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Resumo: O emprego de Lean em hospitais é uma forma de trazer resultados expressivos e beneficios para diversos
stakeholders. Nesses ambientes, a introducéo de Lean em centros cirdrgicos pode apoiar melhorias, a exemplo do
aumento na satisfacdo de colaboradores e pacientes e na redugdo de tempos que ndo agregam valor, como atrasos
e esperas por cirurgias. Para tal, o mapeamento do fluxo de valor (MFV) se mostra como uma ferramenta robusta,
a qual pode apoiar 0 mapeamento dos processos e a identificacdo de desperdicios e suas fontes, bem como
proporcionar meios de priorizar melhorias nos fluxos de um hospital. Nesse artigo, uma estrutura de MFV para
centros cirdrgicos é apresentada em trés fases, visando identificar os processos e os desperdicios existentes, além
de sugerir melhorias pautadas em ferramentas Lean. Para embasar a ferramenta, uma revisao de artigos similares
foi realizada e um estudo de caso em um hospital brasileiro foi conduzido, com o intuito de mapear os processos
do centro cirlrgico da organizacdo e exemplificar o MFV proposto. Além de exemplos préticos do uso da
ferramenta, o estudo de caso proporcionou a analise de aspectos como o indice de agregacao de valor do processo
e a comparagdo da estrutura proposta com outras ja existentes na literatura. Espera-se que com o MFV, estudos
tedricos e préaticos possam utilizar a ferramenta para planejar e executar projetos de melhoria em centros cirdrgicos
e no hospital.
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Abstract: Lean in hospitals can provide expressive results and benefits for several stakeholders. In these settings,
Lean introduction in surgical centers could support improvements, such as staff and patient’s satisfaction increase
and reduction of non-value adding time, such as late starts and waiting times for surgeries. To achieve this, Value
Stream Mapping (VSM) can be seen as a robust Lean tool, which could support process mapping and identification
of wastes and their sources and enable means to prioritize improvements in healthcare process flows. In this paper,
a VSM structure for surgical centers is presented in three phases, aiming to identify existing processes and wastes,
and suggest improvements based on Lean practices. To support the proposed tool, a literature review of similar
approaches was conducted and a case study in a Brazilian hospital was developed, in order to map the surgical
center’s processes and exemplify the proposed VSM. This case study also provided practical examples about the
VSM introduction and analyzed aspects such as a value aggregation index for the process and the comparison of
the proposed tool and other papers in the literature. Based on the proposed approach, it is expected that practical
and theoretical studies could use a VSM approach to plan and execute improvement projects in surgical centers
and hospitals.
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1. Introducéo

O setor de salde pode ser caracterizado por uma das areas de maior crescimento das
economias de nag¢des mais desenvolvidas, entretanto, seu desempenho pode ser relacionado as
diversas oportunidades de melhoria, como a reducdo de tempos de espera, a melhoria da
eficiéncia de processos e 0 aumento de satisfacdo de stakeholders (Purbey et al., 2007). Nesse
contexto, a otimizacdo de processos hospitalares como o centro cirdrgico é essencial para
melhorar a gestdo dos recursos, principalmente no que tange a sustentabilidade financeira, a
eficiéncia operacional e a qualidade de assisténcia aos pacientes de um hospital (Hassanain et
al., 2017; Aglan et al., 2016). O centro cirdrgico também pode ser considerado uma importante
fonte de receita, bem como representa uma parte significativa dos custos da organizagédo
(Glover et al., 2009; Cima et al., 2011; Castaldi et al., 2016; Modgil et al., 2013).

A fim de se apoiar melhorias na gestdo de centros cirdrgicos, praticas e abordagens
provenientes do Lean podem revelar oportunidades de melhorias e beneficios para sua
introducdo (Fine et al., 2009; Mazzocato et al., 2010). A adogdo do Lean em hospitais e demais
organizages do setor de salde, frequentemente denominada Lean Healthcare, tem como
intuito melhorar os servicos prestados (Souza, 2009) e atualmente vem sendo adotado em
diferentes organizacdes, do setor publico e privado, de diversos paises (D’ Andreamatteo et al.,
2015), como Estados Unidos (Cima et al., 2011; Farrohki et al., 2015), Reino Unido (Radnor,
2011) e Brasil (Henrique et al., 2016; Costa et al., 2015).

Dentre as oportunidades do Lean Healthcare, a aplicacdo do mapeamento do fluxo de
valor (MFV) é umas das praticas mais citadas na literatura e utilizadas durante a introducao do
Lean Healthcare (Mazzocato et al., 2010; Daultani et al., 2015). Em linhas gerais, 0 MFV
engloba a definicéo e andlise do fluxo de valor na produc&o, sob a visdo do cliente, destacando
as atividades e as informacGes envolvidas no processo (Rother e Shook, 2003). Souza (2009)
relataram que a importancia do fluxo de valor € impar para que implementacdes de Lean sejam
conduzidas, possibilitando a identificacdo de erros, ineficiéncias e variabilidade nos processos.
Segundo Tortorella et al. (2017), alguns beneficios advindos do uso de MFV no setor de saide
envolvem a reducdo de desperdicios, estoques e lead times de producdo, possibilitando a
construcdo de consenso e insights entre os stakeholders, além da mudanca de paradigmas no

sistema de producdo. Mais especificamente, Glover et al. (2009) e Hassanain et al. (2017)
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discorrem que analises apoiadas pelo MFV podem apoiar a avaliacdo da agregacao de valor no

fluxo cirdrgico, possibilitando identificar areas com potencial para melhoria.

Embora a adogdo do MFV seja representativa na literatura, propostas para sua
estruturacdo priorizam o hospital como um todo, como o MFV proposto por Henrique et al.
(2016) ou particularidades do fluxo hospitalar, como a proposta de Tortorella et al. (2017), a
qual prioriza as operagcdes de uma central de materiais esterilizados (CME). Dessa forma, o
presente artigo visa estruturar e analisar um MFV para os processos de um centro cirdrgico,
proporcionando a base para sugestdo de melhorias alinhadas com os principios do Lean no setor
e, consequentemente, seus impactos no hospital. Tal estruturacdo, embora encontradas
similaridades na literatura, como nos trabalhos de Farrokhi et al. (2015) e Tortorella et al.
(2017), ainda parece ndo ter uma estrutura formalizada na literatura para a gestdo de operagoes
em centros cirargicos, como a consideracdo de seu fluxo de materiais advindos de diversas
unidades do hospital ou nas particularidades do fluxo de paciente. Para tal, artigos similares
podem ser avaliados e seus beneficios propostos puderam ser analisados a fim de consolidar
uma estrutura para mapeamento dos processos e melhoria do sistema. Assim, a premissa bésica
do estudo pode ser sintetizada pelo seguinte questionamento: Como estruturar e analisar um

mapa do fluxo de valor em centros cirargicos a fim de se apoiar iniciativas Lean no setor?

A estrutura do MFV proposta nesse artigo segue recomendacdes da literatura e pode ser
exemplificada por meio de um estudo de caso em um hospital brasileiro. O artigo esta
estruturado da seguinte forma: A secdo 2 apresenta um referencial teérico acerca da gestao de
centros cirdrgicos e da adocdo de Lean, priorizando a apresentacdo de préaticas de MFV nos
processos do setor; a secdo 3 descreve 0 método de pesquisa empregado e a exemplificacdo do
MFV no estudo de caso desenvolvido; a se¢do 4 ilustra os principais resultados obtidos, bem
como os discute em relagdo a melhorias propostas pelo Lean em centros cirtrgicos; por fim, a
secdo 5 conclui o presente artigo, resgatando os principais pontos do artigo e indicando

potenciais estudos relacionados aos resultados obtidos.
2. Referencial tedrico
2.1. Lean Healthcare em centros cirdrgicos

Segundo Longo e Masella (2002), centros cirurgicos podem ser vistos como unidades
organizacionais complexas, cujo desempenho de diversos stakeholders, como pacientes,

enfermeiros e médicos, tem influéncia significativa em suas operacdes. Sob a visdo de um fluxo,
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suas atividades compreendem uma série de operacOes que se iniciam desde a preparacao de um
paciente para sua cirurgia até sua recuperacdo pés-anestésica (Al-hakim; Yan Gong, 2012).
Essas atividades apresentam diversos componentes que podem afetar a entrega eficiente do
Servigo, como: o sequenciamento de cirurgias e pacientes, a preparacao de sala e de pacientes,
o fluxo para recuperacdo pos-anestésica e mudancas nas condicdes de pacientes e

procedimentos (Cima et al., 2011; Hassanain et al., 2017).

A fim de se apoiar melhorias pertinentes ao ambito hospitalar, Graban (2009) definiu
gue um hospital Lean deve apresentar, dentre outras caracteristicas, a busca pela minimizacgéo
de erros, custos e espacos utilizados. Dessa forma, o termo Lean Healthcare vem sendo
utilizado com propdsito de ilustrar a necessidade por um sistema de saude mais eficiente e
direcionado para a satisfacdo dos pacientes (Souza, 2009). Diversos resultados ja foram
reportados na literatura, como a melhoria no fluxo de pacientes, satisfacdo de stakeholders,
economias de tempo, reducdes de custo e melhorias de produtividade (D’andreamatteo et al.;
2015). Especificamente para centros cirargicos, beneficios provenientes do Lean envolvem a
melhoria para inicio de cirurgias (Hassanain et al., 2017; Cimaet al., 2011), a reducéo do tempo
entre cirurgias (Hassanain et al., 2017; Collar et al., 2012); a reducdo de tempos nao-cirirgicos

(Ramos et al., 2016) e o aumento no nivel de utilizacdo de salas cirdrgicas (Aglan et al., 2016).

Tradicionalmente, o Lean apresenta cinco principios relacionados a entrega de valor aos
seus clientes, sumarizados a seguir: definicdo de valor, criagcdo de um fluxo de valor, promogéo
de um fluxo continuo, incentivo a producdo puxada baseada na demanda e busca pela perfeicdo
do sistema (Womack e Jones, 2004). Hyder e Hebl (2015) discorreram que o valor no setor de
salde pode ser definido em termos da experiéncia e resultados do paciente e os custos incorridos
no processo. Paralelamente, Hines e Rich (1997) indicam que as atividades de producéo podem
diferir quanto a essa agregacéo de valor, podendo ser classificadas em trés aspectos: atividades
que agregam valor (AV), atividades que ndo agregam valor, mas sdo necessarias (NAVN) e
atividades que ndo agregam valor e sdo desnecessarias (NAVD). As atividades que ndo agregam
valor podem ser entendidas como desperdicios, os quais, segundo Ohno (1988), podem ser
identificados por meio da introdugdo do Lean. A Tabela 1 a seguir lista e define esses

desperdicios, bem como cita exemplos pertinentes ao contexto de centros cirlrgicos.

http://leansystem.ufsc.br/ 59



http://leansystem.ufsc.br/

Journal of Lean Systems

Ulhoa et al. (2020)

Tabela 1 - Descrigdo e exemplos de desperdicios no fluxo de centros cirdrgicos

Exemplos no fluxo de pacientes

Desperdicio Descricdo S
cirdrgicos
Ato ou esforgo para deslocar Colaboradores transportando
Transporte stakeholders, em especial o itens para locais
paciente desnecessarios
- Estogue excessivo ou faltante
Armazenagem desnecessaria ou g
Estoques de Materiais ou

excessiva de recursos

Medicamentos (Mat/Med)

Movimentagao desnecessaria

Fluxos mal elaborados, filas
desnecessarias e projetos de
ergonomia inadequados.

Idas desnecessarias a

farméacia

Atrasos e tempos de espera de

Esperas atividades por recursos ou Esperas por cirurgias
informacdes.
Desalinhamento com a demanda, Pedidos de exames
Superproducéo produzindo algo desnecessario ao desnecessarios para a
cliente. cirurgia.
Falhas de projeto ou na conducéo Atendimentos  duplicados

Processamento incorreto

do servico

para algo que ja foi resolvido

Defeitos

Erros na entrega do servico,
retrabalho ou rejeicdo de

Readmissdes desnecessarias

resultados. do paciente

Fonte: Adaptado de Ohno (1998) e Daultani et al. (2015)

2.2.  Mapeamento do fluxo de valor em centros cirdrgicos

No que se refere ao fluxo para entrega desse valor e identificacdo desses desperdicios,
Hassanain et al. (2017) sugeriram analisar e mapear o fluxo cirargico de forma sistémica, desde
sua unidade de entrada até a unidade de saida e alta do hospital. Nesse contexto, destaca-se 0
emprego do MFV, apresentado como uma forma de se avaliar o fluxo de valor no setor (Cima
et al., 2011). Quanto a seus usos, Hassanain et al. (2017) reportaram a analise do sistema a fim
de se identificar oportunidades para melhoria intra e interdepartamental, enquanto Castaldi et
al. (2016) desdobraram Eventos Kaizens a partir das analises do fluxo de valor, auxiliando na
definicdo de indicadores e metas de desempenho.

A ferramenta, assim como o conjunto de conceitos e técnicas Lean, foi primeiramente
introduzida em ambientes de manufatura, sendo que Rother e Shook (2003) ratificaram a sua
importancia ndo apenas na identificacdo de desperdicios, mas também para suas potenciais
fontes, servindo como base para formulacdo de planos de a¢do. Segundo Costa e Godinho Filho

(2016), o MFV pode ser considerado como uma ferramenta Lean para avaliagdo do desempenho
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de processos organizacionais. Em uma adaptacdo exclusiva para ambientes hospitalares,
Henrique et al. (2016) propuseram um MFV baseado na divisdo de fluxos de materiais,
informacdes e pacientes. Quanto as suas premissas, 0s autores ainda destacaram que uma de
suas principais caracteristicas € o envolvimento e participacdo dos colaboradores durante seu
desenvolvimento, sendo que o maior desafio é representar os fluxos de paciente, informacges e

materiais necessarios e inter-relacionados entre si durante a jornada do paciente.

Outra adaptacdo do MFV representativa na literatura de Lean Healthcare € o trabalho
de Tortorella et al. (2017), que apresenta o desenvolvimento de um estado atual e futuro de um
MFV em organizagBes publicas de saude, contextualizando a aplicagdo pratica no fluxo de
materiais esterilizados. Ademais, ressalta-se a necessidade em se identificar qual o fluxo de
valor principal, os departamentos e pessoas envolvidas, bem como os detalhes das atividades
desse fluxo (Henrique et al., 2016). Segundo Castaldi et al. (2016), as analises do fluxo de valor
podem encorajar funcionarios em diferentes niveis a enxergar e eliminar desperdicios, além de
proporcionar novas abordagens efetivas para prover suporte a pacientes. Segundo Schwarz et
al. (2011), o foco do MFV é consolidar processos de producdo com o suporte de atividades que
agregam valor. Os mesmos autores ainda destacam que analises do fluxo de valor e o
desenvolvimento de MFVs podem ser realizados para apoiar a avaliacdo da capacidade de salas
cirargicas de forma a aumentar o nimero de cirurgias realizadas e a utilizacdo dos recursos

disponiveis.

No que tange o emprego de MFVs exclusivamente em centros cirdrgicos diversas
aplicacdes derivadas da ferramenta originalmente utilizada no Lean podem ser encontradas. A
Tabela 2 a seguir sumariza os resultados encontrados na literatura, destacando o proposito do

uso do MFV e se o estudo apresentou o desenvolvimento detalhado do MFV.
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Tabela 2 - Praticas de MFV em centros cirrgicos relatadas na literatura

Referéncias Utilizacdo do MFV Apresentou

detalhamento no MFV?

Apresentaram uma andlise de valor, identificando 11 &reas de

Cas;[ggillg)t al. possiveis ineficiéncia nos servigos cirdrgicos e resultando em Néo
beneficios financeiros significativos.
. Empregaram o MFV para o fluxo de pacientes que detalhou a .
Cimaet al. localizaci vid isitos d logia. além d Sim
(2011) ocalizacdo, os envolvidos e requisitos de tecnologia, além de
fluxos alternativos, elementos de desempenho e gargalos do
processo, desde a consulta até a liberacdo do paciente, apds a
realizag&o da cirurgia.
Criddle e Holt Empregaram o MFV para criar um mapa detalhado d_o processo, N0
de forma a apoiar a visualizacdo e melhor entendimento das
(2017) e . . .
multiplas etapas da jornada do paciente no sistema.
Earrokhi et al. Emp.rle.garam 0 MFV para o processamento de caixas cilrurglczi\s sim
(2015) e_stgrl _|zadas,, desde 0 momento da ejn_tradial dos materiais na sala
cirGrgica até o retorno para esterilizagdo. Indicadores como
lead time, takt time e indice de agregacdo de valor foram
calculados para apoiar as analises.
. Utilizaram o MFV para determinar areas ineficientes e .
Gleich et al. fi ; srio d . Sim
(2016) propensas a erros no fluxo pés-operatdrio de pacientes para a
Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) e para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Destaca-se a medi¢do do nimero
de erros no fluxo de informagGes entre as trocas de setores e no
tempo de espera entre as atividades.
. Realizaram o mapeamento do fluxo de valor para identificar x
Hassanain et al. x | fl NP Né&o
(2017) tempos que agregam ou nao _valor no fluxo cirdrgico,
possibilitando assim a identificacdo de areas com potencial de
melhorias. Apds isso, iniciativas para melhoria (eventos
Kaizen) foram desenvolvidas e implementadas em cada area
previamente identificada.
Matos et al Empregaram MFV para mapear todas as atividades envolvidas NEo
(2016) ' com a sala cirlrgica, desde a chegada do paciente até sua
posterior saida do hospital. As atividades mapeadas consistiram
no fluxo de pacientes e de materiais, além da identificacdo de
quinze pontos de melhoria.
Utilizaram o MFV para representar o fluxo de pacientes, desde .
Ramos et al. . X oo 8 Sim
sua chegada na area de preparacdo cirdrgica até sua entrada na
(2016) 2 )
sala cirdrgica. Destaca-se o calculo do atraso total no processo
e na presenca do cronograma de cirurgias, o qual apoia 0s
processos por meio do fluxo de informacdes.
Schwarz et al. Utilizaram o MFV para apoiar anélises do fluxo de valor no sim

(2011)

centro cir(rgico, nos periodos pré, intra e pés-operatério,
possibilitando a identificacdo e medicdo de pontos de melhoria
e desperdicios. Os autores destacam as mudangas que podem
ser realizadas sem necessidade de intervencbes no
procedimento em si, além do monitoramento dos processos
cirdrgicos. Resultados como tempo de processo total e tempo
de turnover puderam ser analisados por meio do MFV.
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Referéncias Utilizacdo do MFV Apresentou
detalhamento no MFV?

Conduziram uma analise do fluxo de valor para identificar setor
inconsisténcias e formular estratégias de melhoria na
comunicagdo interdepartamental e com os pacientes, além de
apoiar a reducgdo de cancelamentos, repeticdo de diagnosticos e
auséncia de pacientes (no-shows), com o objetivo de melhorar
0 acesso a pacientes e a reducdo de tempos de espera. O fluxo
de valor contemplou desde o primeiro contato até a alta do
paciente apés a cirurgia. A analise do fluxo de valor também
possibilitou a identificacdo de problemas e indicadores para
avaliar o resultado dos projetos de melhoria.

Valsangkar et Né&o

al. (2017)

Empregaram MFV para documentar o estado atual do fluxo de
processos e destacar a sequéncia de atividades do paciente na
etapa pré-operatéria. O MFV também foi utilizado para
identificar potenciais mudancas de melhoria e remover
atividades que ndo agregam valor.

Warner et al.
(2013)

Dos estudos revisados, apenas 5 (Cima et al., 2011; Farrokhi et al., 2015; Gleich et al.,
2016; Ramos et al., 2016; Schwarz et al., 2011) apresentaram um maior detalhamento das
praticas de MFV, representando a ilustragdo resultante do mapa ou detalhes de seu
desenvolvimento. Entretanto, mesmo que a préatica tenha sida reportada por diversos estudos,
ndo foi encontrado uma proposta que vise estruturar um formato para apoiar futuras analises
Lean em centros cirargicos. Além disso, os MFVs identificados apresentaram propositos
diferentes, desde a obtencao de uma visdo holistica do processo cirargico até o apoio a marcagao
da cirurgia, assim como o0 mapeamento de processos mais curtos, como o fluxo de materiais
esterilizados, o que reforca a necessidade de uma ferramenta flexivel para apoiar a avaliacdo de

praticas de melhoria no setor em relacdo a demais departamentos de um hospital.

Especificamente a CME, um departamento essencial no que tange o fornecimento de
materiais esterilizados para o centro cirurgico, foi tema de estudos como Tortorella et al. (2017)
e Farrokhi et al. (2015). Outros autores, como Patterson (2010), Gayed et al. (2013), Singh et
al. (2014) e Stoutzenberger et al. (2014) também utilizaram o MFV, mas sem apresentar
detalhes relevantes como os estudos citados anteriormente. Com base nas caracteristicas aqui
levantadas, um método de pesquisa é apresentado na proxima secdo, de forma a reunir

premissas para estruturacdo de um MFV para processos de um centro cirdrgico.
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3. Método de pesquisa

A pesquisa em questdo envolve um método para estruturacdo do MFV em centros
cirurgicos. Para que isso fosse possivel, 0 método de pesquisa empregado envolveu uma breve
revisao da literatura pertinente, sumarizando os resultados obtidos na Tabela 2, enquanto a sua
exemplificacdo pratica se dara por meio de um estudo de caso. Segundo Yin (2001), um estudo
de caso representa formas de investigar topicos empiricos com base em um conjunto de
procedimentos pré-estabelecidos. Estudos de caso permitem coletar dados e informacdes a fim
de ampliar e detalhar conhecimentos, embasados por meio de levantamento de dados e
entrevistas com os envolvidos com o processo (Gil, 2002), como as informagdes necessarias

para consolidar o MFV proposto.

Um método em trés fases para estruturacdo do MFV pode ser ilustrado conforme a

Figura 1, de modo a sumarizar as principais etapas do desenvolvimento da ferramenta.

Figura 1 - Método de pesquisa

Analise de Proposi¢cdo de
desperdicios e melhorias com

Identificagao dos
processos

o problemas do base em praticas
cirdrgicos

sistema Lean

A primeira etapa propGe a identificagdo dos processos cirirgicos, ou seja, as atividades
que sdo realizadas no centro cirdrgico, por seus diversos stakeholders. Sugere-se a divisdo em
trés principais fluxos: fluxo do paciente, visando apresentar as atividades realizadas pelo
paciente, principal cliente do hospital, durante sua permanéncia no centro cirargico; fluxo de
atividades de suporte, visando representar as operacdes realizadas no centro cirurgico e em
outros setores do hospital para apoiar o fluxo do paciente e a realizacdo da cirurgia; e fluxo de
informacdes, visando apresentar as trocas de informacdes e documentacfes existentes nos
fluxos do paciente e das atividades de suporte. A Figura 2 apresenta caixas de texto dos trés
fluxos citados anteriormente, de forma a caracterizar a representacdo dos processos do fluxo de

valor.
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Figura 2 — Legenda das caixas de dados do MFV

Fluxo de informagtes Fluxo do pacientefatividades de suporte
*

Sigla do processo () Nome do processo
Contato: Quais os setores/pessoas Local do processo
envolvidas nessa informacdo?
Meio: Qual o meio de contato? Responsdvel pelo processo
Documentacio: Quais os documentos
envolvidos? Tempo médio

Visualmente, a estrutura do MFV proposta por Henrigue et al. (2016) foi inicialmente
adotada, porém modificacBes foram realizadas para se adequar as necessidades da pesquisa,
como a escolha pelos fluxos de atividades de suporte ao invés do fluxo de materiais apresentado
pelos autores e o formato de legendas utilizadas na ferramenta proposta. Destaca-se também
que o fluxo de informacdes contempla um numero maior de informaces, possibilitando assim

uma analise mais minuciosa de aspectos intangiveis do fluxo de valor.

A segunda etapa descreve a anélise de problemas dos fluxos de processo, possibilitando
a identificacdo de desperdicios no sistema e de potenciais problemas a serem mitigados por
meio de praticas Lean. Para tal, destaca-se a representacdo desses desperdicios e problemas
junto aos respectivos processos, a fim de facilitar a identificacdo das melhorias necessarias e
agrupar problemas similares. Ademais, sugere-se a categorizacdo dos problemas quanto aos
desperdicios Lean, proporcionando meios para adogdo de ferramentas Lean no futuro.

A terceira etapa envolve a avaliacdo do processo e dos problemas identificados, visando
propor sugestes de melhoria embasadas em praticas Lean. Nesse caso, destaca-se a adocao de
praticas, como o Single Minute Exchange of Die (SMED) para apoiar a reducéo de tempos de
setup em méaquinas e operacdes, 0 5S para apoiar a organizacdo e manutencdo de ambientes de
trabalho, como as salas cirurgicas e o diagrama de espaguete para identificar desperdicios de
movimentacdo dos funcionarios do centro cirurgico (Costa e Godinho Filho, 2016; Graban,
2009). Por fim, destaca-se a relagdo entre a primeira e a ultima atividade do método proposto,
de forma que as melhorias propostas a partir do MFV resultem em uma nova configuragéo do
fluxo de valor, que pode ser futuramente revisado, gerando assim novas oportunidades para

melhoria continua do setor.
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O estudo de caso em questdo foi conduzido no centro cirurgico do Hospital X, uma
organizacdo filantropica localizada no sudeste brasileiro. O hospital X atende uma regido com
mais de 500 mil habitantes, tanto pelo servigo publico de saude (SUS), como por atendimentos
por convénio e particulares. Seu centro cirargico consiste em 11 salas cirdrgicas, responsaveis
pela realizagdo de 1000 cirurgias por més, em média. Essas cirurgias podem sdo divididas em
diversas especialidades, como ortopedia e neurologia, e podem ser programadas ou néo-

programadas, com ou sem internacao prévia de pacientes.

O fluxo de atividades do centro cirurgico pode ser dividido em trés principais etapas:
Pré-operatdrio: consiste na preparacdo de pacientes (internos ou externos) logo antes da
entrada no centro cirlrgico. Essa preparacdo ocorre em um outro setor, como a enfermaria ou
0 pronto-socorro (PS). Em cirurgias mais simples, essa preparacdo pode ndo existir, a exemplo
de cirurgias programadas e sem internacdo; Intra-operatdrio: envolve a admissao do paciente
no setor por técnicos de enfermagem, comumente denominados circulantes, e a cirurgia em si,
bem como o periodo em que o paciente permanece anestesiado na sala cirdrgica, até sua
posterior liberacdo; e P6s-operatdrio: consiste na liberacdo do paciente da sala cirdrgica e seu
encaminhamento para unidades de internacdo, como enfermarias ou UT]Is, além de resultar em
alta hospitalar para casos mais simples. Entretanto, antes de serem encaminhados a esses
setores, 0s pacientes podem ser admitidos na SRPA, um setor interno ao centro cirdrgico e

responsavel por assistir pacientes durante seu periodo sob efeito anestésico.

Ressalta-se que essas atividades generalizam o0s aspectos operacionais das atividades,
enquanto o detalhamento e particularidades de atividades de cunho clinico ou cirtrgico ndo
foram abordadas nesse trabalho. Assim como destacou-se anteriormente, o fluxo analisado néo
contempla demais processos do hospital, como a internacdo nas enfermarias, pois o propésito
das andlises se restringe ao fluxo dos processos do centro cirargico. Entretanto, atividades de
outros setores, criticas para o centro cirdrgico, também foram mapeadas a fim de se obter dados

e informagdes relevantes para as analises.

Quanto a conducdo do estudo de caso, 0 MFV foi desenvolvido em conjunto pelos
autores do artigo e por colaboradores do hospital, como a enfermeira-chefe, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, bem como teve suporte dos coordenadores meédicos e funcionarios de
setores auxiliares, como 0s responsaveis pela farmacia, pela CME, arsenal de materiais

esterilizados e pelo setor de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME). Inicialmente o
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MFV foi desenvolvido por meio de entrevistas, observacdo dos processos in loco,
preenchimento de formularios e coleta de dados do sistema de informacdes. A partir da coleta
de dados inicial, reunides periddicas foram realizadas para revisar a estrutura do MFV e seus
componentes. Na préxima sec¢do, 0 método de pesquisa proposto e suas fases sdo apresentadas,
de modo a representar o MFV proposto e fomentar discussdes pertinentes a analises do fluxo

de valor e melhorias condizentes com o Lean Healthcare no setor.
4. Resultados

Seguindo o0 método de pesquisa proposto na Figura 1, a primeira etapa foi a descricéo
dos processos do fluxo de pacientes, de atividades de suporte e de informacdes. Devido ao
grande nimero de atividades mapeadas, 0 MFV esté apresentado no Anexo 1, o qual representa
o0 desenvolvimento dos processos nas etapas pré-operatorio, intraoperatorio e pos-operatorio.

Uma legenda foi incluida no Anexo 1 para auxiliar na analise dos processos do MFV.

Além dos processos apresentados no Anexo 1, diversas oportunidades de melhoria
puderam ser identificadas, representadas por estrelas em amarelo. A fim de se analisar os
desperdicios e fomentar oportunidades de melhoria, todos esses pontos foram reunidos e
categorizados quanto aos desperdicios Lean, caracterizando a segunda etapa do método de
pesquisa. A Tabela 3 a seguir sumariza os potenciais problemas identificados no fluxo de valor,
com base na classificacdo de desperdicios apontada na Tabela 1. Com base na Tabela 3, espera-
se embasar planos de acéo direcionados a remocéao de desperdicios do sistema, promovendo

melhorias conjuntas e condizentes com o estagio atual dos processos.

A partir dos problemas identificados, propostas de melhorias alinhadas ao Lean
puderam ser planejadas, conforme indicado na terceira fase do método de pesquisa proposto. A
Tabela 4 a seguir representa um conjunto de préaticas Lean que poderiam ser empregadas a partir
dos problemas citados anteriormente, de forma a reduzir ou remover os desperdicios existentes

nos processos do centro cirurgico.
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Tabela 3 — Desperdicios e problemas identificados no fluxo de valor do centro cirrgico

Desperdicios Problemas levantados

Transporte Elevador de entrega de material da CME néo funcional; falta de funcionarios
inadequado para transporte.

Falta de leitos em enfermarias; atraso na solicitagio de OPME (Orteses,
Estoques Proteses e Materiais Especiais); SRPA lotada com internacGes; falta de macas

para o transporte de pacientes; falta de vagas na enfermaria; falta de mat/med.
Retorno de material indevido a farmacia ou arsenal; busca por material
necessario na farméacia ou arsenal durante o intraoperatério.

Espera para chegada de material consignado; atraso no transporte de pacientes,
de e para o centro cirdrgico; atraso de cirurgides; espera por liberacdo de vaga

Movimentacdo
desnecessaria

Esperas de leito na UTI; atraso na liberacdo do anestesista para liberagdo do paciente na
RPA.
Superproducdo Codigos duplicados de mat/med na farmécia.
Horério de atendimento de enfermarias incompativel & demanda; falta de
sinalizacdo interna efetiva do hospital; auséncia de manutenc¢éo planejada; falta
Processamento - x . . .. - .
incorreto de integracdo de sistemas de informacdo; falta de coordenagéo entre equipe de

enfermagem e limpeza entre procedimentos; auséncia de processo para
conferéncia de materiais; falta de rastreabilidade em materiais.

Falhas de comunicacéo entre setores e dentro do centro cirdrgico, para pacientes
Defeitos e demais stakeholders; contaminagéo de caixas da CME durante o transporte;
prontuario errado ou sem documentos necessarios; perda de materiais.

Tabela 4 - Sugestfes de praticas Lean a partir dos processos do MFV
Problemas identificados no MFV Préticas Lean sugeridas
Horério de visita atual, horério de visita incompativel com  Padronizacdo de processos, 5 porqués
a demanda
Falha na comunicacdo e sinaliza¢do interna do hospital, Gestéo visual
falha de comunicacéo ao paciente

Elevador néo funcional 5W2H, TPM
Falta de funcionarios Heijunka
Falta/perda de materiais 5S

Atraso na liberacdo do anestesista, atraso no transporte, 5 porqués, 5W2H, SMED, Processamento em
atraso na liberacdo de leitos, atraso de cirurgides, atraso paralelo

de pacientes na enfermaria

Chegada do material consignado 5S, Padronizacéo

SRPA lotada com internac@es, falta de vaga na enfermaria  Heijunka

Retorno de material indevido 58S, Gestdo visual

Contaminacéo de caixas no transporte Diagrama de espaguete, padronizacao

Falta de automatizacéo por bip
Funcionarios ndo treinados com o processo
Prontuério errado ou sem documentos
Autoclaves ndo-validadas

Padronizagéo
Padronizagéo
Padronizagéo
Padronizagéo

Ademais, uma andlise sobre a agregacéo de valor do estagio atual dos processos pode
ser conduzida para apoiar o desenvolvimento de melhorias. Essa anélise foi ponderada quanto
a agregacao de valor de atividades para o paciente, considerado o principal cliente do setor. A

Tabela 5 sumariza esses resultados, por etapa ou no total do processo cirdrgico.

http://leansystem.ufsc.br/ 68



http://leansystem.ufsc.br/

Journal of Lean Systems Ulhoa et al. (2020)

Tabela 5 — Analise de agregagdo de valor nos processos do centro cirdrgico

Etapa AV NAV Total
t (min) % t (min) % t (min)
Pré-operatorio 20 10% 190 90% 210
Intra-operatério 190 84% 35 16% 225
Pds-operatorio 150 58% 110 42% 260
Total 360 52% 335 48% 695

Por meio da analise da Tabela 5, percebe-se um equilibrio entre as atividades que
agregam ou ndo valor no centro cirdrgico, denotando possibilidades de melhoria nesse quesito.
Quanto as etapas, percebe-se que a etapa pré-operatoria envolve em sua maior parte atividades
que ndo agregam valor, caracterizadas pela preparacdo de recursos fisicos e materiais
necessarios para a cirurgia. Por exemplo, uma potencial melhoria estaria relacionada a
otimizacdo dessas atividades, como a dispensacdo de mat/med (materiais e medicamentos), a
exemplo de um novo formato para a distribuicdo de kits pela farméacia ou para o processamento

de caixas pela CME.

No que tange a etapa intra-operatoria, percebe-se que a maior parte das atividades
agregam valor, fato corroborado pelo tempo de procedimento, atividade principal realizada pelo
centro cirargico e podendo ser considerada valiosa para o paciente. Nesse caso, destacam-se
potenciais tempos de espera, advindos da transicdo entre as atividades, as quais podem
prolongar o tempo de permanéncia dos pacientes e utilizacdo dos recursos disponiveis sem
necessidade, como salas cirurgicas e equipamentos. Um exemplo é o tempo no qual o paciente
espera na sala cirdrgica, antes e depois de seu procedimento. Nesses instantes, além da potencial
insatisfacdo de pacientes e colaboradores, 0s recursos existentes estdo sendo empregados em
atividades que ndo agregam valor, podendo gerar gargalos no fluxo e impedimento das

atividades subsequentes, como o atendimento de novos pacientes e suas respectivas cirurgias.

Por fim, a etapa pos-operatoria apresentou indicios de equilibrio na relacdo de agregagéo
de valor de suas atividades. Nessa etapa, destaca-se que a coordenacdo e sincronizacdo de
atividades é de fundamental importancia, uma vez que o transporte de pacientes entre setores €
necessario e pode acarretar em esperas desnecessarias. Uma alternativa para otimizagdo desse

processo poderia estar relacionada ao desenvolvimento de um processo padronizado para
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liberacdo de pacientes na SRPA, no qual a partir da liberagdo do anestesista, o paciente poderia

ser liberado do setor o mais rapido possivel.

Além disso, os desperdicios identificados na Tabela 3 podem ser vistos como o0 ponto
de partida para introducdo do Lean no setor estudado, dado que as iniciativas de melhoria
poderiam focar nos desperdicios mais oportunos para reducdo ou remocao. Por exemplo, o
desperdicio “Esperas” poderia ser removido por meio de uma melhor sincronizacdo dos
processos (pedido de materiais antecipados), comunicacdo dos funcionarios (contato com
cirurgides e demais funcionarios) e apresentacdo de informac6es mais claras e diretas aos
stakeholders. Para tal, as ferramentas representadas na Tabela 4, como 5S e SMED, podem ser
empregadas para apoiar a introducéo de Lean, de forma a alinhar propostas de melhoria com os

problemas existentes no centro cirurgico.
5. Discussoes

A proposta de MFV aqui apresentada visa servir como base para futuras replicagcdes em
centros cirargicos, de forma a apoiar a introducdo de Lean Healthcare nesses ambientes. O
método de pesquisa, dividido em trés principais etapas, visa primeiro caracterizar o contexto
estudado, identificar oportunidades para melhoria e sugerir ferramentas para gerar beneficios
ao centro cirargico. Visualmente, a estrutura adotada remete a estrutura de MFV de Henrique
et al. (2016), devido a caracteristica de representacdo das caixas de texto em diferentes fluxos
de forma mais ordenada. Entretanto, algumas diferencas entre os modelos podem ser discutidas.
Inicialmente, o fluxo de materiais de Henrique et al. (2016) foi transformado em fluxo de
atividades de suporte, contemplando além de atividades relativas a gestdo de materiais,
atividades gerenciais para apoio as cirurgias, como a preparacdo e limpeza de salas cirdrgicas.
Ademais, com intuito de facilitar a leitura do MFV, um conjunto de siglas foi utilizado para
relacionar cada etapa dos fluxos do paciente e suporte com caixas de texto do fluxo de
informacdes. Outra adaptacéo significativa foi a representacdo dos problemas, de forma que os
pontos de atencdo para melhoria ficassem mais proximos as suas respectivas atividades do

fluxo, facilitando assim a identificacdo de fontes de desperdicios.

Destaca-se que o formato adotado, derivado da proposta de Henrique et al. (2016) se
distancia do formato tradicional apresentado por Rother e Shook (2003) e utilizado por autores
como Ramos et al. (2016) e Farrokhi et al. (2015). Todavia, outros aspectos abordados na

literatura, como caracteristicas descritas na Tabela 2, também foram considerados no MFV
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desenvolvido, & exemplo da abrangéncia do MFV nas trés etapas do fluxo cirurgico (pré, intra
e pos-operatdrio), como apresentado por Schwarz et al. (2011); a presenca de um indice de
agregacao de valor junto ao fluxo, como ilustrado por Farrokhi et al. (2015); e a presenca de
problemas/oportunidades de melhoria por atividade, também mostrado por Farrokhi et al.
(2015). Assim como apresentado por Tortorella et al. (2017) o desenvolvimento do MFV
também teve participagdo ativa de diversos stakeholders para analisar o processo e a observagdo

do processo in loco também foi realizada para visualizar os fluxos no sistema.

Um ponto de destaque da estrutura resultante € o maior nimero de informagdes
decorrentes de um fluxo de informagdes alinhado com cada atividade do processo, seja do fluxo
de pacientes ou do fluxo de atividades de suporte. Por exemplo, ao se identificar os envolvidos,
meios de comunicacdo e documentacdo relacionada, pode-se analisar potenciais melhorias no
fluxo de informacGes que afetam diretamente uma atividade de entrega de suprimentos ou

cuidados ao paciente.

Assim como apontado por Tortorella et al. (2017), a ado¢do do MFV proposto assume
nenhum conhecimento sobre a técnica, sendo o presente artigo uma forma de apresentar um
método estruturado para a ado¢do do MFV em centros cirurgicos de forma a apoiar a introducédo
do Lean no setor. Entretanto, algumas limitacfes da presente pesquisa também podem ser
descritas. Primeiramente, o estudo de caso utilizou como fonte priméria de dados o sistema de
informacdes existente no hospital. Entretanto, como diversas atividades nunca haviam sido
medidas, alguns tempos de processo foram aproximados de acordo com a experiéncia da equipe
que formulou o0 MFV. Sugere-se que em futuros estudos, protocolos mais adequados para
melhorar a precisdo de dados possam ser utilizados. Ainda referente ao estudo de caso, devido
a realizacdo de apenas um caso, destaca-se a falta de generalizacdo e seu propdsito apenas como
aplicacdo pratica, a fim de ilustrar uma estrutura proposta. A fim de se obter uma validacédo
mais concreta dessa estrutura, sugere-se a obtencdo de mais resultados praticos e a comparagao

entre diferentes casos e centros cirurgicos.

Ademais, outra limitacdo do estudo refere-se a proposi¢do de um estado futuro para o
MFV. Como a estruturacdo do MFV limitou-se a apresentar o contexto atual dos processos de
um centro cirargico, entende-se que uma futura versdao do mapa podera ser contextualizada,
derivada das propostas de melhoria sugeridas na Tabela 4. Futuros estudos também podem se

utilizar da proposicéo de novas ferramentas Lean em conjunto com o MFV, de forma a alinhar
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os problemas de processos com praticas inovadas para melhoria. Destaca-se também a
realizacdo de outras andlises, a exemplo da avaliacdo do indice de agregacdo de valor aqui
apresentada, a qual incentiva que tedricos e praticantes da area desenvolvam novas formas de

avaliar o fluxo de valor em centros cirtrgicos e demais departamentos do hospital.
6. Conclusoes

A anélise do fluxo de valor pode ser entendida como a base para melhorias alinhadas
aos conceitos Lean. Nesse trabalho, a estruturacéo e analise de um MFV para centros cirargicos
teve como intuito auxiliar potenciais melhorias nesse setor, uma vez que € essencial para a
gestdo de pacientes e recursos de um hospital, principalmente devido a sua criticidade no que
tange os cuidados do paciente e sustentabilidade financeira da organizacdo. Com base na
revisao de estudos da literatura que tratam do tema, notou-se a auséncia de uma estrutura focada
nos processos de centros cirargicos, de modo a servir como base para futuros estudos de
desenvolvimento de préticas Lean nesses ambientes. Assim, uma estrutura para MFV em trés
fases pode ser proposta, de modo a desenvolver meios de identificar os processos, problemas e

propostas de melhorias para um centro cirurgico.

Uma aplicacdo pratica do trabalho via um estudo de caso também possibilitou
avaliacdes quanto a agregacao de valor e desperdicios encontrados no sistema, fomentando a
base para potenciais melhorias futuras. A partir do que foi desenvolvido, os autores
recomendam que pesquisas futuras apoiem o desenvolvimento de MFVs e outras praticas Lean
no centro cirdrgico, bem como o desdobramento de planos de melhoria apoiados pela analise
do fluxo de valor no hospital, de forma que beneficios propostos pelo Lean sejam obtidos para

os diversos stakeholders do ambiente hospitalar.
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Anexo 1 — Mapeamento do Fluxo de Valor para o centro cirdargico do Hospital X.

Encontrado em formato pdf, no arquivo “Anexo 1”, submetido como material complementar.

http://leansystem.ufsc.br/ 75



http://leansystem.ufsc.br/

S8
Contato: Centro Cirargico e
Farméacia
Meio: Verba
Documentacgéo: Planilha de
dispensacdo
LIJ Contato: Centro Cirtrgico e OPME S12 sS15
Meio: Telefonee e-mail Contato: Centro Cirlirgico e Contato: Centro Cirlirgico e Farmécia
IO Documentacdo: Mapa cirdrgico, Farmécia Meio: Sistema de informagdes
U" autorizacéo do convénio e livro ata Meio: Verbal Documentacéo: Gasto de sala
Documentagéo: Planilha de
< devolugdo
S6
2 Contato: Centro Cirtrgico e Arsenal
D: '\D/Igtl:%n-:—:lnet]:gnéeo Mapa cirdrgico S11 P S14 L P15 P17
ivro ata do arseﬁal e checkiist dz;l Contato: Centro Cirurgico e Contato: Centro Cirurgico e OPME Contato: Centro Contato: Setor de
O ) A OPME Meio: Verbal Cirargico e Setor de destino e Paciente
caixa cirurgica Meio: Verbal Documentagéo: Notafiscal de destino Meio: Verba
LL Documentagéo: Notafiscal de consignacao e checklist da empresa Meio: Telefone e Documentagéo:
Z S5 ) ) consignagcéo e checklist do verbal Prontuario do
S3 Contato: Circulante sala e equipe fomecedor de OPME Documentag&o: paciente, exames,
— Contato: CME e de limpeza Prontuario do prescrig&o, descrigio
2 Arsenal Meio: Verbal paciente, exames, e nota de sala
LIJ Contato: CME e Arsenal Meio: Telefone Documentagéao: N/A s10 s13 prescricdo, descricio
D Meio: Telefone e e-mail Documentag&o: Mapa 39 Contato: Centro Cirlirgico e Contato: Centro Cirirgico e CME e nota de sala
Documentacéo: Mapa cirdrgico e livro ata do Contato: Centro CME Meio: Telefone e verbal
cirdrgico, offcio para CME e a_rsenal para S4 Cirtrgico e Farmécia Meio: Telefone e verbal _ D_ocu _mentagéo: Checklist da caixa
O livro de registro de dispensagéo Contato: Circulante sala e equipe Meio: Verbal Documentag&o: Checklist da cirdrgica
>< esterilizagdo Ic\i/le gr?ft\elrmsglem Dpcu mentagao: caixa cirargica P12 P13 14 P16
Dg::%meer:ta 30: N/A Ficha de controle Contato: SRPA e Contato: SRPA e Contato: CCou Contato: Enfermaria
D P2 a0 Paciente Setor de destino SRPA e Enfermaria e Paciente
_l P1 ICD:on_tato: Setore o6 Ps P9 P10 P11 " Meio: Verbal Meio: Verbal Meio: Telefone e Meio: Verba
Contato: Setor de origem e aciente P7 . L Contato: Centro . N Contato: SRPA/UTI e Paciente Documentagao: Documentagéo: verbal Documentagéo:
LL gi Ctato: Centro Cirtiraico Paciente g Meio: Verbal P3 P4 . o P5 . o C_or)ta_to: Centr_o Contato: Centro gg{:’traég' di:{;gg Cirurgico e Cirlrgico e Paciente g:;itgo' Centro Cirdrgico e Setor de Meio: Verbal Prontuario do Prontuario do Documentagao: Prontuério do
Farmécié, OPME o CMQE ) Meio: Verbal Docu rr]e_nta(;éo: _ Contato: Setor e Centro Cirdrgico Cor!tato. Centro Cirurgico e Con_tato. Centro Cirurgico e C|n_Jrg|co e Paciente Cirtrgico e Paciente Meio: Telefone e verbal Meio: Verbal Meio: Telefone e verbal Doqu mentacgéao: Prontué_rio do paciente, exames, paciente, exames, Prontuario do pacien_te, exames,
Meio: Verbal Documentacao: Ficha Prontuério do paciente Meio: Telefone e verbal Pac_:uepte Pat_:le.nte Meio: Verbal y Meio: Verbal Docu.men tacAo: Prontuério do Documentacao: Docdmen tacA0: Prontuério do paciente, exames, prescricdo, prescricéo, prescricao, paciente, exames, prescricdo, descrigdo
: . bulatorial ou de € exames Documentagao: Prontuario do Meio: Verbal ) Meio: Verbal ) Documentagao: Documentagao: . Gao: o Prontuario do ’ ¢ao: L descrig&o e nota de sala descrico e nota descric&o e nota rescricio. descricio e nota de sala
Documentacéo: Mapa am x : i Documentacdo: Prontudrio do Documentag&o: Prontuério do P ario d Ari paciente, exames, prescricao, ; paciente, exames, prescrigdo, P 540, &
S B internacéio, exames e ficha paciente e exames - - rontuario do Prontuério do d o ta d | paciente e exames d . ta d | de sala de sala e nota de sala
g: ::E::g:gg e Planilha do mapa de encaminhamento paciente e exames paciente e exames paciente e exames paciente e exames escricédo e nota de sala escricdo e nota de sala
~ v\ w
® @ @ @ @ @ e < <
. Admitir paciente == Transportar paciente Admitir paciente no CC Transportar Liberar o paciente da Transportar Transportar ‘ Liberar pacient€
INICIO externo (VaN externo para CC Ld paciente para sala cirargica paciente da paciente para para saida/alta

sala cirurgica Sala cirurgica saida/alta

CC/Sala Sala Cirargica CC/Sala Recep. de pacientes Recep. de pacientes

Recep. de pacientes Horario de Recepcéo do hospital SRPA Atraso na

atendimento

Func. recepcio ) J Ad. Transporte Circulante CC Circulante Sala Eqg. Sala cirlrgica Circulante Sala TOSCL-C e A . transporte Func. recepcéao
p¢ incompativel com g p : : q : g : Faltade Falta de materiais anestesista —~ g : p : p¢
10 minutos a demandg 10 minutos 10 minutos 5 minutos 30 minutos (Geral) 5 minutos funcionarios na 5 minutos 10 minutos
SRPA

15 minutos (Bloqueio)

™ . - Prontuario errado ou Faltade 10 minutos (LOC&D X @ " . @ X
Admitir paciente Transportar paciente sem documentos funcionarios na NN~ Transportar paciente para Admitir paciente na SRPA Liberar
interno interno do PS para CC necessarios SRPA Equisi:e de N T p— Faltade macas SRPA paciente da
anestesia internacdes para o transporte SRPA

insuficiente

SRPA SRPA SRPA
Circulante Sala/Circulante Circulante SRPA Circulante
5 minutos 5 minutos 15 minutos

Recep. de internagéo Pronto-Socorro
Func. recepcéo Ag. Transporte

Atraso de
cirurgides

20 minutos 5 minutos

Atraso na
liberacdode

Transportar paciente para@ Admitir paciente na UTI@

Falha na Transportar paciente leitos na UTI ~
comunicagdo e S _ .
sinalizago interna Elevador ndo interno da UTI para CC UT|
funcional

do hospita

uTI uUTI
Eqg. Sala cirGrgica Eq. Sala cirargica/Eq. UTI
5 minutos 10 minutos

UTI
Ag. Transporte/Eq. UTI
Falha de 5 minutos

comunicagao ao
paciente

Faltade
funcionérios na
enfermaria

Atraso no
transporte

Faltadevagana —
—
Atraso na

enfermaria @
Transportar paciente Transportar Admitir paciente
liberacdode

interno da enfermaria i el paciente para na enfermaria
para CC Atraso na enfermaria
liberagdo d :
Ersevhal Gy [ \formarias

leitos nas Enfermarias
phfermaria Ag. transporte Eq. Setor

FLUXO DO PACIENTE

Enfermarias
Faltade leitos Ag. de transporte
15 minutos

15 minutos 10 minutos

Atraso na

preparagéo de
pacientes na
nfermari

S4

ANEXO 1

@ Preparar Sala cirdrgica

Manutencao
externa nao
satisfatoria =

AN
D Sala Cirdrgica
Circulante Sala

Conferir mapa
cirargico

CC/Farmacia/lCME/

Enfermeiro(a) CC,
Enfermeiro(a) CME,
Enfermeiro(a) OPME

10 minutos

30 minutos

Limpar Sala Cirl]rgicae

Faltade
funcionarios
durante o intra-
operatorig

Manutencao das
autoclaves

Sala Cirlirgica
Eg. Limpeza
20 minutos

Devolver material
limpo para Arsenal/
CME

Processar caixas/ Dispensar caixas@ Dispensar caixas/
' instrumental para instrumental para instrumental para Sala
Centro Cirargico Centro Cirargico Cirargica

Arsenal CC
Téc. Arsenal/Téc. CME
10 minutos [——

CME CME Arsenal CC
Téc. CME/Enf. CME Téc. CME Téc. Arsenal/Circulante
2,5 horas 20 minutos 5 minutos

Perdade
materiais

Perdade
materiais

Contaminagéo de
caixas no
transporte

Elevadorde
material limpo
néo funcional

Conferir material sujc@
utilizado

Encaminhar material sujo
para CME

Autoclaves nao-
validadas

Chegadado CME Expurgo CC
material , Faltade .
consignado Téc. CME rastreabilid ade Circulante Sala
0 Tl e em materiais 5 TS Fluxo de informag&es Fluxo do paciente/atividades de suporte
Dispensar OPME Conferir OPME néo-@ Encaminhar OPME né&o- Faltade - Nome do processo @
> utilizada utilizada rastieabildade Sigla do processo () P
em materiais
OPME/CME/Arsenal Sala Cirdrgica CME/OPME Contato: Quais 0s setores/pessoas Local do processo
Téc. A VEnt e 2 OFNE envolvidas nessa informacdo?
éc. : rsenal/Enf. — — Meio: Qual o meio de contato? Responsavel pelo processo
20 minutos 10 minutos 10 minutos Documentacé&o: Quais os documentos
envolvidos? Tempo médio
nao-necessaria
SIGLAS: [CONES:

CME
Téc. OPME CC = Centro Cirurgico

Sem integracao
com o sistema na
dispensacéo de
Mat/Med

Faltade
automatizacio
por bip

10 minutos CME = Central de Materiais Esterilizados

OPME = Orteses, Préteses e Materiais Especiais

Dispensar kits de Mat/@ Devolver kits de Mat/MecFe Conferir kits de Mat/Med

Atividade que né&o agrega valor (NAV)

FLUXO DE ATIVIDADES DE SUPORTE

MAPA DE FLUXO DE VALOR ATUAL — CENTRO CIRURGICO DO HOSPITAL X

Med Mat/Med = Materiais e Medicamentos
Farmacia Farmacia Farmacia SRPA = Sala de Recuperagdo Pés-Anestésica
Eunc. Farmécia Func. Farmacia/Circulante Func. Farmacia Funcionarios nao Eq. = Equipe
3 minutos 5 minutos 1 hora treinados com o
processo Ag. = Agente

Oportunidade s de melhoria/
Problemas ide ntificados

Retorno de
material indevido

Vérios cédigos
desnecessarios
para Mat/Med

Func. = Funcionario

Repor kits de Mat/Med

Funcionarios nao
treinados com o
processo

Recep. = Recepcéo

Funcionarios ndo
treinados com o
sistema

Farmécia
Func. Farmacia
1 hora

Téc. = Técnico

Linhado tempo de agregacao
de Va|0l' 0 0 ora 0 0 0 0 0 0 édia 0 ora 0 0 0 0 0 0 A




	Anexo 1.vsdx
	Página-1


