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Resumo: A eficiéncia e a qualidade no servigo de atendimento nos hospitais sdo essenciais para a
prestagao de cuidados a saude, abrangendo desde a recepgéo até a liberagao do paciente. No entanto,
os hospitais enfrentam desafios que impactam diretamente sua capacidade de fornecer bons servigos.
Este estudo visa propor melhorias no servi¢co de atendimento hospitalar, utilizando o mapeamento do
fluxo de valor do Lean Healthcare, com base na analise do estado atual e projeg¢édo do estado futuro.
Foram realizadas visitas in loco em um objeto de estudo para analisar e coletar dados sobre os
processos de registro, triagem e consulta médica. Entao, foi construido o mapeamento do fluxo de valor
(MFV) do estado atual para mapear os processos existentes e identificar ineficiéncias. Também foi
elaborado o MFV do estado futuro, sugerindo agdes especificas para melhorar os processos. Ao
comparar os MFVs (atual e futuro), verificou-se uma reducéo de 68 minutos na espera, representando
uma reducao de 36% no tempo desperdicado de valor ndo agregado, além de uma diminuigdo de 2
minutos no tempo de valor agregado. A pesquisa demonstra como o mapeamento do fluxo de valor
ajuda a reduzir desperdicios, aprimorar o tempo de atendimento e melhorar a experiéncia do paciente.

Palavras-chave: Mapeamento do fluxo de valor. MFV. Lean Healthcare. Lead Time.

Abstract: Efficiency and quality in hospital care services are essential for the delivery of healthcare,
from patient reception to discharge. However, hospitals face challenges that directly affect their ability
to provide good service. This study aims to propose improvements in hospital care services, using Lean
Healthcare value stream mapping, based on the analysis of the current state and projection of the future
state. On-site visits were carried out at a study object to analyze and collect data on the registration,
triage and medical consultation processes. Then, a current state value stream mapping (VSM) was
constructed to map existing processes and identify inefficiencies. A future state VSM was also
developed, suggesting specific actions to improve processes. When comparing the VSMs (current and
future), a 68-minute reduction in waiting time was found, representing a 36% reduction in wasted non-
value-added time, in addition to a 2-minute decrease in value-added time. Research demonstrates how
value stream mapping helps reduce waste, improve service times and enhance the patient experience.

Keywords: Value stream mapping. VSM. Lean Healthcare. Lead Time.
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1 INTRODUGAO

Os servicos de saude enfrentam desafios constantes para melhorar a
qualidade, aumentar a eficiéncia e agregar valor aos pacientes (Tlapa et al., 2020).
Além de dificuldades como escassez de profissionais e recursos, superlotagao e
infraestrutura inadequada, o sistema publico de saude também enfrenta desafios mais
amplos, como o subfinanciamento, a desigualdade no acesso, e as limitagdes
impostas pela descentralizagao da gestao (De Souza, 2025). A espera excessiva para
atendimento € uma das principais reclamagdes entre os usuarios dos servigos
publicos (Souza, 2024). Diante desse cenario, é fundamental que as organizagdes de
saude implementem alteragées nos procedimentos de atendimento para garantir o
adequado funcionamento dos processos, melhorar a qualidade e reduzir desperdicios
(Morell-Santandreu et al., 2021). Para mitigar essas dificuldades, muitas instituicées
tém adotado praticas de melhoria da qualidade inspiradas na industria, como o Lean,
que busca eficiéncia e otimizacdo de processos. Uma ferramenta central no Lean
Healthcare é o mapeamento do fluxo de valor (MFV), que fornece uma representacao
visual dos processos e facilita a identificagdo de ineficiéncias e oportunidades de
melhoria (Bercaw, 2021).

Neste contexto, o presente estudo explora como o MFV pode contribuir para a
eliminacédo ou reducdo de desperdicios no atendimento hospitalar, focando nos
processos de entrada, registro, triagem e consulta, sem abordar a administragao de
medicagao devido as variagdes de tempo. A pesquisa, ao propor melhorias praticas
para o atendimento hospitalar, possui relevancia cientifica e social, servindo como
base para futuros mapeamentos do fluxo de valor em ambientes hospitalares e
ampliando as possibilidades de aplicagao real da abordagem Lean no setor da saude.

Adicionalmente, deve-se enfatizar a importante contribuicdo pratica dessa
pesquisa para o unico hospital de uma pequena cidade no interior do Amazonas,
evidenciando o valor das pesquisas aplicadas de Engenharia de Produgéo,

especialmente em localidades distantes dos grandes centros urbanos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tipos de servigos prestados a saude

Uma das principais caracteristicas dos servicos € a sua intangibilidade.
Servigos sao avaliados pelo desempenho e experiéncia de quem os utiliza, tendo
variabilidade em relacdo a percepg¢ao de cada pessoa (Pena et al., 2013). Na area da
saude, esses servicos abrangem uma variedade de atividades e instalagdes
essenciais para promover, manter e restaurar a saude das pessoas, tais como
hospitais, clinicas, consultérios médicos, farmacias e outras instituicbes que
desempenham papéis fundamentais nesse sistema (Lee; Lee; Kang, 2012).

De acordo com Silva (2023) o sistema de saude é composto por uma variedade
de instalagoes, incluindo as unidades basicas de saude, clinicas e hospitais. Isso
permite que diferentes necessidades de saude sejam atendidas de maneira
adequada, como segue:

e Unidade basica de saude (UBS): locais onde pacientes recebem
atendimentos primarios, sem riscos e menos complexos. Tais como: clinico
geral, ginecologia, pediatria, odontologia e enfermagem. Deve ter parceria
com a Equipe de Saude da Familia (ESF) no trabalho a comunidade para
acolhida de demandas espontaneas (Brasil, 2017, p. n°2.436);

¢ Unidade de Saude da Familia (USF): estruturada para ser a principal porta
de entrada do SUS, a USF atua com atencgao integral, continua e de
qualidade a populagao adscrita, por meio de equipes multiprofissionais que
desenvolvem agdes de promogao, prevengdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutengdo da saude, conforme diretrizes da Atencéao
Primaria a Saude estabelecidas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020, p.
n°® 397);

e Unidade de pronto atendimento (UPA 24H): fazem parte das redes de
atencdo as urgéncias, com o objetivo de concentrar os atendimentos a
saude de complexidade intermediaria, organizada em conjunto com a
atencao basica de saude, atencao hospitalar, atencdo domiciliar e o Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (Brasil, 2017, p. n°3);
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e Hospital: Para Prestes et al (2019), o hospital € o lugar onde se tratam
pessoas, e tem como objetivo proporcionar assisténcia multidisciplinar
completa, curativa, preventiva ou de tratamento a populagcdo. Essa
complexa empresa constitui-se também de areas variadas para realizar sua
atividade, com a responsabilidade de refletirem suas contribuicdes em cada
etapa do atendimento. Gois et al (2021) comenta que os hospitais se
caracterizam por serem estabelecimentos de alta complexidade, com
desafios tanto na &rea assistencial como no setor administrativo. O
cotidiano envolve, inevitavelmente, situacdes de estresse para pacientes e

acompanhantes, bem como para os colaboradores.

2.2 Servigos hospitalares

Segundo Rocha e Lima (2021) os servigos hospitalares se enquadram nas
atividades de atendimento a pacientes internos e externos em ac¢des de apoio direto
ao reconhecimento e recuperacéo do estado da saude. Esses servicos podem ser de
urgéncia ou emergéncia, os quais na resolugcdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) 1451 de 10/03/1995 sao definidos por: urgéncia como a ocorréncia imprevista
de agravo a saude com ou sem risco potencial de morte, cujo portador necessita de
assisténcia meédica imediata, e emergéncia como a constatagao médica de condi¢coes
de agravo a saude que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato (CFM, 2024).

Segundo o Ministério da Saude (2022), o Sistema Unico de Saude (SUS) é
organizado em diferentes niveis de atencdo e assisténcia a saude conforme a
complexidade necessaria para atender a comunidade. Esses diferentes niveis de
atencéao e cuidados médicos no Brasil sdo definidos pela Portaria 4.279, datada de 30
de dezembro de 2010 que estabelece as diretrizes para a estruturacido da Rede de
Atencao a Saude no contexto do SUS e abrange a:

e Atencao primaria - inclui as UBSs, sendo responsavel pela prevencao de

doencgas e pelo tratamento de casos menos graves, como consultas de

rotina e exames preventivos;
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e Atencdo secundaria — em que se encontram 0s servigcos especializados e
de pronto atendimento, tais como, UPAs e hospitais, onde s&o tratados
casos de média complexidade;

o Atencao terciaria — sendo o patamar final da administragdo do SUS, diz
respeito aos cuidados de alta complexidade, os quais abrangem
estabelecimentos de referéncia, como hospitais, que dispdem de recursos

tecnologicos e especializados.

2.3 Desafios e dificuldades no servigo de atendimento hospitalar

Mesmo sendo considerados a principal porta de entrada no sistema de saude,
os hospitais publicos enfrentam dificuldades estruturais e operacionais, como a alta
demanda e a baixa resolutividade, o que compromete diretamente a qualidade do
atendimento prestado a populacdo (Oliveira e Mendes, 2022). A auséncia de
alternativas efetivas na atencéo primaria leva a populagao a buscar diretamente os
hospitais para resolver problemas de saude, resultando em sobrecarga dos servigos
hospitalares e afetando negativamente o fluxo de atendimento (Lima el al.; 2023).

Para Stavizki e Viccari (2018) o fluxo de atendimento no hospital € essencial
para fornecer um servigo organizado e de qualidade para os seus pacientes. A alta
demanda de casos e a maneira como eles sdo encaminhados estdo ligados
diretamente a gestdo do hospital. O fluxo de atendimento deve ser adaptado para as
necessidades de cada centro de saude, respeitando as etapas basicas como: entrada
do paciente, registro, triagem e ordem de atendimento.

Teixeira, Ribeiro e Santos (2021) destacam que a pandemia causada pelo
coronavirus evidenciou uma crise de saude mundial, sendo ainda mais necessario um
bom planejamento por parte de seus gestores para o enfrentamento dessa situagao.
Devido aos eventos provocados pela Covid-19, os hospitais foram obrigados a
modificar seus processos de trabalho e até mesmo sua estrutura para proporcionar o
melhor atendimento possivel aos pacientes em situagdes emergenciais. Entretanto,
essa mudanga também exigiu que os administradores tomem decisdes e agdes
objetivas para que a instituicdo cumpra seu papel sem negligenciar as diversas
demandas que surgem constantemente (Mendes, 2023).
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Gois et al (2021) comenta que os desafios enfrentados pelos servigos de

atendimento hospitalar pds-pandemia sao multifacetados, abrangendo desde a

necessidade de lidar com o aumento da demanda, até a problemas ja existentes que

se intensificaram apos a crise, tais como:

Escassez de recursos: Rodrigues et al. (2021) abordam a escassez de
recursos humanos nos hospitais como um problema multifacetado com
diversas causas e consequéncias. A distribuicdo desigual dos profissionais
onde os mesmos tendem a se concentrar em grandes centros urbanos,
deixando areas mais remotas com caréncia de profissionais, € um dos
fatores principais para a escassez de recursos, além das condicbes de
trabalho precarias com salarios baixos, carga horaria excessiva e falta de
infraestrutura adequada que contribuem para a desmotivagao;

Tempo de espera: A principal causa de insatisfacdo dos usuarios do SUS
esta relacionada aos longos tempos de espera para marcagao de
consultas, exames especializados e cirurgias (Santos et al., 2021; Freitas
& Almeida, 2022);

Superlotagado: A superlotacdo nos servicos de emergéncia hospitalar
acarreta diversas consequéncias negativas, como 0 aumento da
mortalidade de pacientes, atrasos no transporte e nos atendimentos, desvio
de ambulancias para outras unidades, evasao de pacientes e elevacio dos
custos financeiros. Além disso, essa situacdo compromete o tempo de
atendimento, dificulta a obtencdo de leitos e prolonga o tempo de
internagéo, impactando diretamente a qualidade do servigo prestado (Silva,
2020).

2.4 Lean Healthcare

O setor da saude, por sua complexidade, enfrenta desafios relacionados a

custos elevados e ineficiéncias operacionais. Nesse contexto, a implementacido do

Lean Healthcare tem se mostrado eficaz na reducédo de desperdicios, melhoria da

qualidade dos servigos e aumento da satisfacédo dos pacientes (Santos; Balsanelli,

2021). Nas ultimas duas décadas, as organiza¢des de saude passaram a adotar a

filosofia Lean com objetivo de buscar melhoria continua maximizando valor para o

Revista Producéo Online. Floriandpolis, SC, v. 25, n. 4, e-5469, 2025



cliente e minimizando o desperdicio (Reponen et al., 2021). O pensamento enxuto
representa uma abordagem de melhoria que se concentra na eliminacédo de
desperdicios para aprimorar o fluxo de pacientes, informacdes e recursos dentro do
ambiente hospitalar (Brandao, 2009).

Diante dos desafios enfrentados pelos hospitais brasileiros, como a falta de
leitos, filas por atendimentos, escassez de medicamentos e falhas na gestdo dos
processos organizacionais, a aplicagdo do Lean Healthcare surge como uma
estratégia para reduzir desperdicios, otimizar processos e melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente (Silva et al., 2023). Nesse sentido, o0 pensamento Lean vem
surgindo como um mecanismo de melhoria da eficiéncia operacional na area da
saude, se utilizando de ferramentas como o mapeamento do fluxo de valor para
otimizar os fluxos assistenciais por meio da identificacao de ineficiéncias e falhas nos
processos de trabalho e, assim, aumentar a qualidade e a seguranga da assisténcia

prestada ao paciente (Magalhaes et al., 2025).

2.5 Mapeamento do fluxo de valor

Rother e Shook (2003) destacam a relevancia do conceito de “fluxo de valor”,
que se refere a ideia de que ha diversos processos que podem ou nao agregar valor,
desde a matéria-prima até ao consumidor final. O MFV oferece a vantagem de
identificar tanto as etapas que agregam valor quanto, principalmente, aquelas que nao
agregam valor. Entre as etapas que ndao agregam valor, € possivel distinguir aquelas
que sao indispensaveis para o0 processo daquelas que sdo desnecessarias e
repetitivas (Stephani, 2021).

De acordo com Rother e Shook (2003), aplicagao pratica do mapeamento do
fluxo de valor deve seguir as seguintes fases:

o Fase 1: Consiste na selecao de uma familia de produtos. Essa familia reune
produtos que passam por processos de fabricacdo semelhantes para se
tornarem produtos acabados;

e Fase 2: Desenhar a situagéo atual (exemplo na Figura 1) do fluxo e
identificar os focos de desperdicios, enxergar os processos gargalos e os

problemas existentes;
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e Fase 3: Consiste em projetar a situagao futura ideal, livre de desperdicios
€ com processos balanceados que atendam ao ritmo imposto pelo cliente;
e Fase 4: Apds a definicao da situacao ideal, € necessario tragar um plano

de implementacgéo.

Figura 1 — Exemplo de MFV
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Fonte: Rother e Shook (2003).

Conforme Rother e Shook (2003), todos os processos de fabricagéo,
relacionados a familia de produtos selecionada, deverao estar representados no mapa
contendo os seguintes dados:

e Tempo de ciclo (T/C): o tempo de ciclo é o tempo decorrido entre um

componente e o proximo sair do mesmo processo;

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

tempo decorrido para alterar a produgao de um tipo de produto para outro;
¢ Disponibilidade: é o tempo disponivel para a producdo naquele processo;

e Indice de qualidade: determina a porcentagem de produtos defeituosos

provenientes do processo;

e Mao de obra: numeros de colaboradores para realizar o processo.

Segundo Jones e Womack (2004), o mapeamento do fluxo de valor (MFV)

utiliza diversos icones especificos para representar os estados atual e futuro dos
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processos, 0s quais sao divididos em trés categorias: fluxo de materiais, fluxo de

informacdes e icones gerais. Alguns desses icones estao ilustrados na Figura 2.

Figura 2 — icones do MFV
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Fonte: Jones e Womack (2004).

2.6 Aplicagoes do MFV para a solugao de problemas no atendimento hospitalar

Ribeiro (2024) aplicou ferramentas Lean, incluindo o MFV, para padronizar e
melhorar os processos no bloco operatorio de um hospital privado. A analise do fluxo
cirargico evidenciou falhas como atrasos no inicio das cirurgias, ma organizacao de
dispositivos médicos e falta de padronizagdo. Com base nos dados coletados e no

mapeamento dos processos, foram implementadas melhorias como reorganizagao de
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armazéns, padronizacdo da verificagdo de materiais e uso de cartdes visuais,
resultando em maior eficiéncia no atendimento, reducdo de ndao conformidades e
melhoria na preparagao das salas cirurgicas.

Laval et al., (2018) utilizaram o MFV para estudar o impacto da implementagao
de ferramentas Lean em hospitais publicos. O objetivo do estudo foi analisar a cadeia
de valor do processo de atendimento de pacientes em um hospital por meio do MFV.
A ferramenta revelou trés focos de desperdicio: marcagdo de exames e consultas,
comunicagdo com o paciente e conferéncia de exames, destacando-se como
essenciais para identificacdo de ineficiéncias no processo de pré-cirurgia.

Abrantes (2024) realizou uma revisao da literatura para analisar o uso do MFV
em unidades hospitalares. O estudo identificou que a ferramenta, é eficaz na
otimizacdo do fluxo de pacientes, na reducdo de desperdicios e na melhoria da
qualidade do atendimento. Evidéncias apontaram que o MFV contribui para reduzir o

tempo de espera em emergéncias em até 40% e o tempo médio de alta em até 20%.

3 METODOLOGIA

A Figura 3 ilustra procedimento metodoldgico desta pesquisa, o qual estabelece
as diretrizes praticas para a realizagado da pesquisa, desde a sua concepcéao até a

interpretacéo dos resultados.
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Figura 2 — Procedimento metodoldgico
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Fonte: Elaborado pelos autores, baseado em Uhimann (2020).

3.1 Fase 1: Construgao do referencial teérico

Nesse estagio foi realizado uma pesquisa exploratdria proporcionando maior
ligacdo do pesquisador com a identificagdo do problema, tornando-o mais evidente
para a construcao de possiveis solugdes e objetivos do estudo (Gil, 2002), acerca da
aplicagao do MFV no atendimento nos servigos de saude publica.

As pesquisas exploratérias foram realizadas em bases de dados de artigos
cientificos, adotando-se uma abordagem que visa proporcionar maior familiaridade
com o problema, com o objetivo de torna-lo mais explicito ou de construir hipoteses
(Gil, 2002), filtrando trabalhos recentes que abordam sobre mapeamento do fluxo de
valor para a resolugao de problemas no atendimento de saude. Adicionalmente, foram
realizadas pesquisas em repositérios e anais de congressos por também
apresentarem literaturas cientificas.

A revisao exploratéria embasou conhecimento relevante para identificagdo do

problema, dos objetivos e de possiveis solugdes para esta pesquisa.
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3.2 Fase 2: Analise do sistema atual

A visita in loco € um importante fator de verificagcdo do objeto de estudo (Miguel
e Sousa, 2012), observando de perto a situagdo problema e levantando possiveis
solugdes para o atendimento. Nessa fase um hospital foi visitado para mapeamento
do estado atual e coleta de dados.

De acordo com Pedroso (2022) a coleta de dados € uma etapa fundamental na
pesquisa, que requer planejamento cuidadoso para garantir a validade e a
confiabilidade das informagdes, reduzindo possiveis erros e contribuindo para a
qualidade dos resultados. Nessa fase foi analisado o tempo de atendimento, desde a
entrada do paciente, registro, triagem até sua consulta médica, tendo como exemplo
o modelo de Rother e Shook (2003) para o desenho e analise do MFV do estado atual,
o qual tem o propdsito de identificar ineficiéncias, desperdicios e areas de melhoria
no processo atual por meio de uma representacao grafica detalhada.

ApoOs a analise do estado atual prosseguiu-se para a fase 3, na qual foi

desenvolvido o mapeamento do estado futuro com as melhorias identificadas.

3.3 Fase 3: Proposta de melhoria

Na terceira fase foi feito o mapeamento do estado futuro que envolveu a criagéo
de um novo MFV que representa visualmente como o processo deve funcionar de
forma ideal, incluindo todas as melhorias planejadas, como a eliminagdo de
desperdicios, a reducao de tempos de ciclo e a melhoria da qualidade (Chen e Meng,
2010).

A partir da analise do MFV futuro, foram propostas melhorias no servico de
atendimento, sendo avaliada e adaptada as necessidades especificas da instituicao
de saude e dos pacientes que ela atende.

A proposi¢ao das melhorias nesta fase foi orientada pela metodologia estudo
de caso. Segundo Yin (2015), o estudo de caso é uma investigagdo empirica de um
fenbmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real, sendo que os limites

entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos.
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4 APLICAGAO

4.1 Objeto de estudo

O local escolhido para a realizagao do estudo de caso foi o hospital H (nome
fantasia para fins de pesquisa), sendo o unico hospital de uma cidade no interior do
estado do Amazonas. O hospital H pode ser classificado como um hospital publico
geral, pois atende diversas especialidades médicas, realizando atendimentos de
forma gratuita através do SUS, funcionando 24 horas, de domingo a domingo.

O estudo concentrou-se nos processos de registro, triagem e encaminhamento
para o consultério médico. O hospital apresenta apenas um técnico administrativo na
recepcao para realizar o registro do paciente, um enfermeiro na triagem, e dois
meédicos, sendo um pediatrico e outro clinico geral.

O servigo de atendimento no hospital H segue uma sequéncia estruturada para
garantir que os pacientes recebam os cuidados necessarios de maneira eficiente e
organizada. A ordem de atendimento € expressa na Figura 4, onde o paciente passa

pelas etapas de registro, triagem, tempo de espera e consulta medica.

Figura 3 — Fluxograma de um atendimento ao paciente

MEDICO

ENTREGADE
INiCIO C';Egl'éﬁf‘rg 0 DOCUMENTOS A E'Q'E”I‘EE{EA TRIAGEM
: RECEPCAOD

T

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Com o objetivo de priorizar o atendimento de acordo com a gravidade do estado
de saude dos pacientes, a classificagao de risco definida pelo hospital H, permite que
os profissionais de saude, principalmente a triagem, identifiquem rapidamente quais
pacientes necessitam de atendimento imediato e quais podem aguardar, garantindo

que os recursos sejam alocados de forma eficiente e que os casos mais urgentes
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sejam tratados com prioridade. Os tempos variam de acordo com a gravidade do
paciente, que segundo o hospital H possui a seguinte ordem:

e Casos de emergéncia: 0 min — necessitam de atendimento imediato;

e Casos muito urgentes: 10 min — necessitam de atendimento praticamente

imediato;

e Casos urgentes: 50 min — necessitam de atendimento rapido, mas podem

aguardar.

e Casos menos graves: 120 min — podem aguardar atendimento ou serem

encaminhados para outras instituicdes de servigos de saude;

e Casos leves: 240 min — podem aguardar atendimento ou serem

encaminhados para outras instituigdes de servigos de saude.

Da mesma forma que existem linhas de producao para diferentes familias de
produtos, os pacientes também podem ser classificados de acordo com os
procedimentos e processos pelos quais devem passar para o seu atendimento.

Neste estudo, optou-se por focar no tempo de atendimento dos pacientes,
respeitando as etapas e os processos que devem ser seguidos. Uma vez determinado
o foco no servico de atendimento, buscou-se mapear a jornada do paciente,
analisando as principais etapas e atividades pelas quais o paciente deve passar antes
de ser consultado pelo médico.

A jornada do paciente no hospital H, inicia-se quando ele sente os sintomas da
doenca, e busca um hospital para atendimento médico, onde passara pelas etapas:

registro, triagem e encaminhamento para o consultério médico.

4.2 Coleta de dados

Para identificar o fluxo foram realizadas observagdes por meio de varias visitas
in loco, a coleta de dados aconteceu durante essas visitas, tanto nos finais de semana
quanto durante os dias uteis. Foram verificados o tempo, a quantidade de pessoas
que fazem parte do processo e a quantidade de pessoas precisando do servico.
Atuando dessa maneira, buscou-se o entendimento de como o processo realmente

funciona, e ndo apenas como ele deveria funcionar.
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4.3 Mapeamento do fluxo de valor do estado atual

A Figura 5 mostra o estado atual do fluxo de valor do atendimento do hospital
H, ilustrando todas as etapas envolvidas no atendimento aos pacientes, desde a sua
entrada até a consulta médica, servindo como base de andlise para identificar os

problemas e os desperdicios.

Figura 4 — Mapeamento do fluxo de valor do estado atual

Atendimento a 1 paciente

h 4
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100% 100% 150% .
Lead Time: 208
12 min 72 min 105 min 0 min |/ 3028 min
3 mn 6 min 10 min
Termpo de valor
agregado: 19 min

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A visualizagdo do MFV permitiu identificar o fluxo de atendimento dos
pacientes, bem como os tempos de espera e os gargalos que podem ocorrer ao longo
do processo. A imagem mostra o processo de atendimento do hospital H, onde temos
recepcao, triagem e consultério médico, podemos identificar os C/T (tempo de ciclo)
de 3 min na recepg¢do, 6 min na triagem e 10 min no consultério médico, com um
uptime (tempo de atividade) de 100%.

Por meio da analise foi possivel identificar um lead time (tempo que o paciente
leva para se mover ao longo de todo o processo) de 208 minutos, considerando as

esperas (12 min entre a chegada do paciente até a entrega de documentagéo para

Revista Producéo Online. Floriandpolis, SC, v. 25, n. 4, e-5469, 2025
15



registro, 72 min entre o registro e a triagem, e 105 min entre a triagem e o consultorio
médico) que sao calculados a partir da quantidade em estoque multiplicada pelo ciclo
de tempo e dividida pelo uptime (tempo de atividade), e adicionados os tempos de
atendimento (3 minutos no registro, 6 minutos na triagem e 10 minutos na consulta).
Esses resultados podem mudar de acordo com a demanda dinamica do hospital,
contudo durante a visita in loco foram observadas 4 pessoas aguardando para entrega
de sua documentagéo no registro, 12 pessoas aguardando para realizar a triagem e
21 pessoas aguardando a consulta médica. O maior numero de pessoas aguardando
0 servigo se encontra entre a triagem (12 pessoas) e os consultérios médicos (21
pessoas). Durante as observacoes, foram identificados problemas de organizagao e
padronizagdo. Os pacientes retornavam para a sala de espera para uma nova triagem
e depois voltavam ao consultério médico devido a uma falta de procedimentos
padronizados, 0 que causava transtornos no sistema de triagem e consulta médica.
Além disso, a falta de comunicacéo efetiva entre a equipe e problemas na capacidade
de atendimento contribuiam para essa situagao, resultando em uma maior demanda
nos processos e aumentando o tempo total de atendimento. Também foi observado
que o tempo de espera prolongado ocorre devido a ineficiéncia da comunicagdo com
quem chega e outros problemas como: escassez de recursos humanos, emergéncia
médicas inesperadas, e falta de atualizagao cadastral dos pacientes.
Por meio do MFV atual, considerando também as observagdes do ambiente
durante a coleta de dados, foi possivel identificar desperdicios e problemas, como:
e Comunicacéo ineficiente com quem chega — E um problema que aumenta
o tempo de espera, causado pela falta de informacdes adequadas ou pela
disseminagao de informagdes incorretas sobre os procedimentos de
triagem, a localizagado de departamentos e tempo de espera estimado. No
contexto Lean, isso esta diretamente relacionado ao desperdicio de espera;
e Falta de documentos no cadastro do hospital - Esse problema esta ligado
diretamente com o desperdicio de espera e de movimentagido, pois
funcionarios podem ter que se deslocar repetidamente entre diferentes
departamentos ou sistemas para localizar os documentos ausentes ou

incompletos;
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¢ Quantidade reduzida de funcionarios para atendimento da demanda — Um
dos problemas verificados no MFV foi a quantidade reduzida de
funcionarios, o que pode ocasionar tempos de espera mais longos quando

ocorre aumento repentino de demanda.
4.4 Mapeamento do fluxo de valor do estado futuro
A Figura 6 mostra o mapeamento do fluxo de valor do estado futuro com suas
propostas de melhoria no servigo de atendimento hospitalar, para eliminar ou mitigar

os desperdicios encontrados no MFV atual.

Figura 5 — Mapeamento do fluxo de valor do estado futuro
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A Figura 6 apresenta os mesmos processos e etapas descritas no MFV do
estado atual, adicionando as caixas de kaizen, propondo eventos de gerenciamento
visual, padronizacado de protocolos de atendimento e padronizagcao de formularios.
Buscou-se manter a quantidade de funcionarios, propondo solucdes para reduzir o
desperdicio de tempo de espera. O MFV futuro projeta uma reducao significativa
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(33,66%) no lead time (LT), além de agilizar o tempo de atendimento que é resultado

das melhorias aplicadas no MFV futuro. Essa aplicagao contribui para a diminuigdo de

espera entre as etapas de registro e triagem e, consequentemente, também diminui a

quantidade de pessoas na fila. A diminuigdo de pacientes (estoques) ocorreu devido

0 kaizen de padronizagdao de protocolos de atendimento, que direcionam

adequadamente sobre a necessidade ou o tipo de atendimento. Os eventos kaizen

propostos para possibilitar essa redugéo estdo detalhados na segao a seguir.

4.5 Planejamento de melhorias (kaizens) e discussoes dos resultados

0s kaizens propostos pelo MFV futuro (Figura 6).

Quadro 1 — Proposta de melhoria para o servigo de atendimento

O Quadro 1 apresenta os desperdicios apontados pelo MFV atual (Figura 5) e

Espera estimadas | Redugao estimadas
Item Desperdicios Eventos kaizen causadas pelos causadas pelos
desperdicios kaizen

1 Falhas (defeitos) | Gerenciamento Visual 5 minutos no Redugéo: 3 minutos
que ocorrem por (GV), incluindo: (1) uso registro, 18 minutos | no registro, 4
ineficiéncia de da ferramenta 5S na triagem e 33 minutos na triagem e
comunicagao. (utilizagdo, ordenacgéo, minutos no 12 minutos no

limpeza, padronizagédo e | consultério médico | consultério médico
disciplina); (2)

demarcacgao dos locais

de atendimento com

fitas coloridas nos pisos

para direcionar o fluxo

de movimentacao dos

pacientes.

2 Movimentacdes Padronizacao dos 4 minutos no Reducgao: 3 minutos
desnecessarias protocolos de registro, 28 minutos | no registro, 6
devido a atendimento, criando na triagem e 38 no | minutos na triagem e
problemas na procedimentos e consultério médico | 15 minutos no
classificagao de instrugcbes para guiar consultério médico
riscos pela falta cada etapa de
de padronizagao atendimento.
nos protocolos de
atendimento.

3 Esperas devido a | Padronizagao com 3 minutos no Redugao: 3 minutos
disfuncao simplificacéo de registro e 26 no registro, 8
burocratica na formularios para minutos na triagem | minutos na triagem e
coleta de preenchimento em e 34 minutos no 14 minutos no
informacdes do etapas, conforme a consultério médico | consultério médico
paciente. necessidade especifica

de cada fase de
atendimento. Avaliar a
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possibilidade de uso de
formularios eletrénicos.

189 minutos 68 minutos

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No Quadro 1, a coluna “esperas estimadas pelos desperdicios” informa os
valores estimados de espera causados pela situagao descrita na coluna “desperdicio”,
enquanto a coluna “reducao estimadas causadas pelos kaizen” informa a estimativa
da reducdo da espera com a aplicagdo da melhoria descrita na coluna “eventos
kaizen”. Comparando os dois MFVs, pode-se observar uma redug¢ao de 68 minutos,
que representam 36% de reducédo de tempo desperdigcado de valor n&do agregado.
Essas redugdes se deram por conta das propostas de melhoria aplicadas no MFV
futuro, conforme mostra os detalhes a seguir:

e O gerenciamento visual possibilita redugcéo da espera no registro e triagem

por obter elementos visuais que servem para facilitar a compreensao e a
execucgao das tarefas, apresentando sinalizagdes coloridas e indicativas,
com mapas claros e placas informativas nas areas citadas para orientar as
pessoas sobre onde elas devem se dirigir;

e A padronizagao do protocolo permite a redugdo da espera na triagem e
consulta, devido a melhoria na estruturagdo de uma base de dados ja
definidas, possibilitando agilidade no processo e na diminuigcéo de filas;

e A padronizacao dos formularios reduz a espera no registro e na triagem
pela eliminacdo de etapas de redundantes, além de considerar o
preenchimento dos formularios enquanto o paciente aguarda.

Analisando os MFVs dos estados atual e futuro pode-se identificar problemas
que sao ditos como comuns nos servigos de atendimento hospitalar, problemas que
nao agregam valor ao paciente e dificultam o desempenho eficiente das atividades
realizadas. Durante as amostras, foi possivel analisar o fluxo de pacientes com
demanda dentro de padrbes considerados normais, caso ocorra redu¢gao no humero
de funcionarios, nessa situacdo o hospital pode estar despreparado para lidar com
imprevistos. Vale ressaltar, que € importante ter um plano de atendimento diferenciado

para datas festivas ou vésperas de feriados, quando ha aumento da demanda. Nessas
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datas pode-se observar um numero maior de pacientes necessitando de atendimento
médico, o que pode gerar uma sobrecarga. Ainda durante a visita, foi observado
demora por conta de um paciente que apresentava um grau de urgéncia 0 (zero) ter
prioridade sobre os demais.

Adicionalmente, é importante registrar que durante as entrevistas com os
pacientes, houve reclamacgdes relacionadas as prioridades dadas para familiares de
funcionarios. De acordo com os principios da administracdo publica, essa situagao
nao condiz com o principio da impessoalidade e transparéncia, que busca garantir um
atendimento justo, impessoal, ou seja, o servidor publico deve atender todos de forma

profissional.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo propés melhorias no servico de atendimento de um hospital de
referéncia no interior do Amazonas, utilizando o mapeamento do fluxo de valor do
Lean Healthcare, com base nas analises do estado atual, projetando o estado futuro.
A partir das pesquisas realizadas foi possivel perceber que mesmo sendo originado
na industria, o MFV também pode ser aplicado em outros setores. O MFV possibilitou
identificar e representar por meios dos desenhos os processos no atendimento
hospitalar, identificando os gargalos e os desperdicios, sendo possivel compreender
quais sao as etapas que nao agregam valor ao servigo e assim desenvolver melhorias
para serem aplicadas no estado futuro do processo.

O MFV do estado atual, feito com os dados coletados, apresentou um lead time
de 208 minutos, incluindo o valor agregado de 19 minutos, sendo 3 minutos na
recepg¢ao, 6 minutos na triagem e 10 minutos no consultério médico. A partir das
analises foi possivel detectar desperdicios no setor de registro e triagem, que
impactavam no tempo de espera para o consultério médico. O MFV do estado futuro
apresentou, por meio dos kaizens, as propostas de melhorias, onde foi possivel
reduzir o tempo nos setores que apresentavam um tempo de espera elevado. Em
comparagao com o MFV do estado atual, por meio de estimativas, o MFV futuro
apresentou reducido de 68 minutos de tempos de espera, que representam 36% de

reducao de tempo desperdicado de valor ndo agregado, um numero significativo
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levando em consideracédo a espera de 3h28 no estado atual, para 2h18 no estado
futuro, incluindo o ganho de 2 minutos no tempo de valor agregado.

Portanto, a aplicagdo do mapeamento do fluxo de valor no servico de
atendimento hospitalar mostrou-se eficaz para a identificacdo de problemas e a
proposicdo de melhorias. Ao analisar o estado atual, foi possivel identificar
desperdicios e, por meio dele projetar o estado futuro, implementando melhorias que
contribuem para a reducdo do desperdicio e do tempo de espera. No entanto, &
importante destacar que a implementacdo bem-sucedida das mudangas requer o
comprometimento de todos os niveis da organizacao, desde a alta administragao até
os funcionarios operacionais.

Para pesquisas futuras recomenda-se que os estudos se concentrem no uso
de tecnologias, como inteligéncia artificial e machine learning, para otimizar
processos, prever demandas e melhorar a alocagao de recursos, além de combinar o
MFV com metodologias complementares, como Lean Six Sigma e Teoria das
Restricoes, e, analisar estudos de caso e melhores praticas de outras instituicdes de

saude que tenham aplicado o MFV com sucesso.
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