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INTRODUCAO

A contextualizacao do estudo pode ser explicada por 3 fatores
principais noticiados nos ultimos anos: o0 aumento de pacientes com
doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil, a exemplo do cancer; o
crescimento da demanda por servicos hospitalares em linha com o
aumento da expectativa de vida, dada a ampliacao da faixa das pessoas
mais idosas; e, conseguentemente aumento das despesas do setor.

Todos estes fatores evidenciam a oportunidade de se aplicar
ferramentas do setor produtivo no hospitalar contribuindo para um
controle gerencial de desempenho dos hospitais com base em métricas
a fim de melhorar a sua performance de atendimento ao paciente.

Neste cenario, a pergunta problema gue o estudo busca responder
é. “Como a variabilidade de chegadas afeta o tempo de fluxo de
pacientes em um flowshop paralelo de um hospital especializado
em cancer?”

704 Mil casos de cancer por ano sao estimados no Brasil
até 2025; (INCA, 2022).

Importancia para a deteccado precoce da doenca, ja
) gue as chances de cura aumentam com a agilidade no

processo de exames e no diagnostico do paciente;
(INCA, 2021).

Complexidade da analise: flowshop indica considerar
+ multiplos fluxos de pacientes que entram em um mesmo

setor, mas que podem percorrer inUmeros caminhos
diferentes.

OBJETIVO

O objetivo central deste trabalho é: “Entender o efeito da
variabilidade de chegadas no tempo de fluxo de pacientes de cancer em
um flowshop paralelo”. Para o atingimento desse objetivo é feita uma
modelagem e simulacao e os resultados sao verificados utilizando a
analise de benchmarking interno, que visa comparar 0S resultados
obtidos na simulacao com os resultados tedricos de desempenho.

Adicionalmente, surgem o0s seguintes objetivos especificos para o
entendimento do processo hospitalar analisado e dos diferentes fluxos
do flowshop paralelo:

Definir, selecionar e analisar a base de dados do fluxo estudado;

|. Modelar o fluxo hospitalar escolhido no software de simulacao;

Il. Estudar os processos por meio de cenarios modelados;

V. Utllizar a analise de benchmarking interno para avaliar o hospital e
propor recomendacoes.

METODOLOGIA

Figura 1 - Detalhamento da pesquisa

Aspecto para classificacao

Tipos de Pesquisa

Finalidade

Pesquisa aplicada

Natureza da pesquisa

Pesquisa guantitativa

Objetivo

Pesquisa exploratoria

Metodo de pesquisa

Modelagem e simulacao no software
ProModel

Procedimento técnico

Analise de dados e observacéao in loco

Fonte: Autores.

Em relacao ao uso de simulacao em pesquisa cientifica, fol utilizado o
modelo de Mitroff (1974) apresentado na figura 2, e utilizado como base
para operacionalizacao do modelo.

Figura 2 — Modelo de pesquisa para simulacao
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Fonte: Adaptado de Mitroff et al., 1974

Na figura 2, Mitroff apresenta quatro elementos de modelo de
pesquisa para simulacao. Modelo conceitual, Modelo cientifico, solucao
e situacao problema, gque estao conectados por quatro fases, passando
por Conceitualizacao, Modelagem, Solucao do Modelo Cientifico e
Proposta de Melhoria.

CAMPO DE ESTUDO

O local de estudo € o setor de exames de imagem em um hospital de
oncologia, referéncia em ensino, pesquisa e tratamento multidisciplinar,
com mais de 60 anos de atuacao e, atualmente, possui 5 unidades na
cidade de Sao Paulo. A instituicao atende mais de 50 tipos de cancer na
unidade analisada.

Este setor € exemplificado na figura 3, representando as principais
etapas em que um paciente e submetido ao realizar exames de imagem,
desde a sua chegada até o fim do processo, levando em consideracao
as salas de espera existentes e os fluxos apresentados.

Figura 3 — Fluxograma dos Exames de Imagem
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Fonte: Autores.

Conforme a figura 3, foram considerados cinco fluxos diferentes do
setor de exames de Imagem:. Ultrassom/Mamografia, PET
CT/Cintilografia, Tomografia, Ressonancia e Eletrocardiograma/RX.
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SINTESE DA SITUACAO PROBLEMA BENCHMARKING INTERNO

°bser‘$ﬁ’e:ar:a?lli':::2§ Z’aﬁ’::w“m Ao analisar os graficos de TH x WIP por exame, é possivel observar

em qual regiao das curvas encontram-se os cenarios | e lll (Baseline e

=  Dificuldade em lidar com a variabilidade; =  Desenvolvimento de um modelo de simulacdo Reagendamento) desenvolvidos, visto gue sao as Comparagf')es entre o

= Necessidade de ajustar a capacidade dos recursos abrangente, considerando todos os aspectos do Cenério real e Cenério em que foram Obtidos 0OS melhores resultados de
para reduzir tempos de espera; processo de exames de imagem; lead time, produtividade e porcentagem de b|0queio_

= Horarios de pico concentrados em uma faixa = Utilizacao da abordagem Factory Physics para Devido é similaridade dos resultados em 4 dos 5 exames, nas figuras

especifica, com variacdo de pacientes por dia da analise de desempenho e melhoria do fluxo de 5, 6, 7 e 8, é pOSSIIVGI observar o desempenhO dos CenériOS | e Ill nos

semana; trabalho.

graficos dos exames Eletrocardiograma/RX, Ressonancia, Tomografia e
PET CT/Cintilografia.

= Alta variabilidade e horarios de pico resultam em
tempo de abertura de ficha acima da métrica

estabelecida (30% dos casos);

Figura 5 - TH x WIP Eletrocardiograma/RX

= Complexidade na gestao do flowshop paralelo, com 7.00
multiplos fluxos de exames simultaneos. € 6.00
ES.DD
S ® —e— Pior desempenho
O modelo cientifico €& representado pelo software ProModel na §3-°° ¢ Ejmz:pt
figura 4, e demonstra esquematicamente os locais e os fluxos que cada T 200 | (00000000000000000000000000000000000000000000 —e— Cendrio | - Baseline
paciente percorre durante a simulacdo. Ressalta-se que o modelo £ 100 o cenarofl-Heagendamento
cientifico criado representa um flowshop com maquinas em paralelo com 0.00
multiplos fluxos. Assim, sdo avaliados a gestdo de fluxos de pacientes e o
o efeito das variabilidades de chegadas, o tempo de processamento na
taxa de saida, lead time e taxa de blogueio. Fonte: Autores.
Figura 4 — Representacéo do modelo Figura 6 — TH x WIP PET CT/Cintilografia
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Fonte: Autores.
A fim de atingir o objetivo desse trabalho, sao propostos 4
cenarios: Figura 7 — TH x WIP Ressonancia
9.00
= Cenario | - Baseline: Consiste na realizagao da simulagao Efzz
considerando os dados fornecidos pelo hospital assumindo § 6.00
disponibilidade de 100% dos recursos hospitalares; < 500 D
= Cenario Il - Critico: Representacao do horario de pico vivenciado g 400 ¢ pior desempenho na prtica
pelo hosp”:al, g zzz —e—Cendrio | - Baseline
= Cendrio Il - Reagendamento: Reducdo da variabilidade de 2 100 [£00040000000004000040600506004000040000400004 o Cenario ll-Reagendamento
chegadas através da redistribuicao da taxa de chegadas dos 0.00
paCIenteS, 0 5 10 15 20 ;ISP 30 35 40 45 50
= Cenario IV - Salas de Exame (Reagendamento e reducao de
salas): Reducdo das salas de exame apds o reagendamento dos Fonte: Autores.
pacientes. Figura 8 — TH x WIP Tomografia
£ 9.00 =R
A abordagem denominada como Factory Physics desenvolvida por *;_E- 8.00
Hopp e Spearman (2013) possui como base o método cientifico para g D T
compreender e criar leis que possam ser utilizadas em ambientes £ 5.00 ’ ’ —e—Pior desempenho
fabris, alem de permitir a utilizacdo de seus conceitos e principios em f 4.00 Pior desempenho na pritica
qualquer ambiente de gestdo que se encaixe de acordo com suas §ow D
especificidades_ I;._': LQ) eSS S8005000000000000000005000000000000000000

A abordagem do Factory Physics explicita a relacao existente o 0 e oo s a3 a0 ae e
entre o trabalho em andamento (WIP), o cycle time (CT) e a wiP
produtividade (throughput - TH), sendo esta conhecida como “Lei de
Little”, conforme a formula: WIP = TH - CT

Fonte: Autores.
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Nota-se que o desempenho dos exames é similar. Ambos o0s
cenarios encontram-se na regiao entre as curvas de pior desempenho e
pior desempenho na pratica (regiao ruim), demonstrando que o hospital,
gquando abordado o fluxo de exames de imagem, mesmo com 0 cenario
de reagendamento, ainda nao atinge os indices ideais.

Em relacao ao Ultrassom/Mamografia, pela figura 9, nota-se que
este exame fol 0 Unico em que ambos 0s cenarios se encontram na
regiao boa de desempenho.

Figura 9 — TH x WIP Ultrassom/Mamografia
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Fonte: Autores.

RESULTADOS

A partir dos outputs obtidos no ProModel e do benchmarking
Interno, foram analisados 4 indicadores: o lead time, o bloqueio, a
produtividade e o WIP médio entre o Baseline e o Cenario lll.

Figura 10 — Comparacao cenario | vs Il

COMPARAGAO PERCENTUAL CENARIO I vs Il

Exames LEAD TIME BLOQUEIO WIP PRODUTIVIDADE 2’:&;;3
ELETROCARDIOGRAMA/RX -50,1% -33,7% -39,6% 21,0% Cenario Il
PET CT/CINTILOGRAFIA -32,8%. -28,6% -31,8% 1,4% Cenario Il
RESSONANCIA -37,2% -40,8% -29,9% 11,6% Cenario Il
TOMOGRAFIA -36,8% -28,0% -36,2% 1,1% Cenario Il
ULTRASSOM/MAMOGRAFIA -40,3% -39,4% -45,9% -9,4% Cenario Il
MEDIA -39,4% -34,1% -36,7% 5,1%

Fonte: Autores.
Os principais resultados, em relacao aos indicadores foram:

= [ead time — reducao de ate 50,1%;

= Bloguelio — reducao de até 40.8%;

= WIP —reducao de até 45,9%;

= Produtividade — reducao de até 21,0%.

A partir dos resultados observados na figura 10, conclui-se que o
Cenario lll de reagendamento possui o melhor desempenho em todos os
fluxos.

PROPOSTA DE MELHORIA

Taxa de chegadas

= Redistribuicao da taxa de chegadas;
= Reducao da variabilidade;

= Taxa de chegadas mais uniforme;

= Suavizacao dos picos de demanda;
= Menores lead times e tempo de fila.
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Segmentacao de recursos

= Segmentacao eficiente dos recursos,;

= Definicao da capacidade necessaria de recursos de acordo com as
necessidades diarias e horarios;

= Melhor utilizacao dos recursos.

Qualidade do Servico

= Melhora na qualidade do servico de exames de imagem,;

= Conforto e bem-estar do paciente;

= QOrientacao adequada, informacoes concisas e previsoes de tempo
de espera bem definidas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o efeito da variabilidade em relacao as chegadas
dos pacientes pode causar congestionamentos mesmo quando a unidade
possui capacidade suficiente, ja& que muitos pacientes entrando no
sistema ao mesmo tempo elevam os niveis de WIP, filas e lead time.

Assim, os resultados evidenciam o efeito nocivo da variabilidade de
chegadas no tempo de fluxo dos pacientes, prejudicando as metricas de
lead time, produtividade, blogueio e WIP médio. No entanto, A
comparacao entre Cenario | e Ill evidencia que €& possivel melhorar o
desempenho do hospital por meio da reducao da variacao da taxa de
chegadas, pois ha incremento nos principais indicadores analisados.
Conseguentemente, obtém-se uma possivel melhora no bem-estar do
paciente, ja que o tempo de permanéncia no hospital é reduzido
significativamente, entre 30 e 50%.

Em relacéo ao Cenario IV de reagendamento e reducéo de salas de
exame, demonstra-se gue é possivel obter um melhor aproveitamento
dos locais, isto é, equilibrar a utilizacao das salas, e ainda assim, manter
0s tempos de lead time abaixo dos tempos apresentados no Baseline.

Figura 11 — Resultados gerais
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Fonte: Autores.
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