CQ&in a aplicagdo
da AET, é possivel avaliar melhor a questdo da cidpde nas
atividades, pois é possivel enxergar os gargalds ssodtica das
variacdes e assim implementar acdes de melhoris especificas para

a atividade.

6.2.4 Improve (Melhorar)

O processo de melhoria foi orientado pelos objstivocialmente estabelecidos na
fase D (Definir). Por isso, o encaminhamento datiieacéo da variabilidade dos TP ocorreu
onde estdo as maiores variagbes nos TP, conforrddCae o LMV demonstraram,

respectivamente em (2) e (4).

Dessa forma, é possivel propor a aplicacdo de itoece ferramentas dbean
Healthcare a fim de dar o enfrentamento aos desperdiciostifbawlos nas esperas do
processo. Para isso, a Tabela 19 utiliza a Tabéleoin a adicdo da coluna referente aos
conceitos e ferramentas dean Healthcareque podem contribuir para o melhoramento do
processo. Assim, a melhoria do processo no Promtor® deve iniciar pela priorizacdo das
acOes, categorizada pelos parametros comparativids & AIC, onde se estabeleceu uma
sugestdo de sequencia de prioridades, sendo glarass(4) e (2), por serem desperdicios

explicitos, e na sequencia a atividade (3).

A utilizagao da AET recomenda o uso de ferrametitelsean Healthcareque tratam
da racionalizacdo do trabalho, dentre outras @®tie melhoria de processo. A variabilidade
pode ser reduzida pelo uso da gestao visual edtarpaacao do trabalho, principalmente nas

esperas (2) e (4).

A variabilidade afeta diretamente o processo amddis instrumentos que fornecem
uma reducédo na forma de executar as atividadeses@onendados para serem adotados,
como: a folha de instrucao de trabalho e os fluximgts de processo. Estes dois ultimos séao
recomendados, pois ajudam na reducdo dos erragenmtfe a manipulacdo de prontuarios,
uma vez que esta situacdo é uma das fontes gesadia®m variagbes nos tempos,
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desencadeando os desperdicios no processo e cengzygante aumentando os tempos de

esperas.

Na Tabela 19 é possivel verificar que as melhaéascomo principal foco a reducéo
das variacbes dos tempos necessarios para a eaetagatividades e principalmente nos
tempos de esperas. Nesta analise é preciso tanth@iaerar que, para ocorrer uma melhoria
em uma atividade pode haver a necessidade deentgi® em outra. Por iSso 0 reprojeto do
conteudo do trabalho nas atividades deve conterapfarticipacdo direta dos funcionarios
envolvidos em todo o processo. Sem essa condi¢cdtosntuncionarios podem ficar
sobrecarregados de trabalho com uma melhoria dmegso, ou ainda essa “melhoria” pode
fornecer uma excessiva formalizacdo do trabalhgue pode gerar descontentamento tanto

dos funcionarios, com dos préprios pacientes.

Dessa forma, a AET pode contribuir no processongi@antacdo das melhorias no
processo do Pronto Socorro de uma forma mais agualaa ADT. Contudo, a ADT néo deve
ser considerada como uma forma deficiente de an#is contrario. Ela é fundamental para a
obtencdo da AET. A questdo central estd baseagass#ilidade de expanséo sobre a analise
do comportamento dos TP do processo. O principianddise dos TP pode e deve continuar
sendo feita pela ADT, porém para uma analise maisistente sobre o conhecimento do
comportamento da dinamica dos TP, a AET apresenta®o uma alternativa viavel para o

tratamento desta questao.
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Tabela 19 - Proposta de melhoria em cada atividaspera do processo ambulatorial do Pronto Socorr

Atividade/ . ~ o Uso da AET vinculada
Problemas e Situacdes ldentificados
Esperas ao Lean Healthcare
Recepcdo Nao possui documento padrdo para auxilio Gestédo Visual
Q) preenchimento das informacdes de pacientes. Alér Sistemas a prova de erros

atendimento  paciente, outras atividades Implantacdo e  manutencdo de
executadas concomitantemente, como atendim programas 5S.
telefénico e conducdo de pacientes e familiare Construir um fluxograma do processo
leitos. Posto de trabalho com problemas ergonémic de cadastramento do paciente.

Espera Frequente troca de informacfes (normalmente peadronizacéo das informacgdes
Triagem (2) conversa) entre técnico de enfermagem que fica mexessarias via utilizacéo de
triagem e a recepcionista. Movimentacdo excessfeamularios padronizados.
no posto de trabalho. Elevado quantidade &istema de (gestdo visual dos
transporte de documentos entre recepcao e triageprantuarios, colocando-os em painéis e

triagem e recepcdo ao longo do plantdo. Retrabatheadros organizadores.

com os prontuarios. Reimpressdo, prontuarios keplantacdo e  manutencdo de
pacientes errados ou incompletos. Transporte mlegramas 5S.

prontuarios da triagem para a sala de consultacaéd®educdo do tamanho dos lotes nas
frequentemente. As transferéncias de prontuérios s@nsferéncias.

em lotes.

Triagem (3) A sequencia dos procedimentos de coleta de d Construgdo de  fluxograma de
biométricos ndo é seguida. Layout inadequado. F atendimento (padronizagao);
padronizacdo no tipo e quantidade de informa¢ Folha de instrucdo de trabalho, com
lancadas no sistema informatizado. = Excesso todos os elementos que deve conter na
interrupcdes, devido a perguntas de outras pes: evolucdo do paciente. Usar figuras e
enfermeiros ou da recepcao. simbolos.

Isolamento e contencdo da éarea de
triagem.
Espera Prontuarios demoram a chegar para o médiPadronizacdo dos sistemas de

Consulta (4)

Consulta (5)

plantonista. Muitas vezes o proprio médico tem deordenagdo de ordens entre a

buscar os prontuarios. Desencontro no posto el&ermagem e o médico

enfermagem do Pronto Socorro, pois muitos pacienieaboracdo de folhas de instrugdo de

chegam para a consulta no consultério e o promtudrabalho, com roteiros de tarefas e

ndo. Sistema de coordenacdo de ordens gEuenciamento.

atendimento feito exclusivamente por via oraGestdo Visual via painéis eletrdnicos,

Frequentemente o médico espera pelo paciente eom sistemas de senhas.

paciente espera pelo médico. Desconexédo no fluxoQistema a prova de erros, quanto a troca

processo. ou perda de documentos ou prontudrios.

Sistema informatizado lento ou danificar Manutencdo nos equipamentos de

(reimpressdo de receituario). Busca de docume forma programada.

gue nao estdo nos consultérios. Transferéncia dos prontuarios em fluxo
continuo para o consultorio

Fonte Proprio autor

6.2.5 Control (Controlar)

Nesta fase a preocupacao deve estar centrada ifiaagéo da reducdo da variacao

dos tempos e na elaboragédo de um sistema de mg@icgiacompanhar essas variacoes.

Uma proposta interessante desenvolvida nesta e@ticdoi a utilizacdo dos

parametros comparativos propostos pela AET. Comaasrprincipais problemas detectados
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neste processo foram a variabilidade nos TP, o&npEros comparativos podem ser
utilizados como sistema de monitoramento da vdidkaoie dos tempos no processo. Essa
ideia pode ser compreendida com o0 uso dos par&@n&lG e LMV atuando como

indicadores de desempenho, sendo ainda auxilidddé

O Gréfico 13 ilustra uma sobreposicao das abordadestutidas neste trabalho, de
modo a exemplificar como a AET amplia a visdo sasdP do processo e também fornece
uma solucéo para o controle visual da variabilidaoe tempos nas atividades monitoradas.
As barras na cor cinza sdo a representacdo da &A@ ,o0s respectivos valores médios. A
AET é demonstrada pelas barras azuis, parcialmsoleepostas sobre as cinzas. Elas
representam as variacdes nos TP para cada um#uwidades e esperas, pois sdo as variacoes
dos TP baseados nos IC construidos para o prodesg§onto Socorro. As barras azuis

demonstram os valores maximos e minimos para @ I€ada atividade do processo.

Sobreposicdo da AET com a ADT
35
32
30 o
27
25
" 22
o 20
5
= T 17
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6 7 7
5 5 5] 6
4
0 . ; ; . )
Recepgdo (1) Espera Triagem Triagem (3) Espera Consulta (5)
2 Consulta(4)

Graéfico 13: Sobreposicao da AET com a ADTatendimento ambulatorial
Fonte Préprio autor

Da mesma forma que os indicadores operacionaizagatils em hospitais, a AET pode
fornecer a gestéo visual das variagfes, em rekagadédia atual do processo, ou em relacdo a

qualquer outra meta estabelecidas pela administidgaospital.
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O DMAIC forneceu o suporte para que o processootewcdo da aplicagcdo da AET
no Pronto Socorro fosse realizado de forma seqalercsistematizada, com o intuito de
destacar as vantagens fornecidas pela AET, comptades ainda, pelas recomendacdes
guanto ao uso dos conceitos e ferramentasedm HealthcareEssa aplicagdo demonstrou
gue a obtencao dos resultados obtidos via AET egiwerem extenso esforco computacional,
tampouco a necessidade de construcdo de sofissicaddelos matematicos, uma vez que ela
pode entregar informagbes relevantes para a malhda qualidade no atendimento

ambulatorial.

6.3 Comparativo dos Valores da Aplicacao Piloto cora Literatura

Dada a possibilidade de aplicar a AET no Prontoo8og foi possivel efetuar uma
comparacao entre a AET com as demais contribuigsdbse a andlise dos TP he&an
Healthcareidentificadas neste trabalho. Essa comparacaceédizada baseada nos autores
citados no capitulo 2 para ilustrar o posicionamet# AET frente as demais contribuicbes

existentes na literatura sobre a variabilidadetelogpos nd_ean Healthcare

Para efeito de comparacao foi escolhida a atividespeera Triagem (2), do processo
de atendimento ao paciente do Pronto Socorro desta aplicacdo piloto. A Tabela 20

resume estes Ian(;amentos e demonstra esta corr[para(;é

Tabela 20: Tempos de Espera Triagem (2) coadpacom a Literatura Consultada

Parametro Baker e Grove et al. Jimmerson
. Sigla (2010a, AET
Comparativo Taylor (2009) 2010b) (2010)
Amplitude do
Intervalo de AIC Nao Utiliza Nao Utiliza 39,3 minutos 6,0 minutos
Confianca
Limite Méaximo da LMV Inexistente* Inexistente* 7,6 minutos 11,6 mios

Variacéo

* Utiliza X como referéncia
Fonte Préprio autor

Da Tabela 20 foi possivel verificar que:

a. A AIC na AET é um parametro que mede o “tamanhwatéacao”,

baseado no IC construido. Assim, pela Tabela 26s8iyel observar
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gue o tempo de espera tem uma variagdo exprepsigatinge quase
100% do valor darakt Time Isto significa que as variagdes no tempo
para esta espera no decorrer do plantdo irdo vagaificativamente.
Esta condicdo remete a dificuldades queean Healthcarepode ter
com essa situacgao. Por isso a utilizagcdo do AlGréne a identificagcéo
de uma caracteristica do processo que antes (pelR) Ado era
considerada.

. Outra questao interessante € o “tamanho da vatiai@abordagem
dada por Jimmerson (2010), o tempo de espera possliamplitude
de 39,3 minutos, enquanto que pelo parametro A$€ damanho” foi
dimensionado em 6,0 minutos. Pela visdo de Jimme(8010) o
“tamanho da variacdo” é elevado e isso incorre sabelecer critérios
de gerenciamento muito mais complexos e persuagams que essa
variacao possa ser reduzida. Isto incorre tambémaior cobranca de
fornecedores, funcionarios e na utilizacdo de mecsirsos. Diante
desta situacdo, € possivel verificar que a vari@@dP ndo é tao
grande. Neste caso a AIC demonstra que existec@ariporém ela nao
€ elevada, com poderia ser afirmado. Por isso, & #da o parametro
comparativo AIC e estabelece uma forma mais olgetie analise,
afastando a possiblidade de um superdimensionantantmelhoria,
fato este que poderia ser considerado como oyteod& desperdicio.
Essa afirmativa pode ser verificada pelo CV, qassifica a variacao
de (2) como baixa (Tabela 18), diferentemente de dummerson
(2010) argumentaria.

Na literatura consultada, o LMV pode ser utilizagara atingir o
nivelamento dos tempos no processo, principalmegteanto
relacionado a eliminacdo dos desperdicios. O ditéaédo LMV na
AET é que ele analisa a variacao pela perspectivanite superior do
intervalo. A proposta da AET, como j& foi discutidas cendrios
tedricos, é que a reducdo dos tempos relativogiddagles ou das
esperas deve partir da pior condicdo. Como nesdtalho optou-se por
considerar que a pior condicdo é aquela represenpadb limite

superior do intervalo, ele poderia ser utilizadmooreferéncia para o
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ponto de partida da padronizacdo. Assim, a padaQaa estaria sendo
orientada ndo pela média de desperdicios, mas péla maior
quantidade estimada de tempo (ou desperdicios)cales nas
atividades ou nos tempos de esperas do processamo @ecorréncia
desta afirmacdo, a padronizacdo da atividade pedeurs processo
mais longo e complexo do que na manufatura, hagavas
possibilidades de doencas, procedimentos, tratasientedicamentos
e especialidades que devem ser consideradas pargorcoa

padronizacao do trabalho.

Portanto, a AIC e o LMV demonstram que uma padegdo de atividades ou a
identificacdo das causas dos tempos de espera®smitah requer, em primeiro lugar, a
consideracdo de que a padronizacdo e os desperdievem ser identificados a partir das
condigBes mais extremas e ndo pela média. A fizaa AET orienta a busca de fontes de
desperdicios que podem ser negligenciados peldai#dT. No processo do Pronto Socorro
analisado, muitas das fontes de variacdes, ja eampetas na Tabela 19 ndo teriam sido

levantadas, ou teriam sido subestimadas pelo udoséxo da ADT.

Certamente os funcionarios do Pronto Socorro tinbanmecimento das variagdes nos
tempos e que elas estavam presentes no processm,Pmom a utilizacdo da AET foi
possivel quantificar essas variacdes, além dernonags seletiva a utilizacdo dos conceitos e

ferramentas daean Healthcare

6.4 Aplicacdo do Grafico de Probabilidade na Esper@onsulta (4)

Com o objetivo de verificar o comportamento dosodadtilizados neste trabalho foi
construido um grafico de probabilidade para os tenga Espera Consulta (4), da aplicacéo
piloto. Como esses tempos tem um alto valor paddCosua escolha tornou-se interessante.
Foi entdo construido um grafico de probabilidadienase de verificar se os dados coletados
tinham um comportamento normal, ou “aproximadamerdemal”’, conforme os autores

Devore (2006) e Montgomery e Runger (2009) arguament
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A este respeito, a construcdo do grafico de préidable seguiu as orientagbes de
Montgomery e Runger (2009, p. 145), os quais aptaseo modo para desenhar a linha do

gréfico. A orientacéo é descrita abaixo:

[...] desenhando uma linha reta, vocé deve estas méuenciado pelos
pontos perto do meio do grafico, do que pelos modts extremos. Uma boa
regra pratica é desenhar a linha aproximadamente @n25° e 75° percentis.
Essa é uma maneira como a linha pode ser determiial estimacédo de
“quao perto” os pontos estdo de uma linha retagimeaum “lapis gordo”
repousando ao longo da linha. Se todos os pontesnfeaobertos por este
lapis imaginario, entdo a distribuicdo normal degera adequadamente dos
dados. Uma vez que os dados passem pelo testéps gordo” concluimos
gue a distribuicdo normal € um modelo apropriado.

Com base nos dados do anexo C, e orientados poigMuoary e Runger (2009), o
grafico de probabilidade foi construido, conformemonstrado no Gréafico 14. E possivel
observar que os dados passam pelo teste do “lapi®’y pois o ajuste da reta indica que o
comportamento dos dados tem aproximadamente urtrdbdiigio normal. O coeficiente de

determinacdo Racompanha essa afirmacao.

Dessa forma, a utilizacdo da AET pode ser aplidaaseada na construcao de graficos
de probabilidade, quando, por exemplo, haja daviglesto a ndo normalidade dos dados
utilizados. Caso haja evidéncias de ndo normaligapeeciso analisar o comportamento dos

dados e aplicar as consideracdes discutidas ntulapi
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Grafico de Probabilidade - 25° ao 75° Percentil
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Grafico 14: Comportamento dos dados coletpdos Espera Consulta (4)
Fonte Préprio autor

6.5 Conclusdes sobre a Aplicacao Piloto da AET noadpital Regional

A aplicacdo piloto da AET no Pronto Socorro demamstque considerar a
variabilidade nos TP nas atividades do processackesaracteristicas sobre o funcionamento
em atividades inicialmente ignoradas. Situacdesresod dinamica dos TP e seu

comportamento podem ser analisadas pelo uso da AET.

Desse modo, esta aplicagdo demonstrou ser viavabnatrucdo dos IC para a
determinacao da variabilidade dos TP em cada usiatdadades e esperas do processo. Essa
obtencéo possibilitou identificar como estava o portamento dos tempos e quantificar essa
variagcdo. Isso possibilita um melhor planejaments dsforcos de melhoria e auxilia na
selecéo de conceitos e ferramentas €an Healthcarea serem utilizadas. O Mapa do Fluxo
de Valor colaborou para que a compreensao soliexo dle pacientes e de informacdes no
processo, 0 que subsidiou a localizacéo das foletesriacdo e consequentemente das causas

dos desperdicios existentes.

A variabilidade nas esperas (2) e (4) puderam santficadas pelo parametro LMV.
Apesar de os problemas com desperdicios seremnéegdantes mesmo da aplicacdo da AET,

0 LMV pode estabelecer uma relacdo direta entreuantifativo da variabilidade e o
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desperdicio. Por isso, mais do que identificarMy/Lpode contribuir para quantificar o quéo
deficiente estava o processo.

A aplicacao piloto ajudou a compreender o procelsaitilizacdo dos parametros
comparativos, pois os valores obtidos forneceramuem primeira analise, um modo de
comparar onde estao as maiores distor¢cdes dos seteprada atividade e nas esperas. E em
uma segunda analise, os parametros também pudgpammacomportamento dos tempos, de
modo a conduzir o processo de entendimento dascalss desperdicios, bem como o

impacto da variacdo na capacidade das atividadegadpras de valor.

Comparativamente com as aplicacdes teoricas rdabzgcenarios), apos a aplicacao
piloto, foi possivel verificar que a AET contribp@ra ampliar a compreensao sobre quais as
causas dos desperdicios. Quanto a utilizacdo dansEHEspera Consulta (4), ficou evidente
gue ndo de se deve apenas considerar a existéndesgerdicio e entdo elimina-lo, mas o
processo de eliminacdo de desperdicio deve seruzwmind considerando os efeitos da
variabilidade. Assim, com base nos resultados obtida aplicacdo piloto, foi possivel
observar que a contribuicdo da AET concentra-seaprasentar esforcos na reducdo dos

desperdicios com a finalidade de reduzir os cuestrsead Time

Por isso, a contribuicdo da AET pode orientar a&gede processos hospitalares para
a eliminacdo de desperdicios de modo sistematicn,afinalidade de entregar ao paciente o

melhor resultado e a melhor experiéncia nos ses\qoe Ihe foram prestados.

Os parametros AIC e LMV apresentaram de forma sargivariabilidade dos tempos
do processo. Essa propriedade pode ser aprovestadatividades hospitalares onde seja
requerido o acompanhamento de fatores relacionadpslidade do servigo ou a eficiéncia
do processo. Esse acompanhamento pode vir solna fte indicadores de desempenho, para
cada atividade ou para uma familia de atendimesdpscifica. Desse modo, 0os parametros
podem ser utilizados de forma a monitorar o desaimp&le uma atividade ou compara-lo
com uma meta pré-estabelecida pela direcdo do thbspsse monitoramento pode estar

associado a padrdes de variabilidade dos tempd®tarpré-estabelecidos.

Portanto a AET contribuiu para a construcao dagstapde melhoria em ambientes
hospitalares, pois ela evidenciou caracteristicaguacdes que podem auxiliar a aplicagdo
dos conceitos e ferramentasldean HealthcareEla ainda pode nortear a construcdo de uma

“filosofia propria”, que Grove et al. (2010b) memcam.
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7 Consideractes Finais

7.1 Andlise Critica sobre a Contribuicdo da AET

A utilizacdo da AET nos cenarios tedricos e nacagho piloto do Pronto Socorro
demonstrou que a proposta apresentada neste tabmiponibiliza uma alternativa para
analisar dos tempos nas atividades do processatdlassob a perspectiva da variabilidade
dos tempos. Essa proposta permite que a analisa ges estendida para uma visao mais

ampla, pois incorpora 0 comportamento dos tempgeeeesso, via utilizagdo dos IC.

A AET desenvolve uma adaptacédo quanto ao usoata=itos e ferramentas tdean
Healthcare pois considera que em muitos setores de um labspitariabilidade tem efeito
significativo sobre a qualidade percebida pelo gatei. Além de ajudar a melhorar essa
percepcéo, ela pode contribuir para a melhor agho de recursos e funcionarios, pois a AET
consegue estimar o quanto essa variabilidade estére nas atividades dos processos. Essa
estimativa de tempos para as atividades fornecernmaigbes sobre a dinamica do
funcionamento do processo, 0 que pode favoreceestd@ deste processo, pois fornece
informacdes que antes estavam ocultas pela arpdlaemédia (ADT). A proposta da AET
auxilia ainda na identificacdo dos gargalos do gge0, sob o ponto de vista da média e
também fornece informacdes sobre a ordem de grardesua variacdo. Esse aspecto € um

fator marcante para o contingenciamento da ati@dgagalo do processo.

A contribuicdo da AET diferencia o hospital de ufadhrica. Muitas aplicagbes do
Lean Healthcardratam os processos hospitalares como processosutgfatura. Essa visao
€ compatrtilhada pelos seguidores da ADT, pois canfi a visdo de gestdo de operagdes tanto
para aplicacdes em sistemas de manufatura, comppacassos hospitalares. Apesar desta
Visdo nao estar equivocada, ela remete as acogestéo de operacdes em hospitais de forma
igualitaria. Por isso a AET trata a questao daabdidade ndo simplesmente sob o aspecto da
meédia do tempo da operacdo, mas considera que exist variacdo e ela € proveniente do
fator humano na execucéo do processo. Essa visAarn aspecto relatado frequentemente
pelos funcionarios do hospital pesquisado, a charhachanizagcdo no atendimento. Assim, é
possivel afirmar que o fator humano esta fortememiEsente em diversos processos

hospitalares, de um lado, o cliente (pacienteg eudro, o processo (funcionarios).
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Outra consideracdo importante sobre a utilizacadEa nos processos hospitalares
diz respeito ao comportamento da demanda. No labg@isquisado, havia casos esporadicos,
como repentinos aumentos na demanda de pacienf®nt Socorro, proveniente de greve
de médicos ou de paralizacbes nos postos de salméatdie. Assim, a demanda deslocava-se
rapidamente para um valor superior frequentemerdamrngue a capacidade nominal de
atendimento do Pronto Socorro. Esses aumentos mandia causavam uma saturagcdo no
processo de atendimento, gerando filas e longasra&spEsses aumentos na demanda
deixavam d_ead Timedo processo ainda maior, devido em grande pasta,necessidade de
espera por atendimento e principalmente pelos diispes existentes no processo, conforme
foi apresentado no Capitulo 6.

Por isso, a AET pode contribuir para a identificag&sses desperdicios por meio da
variacdo nos tempos, para assim diferenciar coorale eles sdo relevantes. Neste sentido, o
LMV ajuda a prevenir, ou pelo menos considera quecadicdes podem se tornar adversas
repentinamente, pois parte da premissa do piorice(raaior desperdicio e maior tempo de
espera). Essa orientacdo fomenta a ideia de qeeeo@amento do processo hospitalar deve
estar preparado para diversas contingéncias, &dugge € muito comum em hospitais

brasileiros.

Cabe ressaltar que, apesar da gestdo de operdijizas a modelagem de processos
em hospitais de forma anéloga a feita na manufadsse trabalho identificou que mesmo que
sejam consideradas as analogias e similaridadeagysmips aspectos tratados na gestao de
operacoes a ser aplicada em hospitais precisaanaésados com cautela. Em um aumento
repentino de demanda na manufatura, os estoquesx@mplo, sdo utilizados para contornar
o problema de capacidade. Nos hospitais ndo évebssimazenar o servico, ou mesmo o
paciente. Isso torna a gestdo deste tipo de pmamsss peculiar, o que demanda um
ajustamento de medidas ou de técnicas que compartealidade do ambiente. Por isso, a
consideracao de que o tempo das atividades safisgéias deve ser um aspecto fundamental
antes mesmo do inicio da andlise do processo. ISest@o, a AET pode colaborar para

minimizar os efeitos causados pelos picos de demand

A AET propde a utilizacdo de um método acessiv asuarios, pois requer
conhecimento de conceitos estatisticos e a neeesside um software com planilha
eletrénica. E fato que a aplicacdo da AET necessiteonhecimentos estatisticos para a sua

utilizacdo, entretanto a sua utilizacdo dispensatilizacdo de softwares especificos e
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sofisticados ou ainda o uso de modelos matematmogplexos, fato que poderia desencorajar
0s gestores hospitalares para a utilizagcdo da AEJroposta da AET tem como premissa a
utilizacdo de procedimentos e métodos que possanapieados de maneira ampla, da

mesma forma como se apresenta a proposta da Poonxgéta.

Os parametros comparativos propostos podem comtripara a melhoria dos
processos hospitalares. Significa que seu uso gErdestendido a setores onde a variabilidade
seja evidente. Ha a possibilidade do uso de apemagparametro, de dois, ou dos trés
concomitantemente. O objetivo a ser atingido éeatiicacdo da causa raiz dos problemas
referente a variabilidade, pois assim, podem candugscolha de conceitos e ferramentas de
melhoria para a situacdo analisada. Porém, indep&smente de qual sera escolhido, a
aplicacdo da AET traz para discussdo uma import@amcteristica do processo: a
variabilidade dos tempos.

Essa caracteristica destaca a existéncia de fdatdesperdicios, como a execuc¢ao de
exames varias vezes sem a necessidade de fazéslocamentos de pessoas, materiais e
informacBes ou mesmo a espera do paciente peloconédiquanto o médico espera pelo
paciente. Estes sdo tipos de desperdicio que seal variabilidade nos tempos pode ajudar

a encontrar.

Dados que nunca sdo utilizados ou as geracfedaléries desnecessarios também
contribuem para um aumento na variagao dos tempmztanto, dificulta a geragao de valor.
Essa variacdo nos tempos pode reduzir a qualidaslsanvicos hospitalares, baixando o nivel
de servico prestado, o que ira interferir, posaigite, na reducdo da qualidade percebida

pelo paciente.

A aplicacao piloto foi efetuada utilizando a estratdo DMAIC. Essa estrutura
demonstrou ser um processo seguro para conduniélseadas variabilidades dos tempos e
também para a conducédo do processo de mudancan, AsEHMAIC pode ser utilizado em
ambientes com alta variacdo nos tempos de exedasaatividades hospitalares, uma vez que
serd suportado pela AET, como método para a gicag#io destas variacfes. Nestes casos
pode-se ainda identificar o processo de mudanga PMAIC-V, conforme destacado na
secao 3.7, uma vez que inclui a variabilidade wegsso de elaboracao do plano de melhoria.

Portanto, o desenvolvimento deste trabalho inahaiudiscusséo sobre gerenciamento

de processos hospitalares a variabilidade dos T&xp&ctativa deste trabalho baseia-se em
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apresentar uma contribuicao cientifica que poskdomar para o aperfeicoamento do uso dos
conceitos e das praticas dean Healthcarem ambientes com alta variabilidade nos tempos.
Essa contribuicdo pode refletir em muitos aspedesire eles, destaca-se a possibilidade de

produzir tratamento mais humanizado, elevar aé&faa do processo e reduzir custos.

7.2 Quanto as Limitacdes, Dificuldades e Trabalhdsuturos

Entre as limitagcdes encontras durante a execuggte ttabalho, o ambiente hospitalar
pesquisado delineou ndo somente as limitacbes, taabém as fronteiras para o

desenvolvimento da proposta do presente trabalho.

As dificuldades encontradas iniciaram-se pelo @&cess hospital. Os gestores
apresentaram resisténcia quando abertura para enwid@mento de uma pesquisa,
principalmente se ela fosse precisar de informag@se o atual funcionamento dos
processos. Essa foi a primeira barreira a ser @anétara isto foram feitas varias reunides
com o administrador do hospital e com a diretgyaa elucidar a natureza do trabalho que
iria ser realizado. Essa fase inicial foi extremate@lesgastante e desmotivadora.

Superada a fase de apresentacdo da proposta &;acegior parte da administracao
hospitalar, a segunda limitacdo encontrada foispaiéo do conhecimento dos funcionarios
sobre os conceitos daean HealthcareApenas o administrator conhecid®@an Healthcare
Isso dificultou o entendimento de como a propostéasdesenvolvida. Para minimizar essa
situagéo foi oferecido um minicurso sobreean Healthcargpara os funcionarios envolvidos

NoS processos pesquisados.
Outras limitagbes foram:

= A aplicagdo da AET parte da premissa da distriluickbs dados ser
“aproximadamente normal”’, conforme Montegomery end&u (2009)
descrevem. Caso o comportamento dos dados segntdistia distribuicdo
normal, a AET ndo € recomendada. Por isso a AETpoée ser utilizada para
todo e qualquer comportamento do TP em um prodesspitalar. A analise
pela AET deve ser precedida de um estudo sobre éamncomportamento dos

dados. Este aspecto estabelece uma condicdo dermmmjuanto ao uso da
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AET, ou seja, é preciso que os dados obtidos tendgarmximadamente o
comportamento de uma distribuicdo normal.

As fontes de informacfes sobre o funcionamentoptosessos sao obtidas
somente pelos funcionarios. Nao ha documentos qumeafizem o fluxo do
processo ou o0 sequenciamento das atividades. Agesahospital pesquisado
possuir rotinas técnicas e procedimentos operasiom@adrdo, estes
documentos auxiliam somente a atividade da equegpendfermagem. Todo o
conhecimento sobre o fluxo do processo e suas<st@Easao registradas ou
organizadas em forma de fichas, folhas ou fluxogaminda, devido a visao
“departamentalizada” dos funcionarios, obter a aemmsao geral sobre o
funcionamento do processo foi exaustiva.

O julgamento de atividades que agregam valor, dasjupie S4o necessarias,
mas ndo agregam valor foi conflituoso. Essa sitm@aompartilhada quando
se observa a aplicacdo da Produgdo Enxuta em seidministrativos. Da
mesma forma que nestes setores, no ambiente Haspitpulgamento errado
desta classificacdo pode limitar a acdo de melhpo# ira interferir sobre

qual fonte das variacfes deve ser combatida.

Como trabalhos futuros relacionados a variabikdatbs tempos em processos

hospitalares sugere-se que sejam realizas pesgsisiae abordagens que utilizem

distribuic6es de probabilidades especificas paasado hospital, de modo a encontrar formas

de

representar a variacdo dos tempos no processta Hdnalise comparativa do

comportamento de tempos de um servico em diferdmiggitais, para buscar um padréo de

comportamento para um setor em particular, podbdamser interessante.

Por fim, uma pesquisa métodos estatisticos lideesglistribuicdo, poderia contribuir

para o processo de ajustamento dos conceitos amientas da Producdo Enxuta nos

hospitais, contribuindo assim, para o aprimoramdnticean Healthcare
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ANEXO C: Tempos do processo de atendimento ambidatto Pronto Socorro.

Data da coleta: 02/05/2013

Legenda (tempos em minutos)

€))

Recepcao

(2)

Espera Triagem

@)

Triagem

(4)

Espera Consulta

(5)

Consulta

M @ B @ 6

25(245| 31 |125| 2,8

9,0 20,5/ 11,8{45,5| 2,9

7,7 111,6| 10 [38,5| 3,0

43| 56[/55|215| 31

21| 99| 2,7 [105| 3,4

3,7114,0| 48]18,5| 3,9

52| 61| 68[26,0] 3,9

2,3 ]156/| 3,0 11,5| 4,0

OO(N OO0 | AW [N

58 (10,5 75[29,0| 42

39| 55| 50[19,5] 45

20| 59| 25[10,0f 47

22| 65| 28|11,0| 48

2,5[19,6| 3,0 12,0 4,8

73] 80| 95[36,5| 49

30| 61| 3,9]15,0] 49

23| 82| 30[115| 50

30| 59| 40[155] 50

21| 83| 29[11,0/ 55

30| 91| 40|156| 58

35(12,0] 45[17,1] 56

45| 96| 59 [22,6] 56

3,5(10,5| 4,6 |46,4| 58

3,9(16,1| 5,0 [451] 59

6,0 [36,6| 7,6 [19,2| 59

13,1)11,3|17,1|47,2] 59

9,1[25,1] 55[43,7| 6,0

9,0 24,3]112,1{323| 6,1

3,9(10,5/11,7[33,1] 6,5

9,5[253| 50(523| 68

8,6 1[23,5/12,1{16,2] 7,0

6,5[17,3|111,3|14,2| 7,7

6,5[17,8| 83|10,8| 7,0

10,51 28,5| 84 |119]| 7,5

3,1| 8,6|13,6(14,8] 8,0

25| 75| 41|754| 85

20| 56| 46 [13,2| 9,0

31| 61| 47 [225] 91

25| 78| 30224 9,6

2,0 [40,5| 3,6 [83,5] 9,9

2,1] 7,0119,5[18,6/10,0

29(11,8/ 3,3 |11,1/10,4

15 |12,1| 5,6 | 12,3| 10,5

2,5[44,8|/ 59(12,4/10,8

4,5(10,0{21,5[29,4/11,0

45| 59|49 |27,71114

16,5| 6,5] 2,9 |39,8/11,9

36| 66| 31332120

2,1 159 3,1 354|124

2,5[14,9| 76 [35,7/12,8

25(119| 7,0 /40,1|131

59 |13,6| 8,1 [46,7[13,4
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