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Resumo: O mapeamento do fluxo de valor unido a simulacdo de eventos discretos tem se mostrado de grande
valia na andlise de operagdes de servicos. A tendéncia ao aumento na demanda de servicos de oncologia para 0s
préximos anos no Brasil, junto com um sistema de salde que j& apresenta deficiéncias, representam uma
oportunidade ainda pouco explorada de aplicagdo de tais ferramentas no contexto hospitalar. Com o objetivo de
propor melhorias ao setor ambulatorial de um hospital brasileiro especializado no tratamento de cancer, foram
analisadas as atividades desenvolvidas neste ambiente através de visitas in loco, seguindo com o mapeamento do
fluxo de valor do estado atual, a identificacio de oportunidades de melhoria, e, por fim, a proposicéo e a simulacéo
do estado futuro. Os principais problemas identificados no hospital foram as filas na triagem médica, o uso dos
pacientes como meios de transferéncia de informacdo, perda de prontuérios, agenda de quimioterapia nédo
otimizada e longas esperas para realizacdo de consultas. As propostas apresentadas para o desenvolvimento do
mapa do estado futuro demonstraram oportunidades de redu¢do do lead time médio do tratamento de 57 dias e 16
minutos para 33 dias e 6 minutos. A simulagdo de uma destas propostas para 0 ambulatério do hospital apresentou
resultados promissores, com possibilidade de execu¢do da melhoria sem investimentos em novos recursos. Por
outro lado, a reducdo do periodo total do tratamento parece levar a um aumento expressivo nos tempos de espera
e nimero médio de pacientes nas filas.

Palavras chave: Mapeamento do Fluxo de Valor, Lean Healthcare, Simulagéo, Producdo Enxuta.

Abstract: The value stream mapping in association with the discrete-event simulation have been of great
contribution to the service operations. In Brazil, the demand for oncology services is expected to grow in the
coming years. Taking into account that the Brazilian health services have already been facing some deficiencies,
this field has opportunities still not explored to apply the tools mentioned in the hospital context. The objective of
this article was to propose improvements to the outpatient clinic of a Brazilian cancer treatment hospital. With that
purpose, in loco visits were made to analyze the activities developed in the area, followed by the construction of a
value stream map for the current state, the identification of opportunities to improve, and, finally, the proposal and
simulation of a future state map. The main problems identified in the hospital were the queues in the medical
triage, the use of patients as means to transfer necessary information, loss of patients’ records, non-optimized
chemotherapy schedules, and long waiting times to clinical appointments. The proposals for the future state map
have shown opportunities to reduce the average lead time of the treatment from 57 days and 16 minutes to 33 days
and 6 minutes. The simulation of one of the proposals for the outpatient clinic has shown promising results, with
possible execution of the improvement without investments in new resources. On the other hand, a shorter
treatment period seems to lead to an expressive increase in the waiting times and the average number of patients
in line.

Keywords: Value Stream Mapping, Lean Healthcare, Simulation, Lean Production.
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1. Introducéo

A expansdo do setor de servicos e sua importancia para o desenvolvimento das
economias globais tem resultado num crescente numero de trabalhos voltados para melhorias
neste setor com o uso da filosofia e ferramentas de producéo enxuta, em especial no que diz
respeito a operacOes de salde e hospitalares (Tortorella et al., 2017; Henrique et al., 2016;
LaGanga, 2011; Kollberg et al., 2006). Em busca de uma sistematizacdo da literatura sobre
producdo enxuta em servicos, Suarez-Barraza, Smith e Dahlgaard-Park (2012) fizeram um
levantamento e verificaram que 40% dos artigos publicados entre 1980 e 2008 eram aplicados

a &rea de saude, especialmente a partir de 2004.

Uma das ferramentas adaptadas da manufatura enxuta que vém sendo utilizadas em
servicos é o mapeamento do fluxo de valor (MFV), ferramenta que permite a visualizacdo do
fluxo de pessoas, materiais e informacdes no estado atual do sistema e, em seguida, a
identificacdo de atividades que ndo agregam valor ao processo. A partir deste diagnéstico um
novo mapa é proposto, no qual é apresentado um estado futuro do sistema com as alteragdes
identificadas anteriormente (Rother e Shook, 1999). Do ponto de vista de operagdes
hospitalares, 0 mapeamento do fluxo de pacientes através dos diversos processos tem como
objetivo a identificacdo de oportunidades de melhoria através da eliminacdo de desperdicios
inerentes a esta atividade. Trabalhos como os de Tortorella et al. (2017), Henrique et al. (2016),
Hydes, Hansi e Trebble (2012), Robinson et al. (2012) e de Yousri et al. (2011) apresentam
melhorias significativas em processos hospitalares, reduzindo lead time e tempo de espera em
filas atraves préaticas enxutas e aplicacdo do MFV. Tais exemplos encorajam a utilizacdo do
MFV como ferramenta para analise e melhoria de processos em ambientes hospitalares.

Contribuindo para essa melhoria, a simulacdo de eventos discretos é outra ferramenta
que tém gerado resultados satisfatorios em ambientes hospitalares, tal como demonstram Al-
Araidah, Boran e Wahsheh (2012), Werker et al. (2009) e Balci, Kesen e Bayko¢ (2007). Um
dos beneficios da simulagdo ressaltados por Lagergren (1998) é a possibilidade de estudar
futuros sistemas e as potenciais consequéncias que determinadas decisdes acarretariam, dado
que em alguns casos o teste pratico das alternativas pode ser inviavel. Assim, a simulacéo pode
ser bastante util na analise de melhoria de operacdes hospitalares, uma vez que pequenas
alteracbes podem gerar consequéncias indesejadas nestes sistemas, tais como aumento do
tempo de espera pelos pacientes, superlotacdo, crescimento exagerado da demanda por

determinado recurso e um ambiente de estresse tanto para pacientes quanto para funcionarios.
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Neste trabalho utilizou-se a simulagdo de eventos discretos em conjunto com o MFV,
algo que j& presente em estudos na area de manufatura, como é o caso dos trabalhos de
McDonald, Van Aken e Rentes (2002), Abdulmalek e Rajgopal (2007), Lian e Van Landeghem
(2007), Gurumurthy e Kodali (2011) e Chakraborttya e Paul (2011). A iniciativa de unir ambas
as ferramentas se deu pela observagdo de uma lacuna do MFV com relagdo a viabilidade do
estado futuro proposto. Em outras palavras, a simulacdo foi utilizada como uma forma de
avaliacdo das melhorias propostas através do MFV, uma vez que permite a geracdo de
diferentes cenéarios para o estado futuro e a visualizacdo do comportamento do sistema em

analise frente a modificacdo das variaveis.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é analisar e propor melhorias para a éarea
ambulatorial de um hospital brasileiro especializado no tratamento de cancer. Para tanto, foram
identificadas as atividades desenvolvidas neste ambiente, seguindo com o mapeamento do fluxo
de valor do estado atual, a identificagdo de oportunidades de melhoria, a proposicdo e a
simulacdo do estado futuro.

Num contexto mais amplo, este estudo se justifica ao observarmos que no Brasil,
segundo publicacdo da CIA (2011), no ano de 2011 cerca de 8.9% do PIB foram despendidos
em salde. Estes recursos nem sempre sdo gerenciados da melhor maneira, ja que € justamente
na rea de salde que o pais enfrenta um grande desafio no atendimento a populagdo. O cenario
atual do pais é de hospitais e unidades de satde superlotados, filas e atrasos nos atendimentos,
ou seja, estruturas que ndo correspondem a demanda ou que sdo mal administradas e acabam

por tornar caotico e estressante 0 ambiente tanto para pacientes como para funcionarios.

Além disso, a expectativa da Organizacdo Mundial da Satde (2015) é de que o nimero
de casos de cancer passe para 22 milhdes nas proximas duas décadas, o que significa um
aumento de 8 milhdes em relacdo a 2012. No Brasil, a International Agency for Research on
Cancer (2012) estima que o nimero de casos de cancer no Brasil no ano de 2035 chegue a
829.452, representando um aumento de mais de 89% com relagdo ao ano de 2012. Estes dados
sdo preocupantes, tendo em vista que o hospital em estudo € uma entidade filantropica e o Unico
que atende pacientes com a doenca na regido geografica em que esté presente. Portanto, a busca
por melhorias na prestacdo de servicos tanto beneficia a gestdo na utilizagdo adequada dos
recursos escassos, bem como pode ser um fator coadjuvante no processo de tratamento do

cancer, cujo sucesso esta intimamente vinculado ao tempo.

Na proxima secdo sera feita a contextualizacdo do MFV e da simulacéo, ressaltando
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suas aplicacdes em operacOes hospitalares. Em seguida, a metodologia utilizada no estudo sera
apresentada, precedendo a apresentacdo de resultados e discussdes. Por fim, o texto € concluido

com algumas consideracgdes finais e indicacGes de trabalhos futuros.
2. Mapeamento do fluxo de valor em operacdes hospitalares

A filosofia de eliminacdo de atividades que ndo agregam valor ja é largamente
conhecida pela industria manufatureira por sua importancia no desenvolvimento do Sistema
Toyota de Producdo. Nos sistemas de operacdes de servi¢os o pensamento enxuto é algo mais
recente, que tem demandado um esforco de adaptacdo e transferéncia das praticas enxutas da
manufatura para os servigos. Nesse contexto, 0 mapeamento do fluxo de valor (MFV) se destaca
como uma das ferramentas de grande potencial na identificacéo e eliminacdo dos desperdicios

neste setor.

O MFV tem como objetivo mapear o fluxo de valor de um bem ou servico, considerando
todas as etapas de transformacao de materiais, informagdes ou de pessoas. Os autores Rother e
Shook (1999) ressaltam a importancia do mapeamento: visualizagdo do fluxo como um todo e
ndo apenas processos isolados, identificacdo das fontes de desperdicio, linguagem comum para
todos o0s niveis corporativos, possibilidade de discussdo para tomada de decisGes, além de

vincular os fluxos de materiais e informacoes.

Segundo McLaughlin e Hays (2008), a identificacdo dos desperdicios consiste na
primeira etapa para a busca da melhoria continua em processos hospitalares. Em seguida, deve-
se melhorar o fluxo de valor, mapeando-se o fluxo a partir do ponto de vista do paciente, ja que
0 objetivo € aperfeicoar o processo no qual o mesmo interage dentro do sistema. Depois é
preciso desenhar um processo com fluxo suave e rapido, em que 0 paciente possa “puxar” o

processo. Por ltimo, é preciso repetir essas etapas a fim garantir a melhoria continua.

Para a utilizacdo do MFV no contexto hospitalar, Jimmerson (2009) buscou adaptar 0s
desperdicios procurados na manufatura, classificando-os como: superproducdo, tempo de
espera, transporte/locomocgdo, superprocessamento, estoque, defeito, confusdo, este
relacionado ao cuidado dos profissionais de satde ao lidarem com pacientes. De acordo com a
autora, em operag0es hospitalares, 0 mapeamento do fluxo de valor traz os seguintes beneficios:
planejamento de projetos e elaboracéo de relatorios; alinhamento das melhorias propostas com
a plano estratégico; treinamento, visto que este recurso visual pode orientar novos contratados;

informacdo ao paciente; demonstracdo de melhorias para as agéncias reguladoras; comunicagédo
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de mudancas entre departamentos e revisao e substituicdo de politicas adotadas.

E crescente 0 nimero de trabalhos que tém utilizado com sucesso a metodologia do
MFV em operacOes hospitalares. Hydes, Hansi e Trebble (2012) utilizaram o0 mapeamento do
fluxo de valor como ferramenta principal a fim de redefinir as etapas de um exame
gastrointestinal do ponto de vista do paciente aplicando a producéo enxuta, ou seja, com foco
no valor agregado ao paciente, na eliminacéo de desperdicios e na criagdo de um processo mais
eficiente. Como resultado, os autores conseguiram mostrar que haviam 8 etapas desnecessarias,
e ainda obtiveram reducdo do lead time, do tempo de espera em filas e do tempo despendido
pelos pacientes em atividades sem valor agregado, com reducao de 79% do tempo maximo de

processamento.

Buscando uma adaptacdo da técnica, Henrique et al. (2016) apresentaram uma
abordagem de MFV especificamente desenvolvida para ambientes hospitalares. Os autores
testaram 0 modelo de MFV em um hospital oncoldgico brasileiro e obtiveram resultados
expressivos em termos de identificacdo de desperdicios. No estado futuro que os autores
propuseram houve uma reducao de lead time de 187 para 60 dias, uma diminuicdo de 23 para
17 transicdes entre departamentos, além da reducdo de 9 para 5 viagens dos pacientes do

hospital para casa, fator que interfere diretamente nos resultados do tratamento.

Ha& ainda trabalhos que apresentam aplicacfes do MFV para analise e melhoria nos
processos de determinados departamentos hospitalares ligados indiretamente ao fluxo de
pacientes. E o caso de Nasution et al. (2013), que através da metodologia do mapeamento do
fluxo de valor propuseram melhorias na farmécia de uma unidade hospitalar e obtiveram
resultados positivos no lead time do processo. Tortorella et al. (2017), por sua vez, aplicaram o
MFV na unidade de materiais esterilizados de um hospital universitario brasileiro e observaram
desperdicios significativos no processo, especialmente em relacdo aos altos niveis de estoque e
ao desbalanceamento da carga de trabalho. Yang et al. (2015), também com o auxilio do MFV,
verificaram que 71% do tempo de processamento do exame de sangue no laboratério nédo
agregava valor ao servigo. Os autores propuseram o “wait-to-batch-time” na centrifuga e regras
de scheduling para eliminar o “wait-in-batch-time”, além de propor uma estratégia de “constant
work in process”, reduzindo o acimulo de tubos. Atraves dessas melhorias aumentaram o nivel
de eficiéncia do laboratorio em estudo, reduzindo o tempo de espera dos pacientes e melhorando
a qualidade do servico.

Verifica-se assim que o mapeamento do fluxo de valor em operagdes hospitalares possui
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exemplos de aplicacbes com éxito, o que estimula sua utilizacdo como ferramenta no

desenvolvimento deste trabalho.
3. Simulacédo aplicada a operacdes hospitalares

A simulacdo de eventos discretos é outra ferramenta com aplicagdes usuais na
manufatura quem vém sendo utilizada de forma crescente em operag6es hospitalares. O rapido
avanco tecnoldgico tem permitido o surgimento de diversos softwares com interfaces
amigaveis, facilitando a modelagem de sistemas complexos, como € o caso de operacdes de

Servigos.

Consequentemente, é crescente 0 nimero de trabalhos voltados para a aplicacdo da
simulacdo como ferramenta de suporte a tomada de decisdes em unidades de salde. Assim
como Lagergren (1998), Jacobson, Hall e Swisher (2006) defendem a simulacdo de eventos
discretos como uma ferramenta importante para a busca por eficiéncia e reducédo de custos nos
servigos de saude, ja que permite a modelagem do sistema e analise do tipo “E se?” para

verificar o impacto de mudangas sem alterar o sistema existente.

De acordo com Jacobson, Hall e Swisher (2006), o principal objetivo do uso de
simulacdo de eventos discretos em aplicacGes relacionadas ao fluxo de pacientes em ambientes
como clinicas, ambulatérios e emergéncia é entender a relacdo entre os inputs dos sistemas,
como agendamento dos pacientes e formas de entrada, fluxo e alocacdo de recursos, com 0s
outputs do sistema, tais como throughput dos pacientes, tempo de espera, utilizacdo dos

recursos humanos e das instalacdes.

Aplicagdes com uso de simulagdo de eventos discretos no setor hospitalar podem ser
vistas em trabalhos como o de Werker et al. (2009), no qual os autores estudaram uma unidade
de tratamento radioterapico, analisando diversos cenarios tanto de alteracdes nos niveis de
recursos, em termos de tempo e disponibilidade, como de mudancas no fluxo. Através da
simulacdo de cenarios propostos (“consistent oncologist delays™) observaram redugdes de até

20% no tempo de planejamento global.

A simulacdo de eventos discretos também foi utilizada por Al-Araidah, Boran e
Wahsheh (2012) para analisar o0 ambulatério de uma clinica de oftalmologia, com o intuito de
reduzir os atrasos relacionados aos servicos prestados aos pacientes. Testando quatro cenarios
que combinavam diferentes niveis de investimentos, 0s autores obtiveram resultados

promissores, com reducdes potenciais de atée 29% no tempo de espera e de até 19 % do tempo
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total da visita sem investimentos em novos recursos. Além disso, resultados da simulacdo
apresentaram melhorias praticamente equivalentes ao comparar o cenério 3 (sem investimento
financeiro) com o cenario 4 (aumento da capacidade de uma das operacdes). Este exemplo
ressalta a importancia da simulacdo enquanto ferramenta de auxilio na tomada de decisfes, ja
que melhorias equivalentes podem ser obtidas sem investimento financeiro, 0 que representa

uma vantagem significativa para a organizacéo.

Outros estudos mais recentes como os de Chemweno et al. (2014), Shi, Peng e Eedem
(2014) e Day et al. (2014) vém obtendo resultados satisfatorios atraves do uso da simulacéo de
eventos discretos na previsdo do comportamento do sistema frente a alteragcdes de demanda,
reducdo do tempo de espera dos pacientes e taxa de utilizagao de recursos.

A caracteristica da simulacdo de permitir a criacdo e analise de diferentes cenarios, nos
quais diversos parametros podem ser alterados a fim de se verificar o comportamento do sistema
em estudo, tem feito com que a mesma seja utilizada juntamente com o mapeamento do fluxo
de valor. AplicagcGes em manufatura sdo encontradas ha bastante tempo, como nos trabalhos de
McDonald, Van Aken e Rentes (2002), Abdulmalek e Rajgopal (2007), Lian e Van Landeghem
(2007), Gurumurthy e Kodali (2011) e Chakraborttya e Paul (2011). Na area de saude ja é
possivel encontrar estudos bem-sucedidos, como o de Yang et al. (2015), que abordou o fluxo

de materiais em um laboratério médico.

A evolucao e os resultados dos trabalhos citados sdo encorajadores e dao suporte para a
aplicacdo da simulacdo de eventos discretos no ambiente ambulatorial de hospitais, foco deste
estudo. Considerando a escassez da aplica¢do conjunta da simulacdo com MFV na analise do
fluxo de pacientes, o estudo apresentado neste artigo apresenta um potencial de contribuigédo

para a literatura da area.
4. Metodologia

Com o intuito de compreender a dindmica dos processos e a identificacdo a priori de
pontos criticos do sistema, realizou-se visitas periddicas ao hospital sob estudo. Durante estas
visitas ocorreram algumas reunides com pessoal do setor administrativo e também do setor
operacional, a fim de que pudessem tomar conhecimento e cooperar com 0 projeto. Pdde-se
concluir que o ambiente ambulatorial era 0 mais critico e 0 de maior preocupacao tanto por
parte da administracdo quanto dos técnicos e enfermeiras responsaveis pelo atendimento direto

ao publico. Assim, o ambulatério foi escolhido como objeto do estudo deste trabalho.
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Tendo definido a area de enfoque, o proximo passo foi 0 mapeamento das atividades
naquele setor. Com base na metodologia proposta por Rother e Shook (1999), identificou-se
quatro etapas necessarias para aplicacdo do MFV: definir a familia de pacientes; desenhar o

mapa do estado atual; desenhar o0 mapa do estado futuro e elaborar um plano para implantacao.

Na primeira etapa deve-se notar que, por se tratar de um hospital, o recurso transformado
é o paciente. Desta forma, foram identificadas as atividades pelas quais 0s pacientes transitam
e, a partir dai, agrupou-se em “familias de pacientes” de acordo com a semelhanga do seu fluxo
no sistema. Apos esta classificacéo, escolheu-se uma das categorias para analise e mapeamento

de fluxo.

A segunda etapa foi o desenho do mapa do estado atual, que permite a visualizagcdo dos
pontos de melhorias em potencial, servindo de base para o desenvolvimento de um estado futuro
dadas as alteracdes propostas. Uma vez que o MFV tem sua origem na manufatura, sua
simbologia foi adaptada para uma melhor representacdo das operacgdes hospitalares, conforme
apresenta o Quadro 1. As alteracOes sugeridas basearam-se nos conceitos originais propostos
por Rother e Shook (1999), bem como adaptac6es propostas por Jimmerson (2009) e Bertani
(2012).

O esboco manual do cenéario atual foi construido juntamente com enfermeiras,
recepcionistas e a diretora técnica do hospital através de sete reunides que ocorreram
semanalmente com duracdo média de trés horas, utilizando a metodologia proposta por
Jimmerson (2009) para coletar informacdes e esbocar 0 mapa. Em seguida, o mapa atual foi

entdo transcrito de forma padronizada através do software MS Visio®.

Durante os encontros, buscou-se envolver pessoas que tinham mais experiéncia e
contato com o processo, de forma a garantir a veracidade das informacdes. Em geral, as pessoas
envolvidas possuiam conhecimento suficiente para responder detalhes inerentes ao processo,
uma vez que este constitui parte de suas rotinas diarias. Além disso, para maior precisao, alguns

tempos de processamento precisaram ser coletados através de cronometragem.

Durante o periodo de coleta de dados o processo também pdde ser observado mais
minuciosamente. Isto permitiu um melhor entendimento do mesmo, bem como validacdes e
correcBes do contetdo e ordenacdo das atividades discutidos durante a elaboracdo do mapa.
Além disso, as observacOes se tornaram fontes diretas de identificacdo de atuais problemas
enfrentados no dia a dia pela equipe do hospital. O Quadro 2 sintetiza as técnicas de coleta e
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analise de dados utilizada para cada etapa da aplicagdo do MFV.

A partir das observagdes in loco e da analise do mapa atual, passou-se ao
desenvolvimento de um cenario futuro que englobasse as melhorias propostas de forma

coerente com o contexto do hospital.

Quadro 1 — Analogia entre os simbolos do MFV na manufatura e em operages hospitalares

MANUFATURA HOSPITAIS
Icones para fluxo de materiais
. Representacao . Representacao
Descrigédo presentag Descrigédo presentag
Gréfica Griéfica
PROCESSO PROCESSO
Caixa de processo Caixa de processo
O 9
Recursos Externos Recursos Externos
C/T = 45 segundos Setor
) ) . C/O = 30 minutos R i . Funcionario
Caixa de informacoes 3 tumos Caixa de informacdes Lead Time
Informagdes adicionais

Espera no hospital

A Espera em casa
Casa
Movimentagdo de produgdo -:-:-:} Fluxo empurrado de pacientes -:-:-:}

Inventario

empurrada

Movimentacédo de produtos
acabados

Fluxo puxado de pacientes CLLEELLEEET S

Transferéncia de uma
quantidade controlada de
pacientes seguindo FIFO (Fist
in, first out)

Transferéncia de uma quantidade
controlada de material seguindo —FIFO—»
FIFO (Fist in, first out) -

——FIFO—»

Icones para fluxo de informagdes

Fluxo de informag&o manual —) Fluxo de informagéo manual —)
Fluxo de informacdo eletrénico ¢‘ Fluxo de informac&o eletronico ¢‘
Inf ~ Programagéo Informacéo adicional sobre o Info adicional
nformacéo semanal fluxo

[cones para uso geral

Problema identificado

Destaque para melhorias
Destaque para melhorias

Operador @ Paciente Quimioterapia

Contabilizar tempos que ndo Contabilizar tempo de espera e

agregam e que agregam valor | de atendimento |
Contabilizar lead time do Contabilizar lead time do

processo processo

N/A N/A Telefone

e

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Rother e Shook (1999), Jimmerson (2009) e Bertani (2012)
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Quadro 2 — Técnicas de coleta e analise de dados

Etapas Técnicas de coleta de dados Técnicas de analise de dados
Definir _fam|I|a de - EntreV|sta~s néo estruturadas Matriz de relacionamento
pacientes - Observacdes diretas
- Entrevistas néo estruturadas
Desenhar mapado - Observagdes diretas - Mapeamento do fluxo de valor
estado atual - Reunides - Simulagdo computacional
- Cronometragem
Desenhar mapado - Entrevistas ndo estruturadas - Mapeamento do fluxo de valor
estado futuro - Observacdes diretas - Simulagdo computacional

Fonte: Elaborado pelos autores

Apesar de ndo ter sido contemplada neste trabalho, a quarta e ultima etapa da
metodologia do mapeamento do fluxo de valor consiste na elaboracdo de um plano para
implementacdo. Nesse momento, é definido um conjunto de a¢Bes que juntas formardo um
plano para alcancar o estado futuro. Em compensagdo, a incorporacdo da simulacdo ao
procedimento de andlise forneceu uma base mais sélida para que se pudesse tracar um plano de

implementacao do estado futuro.

O desenvolvimento do modelo de simulacéo serviu para reforcar a analise do estado
atual e para permitir a verificacdo da viabilidade do estado futuro. O software escolhido foi o
ARENA®, devido a sua facilidade de modelagem e apresentacéo de resultados. Além disso, 0
ARENA® é um recurso que vem sendo utilizado em diversos estudos de simulagdo em
hospitais, apresentando resultados satisfatérios (Al-Araidah e Boran; Wahsheh, 2012; Werker
et al., 2009; Balci et al., 2007).

Uma vez que o modelo de simulacdo foi desenvolvido em niveis mais detalhados,
percebeu-se a necessidade de dados que ndo haviam sido contemplados durante o
desenvolvimento do MFV. Estes dados de entrada para o modelo de simulagdo foram obtidos
durante visitas ao hospital, pois 0 mesmo ndo possui um banco de dados ou um sistema
informatizado para registro dos atendimentos. Foram coletados os tempos de atendimento de
cada médico oncologista e especialista, contando com a ajuda de algumas técnicas de
enfermagem. Além disso, levantou-se o0 nimero médio de pacientes aguardando nas filas pré-
atendimento, a taxa de chegada a fila do setor de cadastro do ambulatério e o tempo de
atendimento de cada atendente. Dada a complexidade das chegadas de pacientes nas varias
portas do hospital e o fato de ndo haver controle de entrada e saida nas alas, essa taxa de chegada
ndo pbde ser coletada, porem essa taxa foi estimada segundo critérios descritos na préxima

secao.
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O setor de cadastro do ambulatorio possui em seu sistema as agendas diarias dos
meédicos, dessa forma foi possivel gerar dados referentes ao numero e dias de atendimento de
cada meédico, uma estimativa do nimero médio de pacientes em cada dia da semana, além de
ter acesso ao tempo médio de atendimento que o hospital atribui para cada médico. Estes dados
também permitiram visualizar que para cada dia da semana ha uma configuracéo diferente de
meédicos disponiveis para o atendimento. Sendo assim, foi decidida a criagdo de um modelo de

simulacdo para cada dia da semana.

Para a modelagem do processo, foi necessario determinar qual a porcentagem de
pacientes que, ao chegar ao hospital, se dirige para oncologistas ou especialistas e, depois, como
esses pacientes sdo encaminhados para cada um dos médicos. Os tempos de atendimento
coletados referentes aos médicos e atendentes, assim como a taxa de chegada ao cadastro, foram
analisados através do Input Analyzer (modulo pertencente ao pacote ARENA® que ajusta 0s

dados coletados a distribuicdo estatistica) e incluidos no modelo.

Foi observado durante as visitas que um nimero consideravel de pacientes chega antes
de o atendimento médico comecar. Isto se da pelo fato de varios pacientes serem de cidades
vizinhas, mas também porque o atendimento no hospital é realizado, na pratica, por ordem de
chegada. Ainda que haja uma agenda com horario marcado para cada paciente, estes sdo apenas
formalidades para alimentar o sistema de agendamento.

Durante a verificacdo do modelo percebeu-se a necessidade de incluir esta diferenciacdo
de chegadas para uma melhor analise do processo. Como soluc¢éo, criou-se um segundo médulo
Create vinculado a um mddulo Batch, representando a chegada destes pacientes que se
acumulam antes dos médicos iniciarem o atendimento. O tamanho do mddulo Batch foi

estimado através da observacdo do tamanho das filas pré-atendimento.
5. Resultados

A partir das reunides e observacGes in loco em horéarios e dias diferentes, foi possivel
entender os processos de atendimento dos pacientes, bem como as dificuldades enfrentadas no
dia-a-dia por funcionarios e pacientes do hospital. Além disso, foram identificados os principais
tipos de atendimentos oferecidos pelo hospital: atendimento ambulatorial em dez
especialidades, atendimento de urgéncia oncologica 24h, realizagdo de exames de diagnostico

e patologia, tratamento oncologico quimioterapico e radioterapico e intervencdes cirdrgicas.
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Os pacientes entram no hospital devido a trés grandes motivos: urgéncia oncoldgica,
que atende pacientes em tratamento que precisam de algum tipo de atencéo especial, mas que
ndo sdo internos; realizacdo de exames, que ndo se limita a pacientes com cancer, uma vez que
0s mesmos sdo encaminhados de outras unidades de saude; e por fim o tratamento oncologico,
foco maior do hospital e, portanto, deste estudo. Escolheu-se para estudo o fluxo de pacientes

que realizam tratamento quimioterapico.

O Quadro 3 apresenta as atividades pelas quais cada grupo de pacientes quimioterapicos
deve passar. Escolheu-se como objeto de estudo a familia de pacientes novos com exames.
Embora os pacientes sem exames passem pelo maior nimero de atividades, a realizagdo de tais
exames ndo se restringe ao hospital, podendo ser feita em outros lugares. Portanto, devido a
complexidade constatada no setor de exames, optou-se por ndo envolver este setor na fase
inicial do mapeamento.

Quadro 3 — Matriz familia de pacientes versus atividades
ATIVIDADE

FAMILIA
Paciente novo sem exames
Paciente novo com exames
Paciente veterano sem exames X

Paciente veterano com exames
Fonte: Elaborado pelos autores

X| Exames

X |X| Triagem médica
X |X| Consulta com especialista
X |X| Triagem oncolégica

X|X| X |X]| Consulta com oncologista
X|X| X |X]| Autorizagéo do SUS
X|X| X |X]| Aplicagdo de quimioterapia

5.1. Mapeamento do estado atual

O mapa do estado atual é apresentado na Figura 1 e representa o atual fluxo da familia
de pacientes selecionada. Sua analise permitiu a identificacdo dos seguintes pontos de melhoria:
formacao de filas na triagem médica; redundancia de tarefas no agendamento; uso do paciente
como mecanismo de informagdo na etapa de agendamento de consultas e abertura do
prontudrio; prontudrios ndo rastredveis, o que torna o ambiente ainda mais cadtico para
pacientes e funcionarios, alem da espera subsequente a marcacdo do tratamento. Estas

melhorias sdo explicitadas no Quadro 4.
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Outra observacao com relagdo ao mapa do estado atual é que o paciente precisa realizar
quatro visitas ao hospital antes de iniciar ao tratamento de quimioterapia. Isto torna o

atendimento dispendioso para o paciente, especialmente aos procedentes de outros municipios.
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Figura 1 — Mapa do estado atual
Fonte: Elaborada pelos autores
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Quadro 4 — Resumo da andlise critica realizada
Problema Causas Consequéncias

Falta de divulgacdo do horario de
atendimento.

Demanda espontanea, impedindo
planejamento por parte do hospital.

Pacientes insatisfeitos, formacao de
filas no corredor do ambulatério e
longa espera para atendimento.

Filas na triagem médica

Aumento da circulacdo de pacientes
no ambulatorio, ja que, a partir da
Uso do paciente como 5 1z x . segunda consulta, 0 mesmo deve
: Né&o héa separacdo bem definida das ; A .
mecanismo de agenda-las em dois locais diferentes.
: x tarefas. - o
informacdo Atualmente o paciente também é
responsavel pela abertura de seu
prontuario.

Atraso de consultas, ja que a presenca
do prontuério certo, no momento e
local da consulta é indispensavel.
Além disso, ha degradacéo da
imagem da instituicéo.

Nao ha uma rastreabilidade eficiente

Prontuarios “perdidos”
P do documento.

A atividade € realizada de maneira

aleatéria. Além disso, a preparacdo

dos medicamentos & iniciada

concomitantemente ao primeiro

horario agendado. Passivel de confuséo, recursos
Deve-se levar em conta que esta 0ciosos, atrasos em cadeia.
atividade é extremamente

dependente das condi¢des de salde

e intensidade do tratamento de cada

Alocagdo ndo otimizada
no agendamento da
quimioterapia

paciente.
Longa espera para " Baixa utilizacéo da capacidade do .
Ja Espera p . ¢ P Atraso para o inicio do tratamento.
realizar consultas sistema.

Fonte: Elaborado pelos autores

A fragmentacg&o do fluxo dificulta o carater de fluxo continuo caracteristico da producéo
enxuta. Como pode ser observado na Figura 1, em média, o tempo de valor agregado ao paciente
até o inicio do ciclo de tratamento corresponde a 1h e 20 min, apesar do lead time total desta
parcela do processo ser, em média, 57 dias e 16min. Essa discrepancia entre esses tempos
evidencia o ajuste inadequado entre as etapas do processo derivadas das longas esperas. Trés
etapas importantes do fluxo contribuem significativamente para o longo lead time: o
atendimento especializado, o atendimento oncol6égico e a aprovacdo da autorizacdo do
tratamento. Essas etapas demoram em média 30, 15 e 12 dias respectivamente para serem

efetuadas.
5.2. Simulagéo do estado atual

Tendo em vista que o0 processo de tratamento quimioterapico é bastante complexo,
optou-se por simular sua primeira etapa no ambulatorio, ou seja, os atendimentos por

especialistas e oncologistas. Inicialmente desenvolveu-se a estrutura logica do modelo de
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simulacdo com base na forma como o atendimento dos médicos especialistas e oncologistas é
realizada atualmente. Feito isto, foram realizadas coletas referentes ao tempo de atendimento
de tais médicos e, em seguida, esses dados foram analisados através do Input Analyzer, que
como ja mencionado anteriormente, ¢ uma extensdo do software ARENA® que possibilita a
identificacdo da distribuicdo estatistica que melhor se adequa aos dados. Para 0s casos em que
houve impossibilidade da coleta dos tempos de atendimento, teve-se como referéncia o tempo
estimado pela agenda dos respectivos médicos. Além destes também foram analisados os
tempos de atendimento das duas atendentes do cadastro, além da taxa de chegada na fila do

mesmo.

Tendo em vista que para cada dia da semana h4d um grupo de médicos realizando
atendimento, ou seja, ndo ha uma configuracao fixa dos recursos do hospital, decidiu-se manter
a estrutura basica do modelo de simulacdo (Figura 2) e realizar alteracGes com relacdo aos
médicos disponiveis, rodando um modelo que represente cada dia de expediente. Assim, para
cada dia da semana, foi alterado apenas os submodelos referentes aos atendimentos de

“Especialistas” e “Oncologistas”.

——\ T I — N 1
hegada_Cadast i ‘ cacasTRO ) ‘ cam | A»mﬁ = pdimento_Cad 'r'
) 48 _ |
—
\‘ = 1 =
‘ ’—W Sansamonis | VAIPARA SADA

=
‘ HOSPITAL

consuuoaos{ e \\- H i ﬁwu,mmi.,——{; }
i vaipra ‘ moriss_Onoolog ¥A Oncologista
== T

Figura 2 - Modelo de simulagéo criado no ARENA® para o estado atual do atendimento ambulatorial.
Fonte: Elaborada pelos autores

O modelo de simulagao foi rodado 48 vezes para cada dia da semana (valor referente ao
nimero de semanas correspondentes a um ano), com tempo de 6 horas cada, ja que o
atendimento do hospital acontece das 7 as 13 horas. Sabendo que o tempo entre as chegadas
sdo independentes e aleatorios, escolheu-se a distribuicdo exponencial para criar a chegada dos
pacientes. Como o pardmetro era desconhecido, 0 modelo foi rodado para diferentes médias

para cada dia da semana. Com os numeros de atendimentos resultantes da simulacéo, procedeu-
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se a comparacdo com os dados historicos obtidos pelo sistema do setor de cadastro do hospital.
Desta forma, os valores para o parametro A que melhor se adequaram foram 2; 1,5; 1,5;2 ¢ 2,5
de segunda & sexta-feira, respectivamente. Portanto, esses pardmetros foram utilizados para
analisar o estado atual do hospital com relagcdo ao tempo de espera, tamanho esperado da fila e

utilizacdo dos médicos.
5.3. Propostas de melhorias

Com o intuito de eliminar o retrabalho no agendamento de consultas, sugeriu-se que o
mesmo seja realizado unicamente pelas recepcionistas no Cadastro, independentemente de se
tratar de consultas de primeira vez ou ndo. Assim, as técnicas de enfermagem gue acompanham
0s médicos ndo executariam mais essa fungdo. Ao centralizar 0 agendamento em um unico setor
é possivel alocar uma recepcionista para o atendimento telefénico. Desta forma, a visita do

paciente ao hospital apenas para efetuar o agendamento pode ser excluida.

A capacidade do atendimento ambulatorial é delimitada pelo atendimento médico
realizado. Atualmente, os médicos do ambulatério, com exce¢do dos oncologistas, atendem
doze pacientes por dia, sendo cinco desses horarios reservados aos pacientes de primeira vez.
No entanto, a fila para realizar esse atendimento é, em média, de 30 dias, podendo demorar até
60 dias corridos. Logo, a fim de diminuir o tempo de espera para esse atendimento, uma
sugestdo é o aumento do nimero de pacientes atendidos por dia para dezesseis, 0 maximo
permitido pela lei. A implementacdo dessa mudancga aumentaria a capacidade de atendimento
e a médio prazo essa modificacdo poderia diminuir a diferenca entre a data de agendamento e

a data agendada da consulta.

Uma das sugestdes que acarretariam uma das mudancas mais significativas ao mapa do
estado futuro é o que foi chamado de atendimento integrado. A ideia consiste em realizar o
atendimento com o médico especialista e com o médico oncologista no mesmo dia, de forma
gue o paciente tenha o parecer do seu tratamento em um Unico dia. Esta mudanca resultaria
numa reducdo substancial do lead time do processo e, consequentemente, as chances do
paciente ter sucesso no tratamento aumentariam, uma vez que se entende que o fator tempo tem
impacto significativo no tratamento do cancer. Para que o atendimento integrado seja possivel,
€ necessario que o prontuario seja aberto logo ap6s a passagem do paciente pela triagem, e ndo

apos a consulta com o especialista, como € realizado hoje.

Na esfera burocratica do processo, apos definir detalhes do tratamento, o paciente
precisa obter uma autorizagio do Sistema Unico de Satde (SUS). Este, através de auditorias,
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comprova a existéncia da doenca e autoriza o prosseguimento do tratamento. Hoje, o paciente
é responsavel em dar entrada nesse processo de autorizacao na recepcao da quimioterapia. Essa
etapa néo precisa ser executada pelo paciente e, por isso, no mapa do estado futuro pode-se

alocar essa responsabilidade aos funcionarios do hospital.

O Quadro 5 apresenta em resumo as melhorias propostas para 0 mapa do estado futuro,

explicitando a forma de implantacéo de cada melhoria e também o motivo pelo qual a melhoria

foi sugerida.
Quadro 5 — Resumo das melhorias propostas
Melhoria proposta Meio de implantacgéo Motivo Tipo de de_sperd|C|o
reduzido
L Concentrar a atividade Eliminar o retrabalho
Agendamento Unico . Superprocessamento
no Cadastro. realizado.
Agendamento gtgsnp(fenr:g I’[I:Iaerfgrrm?c?a no Facilitar a execucdo desta Locomocio
telefonico atividade para o paciente. ¢
Cadastro.
Aumento da Aumentar a Aumentar a capacidade do
capacidade do quantidade de sistema. Tempo de espera
atendimento atendimento diario Diminuir espera para P P
ambulatorial para 16 pacientes. consulta.
Realizar o atendimento Erlgler:sjg 0 lead time do
_Atendlmento médico espemqhsta € Realizar um menor Tempo dfz espera e
integrado com o oncologista no locomogéo

nldmero de visitas ao
hospital.

Fonte: Elaborado pelos autores

mesmo dia.

5.4. Mapeamento do estado futuro

Diante da analise critica realizada, foi possivel elaborar o mapa do estado futuro (Figura
3), em que se propbs um novo modelo de funcionamento para o fluxo da familia de pacientes

sob estudo.

A Tabela 1 apresenta a diferenca do lead time entre 0 mapa do estado atual e a
proposicdo para o estado futuro, considerando o processo desde a entrada do paciente até o
inicio do tratamento. Os tempos das etapas subsequentes ndo foram contabilizados, pois o
tratamento ocorre de forma ciclica, sendo que o niumero de sessdes e a duragdo variam de acordo

com o estado do paciente.
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Figura 3 — Mapa do estado futuro
Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 1 — Comparativo do lead time dos mapas (atual e futuro)

Mapa do estado atual Mapa do estado futuro
Tempo sem valor Médio = 57 dias 16 min Médio = 33 dias 6 min
a repado Pior = 120 dias 40 min Pior = 70 dias 20 min
greg Melhor = 21 dias Melhor = 11 dias
Tempo de agregacao de 1h 20 min 1h 13 min

valor

Fonte: Elaborada pelos autores

Verificando a Tabela 1, percebe-se que o tempo médio sem agregar valor ao processo é
reduzido em 58,9%. No melhor cenério, tem-se uma reducao de 52,4%. Ja para o pior cenario,
a espera ainda é consideravelmente extensa, mas de toda a sorte, seria reduzida em 58,4%. N&o
foram registradas mudancas significativas no tempo despendido com as atividades que agregam
valor. Entretanto, a diminuicdo de sete minutos demonstra que até mesmo as atividades que
agregam valor podem ser melhoradas, sendo executadas de forma mais eficiente num fluxo que

as suporte positivamente.
5.5. Simulac¢ao do estado futuro

Algumas das melhorias propostas através do MFV tiveram sua aplicabilidade testada
através da simulacdo. Com relacdo ao agendamento telefénico pode-se dizer que é uma
alteracdo viavel, uma vez que, de acordo com as simulacgdes realizadas do estado atual, a média

da utilizacdo das atendentes do cadastro ndo ultrapassa a marca de 54%.

O atendimento integrado parece ser o de maior impacto na atual organizagéo do hospital
em questdo e por isso optou-se por realizar a simulacdo desta, a fim de verificar o
comportamento do sistema. O objetivo é que o tempo de espera para as consultas e 0 numero
de visitas dos pacientes ao hospital sejam reduzidos, e com isso haja a possibilidade de o

tratamento ser iniciado mais brevemente.

Para a simulacao desta melhoria, foram mantidos os tempos de atendimento de todos os
médicos, bem como o nimero médio de atendimentos realizados pelos especialistas no estado
atual. Novamente os modelos de simulacdo foram rodados 48 vezes para cada dia da semana
(correspondente a um ano), mantendo o tempo de atendimento de 6 horas (das 7 as 13 horas) e
a taxa de chegada que melhor se adequou para cada dia no cenario atual. A Figura 4 mostra o

cenario proposto modelado no ARENA®.
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Figura 4 — Modelo de atendimento integrado proposto no ARENA® para o ambulatério
Fonte: Elaborada pelos autores.

Os dados resultantes da simulacédo (Tabela 2) mostram que a capacidade de atendimento
dos especialistas pode ser aumentada. Por outro lado, também € possivel visualizar que o
aumento dos atendimentos impactaria diretamente nos oncologistas, que ndo teriam capacidade
suficiente para atender a demanda diaria. Isto era esperado, ja que o nimero de especialistas é
maior, resultando num nimero grande de pacientes que passariam pelo atendimento com
especialistas, porém ndo seriam atendidos por um oncologista. Por fim, a segunda-feira é
apontada como o dia Gtil mais critico, inviabilizando o atendimento integrado com a atual escala
de médicos, isto porque apenas dois oncologistas realizam atendimento neste dia com uma
demanda de pacientes oriunda de oito especialistas diferentes.

Tabela 2 — Comparacgdo do nimero médio de atendimentos

NUMERO MEDIO DE PACIENTES ATENDIDOS

£ o o o o -

o 2 2 2 g |22

S & s 5 & E <

= 5 z £ A

g = & & % %

Estado Especialistas 163 137 181 137 106 724

Atual Oncologistas 76 135 100 103 108 522
Estado Especialistas 217 248 276 217 176 1134

Simulado | Oncologistas 70 138 171 137 142 658
Incremento | Especialistas | 33,13% 81,02% 52,49% 58,39% 66,04% | 55,63%
Percentual | Oncologistas | -7,89% 2,22% 71,00% 33,01% 31,48% | 26,05%

Fonte: Elaborada pelos autores

Ja para os atendimentos de terca-feira a quinta-feira, se o incremento do atendimento

diario por especialistas for desconsiderado, ao se comparar 0 numero médio atual de
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atendimentos dos especialistas com o numero médio de atendimentos simulado dos
oncologistas, verifica-se que sdo bastante proximos. Estes resultados mostram que mantendo o
volume atual de atendimentos dos especialistas com a atual configuracdo de recursos, ao se
implantar o atendimento integrado os oncologistas teriam capacidade de realizar o atendimento

demandado pelos especialistas.

Para as sextas-feiras, 0 que se observa é que a média do nimero de atendimentos
realizados pelos especialistas pode ser aumentada, uma vez que o estado simulado mostra a
possibilidade do aumento médio da capacidade de atendimento tanto de especialistas quanto de

oncologistas.

A Tabela 3 compara os resultados referentes ao tempo de espera, nimero médio de
pessoas na fila e a taxa de utilizacdo dos médicos oncologistas no estado atual e no estado
simulado com o atendimento integrado. N&o ha a necessidade da comparacao com relacao aos
médicos especialistas, j& que a principio ndo ha alteracbes no numero de atendimento dos

mesmaos, conforme exposto anteriormente.

Tabela 3 — Comparacéo entre o estado atual e simulado

ESTADO ATUAL ESTADO SIMULADO
TEMPO | N°MEDIO TEMPO | N° MEDIO
DIA DA RECURSO DE DE UTIL. DE DE UTIL.
SEMANA ESPERA | PESSOAS (%) ESPERA | PESSOAS (%)
(h) NA FILA (h) NA FILA
Segunda- | Oncologista 3 1,41 7,63 97,31 2,35 37,90 97,88
feira [ Oncologista 5 1,13 8,93 93,82 2,29 50,52 97,87
Oncologista 2 1,84 8,35 97,79 1,88 13,62 96,26
Terca- | Oncologista 3 1,59 10,03 98,46 1,88 20,18 96,77
feira Oncologista 4 0,30 2,02 65,39 0,45 4,64 91,85
Oncologista 5 1,13 9,62 96,33 1,57 21,30 97,30
Oncologista 3 2,12 16,31 98,89 2,28 41,82 97,71
Quarta- | Oncologista4| 0,19 0,97 49,01 0,62 6,84 93,80
feira Oncologista 7 0,20 0,66 47,92 0,87 6,63 94,39
Oncologista 8 0,19 0,94 48,57 0,55 571 92,00
Oncologista 2 0,94 2,66 84,20 1,71 9,58 96,00
Quinta- | Oncologista4 | 0,18 0,79 42,78 0,22 1,97 79,15
feira | Oncologista 5 1,39 11,60 97,73 1,87 31,68 97,95
Oncologista 7 0,22 0,70 46,64 0,43 2,54 84,08
Oncologista 5 1,13 8,38 94,11 1,45 17,36 96,84
ieef:g Oncologista6 | 0,40 3,56 60,42 0,40 5,55 91,07
Oncologista 8 0,14 0,36 25,69 0,04 0,14 37,02

Fonte: Elaborada pelos autores
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Analisando-se os resultados da Tabela 3, percebe-se que hd aumentos significativos no
tempo de espera e no numero médio de pessoas na fila. Tais aumentos refletem a necessidade
de estudos mais aprofundados para o aperfeicoamento das melhorias propostas, uma vez que se
mostrou possivel a aplicacdo do atendimento integrado para a maioria dos dias da semana.
Embora os resultados destes indicadores ndo tenham sido tdo animadores, deve-se levar em
consideracdo a reducdo do lead time do tratamento como um todo, j& que a proposta do
atendimento integrado elimina de 15 a 30 dias a espera pelo atendimento oncolégico, conforme

apresentado na analise do mapeamento do fluxo de valor.

Na busca pela possibilidade de um aumento no nimero de atendimentos da segunda-
feira, é proposto que haja a disponibilizacdo de novos oncologistas escalados para este dia. Ao
observar a distribuicéo atual, verifica-se que enquanto cinco oncologistas tém atendimento em
trés dias diferentes da semana, existem dois que atendem apenas duas vezes na semana € um
com um Unico dia de atendimento. A proposta é que esses trés oncologistas possam realizar o

atendimento nas segundas-feiras também.

Realizando essa alteracdo no modelo proposto para a segunda-feira e distribuindo com
chances iguais o atendimento para cada oncologista, a capacidade de atendimento oncoldgico
da segunda-feira sobe para aproximadamente 184 consultas. Este resultado ainda leva a
possibilidade de um aumento, ainda que minimo, do atendimento por especialistas e a

viabilizagdo da implantagéo do atendimento integrado.

6. Considerac0es finais

Este artigo confirmou a utilidade do mapeamento do fluxo de valor como uma
ferramenta para a identificacdo de desperdicios em operaces hospitalares. Embora sejam
necessarias adaptacdes em relacdo a metodologia original de Rother e Shook (1999), 0 MFV
foi completamente aplicavel para um processo com fluxo predominante de pacientes. Além
disso, a aplicacdo em conjunto com a simulacdo permitiu suprir uma lacuna inerente ao MFV,
possibilitando testar a viabilidade do estado futuro proposto e delinear melhor os caminhos para
sua implementacdo. I1sso complementa a literatura atual sobre o tema e incentiva a pesquisa
emergente sobre lean healthcare no sentido de adaptar ferramentas e buscar modos especificos

de implementacé&o.

A contribuicdo pratica deste trabalho se justifica pelo proprio contexto estudado. A

recuperacdo dos pacientes com cancer é fortemente impactada pelo tempo entre o diagndstico
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e o inicio do tratamento, sendo que grande parte das atividades dessa fase ocorrem no
ambulatdrio, objeto deste estudo. A pesquisa comprovou que a eliminacdo dos desperdicios
identificados possibilita que este tempo seja reduzido, o que contribui para o aumento das

chances de sucesso no tratamento.

Uma conclusdo que ficou clara ap6s a aplicacdo da simulacdo é que as melhorias
propostas para o hospital sdo viaveis e de facil implementagdo. Ao contrério do que se pensava
inicialmente no hospital, ndo h& necessidade de contratagdo de novos médicos, mas de um
melhor aproveitamento da disponibilidade dos mesmos e um melhor balanceamento da

capacidade durante a semana.

Como prevé a metodologia do MFV, ainda é necessario elaborar um plano de
implementacdo do estado futuro. Naturalmente, este € um dos caminhos para a continuidade
deste trabalho. Além disso, a propria implementacdo do estado futuro ja constitui, pelo ponto
de vista pratico, um novo trabalho que demandara esforcos de todos os envolvidos com o fluxo
de valor do ambulatério. Pelo ponto de vista teodrico, as barreiras e os riscos envolvidos na
implementacdo representa um assunto emergente no estudo da produgéo enxuta e oferece um
grande potencial de contribuicdo cientifica quando se aborda o caso especifico do lean

healthcare.

A aplicacdo conjunta do MFV com a simulacdo em operacGes hospitalares também
demanda aperfeicoamento. Outras ferramentas de simulagdo podem ser utilizadas e outras
variaveis podem ser consideradas. Adicionalmente, a metodologia para mapeamento do fluxo
de pacientes e sua integracdo com a simulacdo merece um estudo mais aprofundado, de modo

a fornecer diretrizes para futuras aplicacdes.
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