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Resumo: o Lean Healthcare tem sido frequentemente utilizado como estratégia para as atividades de melhoria
operacional em hospitais. Neste sentido, este artigo tem como objetivo apresentar uma abordagem estatistica
aplicada em situagdes existentes nos processos hospitalares, mais especificamente um pronto socorro de um
hospital brasileiro. A AET (Abordagem Estatistica dos Tempos) consiste na construcdo de intervalos de
confianga para a média, por meio do uso da distribuicdo t de Student. Os resultados dessa aplicacdo foram
apresentados em um estudo de caso realizado em um pronto socorro. Os resultados da aplicacdo da AET
demonstraram que a variabilidade nos tempos das atividades e de esperas podem afetar diretamente os esforcos
de melhoria envolvidos. O caso pesquisado também evidencia que obter a padronizacdo do trabalho em

ambientes hospitalares pode demandar muito mais esfor¢os do que em ambientes de manufatura.

Palavras-chave: Lean Healthcare; Processos Hospitalares; Variabilidade de Processos

Abstract: Lean Healthcare has often been used as a strategy for operational improvement activities in hospitals.
In this sense, this article aims to present a statistical approach applied in existing situations in hospital processes,
more specifically, a first aid hospital in Brazil. The TSA (Time Statistical Approach) consists of the construction
of confidence intervals for the mean, through the use of the Student t distribution. The results of this application
were presented in a case study carried out at a first aid center. The results of the TSA application have shown
that variability in activity and wait times can directly affect the improvement efforts involved. The case study
also shows that obtaining the standardization of work in hospital environments may require much more effort

than in manufacturing environments.
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1. Introducéo

Dentre 0s conceitos e préaticas para a melhoria de processos em hospitais, 0 Lean
Healthcare tem apresentado um conjunto de métodos e préticas para elevar o desempenho e
garantir que o fluxo do processo hospitalar possa ser mais eficiente. Dentre a analise proposta
pelo Lean Healthcare, a reducédo dos lead times de atendimento e a eliminacéo da necessidade
de realizar procedimentos mais de uma vez devido a falhas no gerenciamento, sdo algumas

das situacdes existentes em hospitais que podem ser melhoradas (Grove et al., 2010b).

Uma das grandes vantagens do Lean Healthcare é a visdo de eliminacdo de
desperdicios e a criacdo e identificacdo do valor dentro dos processos hospitalares. De um
lado o Lean Healthcare possui uma grande énfase na eliminacgdo sistematica de desperdicios e
formas para garantir que 0 processo possa ser executado com mais eficiéncia, principalmente
apos uma implementacao, o que poderia gerar grande aumento na produtividade, sem carregar
com mais trabalho as pessoas envolvidas no processo. De outro lado, encontram-se o0s
hospitais, onde nota-se a oportunidade de aplicar e implementar tais conceitos de modo a
identificar e eliminar desperdicios identificados (Young e McClean, 2008).

Apesar de o conjunto de conceitos, praticas e ferramentas da Producdo Enxuta
aplicados ao ambiente da saude ter sido rotulado por Lean Healthcare, as principais praticas e
0S mecanismos de gerenciamento continuam 0s mesmos, ou seja, houve pouco ajuste nas
ferramentas propriamente ditas, ficando a cargo do pesquisador aplicar diretamente
ferramentas gerenciais sem qualquer atencdo a realidade existente quanto a variacdo dos
tempos em um hospital. Apesar da contribuicdo de autores como Zanchet, Saurin e Missel
(2007), Taninecz (2007) e Bowen e Youngdah (1998), a aplicacdo dos conceitos Producéo
Enxuta em setores da saude sdo reportados com a aplicacdo direta das ferramentas de gestéo,
sem qualquer adaptacdo, quando considerada a realidade de um hospital. Trabalhos de Bertani
(2012) e Henrique (2013) descrevem a proposicdo de métodos ou de recomendacdes para a
aplicacdo dos conceitos do Lean Healthcare em ambientes hospitalares. Essas propostas
apesar de apresentarem os enfrentamentos observados na aplicacdo do Lean Healthcare, ainda

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

Muitos dos problemas em hospitais estdo vinculados a variabilidade decorrente de
falta de padronizagdo de procedimentos nos processos. Essa falta de padronizagdo pode
desencadear a geracédo da variabilidade dos tempos em diversos setores, o que interferiria em

todo o desempenho do processo. Atividades passiveis de padroniza¢do podem colaborar com
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processo de estabilizacdo do tempo de execucgdo dos processos, como da triagem de pacientes,
por exemplo. Independente da atividade no hospital, a questdo central deve estar sobre o
porqué ocorre a variabilidade dos tempos e quais as alternativas possiveis para reduzi-la. A
padronizacdo do trabalho é uma das formas de reduzir essa variabilidade, porém séo

necessarias outras maneiras de auxiliar neste processo.

Os dimensionamentos dos tempos tém grande relevancia no Lean Healthcare. Sé&o
usados constantemente na préatica de elaboragdo do mapa do fluxo de valor, para quantificar
tempos do processo, de transporte, de espera e outros. Apesar de sua utilizagéo, os valores sdo
utilizados frequentemente na manufatura na forma deterministica, baseado em um tempo
padrdo de operacdo. Isto ndo significa que esta seja uma abordagem ruim ou que deve ser
desconsiderada. Mas o fato € que h& em muitos processos hospitalares variabilidade nos
tempos, e isso pode gerar desperdicios no processo. Nestas situacdes, uma abordagem que
considera estas variacfes deve ser recomendada (Jimmerson, 2010; Grove et al., 2010a,
2010Db).

Cabe ressaltar que a proposta do presente artigo foi norteada pelo desenvolvimento de
uma analise da variabilidade que ndo dependesse de um grande esforco computacional para
sua utilizacdo, como a utilizacdo de software especifico e caro, ou mesmo que requeresse um
rigoroso tratamento matematico antes mesmo de ser colocado em pratica. Estas duas Gltimas
situacOes tornariam a proposta deveras longa e trabalhosa, o que poderia ser considerada
inapropriada para muitos dos usuarios do Lean Healthcare. Por isso, a proposta deste artigo
apresenta uma alternativa para avaliar e identificar a variabilidade dos tempos das atividades,
baseada em uma abordagem acessivel, sem a necessidade de um exaustivo esforco
computacional. O uso desta abordagem deve ser recomendado onde a variabilidade dos
tempos representam riscos potenciais na qualidade do servigco prestado. Deif (2012) destaca
que a variabilidade dos tempos é a causa principal dos transtornos gerados em um processo,
principalmente quando relacionados a confiabilidade e ao nivel de servico fornecido. Hopp e
Spearman (2008) também afirmam que ha variabilidade em qualquer sistema produtivo e que

ela pode causar um significativo impacto no desempenho do processo.

A andlise da variabilidade dos tempos de processamento das atividades ndo € algo
recente no ambiente hospitalar. Trabalhos como de Collar et al. (2012), Smith et al. (2013),
Vermeulen et al. (2014) e Tejedor-Panchon et. al. (2014) descrevem o esfor¢co na reducéo da
variabilidade dos tempos, destacando a variacdo antes e depois das aplicagdes de melhoria.
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Porém, ndo é apresentada uma abordagem ou ao menos um método para conduzir 0 processo

de reducéo da variabilidade dos tempos orientados pelo Lean Healthcare.

Desse modo, o presente artigo tem como objetivo apresentar uma aplicagdo de uma
Abordagem Estatistica dos Tempos (AET), como alternativa para auxiliar na identificacdo da
variabilidade dos tempos em ambientes hospitalares. Como forma de evidenciar os beneficios
da AET, bem como o método para quantifica-la, foi realizado um estudo de caso no setor de
pronto socorro de um hospital brasileiro.

2. Revisao bibliogréafica

O Lean Healthcare demonstrou ser uma forma efetiva de melhoria em organizacdes
voltadas a saude e um numero crescente de implementacfes e pesquisas sobre sua aplicacdo
tem se destacado na literatura. Aparentemente, 0s principais aspectos chaves que indicam o
Lean Healthcare ser mais adaptavel em setores da salde ao invés de outras abordagens de
melhoria, sdo o estimulo ao encorajamento e participacdo da equipe de funcionarios e 0s
conceitos utilizados, como as melhorias continuas e incrementais (Brand&o de Souza, 2009).
Assim, ele tem ganhado atencdo dos especialistas e profissionais da area de gestdo na saude
ndo porque é uma nova forma de gerenciamento ou uma moda, mas porque tem demonstrado

que bons resultados sdo obtidos e que ha sustentabilidade dos resultados alcancados.

Diante deste contexto, serdo destacadas a seguir as contribuicbes existentes na
literatura sobre a aplicacdo do Lean Healthcare no que tange ao tratamento e analise dos
tempos das atividades, finalizando com a proposta da Abordagem Estatistica dos Tempos

(AET), utilizada como base para o estudo de caso relatado neste artigo.
2.1 Abordagem deterministica dos tempos

Os autores Baker e Taylor (2009), do Lean Institute no Reino Unido, em seu manual
Make Hospitals Works, apresentam a utilizacdo dos tempos nos hospitais, da mesma forma
como ocorre ha manufatura, ou seja, o tempo é baseado em uma medida padrao, definido pela
engenharia de métodos, normalmente orientado pela média dos tempos coletados. Apesar das
sugestdes e propostas de aplicacdo dos conceitos, 0 material elaborado pelos autores utiliza as
bases conceituais da manufatura enxuta. S8o poucas as adaptacbes apresentadas. Quanto a
medida do tempo, o material conduz o leitor a utilizar a mesma metodologia empregada nos
ambientes industriais em hospitais, ou seja, novamente somente a média. Mesmo considerada

como uma importante contribuigdo, esta referéncia descreve como enxergar os conceitos da
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manufatura enxuta podem ser aplicados em hospitais, porém ndo apresenta alguma
metodologia especifica para o Lean Healthcare. Uma das limitagfes concentra-se exatamente
na utilizacdo dos tempos, 0 que inclui obter esse tempo via catdlogos de equipamentos ou
novamente, pela média. Diante destas colocagdes, esta abordagem considerou de maneira

superficial a variabilidade nos tempos nas atividades hospitalares.

Outra consideracdo importante sobre a utilizacdo da média para determinar o tempo
das atividades ou de esperas é que a maioria dos autores relacionados ao estudo da manufatura
enxuta utiliza esse método, quer seja em hospitais ou na manufatura. Rother e Shook (2003)
usam o critério da média para aplicar na manufatura, Tapping e Shuker (2003) usam para
determinar os tempos no ambiente administrativo e financeiro, ou ainda em Bertani (2012)
que apresenta a aplicagdo do Lean Healthcare em hospitais e Henrique (2015) que propde um
modelo de Mapa do Fluxo de Valor, também em hospitais. Porém, da mesma forma que 0s
primeiros, os dois ultimos autores também baseiam as andlises apenas pela média dos tempos

para as situacdes por eles pesquisadas.

Sobre a anlise tedrica desta contribuicdo cabe ressaltar ainda os autores Tapping et.al.
(2009). Estes autores seguem o mesmo raciocinio de Baker e Taylor (2009), ignorando o
comportamento da variabilidade dos tempos. Assim, as duas contribuicdes apresentam uma
forma de aplicacdo do Lean Healthcare em hospitais, porém negligenciam a variabilidade dos
tempos existentes nas diversas situagoes hospitalares.

A proposta de apresentacdo dos tempos pela média (apenas um Unico valor),
desconsiderando as variagdes naturais dos tempos, passara a ser designada neste trabalho
como Abordagem Deterministica dos Tempos (ADT). Assim, a contribuicdo de Baker e
Taylor (2009) e Tapping et al. (2009) utilizam uma ADT como forma de representacéo do
tempo nas atividades hospitalares.

2.2 Abordagem da faixa de agregacéo de valor

Uma primeira contribuicdo e neste caso, ndo se pretende definir um processo de
sistematizacdo do conhecimento, mas sim estabelecer um marco nas contribuicbes dos
referenciais tedricos sobre a andlise da variabilidade dos tempos no Lean Healthcare,
comecou com Amy Grove, da Universidade Warwick, no Reino Unido. Grove et al. (2010b)
apresentam o uso da média na quantificagdo dos tempos de processo, porém introduz o
conceito de faixas de tempos e, portanto, faixas de agregacdo de valores nos processos

hospitalares. Essas faixas referem-se aos tempos, sendo estabelecido da seguinte forma: A
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média dos tempos, baseado no célculo da média do conjunto de tempos coletados, tendo como
valor minimo, situacdes quanto a equipe médica gasta o tempo concentrando-se em atividades
de gerenciamento ou busca de informacGes e dados sobre pacientes e, portanto ndo agregando
valor, e por fim, a obtencdo do valor maximo, quando a equipe médica concentra-se quase
que exclusivamente em atividades assistenciais ao paciente que agregam valor. Esta
contribuicdo valoriza uma realidade dentro dos hospitais que se baseia na variabilidade dos
tempos nas situagBes existentes e considera isso na modelagem e nos céalculos de agregacao
de valor. Apesar das consideracfes ha elementos subjetivos nesta contribuicdo, pois julgar as
atividades que agregam valor daquelas que ndo agregam valor ndo é uma atividade trivial nos

hospitais, conforme os préprios autores relatam em Grove et al. (2010a; 2010b).

Apesar da questdo sobre a variabilidade nos tempos ter sido inclusa na discusséo, néo
¢ abordado uma forma para analisar 0os tempos ou alguma proposta para quantificar esta
situacdo. Meredith et al. (2010), que tem Grove (2010b) com coautora, apresentam um estudo
sobre a importancia da variabilidade do tempo no preparo das salas de cirurgias em cinco
hospitais, mas, novamente, o estudo limita-se a destacar a importancia e efeitos da
variabilidade. Os autores ndo relatam método ou alguma abordagem especifica que possa ser

utilizada pelo Lean Healthcare.
2.3 Abordagem da amplitude dos tempos

Outra importante contribuicdo foi de Cindy Jimmerson e de John Sobek, da
Universidade de Montana, nos Estados Unidos. Jimmerson (2010) e Jimmerson et al. (2005)
iniciaram com a proposta que os tempos das atividades devem ser analisados ndo apenas por
uma media. A autora estabeleceu que, além da média se deve registrar na modelagem dos
processos o valor do tempo mais alto e o valor do tempo mais baixo para cada operagéo.
Outro destaque importante é que onde houvesse uma maior amplitude entre 0 maior e menor
valor, poderia indicar algum tipo de problema no processo. Esta proposta inovou ao destacar a
importancia de se estudar o comportamento dos tempos nas atividades hospitalares, pois

incorpora a questdo da variabilidade, mesmo que superficialmente.

Dada a contribuicdo de Jimmerson (2010), algumas publica¢des surgiram, das quais se
destaca o livro Value Stream Mapping for Healthcare Made Easy!, em que, Jimmerson
(2010) apresenta sua contribuicdo para a utilizagdo do Mapa do Fluxo de Valor no Lean
Healthcare, especialmente nos ambientes hospitalares. Essa contribui¢do foi importante, pois

foi uma das primeiras modelagens sob a visdo do Lean Healthcare que considerou uma
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proposta para tratar os tempos especificamente em hospitais. Porém, ela ndo considera como
se comporta a variabilidade dos tempos nas atividades, sua ordem de grandeza, frequéncia de
sua ocorréncia, ou qualquer outra forma de comparacdo com a flutuacdo dos tempos em
plantbes diferentes para um mesmo processo. Assim, apesar de Jimmerson (2010) considerar
o0s valores maximo e minimo de uma amostra de tempos e conferir um aspecto variavel na

analise dos tempos, 0 método de anélise continua sendo realizada de forma pontual.
2.4 Sumarizacgao das contribuicdes

No Quadro 1 estdo reunidas as contribuicGes sobre a analise da variabilidade dos
tempos no Lean Healthcare destacadas neste trabalho. E interessante observar que ha uma
tendéncia gradativa dos autores em incorporar os efeitos da variabilidade em suas
contribuigdes sobre o estudo dos tempos.

Fatores Baker e Grove et al Jimmerson
Taylor (2009) | (2010a, 2010b) (2010)

Considera a variabilidade dos tempos nas atividades Nao Sim Sim
Detalhamento do método para a andlise da variabilidade Nao Nao Sim
Classificacdo da variabilidade Néo Néo N&o
Diferenciagdo das ferramentas utilizadas em comparacao x x x

A Néo Néo Nao

a manufatura

Quadro 1 - Literatura sobre variabilidade dos tempos no Lean Healthcare

Outra caracteristica interessante decorrente do Quadro 1 é que nenhum dos autores
mencionados apresenta uma diferenciacdo quanto as técnicas de andlise, em contrapartida as
frequentemente usadas na manufatura. Este fato motivou o uso da AET, de modo a auxiliar a
compreensdo sobre a variabilidade dos tempos no Lean Healthcare. A AET esta estruturada e

discutida na préxima secao.
3. Abordagem estatistica dos tempos

A AET teve como ponto de partida a construcdo de um intervalo de confianca para a
média dos tempos do processo, conforme Turati (2015) e Turati e Musetti (2017). Para
representar a variabilidade dos tempos nos processos foi selecionada como técnica estatistica
a construcdo de intervalos de confianca, pelo uso da distribuicéo t de Student, com o propoésito
de se obter um intervalo de valores mais provaveis, com 95% de confianca, para a média dos
tempos do processo. O intervalo de confianca pode ser obtido pela expresséo (1) (Devore,
2006; Montgomery e Runger, 2009):

X+ to2,n-1 s/\/n (1)

http://leansystem.ufsc.br/ 8



http://leansystem.ufsc.br/

Journal of Lean Systems Turati e Musetti (2018)

Esta abordagem se mostrou interessante para a opcdo de analise dos tempos,
principalmente devido a andlise estar centrada na identificacdo de variabilidade. Com o
intervalo de confianga para a média estd baseado ndo apenas em valores pontuais, a
distribuicdo de probabilidade t proporciona uma orientacdo das melhorias que pode ser
baseada em critérios que consideram o comportamento estatistico dos tempos. Ainda, um
intervalo de confianca pode fornecer uma faixa de valores provéveis, afastando a analise

pautada somente pela média.

Certamente a técnica selecionada continua a usar a média, porém os limites do
intervalo de confianca obtido fornecem onde estdo as situacdes que carecem, por exemplo, de

um processo de padronizagdo mais especifico.

Para a utilizacdo da distribuicdo t de Student é necessario atentar-se para duas
consideracGes. A primeira a ser observada é o tamanho da amostra, uma vez que a
determinacdo do tamanho da amostra pode ser vinculada ao processo hospitalar. Montgomery
e Runger (2009) afirmam que amostras de tamanho 40 s&o suficientes para garantir a
construcdo do intervalo de confianga. Devore (2006) destaca que a construcdo de graficos de

probabilidade pode ser util quando ha suspeitas de ndo normalidade dos dados.
3.1 Parametros comparativos da AET

Além de utilizar os conceitos estatisticos sobre a construgdo de um intervalo de
confianca, ainda € preciso estabelecer quais parametros comparativos podem ser utilizados.
Assim, sdo propostos 0s parametros comparativos para efeito de anélise sobre a variabilidade

dos tempos em ambientes hospitalares.

a) Coeficiente de Variacao

Para efetivamente analisar a variabilidade é preciso quantifica-la. O Coeficiente de
Variacdo (CV) tem como objetivo quantificar a variagdo dos tempos. Assim, o CV pode ser
obtido pela razdo entre o desvio padrdo amostral (s) dos tempos pela média amostral (X),
conforme descrito em (2) (Hopp e Spearman, 2008). Essa variabilidade pode ser classificada

em trés niveis de variacdo, conforme pode ser observado na Tabela 1.

CV=s/x (2)
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Tabela 1 - Classes de variabilidade dos tempos

Classe de Coeficiente de Situagéo Tipica
Variacdo Variacdo
Baixa Variagdo CV <0,75 SituacOes sem interrupcOes, paradas ou esperas.
Média Variagdo 0,75 <CV <1,33 Situacbes com algumas interrupgdes, paradas ou esperas.
Alta Variacao CV>133 Situa¢Bes com muitas interrupcdes, paradas ou esperas.

Fonte: Hopp e Spearman (2008)

Assim, o CV auxilia na identificacdo das causas dos desperdicios, uma vez que é
possivel quantificar e classificar essa variacdo, para que os esforgos necessarios para as
melhorias possam ser planejados adequadamente. Ainda, o CV auxilia na interpretacdo e na
classificacdo dos valores obtidos pelo pardmetro Amplitude do Intervalo de Confianga e para

o Limite Maximo da Variacéo, descritos a seguir.

b) Amplitude do Intervalo de Confianca

O parametro Amplitude do Intervalo de Confianca (AIC) tem como objetivo
quantificar a variacdo nos tempos analisados. Em termos estatisticos ele pode ser definido
como o dobro do valor do limite do erro da estimagdo, uma vez que considera 0 comprimento
total do intervalo de confianga referente aos tempos coletados de cada atividade, espera ou
transporte (Devore, 2006; Montgomery e Runger, 2009). Assim, o intervalo de confianca

pode ser definido na expressao (3):

Intervalo de Confianga = X  ty o.15/Vn (3)

Adotando que, A = limite do erro da estimagdo para a distribuigdo t de Student,

portanto:
A=ty n-1 s/\n (4)
De modo que se obtém o parametro AIC:
AIC = 2xA (5)

A contribui¢do do parametro AIC consiste em quantificar a variabilidade, ou seja, pelo
uso do parametro AIC serd possivel determinar o tamanho da variagdo dos tempos. Quanto

maior for o valor do AIC, maior seré a variabilidade dos tempos da atividade analisada.
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¢) Limite Maximo da Variacao

Os parametros apresentados anteriormente constituem uma forma para auxiliar o
processo de identificagdo da variabilidade dos tempos nas atividades. Porém, nenhum deles
possui algum tipo de vinculo com as ferramentas ou com conceitos do Lean Healthcare.
Desse modo o parametro Limite Maximo da Variacdo (LMV), apresentado nesta secéo,
propde uma forma para conectar os valores relacionados a demanda (Takt Time) com as
respectivas variagOes de tempos das atividades do processo.

Para a utilizacdo deste parametro a andlise sobre o Takt Time deve ser compreendida
sob a Otica da variabilidade. Portanto, ao invés de utilizar o valor do Takt Time, com
tradicionalmente é feito, a proposta reside na construgdo de um intervalo de confianca para 0s
valores do Takt Time. Portanto, assumindo que o comportamento do ritmo da demanda (Takt
Time) tem uma distribui¢cdo normal, é possivel construir um intervalo de confianca, de 95%,
nos mesmos moldes dos intervalos de confianca realizados para os tempos nas atividades.
Desse modo é possivel obter um valor médio para o Takt Time, assim como um valor méaximo

Takt Time Superior (TTS) e um valor minimo Takt Time Inferior (TTI).

Partindo destas consideracGes, 0 parametro Limite Maximo da Variacdo (LMV) tem
como objetivo quantificar a distancia entre o valor do limite superior do intervalo de
confianca e o valor do Takt Time Inferior das atividades referentes ao conjunto de
atendimentos utilizados. Para isso, utiliza em sua estrutura, o limite de confianca superior dos
tempos subtraido do valor do Takt Time Inferior (TTI). Essa diferenca indica ser a pior
condicdo de uma atividade, pois é a situacao mais dificil em atender a atividade, decorrente da
maior distancia entre os valores utilizados. Como os conceitos do Lean Healthcare indicam
que o foco das acdes de melhoria deve ser a eliminacdo sistematica de desperdicios. Este
parametro estabelece a busca pela identificacdo da maior defasagem (diferenga) entre os
tempos da atividade e o tempo da demanda. Este raciocinio também é seguido por Jimmerson
(2010).

Adotando que, A = limite do erro da estima¢do dos tempos para a distribuicdo t de

Student, conforme equacéo (4), o LMV pode ser definido como:
LMV =Xx+A-TTI (6)

Na qual,
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LMV > 0 indica variabilidade no tempo e, portanto acdes de melhoria

relacionadas a estabilidade sdo necessarias ou;

LMV < 0, indica um excedente. Ainda que possa existir variabilidade nos

tempos, ela ndo afeta o atendimento do Takt Time.

Portanto, quanto maior o valor do LMV, mais dificil serd o estabilizar o tempo

proximo ao ritmo da demanda, pois a variabilidade afetara diretamente a situag&o.

Assim, os parametros CV e AIC descritos nas secOes a) e b), respectivamente,
contribuem na identificacdo da variabilidade, enquanto o parametro LMV estabelece uma
conexdo entre o Lean Healthcare e a variabilidade dos tempos, pois integra o conceito de Takt
Time e de variabilidade em uma equacdo (6). Essa integracdo ilustra uma interessante
contribuicdo no campo da gestdo de operacdes, pois fornece uma alternativa para a andlise e

melhoria de processos hospitalares.
4. Método da pesquisa

Para o desenvolvimento do presente artigo, foi adotado com método de pesquisa 0
Estudo de Caso. Essa escolha foi motivada pela anélise conjunta da proposta e objetivos do
artigo, bem como as caracteristicas e aspectos utilizados nesta pesquisa. Observa-se que as
caracteristicas do método, as quais serdo previamente apresentadas, se revelam pertinentes.
Caushick Miguel (2012) afirma que o Estudo de Caso é uma analise qualitativa utilizada
frequentemente como coletor de dados na area de estudos organizacionais. E um trabalho em
que as analises sdo baseadas na experiéncia e observacéo, a fim de apurar certo caso, focando
em determinar o como e o porqué da investigacdo. Logo o estudo de caso requer a observacao

e analise de diversas variaveis (Yin, 2005).

O estudo de caso € um estudo de caréater pratico o qual investiga um fendmeno atual
em que se analisa uma situacdo real, onde se compara varias fontes de evidéncias buscando
respostas junto as bibliografias utilizadas. Dessa forma, por tratar a teoria junto com o que
realmente acontece nas organizacGes, em que serdo analisados os problemas, conflitos e
situaces reais, o Estudo de Caso é uma alternativa interessante com método de pesquisa a ser
adotado. A seguir sdo apresentados na Figura 1 os passos realizados para a condugdo do

Estudo de caso relatado neste artigo.
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Entrevista Coleta dos Andlise dos
com o Observagdo dados e dados e Aplicagdo da

responsavel direta informagdes consolidagdo AET no Pronto

informagdes Socorro

pelo setor do setor obtidas

Fase 1 - Entrevista com o responsavel pelo setor: Pronto Socorro
Figura 1: Passos para a realizacdo do Estudo de Caso no Pronto Socorro

Como uma das formas mais importantes no processo de coleta de dados em um Estudo
de Caso, foi realizada uma entrevista com o coordenador de &rea do setor de Pronto Socorro,
localizado na cidade de Trés Lagoas, Estado de Mato Grosso do Sul. Essa entrevista ocorreu
no més de maio de 2013 e o roteiro da entrevista (questionario) consistiu em uma pergunta
composta de duas partes. Como é o funcionamento do processo de atendimento aos pacientes
no Pronto Socorro, sendo a primeira parte, e a segunda, quais sdo 0s principais problemas
existentes neste processo? A resposta as duas partes da pergunta estdo descritas no Quadro 2 e

na Figura 2, descritos na se¢do resultados e discusséo.
Fase 2 - Observacdo Direta

A observacéo direta sobre o funcionamento do atendimento ao paciente, os fluxos de
trabalho e as restricdes foram observadas pelo pesquisador ao longo do més de maio de 2013.
N&o houve interferéncia no processo e a observacdo consistiu em registrar todas as situacdes
captadas pelo pesquisador sobre o funcionamento do processo. Ouras caracteristica
interessante a ser detalhada é que a observacdo direta serviu como uma confirmagdo das
informacdes fornecidas pelo entrevistado, a respeito dos problemas e das funcionalidades do

processo pesquisado.
Fase 3 - Coleta dos dados e das informacdes do setor

Foram analisados os relatorios existentes do sistema informatizado e registros dos
processos do setor envolvido. Foi coletada a duracdo de 51 tempos para cada uma das
atividades e das esperas existentes no processo do Pronto Socorro. Comp0s essa base de
dados, as informac0es relativas a capacidade de equipamentos, quantitativo de mao-de-obra e
dispositivos utilizados. A escolha do més de Maio deve-se a condigdao de més “normal” para o

comportamento da demanda. Meses como Janeiro, Fevereiro, Julho e Dezembro coincidem
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com as férias escolares, e influenciam no comportamento da demanda, fato que poderia

enviesar o processo de compreenséo e aproveitamento das melhorias indicadas pela AET.
Fase 4 - Anélise dos dados e consolidacéo informac@es obtidas

Analise dos dados e das informacdes obtidas partiu da premissa que O processo
selecionado para ser aplicada a AET no Pronto Socorro seguiu 0S mesmos preceitos da
“familia de produtos” em ambiente de manufatura. Uma vez que o Pronto Socorro possui
varios tipos de atendimento e diversas especialidades (alta variedade e alta variagdo nos
tempos), a aplicacdo foi realizada em uma determinada familia de atendimento. Essa familia
consistiu no atendimento médico ambulatorial, onde o paciente procura o Pronto Socorro para

obter uma consulta médica, ndo necessitando de observacdo ou internagao.

O atendimento médico ambulatorial consiste no diagnostico de doencas consideradas
de baixa complexidade, como dores de estdbmago, garganta, febres baixas, dores musculares
ou desconforto gastrico ou intestinal. Todos os pacientes, independente de sua condicdo fisica
ou faixa etéria, passam por esse atendimento, constituindo assim um grupo especifico de
atendimento, uma vez que as urgéncias e as emergéncias ndo se enquadram neste tipo de
atendimento. Portanto, todos 0s pacientes que se enquadram nestas condi¢cGes sao
“processados” por esse tipo de atendimento ambulatorial, uma vez que utilizam os mesmos
funcionarios e os mesmos recursos do Pronto Socorro. O hospital possuia uma série histérica
sobre 0o comportamento da demanda para esse a familia de atendimento, conforme pode ser
constatado nos registros eletrénicos e relatérios do Pronto Socorro.

Outra consideracdo importante é que as consultas realizadas ndo sdo agendadas. Isto
significa que os pacientes chegam ao Pronto Socorro proveniente de suas casas em busca de

atendimento.

Por fim, a elaboragdo de um mapa do estado atual do processo de atendimento

ambulatorial do pronto socorro auxiliou no entendimento sobre o funcionamento do processo.
Fase 5 - Aplicagdo da AET

A aplicacdo AET foi realizada para os pacientes que procuram o Pronto Socorro a fim
de obter o diagndstico de enfermidades de baixa complexidade. A motivacéo para a escolha
deste tipo de familia de atendimento deve-se aos dados do préprio Pronto Socorro, pois, de
acordo com o setor de recepcdo do Pronto Socorro, 70% dos atendimentos estavam

associados a esse tipo de servico. Para a aplicacdo da AET, foi utilizado o método DMAIC
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para conduzir a analise do processo do Pronto Socorro. Na proxima secdo sera apresentado

detalhadamente o DMAIC e a sua aplicagéo.
5. Estudo de caso: Unidade de Pronto Socorro
5.1 Apresentacao

O método DMAIC é um procedimento sistematico que possibilita o gerenciamento de
projetos de melhoria orientado para resultados (Pyzdek, 2003). O ciclo de melhoria do
DMAIC é o método central para conduzir processos Seis Sigma. Porém, o DMAIC ndo é
exclusivo do Seis Sigma e pode ser usado como estrutura para outras aplicacdes (Sokovic et
al, 2010; Bertani, 2012).

5.2 Uso da AET suportado pelo DMAIC

Nos hospitais, onde a variedade de atividades pode estar atrelada a uma quantidade
grande de fontes de desperdicios, o DMAIC contribui para sistematizar o processo de
melhoria. Desse modo ele foi utilizado para demonstrar a aplicacdo da AET na unidade de

pronto socorro.
5.2.1 Define (Definir)

Um dos principais problemas no Pronto Socorro consistia na variacdo nos tempos das
atividades que compdem o processo de atendimento ambulatorial dos pacientes. A variacdo
nos tempos reside nas esperas e atividades, demonstrando ser uma consideravel fonte de
desperdicios no processo. Essa situacdo indicou uma oportunidade para que a AET pudesse
ser utilizada. Por isso, o primeiro passo foi a definicdo que a familia de atendimento
ambulatorial no Pronto Socorro seria utilizada como base para a aplicacdo da AET e para o
estabelecimento do Takt Time. Apds a definicdo, foram definidos os objetivos da aplicacéo,

sendo eles:

v' Identificacdo da variabilidade nos tempos de todas as atividades e esperas do processo
de atendimento ambulatorial dos pacientes;

v" Identificacdo de atividades que estavam sem padronizacao; e

v’ Estabelecimento da priorizacdo dos esforcos de melhoria, uma vez que os recursos do

hospital sdo escassos.

A delimitacdo do objetivo orientou-se pela proposta da Produgdo Enxuta, pois ela

orienta iniciar as acGes de melhorias baseado nas familias de produtos ou servigos mais
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representativos para a organizacdo. A proxima fase foi a medicdo do processo para investigar
qual o comportamento dos tempos nas atividades e esperas da familia de atendimentos

ambulatoriais.
5.2.2 Measure - (Medir)

Foram coletadas 75 amostras de tempos para cada uma das trés atividades e para as
esperas do atendimento ambulatorial do Pronto Socorro. Essas amostras foram coletadas
mediante extracdo dos dados do sistema informatizado do hospital. Porém, foram utilizadas
51 amostras, devido a exclusdo das demais, principalmente por apresentarem valores
discrepantes. Esses valores representavam erros nos lancamentos das informacGes ou
omissdes, pois apresentavam tempos extremamente elevados, proximos de zero, ou mesmo
com valor zero. Com base na amostra de tamanho n = 51, foi utilizada a AET, obtendo-se 0s
valores para as médias e os intervalos de confianca procurados. Outra importante medicéo
realizada nesta etapa foi a elaboracdo do Mapa do Fluxo de Valor, que teve papel fundamental
no processo de entendimento do funcionamento do processo como tambeém no suporte para a

identificacdo das fontes de desperdicios.

Na Figura 2 esta representado o Mapa do Fluxo de Valor do Pronto Socorro, onde esta
apresentado o fluxo do processo e 0s estoques (esperas), representados pelos triangulos com a

letra “E”, juntamente com os demais fluxos de informag¢des do processo.

Nos Graficos 1 e 2 esta apresentada a dindmica dos tempos para 0 processo analisado.
O Gréfico 1 destaca 0 uso da ADT (analise somente pela média) no Pronto Socorro e no
Gréfico 2, a aplicacdo da AET. O Takt Time do processo apresentou o valor de (6,4 £ 1,0)
minutos/paciente. Para a obtencdo do intervalo de confianca do Takt Time, foi utilizada a
mesma metodologia da AET. Os dados da demanda foram obtidos dos registros de pacientes
atendidos no més de maio de 2013.

Na fase de coleta de dados também foram levantados os desperdicios a respeito do
funcionamento das atividades do processo. Pelo Quadro 2 é possivel afirmar que os tempos de
espera possuem as maiores variabilidades dos tempos. Essa situacdo demonstra a
oportunidade que a AET pode conferir na melhoria de desempenho operacional nos hospitais,
uma vez que o foco na eliminagdo de desperdicios norteia o processo de melhoria no Lean

Healthcare.
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Gréfico 1 - Uso da ADT no processo analisado

Grafico 2 - Uso da AET no processo analisado
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E possivel verificar pelo Grafico 2 que existe variabilidade nos tempos do processo do
Pronto Socorro. Em contrapartida, o Grafico 1 ndo destaca essa situagdo. Essa comparacéo
destaca o0 uso das abordagens, pois a AET (Gréfico 2), explicita como estd 0 comportamento
dos tempos no processo, enquanto que a ADT (Gréafico 1) negligencia uma importante

caracteristica do processo.

Atividades/

Situac@es Verificadas no Processo
Esperas

Né&o possui documento padréo para auxilio no preenchimento das informacdes de pacientes.
Além do atendimento ao paciente, outras atividades sdo executadas concomitantemente,
como o atendimento telefénico e conducdo de pacientes e familiares a leitos. Posto de
trabalho com problemas ergonémicos.

Frequente troca de informagdes (normalmente por conversa) entre técnico de enfermagem
que fica na triagem e a recepcionista. Movimentagcdo excessiva na atividade de triagem.
Espera Elevado quantidade de transporte de documentos entre recepcdo e triagem e triagem e
Triagem (2) recepcdo ao longo do plantdo. Retrabalho com os prontudrios. Reimpressdo: troca de
prontuérios de pacientes ou prontuarios incompletos. Transporte de prontuérios da triagem
para a sala de consulta médica frequentemente.

A sequéncia dos procedimentos de coleta de dados biométricos ndo é seguida. Layout
inadequado. Falta padronizac¢do no tipo e quantidade de informagdes langadas no sistema
informatizado. Excesso de interrupces, devido a perguntas de outras pessoas, enfermeiros
ou da recepcao.

Prontuérios demoram a chegar para o médico plantonista. Muitas vezes o proprio médico
tem de buscar os prontuarios. Desencontro no posto de enfermagem do Pronto Socorro, pois
Espera muitos pacientes chegam para a consulta no consultério e o prontuario ndo. Sistema de
Consulta (4) coordenacdo de ordens de atendimento feito exclusivamente por via oral. Frequentemente o
médico espera pelo paciente e o paciente espera pelo médico. Desconexdo no fluxo do
processo.

Sistema informatizado lento ou danificado. Frequente necessidade de reimpressdo de
Consulta (5) receitudrio ou prescrigdo. Busca de documentos que ndo estdo nos consultérios, como taldo
de receituario e laudos de exames.

Quadro 2 - Problemas identificados no processo de atendimento do Pronto Socorro

Recepcdo (1)

Triagem (3)

Pelo Grafico 2 é possivel verificar que as atividades (1), (3) e (5) agregam valor, pois
mudam a condicdo do paciente ou adicionam aspectos ao servi¢o prestado. Esses aspectos séo
aqueles que o paciente esta disposto a pagar, ou pelo menos a aceitar, com forma de

retribuicdo ao servico que lhe é prestado.

Outra caracteristica importante deste levantamento é que as atividades possuiam uma
escassa documentacdo sobre como deveria ser o fluxo de trabalho e de documentos. Isso
ocasionava erros no processo de movimentagdo dos prontuarios, o que acarretava em mais

desperdicios no processo.

Desta classificacdo e medicdo dos tempos, decorreu 0 proximo passo, que consistiu

em analisar as informacdes obtidas via AET.
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5.2.3 Analyse (Analisar)

Para esta fase os parametros comparativos foram estimados, conforme método
demonstrado na secdo anterior. A utilidade dos pardmetros consistiu em quantificar as
variacdes e elenca-las, para que pudessem contribuir com a melhoria do processo analisado.
Na Tabela 2 estdo apresentados os parametros obtidos para cada uma das atividades e esperas

do processo de atendimento ambulatorial no Pronto Socorro.

Tabela 2 - Pardmetros Comparativos da AET
1) 2 @ OO
CcVv 0,70 0,66 0,65 0,62 043
AlIC 2,0 6,0 2,0 100 2,0
LMV 0,6 116 26 2666 2,6

Com base no Gréafico 2, Quadro 2 e Tabela 2 foi possivel estabelecer a seguinte

analise:

a) As esperas (2) e (4) sdo classificadas como desperdicios, portanto o parametro AIC
deixa evidente a falta de padronizacgéo e problemas de fluxo no processo. Para a espera
(2) ha uma consideravel variagcdo nos tempos. Mesmo que o CV a classifique com
baixa variacdo, o parametro AIC para (2) atinge um valor que esta quase em 100% do
valor do Takt Time. Ou seja, em (2) a amplitude tem quase o mesmo valor do ritmo da
demanda. Essa ordem de grandeza remete a duas observagdes importantes. A primeira
é que a variabilidade dos tempos em (2) causa forte perturbacdo no processo, e a
segunda € que se essa analise fosse realizada somente pela ADT, essa informacéo teria
sido negligenciada (Baker e Taylor, 2009), ou teria sido superestimada (Jimmerson,
2010).

b) Ainda, em (2) foi possivel analisar o LMV. O tempo médio de espera esta em 14
minutos, e subtraindo-se os 6,4 minutos do Takt Time obtém-se 7,6 minutos. Assim,
pela ADT, a Espera por Triagem (2), poderia estar nivelada com o Takt Time,
reduzindo-se 0s 7,6 minutos. Porém, a AET demonstra que na verdade essa realidade
pode ser diferente, pois propde iniciar a eliminacéo de desperdicios pela pior condicéo
da espera, ou seja, pelo maior valor do intervalo de confianga obtido. Por isso, 0 LMV
apresenta uma forma mais abrangente para o dimensionamento dos desperdicios, uma
vez que fornece o valor de 11,6 minutos, ao invés dos 7,6 minutos pela ADT. Isto
demonstra que para reduzir os tempos de espera ao valor do Takt Time haverad a

necessidade de mais esfor¢os do que inicialmente poderia ser planejado. Alem disso, a
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analise pelo LMV auxilia na determinacdo de quédo grande pode ser o problema de
variabilidade (e de desperdicio) que estd sendo analisado.

c) A AET demonstra que a variabilidade esta fortemente presente nos tempos de esperas
do processo. Isto pode ser verificado na Espera por Consulta (4), onde a AIC apresenta
o0 valor de 10 minutos. Este parametro indicou que a variacdo nos tempos é superior ao
valor da demanda. Se a andlise tivesse sido feita pela ADT, essa propriedade
novamente ndo teria sido considerada, o que poderia afetar significativamente os
esforcos de melhoria, ou até o atingimento das metas organizacionais. Observa-se,
pelos valores, que a variabilidade em (4) pode representar um impacto significativo no
desempenho do processo.

d) O LMV indica que a Espera por Consulta (4) representa uma clara evidéncia de
desperdicio. Da mesma forma que em (2), a defasagem que a ADT fornece para (4) é
de 20,6 minutos, em quanto pela AET, no parametro LMV, fornece o valor de 26,6
minutos. Por isso, da mesma forma que em (2), nivelar os tempos da espera ao Takt

Time em (4) n&o sera trivial.

5.2.4 Improve (Melhorar)

O processo de melhoria foi orientado pelos objetivos inicialmente estabelecidos na
fase D (Definir). Por isso, o encaminhamento da identificagcdo da variabilidade dos tempos
ocorreu onde estdo as maiores variagdes nos tempos, conforme a AIC e o LMV
demonstraram, respectivamente em (2) e (4).

Dessa forma, € possivel propor a aplicacdo de conceitos e ferramentas do Lean
Healthcare a fim de dar o enfrentamento aos desperdicios identificados nas esperas do
processo. Para isso, 0 quadro 3 apresenta 0s conceitos e ferramentas do Lean Healthcare que
podem contribuir para 0 melhoramento do processo. Assim, a melhoria do processo no Pronto
Socorro deve iniciar pela priorizacdo das acdes, categorizada pelos parametros comparativos
LMV e AIC, onde se estabeleceu uma sugestdo de sequencia de prioridades, sendo ela:

Esperas (4) e (2), por serem desperdicios explicitos, e na sequencia a atividade (3).

A AET pode contribuir no processo de implantacdo das melhorias no processo do
Pronto Socorro de uma forma mais ampla que a ADT. Contudo, a ADT ndo deve ser
considerada como uma forma deficiente de analise. Ao contrario. Ela é fundamental para a
obtengdo da AET. A questdo central estd baseada na possibilidade de expansao sobre a analise
do comportamento dos tempos do processo. O principio da analise dos tempos pode e deve
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continuar sendo feita pela ADT, porém para uma analise mais consistente sobre o
conhecimento do comportamento da dinamica dos tempos, a AET apresenta-se como uma

alternativa vidvel para o tratamento desta questao.

Atividade/
Esperas

Recepcdo (1) | Gestdo Visual
Sistemas a prova de erros
Implantacdo e manutencdo de programas 5S.
Construir um fluxograma do processo de cadastramento do paciente.
Espera Padronizagdo das informagBes necesséarias via utilizacdo de formularios
Triagem (2) padronizados.
Sistema de gestdo visual dos prontudrios, colocando-os em painéis e quadros
organizadores.
Implantacdo e manutencdo de programas 5S.
Reducdo do tamanho dos lotes nas transferéncias.
Triagem (3) Construcéo de fluxograma de atendimento (padronizagéo);
Folha de instrugdo de trabalho, com todos os elementos que deve conter na
evolucdo do paciente. Usar figuras e simbolos.
Isolamento e contencdo da éarea de triagem.
Espera Padronizagdo dos sistemas de coordenacdo de ordens entre a enfermagem e o
Consulta (4) médico
Elaboracdo de folhas de instrucdo de trabalho, com roteiros de tarefas e
sequenciamento.
Gestdo Visual via painéis eletrdnicos, com sistemas de senhas.
Sistema a prova de erros, quanto a troca ou perda de documentos ou prontuarios.
Consulta (5) Manutencao nos equipamentos de forma programada.
Transferéncia dos prontuérios em fluxo continuo para o consultorio
Quadro 3 - Proposta de melhoria em cada atividade e espera do processo do Pronto Socorro

Uso da AET vinculada ao Lean Healthcare

5.2.5 Control (Controlar)

Nesta fase a preocupacdo deve estar centrada na verificacdo da redugdo da variacéo
dos tempos e na elaboracdo de um sistema de medic¢éo para acompanhar essas variagoes.

Como um dos principais problemas detectados neste processo foram a variabilidade
nos tempos, 0s parametros comparativos podem ser utilizados como sistema de
monitoramento da variabilidade dos tempos no processo. Essa ideia pode ser compreendida
com o uso dos parametros AIC e LMV atuando como indicadores de desempenho, sendo

ainda auxiliado pelo CV.

O Gréfico 3 ilustra uma sobreposicdo das abordagens discutidas neste trabalho, de
modo a exemplificar como a AET amplia a visdo sobre os tempos do processo e tambem
fornece uma solugdo para o controle visual da variabilidade dos tempos nas atividades
monitoradas. As barras na cor cinza escuro séo a representacdo da ADT, com 0s respectivos
valores médios. A AET é demonstrada pelas barras na cor cinza claro, com os respectivos

valores médios e os seus limites. Essas barras cinza claro (AET) representam as variagdes nos
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tempos para cada uma das atividades e esperas, pois sdo as variacdes dos tempos baseados

nos intervalos de confianca construidos para o processo do Pronto Socorro.

Sobreposicdo da AET com a ADT
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Gréfico 3 - Sobreposicdo da AET com a ADT no Pronto Socorro

Pelo grafico 3 é possivel verificar que o processo de atendimento do Pronto Socorro
apresenta variacdo nos tempos das atividades e nas esperas. Entretanto, a AET destacada pelas
faixas cinza claro, adiciona a existéncia da variabilidade em cada uma das atividades/esperas.
Ou seja, ela evidencia a variabilidade para cada um dos valores de tempo do processo
analisado. Esta condicdo indica que a padronizacdo do trabalho em ambientes com alta
variabilidade (com é o caso do Pronto Socorro) demandara mais esfor¢os de melhoria, quando
comparados a manufatura, devido, em grande parte, pela influéncia devastadora da
variabilidade no desempenho do processo. Hopp e Spearman (2008) j& alertam sobre essa

condicéo.
6. Conclusoes

A aplicagdo da AET no Pronto Socorro demonstrou que considerar a variabilidade nos
tempos nas atividades do processo destaca caracteristicas sobre o funcionamento em
atividades inicialmente ignoradas. SituacBes sobre a dindmica dos tempos e seu

comportamento podem ser analisadas pelo uso da AET.
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Desse modo, esta aplicagdo demonstrou ser viavel a construcdo dos intervalos de
confianca para a determinagdo da variabilidade dos tempos em cada uma das atividades e
esperas do processo. Essa obtencdo possibilitou identificar como estava o comportamento dos
tempos e quantificar essa variacdo. 1sso possibilita um melhor planejamento dos esforcos de
melhoria e auxilia na selecdo de conceitos e ferramentas do Lean Healthcare a serem

utilizadas.

AET demonstrou ser uma opg¢do para a analise dos tempos nos processos com alta
variabilidade nos tempos. Essa abordagem forneceu um suporte conceitual acessivel aos
gestores, pois ela ndo necessita para ser implementada por meio de sofisticados softwares ou
de complexa modelagem matematica, fato que poderia desencorajar 0 seu uso. A
identificacdo da variabilidade torna-se mais direta, 0 que facilita a busca pela causa-raiz dos

problemas relacionados a viabilidade e, por consequéncia, dos desperdicios.

A aplicacdo no Pronto Socorro evidenciou que os objetivos pretendidos neste artigo
foram atingidos, uma vez que a AET proporcionou uma forma diferenciada em identificar a
variabilidade, uma vez que os parametros AIC e LMV apresentaram de forma concisa a
variabilidade dos tempos no processo do Pronto Socorro. Essa propriedade pode ser replicada
em diversas atividades hospitalares onde seja requerido o acompanhamento de fatores
relacionados a qualidade do servico ou a eficiéncia do processo. Esse acompanhamento pode
vir sob a forma de indicadores de desempenho, para cada atividade ou para uma familia de
atendimentos especifica. Desse modo, os parametros podem ser utilizados de forma a
monitorar o desempenho de uma atividade ou compara-lo com uma meta pré-estabelecida
pela direcdo do hospital. Esse monitoramento pode estar associado a padrdes de variabilidade
dos tempos também pré-estabelecidos. Portanto a AET contribuiu para a construcdo da
proposta de melhoria em ambientes hospitalares, pois ela evidenciou caracteristicas e
situacOes que podem auxiliar a aplicacdo dos conceitos e ferramentas do Lean Healthcare. Ela
ainda pode nortear a constru¢do de uma “filosofia propria”, que Grove et al. (2010b)

mencionam.

Como proposta de pesquisas futuras a AET poderia ser aplicada em diversos
segmentos econdémicos onde exista a influéncia da variabilidade nos tempos do processo. Isto
pode ser uma interessante investigagdo, uma vez que a variabilidade nos tempos ndo é

exclusiva de ambientes hospitalares.
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