Guia de Aplicabilidade
da Metodologia
Lean Healthcare
para Profissionais de Saude

Dulcilene Diniz de Menezes Silva
Aldalice Aguiar de Souza




Ficha Catalogriafica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade do Estado do Amazonas.

S586¢g Silva, Dulcilene Diniz de Menezes
Guia de aplicabilidade da metodologia Lean Healthcare para
profissionais de saide / Dulcilene Diniz de Menezes Silva . Manaus :
[s.n], 2024,
38 f.: color.; 21,0 cm.

Dissertagdo - Mestrado Profissional em Enfermagem em Satde
Publica - ProEnSP/UEA- Universidade do Estado do Amazonas,
Manaus, 2024,

Inclui Bibliografia.

Orientador: Souza, Aldalice Aguiar de.

1. Tecnologias em satde. 2. Equipe de assisténcia ao paciente. 3.
Enfermeiros. 4. Servigos de saade. 5. Servigo hospitalar de
emergéncia. [. Souza, Aldalice Aguiar de (Orient.) II. Universidade
do Estado do Amazonas. III. Titulo

CDU(1997)616-083:614(043.3)




LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Metodologia de Gestéo

Figura 2- Fluxograma simplificado do VSM

Figura 3- VSM de pacientes vertical

Figura 4- Reducao no tempo no processo de atendimento na Instituicao
Figura 5- Aspectos e beneficios da ferramenta Fluxista.

Figura 6- Resultados da utilizagdo do Kanban

Figura 7- Sinalizagado do tempo de permanéncia dos pacientes
Figura 8- Aspectos gerais do Round Multiprofissional

Figura 9- Momentos do RM.

Figura 10- Plano de acao SW2H

Figura 11- Sinalizacdo do PCP.

Figura 12- Fluxograma de funcionamento da UDC

Figura 13- Fluxograma Fast Track

Figura 14- Principais melhorias



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CCO- Clinica Cirurgica de Observacao

CMO- Clinica Médica de Observagao

HPS- Hospital e Pronto Socorro

LH - Lean Healthcare

MRSB- Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
NIRHOSP- Nucleo Interno de Regulagcédo Hospitalar
PCP- Plano de Capacidade Plena

PMAQ- Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
PTS- Projeto Terapéutico Singular

RM- Round Multiprofissional

SEH- Servigos de Emergéncia Hospitalar

SISREG- Sistema de Regulacao

SUS- Sistema Unico de Saude

UBS- Unidade Basica de Saude

UDC- Unidade de Decisao Clinica

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

VSM- Mapa de Fluxo de Valor



ORGANIZADORAS
& AUTORAS

Dulcilene Diniz de Menezes Silva

Enfermeira, Mestre pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem em Saude
Publica (ProEnSP), da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), modalidade
Mestrado Profissional, Membro do Laboratério de Pesquisa em Promogdo e
Educacdo em Saude (LAPPES/UEA). Especialista em Enfermagem de Urgéncia e
Emergéncia e em Obstétrica pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
Especialista em Gestao Hospitalar e Auditoria em Contas Médicas pela Singular
Educacional; Enfermeira do quadro efetivo da Secretaria Estadual de Saude (SES)
e Secretaria Municipal de Saude (SEMSA); Coordenadora da Urgéncia e Internacéo

da Regulagao do Estado do Amazonas

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6697-3567 | Email: dulci1502@gmail.com

Aldalice Aguiar de Souza

Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), Mestre em Saude, Sociedade e Endemias na Amazdnia pela Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Professora adjunta no Curso de Enfermagem da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Professora permanente do Programa
de Pds-Graduagao em Enfermagem em Saude Publica (ProEnSP/UEA), modalidade
Mestrado Profissional. Lider do Laboratério de Pesquisa em Promogao e Educacédo
em Saude (LAPPES-UEA).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3002-4578 | E-mail: apaguiar@uea.edu.br



COLABORADORES
& CO-AUTORES

Aline de Franca Mamede

Gestora em Saude pelo Centro Universitario de Ensino Superior do Amazonas,
Farmacéutica pela Faculdade Estacio. Técnica de Enfermagem no Hospital e Pronto
Socorro 28 de Agosto, Manaus, Amazonas. Atua no Nucleo de Educacdo Permanente

em Saude e Humanizacao.

Email: alinefmamede@hotmail.com

Alzenir Martins de Moura Maciel

Graduada em Ciéncias Teoldgicas pela Faculdade Boas Novas e em Administracédo
Publica pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Técnica de Enfermagem pela
UFAM. Atua no Nucleo de Seguranga do Paciente do Hospital e Pronto Socorro 28 de

Agosto, Manaus, Amazonas.

Email: macielzenny@gmail.com

Dayane Nascimento Lima

Enfermeira pelo Centro Universitario Uninovafapi do Estado do Piaui. Especialista em
Unidade de Terapia Intensiva pela Unipds, Qualidade e Seguranca do Cuidado em
Saude para Preceptores no SUS- QSUS pelo Hospital Sirio Libanés. Atua no Hospital e
Pronto Socorro 28 de Agosto a Secretaria Estadual de Saude do Amazonas-SES e da
Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA).

Email: dayanylima_6@hotmail.com


mailto:macielzenny@gmail.com

COLABORADORES
& CO-AUTORES

David Alves Neves

Enfermeiro pela Universidade Paulista. Especialista em Urgéncia e Emergéncia pelo GIGA
Instituto Educacional. Gerente de Enfermagem do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto,

Manaus, Amazonas.

Email: davidalvesneves@gmail.com
Felipe Artur Gomes de Assis

Enfermeiro pela Universidade Federal de Campina Grande. Mestrando do Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem em Saude Publica (Mestrado Profissional) pela
Universidade do Estado do Amazonas — ProEnSp. Especialista em Saude da Familia pela
Faculdade Integradas de Patos (FIP), Residéncia em Enfermagem em Pneumologia pela
Universidade do Estado do Pernambuco (UPE), Membro do Laboratério de Pesquisa em
Promocgao e Educacdo em Saude - LAPPES. Enfermeiro Assistencial do Hospital e Pronto

Socorro 28 de Agosto, Manaus, Amazonas.

Email: euarturO1@gmail.com

Francisco Deyvidy Silva Oliveira

Enfermeiro, Mestre em Cirurgia com énfase em Seguranga do Paciente pela Universidade
Federal do Amazonas (UFAM), Especialista em Educagao em Tecnologia Digital aplicada a
saude pela UFAM, Gestdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Sao Paulo,
Nefrologia pela Universidade Federal do Maranhao, Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade
Latino Americana de Educagdo. Coordenador do Nucleo de Educagao Permanente em

Saude e Humanizacao do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, Manaus, Amazonas.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7241-0306 | Email: enferdeyvidyoliveira@gmail.com



COLABORADORES
& CO-AUTORES

Gabriela de Oliveira Souza Ramos

Enfermeira pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Mestre em Enfermagem pelo
Programa de Pds-Graduagdao em Enfermagem vinculado ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do Para (UEPA) em associagdo com a
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Especialista em Unidade de Terapia Intensiva
adulto, pediatrico e neonatal pelo Instituto Educacional Lider. Coordenadora da Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, Manaus,

Amazonas.

Orcid: http://orcid.org/0000-0003-4196-7405 | E-mail: gabrielaoliveira7@hotmail.com

Janaina Santana Carneiro

Enfermeira pela Universidade Federal do Amazonas; Mestre em Ciéncias Aplicadas a
Hematologia pela Universidade do Estado do Amazonas, Especialista em MBA de Gestéo
em Auditoria em Sistemas de Saude pelo IPOG, em Qualidade e Seguranca do Cuidado em
Saude para Preceptores no SUS — QSUS pelo Hospital Sirio Libanés e em Urgéncia e
Emergéncia pela Faculdade Literatus; Atua no Nucleo de Educagdo Permanente e
Humanizagédo do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto e Aspirante a Oficial Enfermeira

da Policia Militar do Amazonas.

Orcid: https://orcid.org/0009-0002-4666-6572 | Email: janasantana36@gmail.com

Lizandra Nascimento da Silva

Farmacéutica pela Faculdade Nilton Lins; Especialista em Hematologia pela Faculdade
Nilton Lins; Farmacia Clinica pela Faculdade Nilton Lins, Exceléncia Operacional na area da
Saude pelo Hospital Albert Einstein, Coordenadora da Farmacia do Hospital e Pronto

Socorro 28 de Agosto.

Email: lizandra.li@hotmail.com


http://orcid.org/0000-0003-4196-7405
mailto:gabrielaoliveira7@hotmail.com
mailto:janasantana36@gmail.com

COLABORADORES
& CO-AUTORES

Maria Cyntia Kerle Calado Lima Malinconico

Enfermeira, Mestre em Doencgas Tropicais e Infecciosas pela Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) e Fundacao de Medicina Tropical do Amazonas (FMT), Especialista em
Estratégia Saude da Familia pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande- PB,
Vigilancia em Saude e Epidemiologia Aplicada a Saude Coletiva pela UEA, MBA em Controle
de Infeccdo Hospitalar e Gestdo em Saude pela Faculdade CEAT, Coordenadora do Nucleo

de Vigilancia Epidemioldégica Hospitalar do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6211-6418 | Email: cyntiakcl@gmail.com

Maria Aparecida Medeiros Oriente

Assistente Social pela Faculdade Denizard Rivail, Especialista em Saude Publica com
Enfase em Saude da Familia, Coordenadora do Servico Social do Hospital e Pronto Socorro
28 de Agosto, Manaus, Amazonas. Presidente da CASRAM - Cooperativa dos Assistentes

Sociais Da Regiao Amazoénica.

Email: cidaoriente@hotmail.com

Tatiane Freire de Sousa

Enfermeira pela Universidade do Estado do Para (UEPA), Especialista em Qualidade e
Seguranca do Cuidado em Saude para Preceptores no SUS — QSUS, pelo Hospital Sirio-
Libanés; Especialista em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade Delta,
Coordenadora do Nucleo de Qualidade Hospitalar do Hospital e Pronto Socorro 28 de

Agosto.

Email: taty_freire@yahoo.com.br


https://orcid.org/0000-0002-6211-6418
mailto:taty_freire@yahoo.com.br

COLABORADORES
& CO-AUTORES

Valeska Menezes da Cunha

Enfermeira pela UNINORTE, Especialista em Urgéncia e Emergéncia, Saude da
Familia com Docéncia do Ensino Superior pela FAEME, Enfermagem do
Trabalho pela DNA Pés-Graduagdo/COFEN. Coordenadora do Nucleo Interno
de Regulagado (NIRHOSP) do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto.

Email: valeskacunha.enf@gmail.com


mailto:valeskacunha.enf@gmail.com

SUMARIO

APRESENTACAO

APONTAMENTO HISTORICO E CONCEITUAL DA METOD. LEAN HEALTHCARE

METODOLOGIA 5S

MAPA DE FLUXO DE VALOR (VSM)

FLUXISTA

KANBAN

ROUND MULTIDISCIPLINAR (RM) E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

DAILY HUDDLE

PLANO DE CAPACIDADE PLENA (PCP)

UNIDADE DE DECISAO CLINICA

FAST TRACK

FARMACIA SATELITE

REFERENCIAS

01

03

08

0

12

13

15

17

18

20

22

24

26



APRESENTACAO

Este Guia tem como proposta facilitar a compreensdo da metodologia Lean
HealthCar (LH) e sua aplicabilidade pela equipe de saude atuante na linha de
frente no Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, que vem sendo colocado em
pratica pelos profissionais desde 2020, quando foi implantado pelo Hospital Sirio
Libanés.

A palavra “Lean” traduzida da lingua inglesa para a portuguesa significa
“enxuto”, e “Healthcare”, significa “cuidados de saude”, ambos os termos
remetem a maneira eficaz de melhorar a organizacdo de assisténcia a saude,
eliminando desperdicios daquilo que ndo é importante na conducéo do trabalho e
seguranca do paciente. O Lean se tornou mais adaptavel as configuracdes de
cuidados com a saude do que outras técnicas, resultando em melhorias

sustentaveis, inovadoras e duraveis.
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APRESENTACAO

Com a adaptagao da metodologia LH como uma estratégia para oferecer
melhores cuidados em varios paises, entre os quais se destacam os Estados
Unidos, Seatle, Flérida, a Suécia, Reino Unido e Australia, no Brasil vem sendo
utilizada desde 2006.

Dada a necessidade de aprimorar a metodologia LH de acordo com a
realidade local, visando atender seus aspectos estruturais e operacionais, esta
producao técnico tecnoldgica em formato de Guia foi produzida por muitas
maos, a partir de um processo coletivo, colaborativa e participativo da equipe

multiprofissional de saude do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto.

Espera-se que esta tecnologia do tipo educativa e instrucional possa
demonstrar de forma sistematizada e de facil compreensédo, a ferramenta LH,
sua aplicabilidade, com informag¢bes essenciais para auxiliar o processo de

trabalho e a gestdo do cuidado prestado aos pacientes.

a—
—_—————— ' e ——




UM BREVE APONTAMENTO
HISTORICO E CONCEITUAL DA
METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE

O termo Lean thinking (mentalidade enxuta ou pensamento enxuto ou
pensamento Lean, em portugués) originou-se do Sistema Toyota de Producgao.
Foi usado pela primeira vez por Krafcik e popularizado por Womack e Jones,

em 1992, com a publicagdo do livro “A Maquina que mudou o mundo
(Fernandes et al., 2020).

Apesar da origem do pensamento Lean no contexto industrial, seus
principios tém sido utilizados nos mais variados cenarios, incluindo a area da
saude. Essa aplicabilidade universal do conceito Lean deve-se a similaridade
dos processos de produgao das organizagdes, que independentemente da sua
especificidade, buscam planejar e executar um conjunto de ag¢des, em uma
sequéncia e tempo certos, para criar valor a um cliente (Campos Junior et al.,
2019).
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E citado por Zimmermann et al. (2020), que o pensamento Lean consiste
em uma abordagem sistematica que permite a identificagdo e eliminagao do
desperdicio nos processos produtivos, tendo como foco principal agregar

qualidade e entregar ao cliente somente o0 que ele considera como valor.

Qutro principio € a eliminacdo de atividades que nao geram valor,
juntamente com outros desperdicios, como longas esperas para atendimento,
etapas realizadas em duplicidade, conselhos conflitantes em relacdo ao
tratamento. Esses desperdicios ndo permitem que o paciente percorra o
processo de cuidado e tratamento sem interrupcdes, desvios, retornos ou

esperas (Campos Junior et al., 2019).

Em outras palavras, Lean é a maximizacao do valor para o cliente por meio
de um processo eficiente e sem desperdicios. Na saude, isso significa fornecer
servicos que respeitem e atendam as preferéncias e necessidades dos
pacientes (Fernandes et al., 2020).

A melhoria Lean concentra-se na padronizacao dos trabalhos e para sua
implementagao ser bem-sucedida exige-se compromisso da alta direcéo
organizacional, sem a qual a verdadeira melhoria ndo se sustenta. Os métodos
enxutos exigem uma mudanga cultural para permitir com que todos os niveis
da empresa possam trabalhar em prol da melhoria e eficiéncia de seu trabalho
(Facchini; Tomasi; Dilélio, 2018).
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No servico de saude, os aspectos que o paciente valoriza sdo um
atendimento cada vez melhor, seguro, rapido, qualificado e resolutivo, de
acordo com as suas necessidades e objetivando a recuperagao total do seu
bem-estar. A melhoria do cuidado oferecido nos ambientes de assisténcia a
saude acontece desde os primoérdios do atendimento médico-hospitalar com o
intuito de aprimorar a efetividade das acbes e oferecer um amparo de
qualidade aos usudrios desses servigos. O pensamento Lean é um modelo de
gestdo que tem despontado como um referencial para o alcance dessa
qualidade assistencial aliado a melhoria continua dos processos (Zimmermann
et al., 2020).

Simplificando, o Lean Thinking para o setor de saude, posteriormente
denominado LH, com a finalidade de focalizar diretamente nos cuidados
essenciais com o0s pacientes, identificando o que ha de mais valor e
importante, de modo a otimizar o atendimento para minimizar o tempo de
internacao hospitalar, evitando desperdicios. Na assisténcia a saude o fluxo de
valor de um paciente em tratamento € qualquer coisa que ndo agrega valor ao
paciente ou ao processo de prestagcao de cuidados (Campos Junior et al.,
2019: Fernandes et al., 2020).

O LH, adaptado para a area da saude, baseia-se em um processo
contemplando cinco etapas, sendo estas: i) definir o valor do cliente para
atender as suas necessidades, como por exemplo exames diagndsticos e
terapia indicada; ii) mapear o valor, que inclui definir as atividades do inicio ao
fim das etapas do processo; iii) revisar o fluxo de valor para identificar os
desperdicios e soluciona-los, ou seja, adaptar-se e ser eficiente nos cuidados
em saude; iv) o puxar, definido pela capacidade de sinalizar para as etapas
seguintes o ritmo das atividades, com vistas a evitar os estoques e; v) a busca
da perfeicdo, etapa que deve impulsionar a melhoria continua do LH com o
cuidado prestado de forma oportuna e com qualidade (Fernandes et al., 2020).
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As ferramentas que compde o0 processo do Lean sdo: Metodologia 5S,
Mapa de Fluxo de Valor (VSM), Fluxista, Kanban, Round Multiprofissional e
Projeto Terapéutico Singular, Daily Huddle, Plano de Capacidade Plena (PCP),
Unidade de Decisao Clinica, Fast Track, Farmacia Satélite.

Para melhor compreensdo da estrutura e funcionalidade do LH, criou-se
um quadro com destaque as ferramentas e suas respectivas fungdes (Quadro 1).

FERRAMENTA FUNCIONAMENTO
LEAN

E uma metodologia/filosofia japonesa de gestdo empresarial
para implantacdo da qualidade total, desenvolvido apds a

METODOLOGIA 5S Segunda Guerra Mundial, motivando e conscientizando toda a
empresa a ter um ambiente de trabalho limpo, organizado,
agil, produtivo e seguro.

E um diagrama estruturado que documenta as etapas
principais ou setores pelos quais o paciente percorre. Além

VSM disso, quanto tempo cada etapa do processo normalmente
leva para ser concluida e, o mais importante, o tempo de
espera entre as etapas.

E um profissional destinado para o direcionamento dos pacientes e
eliminacao de etapas desnecessarias em um processo de trabalho,

FLUXISTA como o tempo de espera, melhora a produtividade, a qualidade e o
fluxo de pacientes, possibilitando aos profissionais de saude
desempenhar suas fungdes eliminando os desperdicios e elevando a
satisfacdo do paciente.



KANBAN

ROUND

MULTIPROFISSIONAL

(RM)

PROJETO
TERAPEUTICO
SINGULAR (PTS)

PLANO DE
CAPACIDADE
PLENA (PCP)

UNIDADE DE
DECISAO CLINICA
(UDC)

FAST TRACK

FARMACIA
SATELITE

E uma ferramenta de gerenciamento visual, simples, de facil
compreensao e eficaz, baseada nos conceitos de trabalho
padronizado e no método 5S.

E uma visita realizada em conjunto pela equipe (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos,
farmacéuticos, assistentes sociais) ao paciente a beira leito.

O PTS norteara o tratamento do paciente a partir do que foi
apreendido durante os RM, devendo ser configurado de forma a
facilitar o acesso e a visualizagdo de seu conteudo por toda equipe
constantemente, a fim de garantir que as agbes e metas sejam
lembradas e perseguidas no menor tempo possivel

Consiste em um processo utilizado no gerenciamento das
atividades. Seu objetivo envolve, ndo somente o planejamento,
como também, a programacgao e o controle do que foi estabelecido,
nao permitindo que o objetivo final perca o foco. Ajuda na tomada
de decisdo nos casos em que a demanda € maior do que a
capacidade instalada do hospital.

Trata-se de um setor dedicado a determinagdo da decisao
diagnodstica e do desfecho do paciente na unidade hospitalar.

Consiste em uma ferramenta de liberagao rapida do paciente.
Esta ferramenta garante que parte dos usuarios do pronto
atendimento sejam atendidos e liberados na primeira etapa da
triagem.

E um setor centralizado e dedicado a atender a demanda
medicamentosa dos setores da unidade hospitalar, desde o
recebimento das prescricdes, analise farmacéutica, até a
distribuicdo dos medicamentos para cada paciente que sao
admitidos.

Fonte: Fernandes et al., (2020).
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METODOLOGIA 5S

Foi a primeira ferramenta implantada na Unidade Hospitalar, a fim de
propor a qualidade de trabalho na equipe assistencial, mudanca
comportamental dos profissionais, da eliminacdo de materiais obsoletos,
identificacdo dos materiais utilizados, execucdo constante de limpeza no local
de trabalho, construcdo de um ambiente que proporcione saude fisica e mental
e manutengao da ordem implantada, apontando, assim, para a melhoria do
desempenho da organizagao (Fernandes et al.,, 2020). Este & baseado na
aplicacdo de 5 principios, traduzidos da lingua japonesa:

Figura 1- Metodologia de Gestao

SEIRI

(SENSO DE UTILIZAGAO)
SEITON

(SENSO DE ORGANIZAGAO)

METODOLOGIA

DE GESTAO

SEIKETSU

(SENSO DE PADRONIZAGAO)
SHITSUKE

(SENSO DE DISCIPLINA)

Fonte: Graban (2016).
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MAPA DE FLUXO DE
VALOR (VSM)

Diagrama construido pela
equipe multidisciplinar

Esquematizar os setores pelos
quais o paciente percorre no PS

Registrar o tempo de espera
do paciente em cada setor

Identificar problemas
e possiveis causas
Encontrar oportunidades

de melhorias .
Vertical: entra andando
ou de cadeira de rodas
Descrever perfil do paciente:
Horizontal: ambulancia,
potencialmente grave

Figura 2 - Fluxograma simplificado do VSM

A figura a segquir, ilustra o VSM convertido em midia para melhor
entendimento. Abaixo de cada etapa do processo de atendimento foi
construido um diagrama de Ishikawa, conhecido também como espinha de
peixe, a fim de identificar as causas que contribuem para o tempo de espera
em cada etapa percorrida pelo paciente. Foi preciso entender o porqué de
tanta espera que ndo agregava valor.

(Pronto Socorro 28 de Agosto, 2024)
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FIGURA 3- VSM DE PACIENTES VERTICAL

SETOR | TC ANTES | TC DEPOIS | TE ANTES | TE DEPOIS | % REDUZIDO

ENTRADA DO PACIENTE

Q Recepcéo 2 min 2 min 7 min 2 min 71%
Classﬂ'lcac;ao 5 min 3 min 20 min 5 min 75%
de Risco
C Consultorio 5 min 5 min 120 min 59,2 min 51%
Posto de 40 min 40 min 10 min 7 min 30%
Medicacao
e alle 15 min 15 min 24min 8 min 57%
e Imagem
C Reav’al!ac;ao 7 min 5 min 240 min 94min 61%
Médica

TC —tempo de ciclo: representa o tempo de realizagéo, de execugao da atividade, agrega valor ao paciete.
TE - tempo de espera: representa o tempo de espera entre uma atividade e outra, ndo agrega valor ao paciente.

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

Apds concluido o diagrama de Ishikawa, foram acrescentadas as
oportunidades, que sdo as sugestdes de resolugao dos problemas,
falhas ou erros identificados em cada etapa do processo de
atendimento.
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YA Y YN

Percebemos, apos a implantacao das ferramentas propostas

pelo projeto LH, reducao importante no tempo que ndo agregava

valor ao paciente em todas as etapas do processo de atendimento

no pronto socorro.

Figura 4- VSM DE PACIENTE HORIZONTAL

SETOR

TC ANTES | TC DEPOIS | TE ANTES | TE DEPOIS

ENTRADA DO PACIENTE

% REDUZIDO

SE/Politrauma 39 min 39 min 3 min 3 min 0%
Avaliacao . . . .
L. 10 min 10 min 1 min 1 min 0%
(especialista)
Medicacgao 30 min 30 min 3 min 3 min 40%
Banco de 50 min 31 min 5 min 3 min 30%
sangue
Laboratorio 23 min 15 min 31 min 12 min 61%
e Imagem
Reav'al!agao 10 min 10 min 65 min 5 min 92%
Médica

% reduzido apos a implementagao das ferramentas do lean.

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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FLUXISTA

No dia 05 de Outubro de 2020, a Unidade Hospitalar criou a fungao de
Fluxista para desempenhar todas as atividades inerentes a organizagao do

fluxo, orientacdo e encaminhamento dos pacientes atendidos no pronto
SOCOrro.

FLUXISTA

CONTROLA E MONITORA
PENDENCIAS DE PACIENTES

—_

TECNICO DE ENFERMAGEM
v

ESTRATEGICO NO —
PRONTO SOCORRO
TODOS OS DIAS
DE 07H AS19H
ORIENTA PACIENTES ~N

(]
> @
—
COMUNICAGAO DIRETA
ORGANIZA O FLUXO DO PS COM EQUIPE

Figura 5- Aspectos e beneficios da ferramenta Fluxista.
Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

REDUZ O TEMPO DE ESPERA

OTIMIZA O ATENDIMENTO

ENCAMINHA PACIENTES
PARA EXAMES

O fluxista fica em local estratégico na unidade, préoximo aos consultorios
da clinica médica e utiliza como instrumento de trabalho materiais de
expediente para eventuais registros hospitalares, como afericdo de sinais
vitais, conforme necessidade. Além disso, possui comunicagao direta com a
Equipe Assistencial (Médicos prescritores, Equipe de Enfermagem, de
Laboratério, de Imagem e Nucleo Interno de Regulagao) e com a Coordenagao
do pronto socorro.
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KANBAN

A ferramenta Kanban foi implantada utilizando quadros brancos, fixados em

area comum nas dependéncias das enfermarias/setores, como os de Clinica

Médica de Observacdo e Clinica Cirurgica de Observacdo, Sala de Decisdo

Clinica para conduta e direcionamento multidisciplinar e Sala de Emergéncia,

onde sao descritas, antes da transferéncia interna ou externa do paciente,

informag¢des que sdo divididas em colunas e linhas, organizados da seguinte

maneira: numero do leito; data de admissdo na clinica; nome do paciente,

pendéncias/programacao/eventos importantes, diagndstico e o tempo de

permanéncia em dias. E assim, sua construcao foi estendida as enfermarias dos

andares, de forma padronizada e continua (Rahman et al., 2013).

KANBAN

Figura 6- Resultados da utilizagdo do Kanban

REDUZ A SUPERLOTAGAO
E A ESPERA DO PACIENTE

DIMINUI O TEMPO NA
REALIZAGAO E RECEBIMENTO
DE EXAMES

AUMENTA O RENDIMENTO E A
PRODUTIVIDADE DA EQUIPE

AUMENTO NO GIRO
DE LEITOS

PENDENCIAS
COMPARTILHADAS TRAZEM
SOLUGAO MAIS RAPIDA

Fonte: Rahman et al. (2013).
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Apesar de atuarem como setores de observagao, em algumas situagdes, o
paciente permanece dias a espera de exames que sado realizados fora do
Hospital, resultado de laudos, transferéncias para unidades de apoio ou até
mesmo sob cuidados paliativos quando o progndstico é reservado.

Alguns setores registram o tempo de permanéncia por meio de cores e

formas geométricas:

Figura 7- Sinalizacao do tempo de permanéncia dos pacientes

‘ INTERNAGCAO POR MAIS DE TRES DIAS

DOIS A TRES DIAS DE INTERNACAO

ATE UM DIA DE INTERNAGAO

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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ROUND MULTIPROFISSONAL (RM) E
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Para que estes ocorram, os profissionais envolvidos na assisténcia, seja
diretamente (médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos,
farmacéuticos, assistentes sociais) ou indiretamente (CCIH, Nucleo de
Seguranca do Paciente), se reunem diariamente a beira leito, a fim de avaliar
as condutas terapéuticas em conjunto e programar a alta hospitalar. Essa
reunido é mediada pelo profissional médico assistente do paciente que
apresenta o diagndstico e cada profissional expde o que esta observando no
tratamento, propde condutas e novas abordagens terapéuticas.

Figura 8- Aspectos gerais do Round Multiprofissional

RESULTADOS
GERAIS

Ampliacao da integracdo e do
conhecimento compartilhado
/_{ atraves das discussies dos (asos
e da rotina de planejamento.

EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

VISAO
GERAL

Visita realizada em conjunto
COMm a equipe
multiprafissional.

MULTIPROISSIONAL

OBJETIVO
: /_{ 1. Médico

Atencao integralizada em satde. ' 2. Enfermeiro
Otimizacao em comunicacao & 3. Fisioterapeuta
eritre os profissionals, 4. Farmaceutico
garantindo a gualidade METODOLOGIA: 5. Assistente social
assistencial durante o periodo de N o 6. Psicilogo
oo, 0s profissionais envolvidos reunem-se e

beira leito para avaliar as condutas T Nutricionista

terapeuticas em conjunto, e programar
a alta hospitalar

Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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O resultado do RM na Unidade Hospitalar € o PTS, que contém quatro

momentos:
- Diagnéstico: "~

/ O que devera conter uma \
[ avaliagdo orgénica, psicoldgica e
social, que possibilite uma
\ concluséo a respeito dos riscos e /
oG T /
\ da vulnerabilidade do usuario; J/
7

~. —_—

.~ Definicoes de Metas -~

/ \,
\
7 Propostas de curto, \
29 \
{’ médio e longo prazo, }
\ que serdo negociadas /’
\ o .q
AN com o sujeito doente; /
\\\\ ///
- Divisao de ™~
7 oge
Y responsabilidades: N\
// \\\
i o o o~
{ Definicdo das tarefas !
\ !
\ com clareza //
\\\ Y
\\\ ///
e Reavaliagio: >
// \\
/ \\
/
{ Momento em que se discutira ‘}
1 = o~
4 a evolugao e se fardo as )/
. ~ /
\\ devidas correc¢bes de rumo. //
\\ e

~. -
~. -

Figura 9- Momentos do RM.
(BRASIL, 2007, p. 41)

O PTS norteara o tratamento do paciente a partir do que foi apreendido
durante os RM e deve ser configurado de forma a facilitar o acesso e a
visualizacdo de seu conteudo por toda equipe constantemente, a fim de
garantir que as agdes e metas sejam lembradas e perseguidas no menor

tempo possivel.
Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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DAILY HUDDLE

Durante a aplicagdo do Lean na unidade, este teve como objetivo identificar
as nado conformidades e propor solugbes para a resolucdo, de forma rapida,
junto a equipe multidisciplinar.

Nesse sentido, o Daily Huddle foi implementado no dia 01 de Novembro de
2020 por meio do Projeto Lean nas Emergéncias, com o intuito de proporcionar
aos profissionais das diversas areas um momento de reunido para discussao
das nado conformidades, como a auséncia de profissionais, pendéncias e/ou
falhas primordiais no servico que pudessem ser resolvidas, preferencialmente,
ao final do mesmo dia (Graban, 2016).

O QUE? QUEM?
Reunido curta de Equipe multiprofissional
até 10 minutos e de apoio
IDENTIFICADOR
DE EFIENCIA ONDE?
FORMS e registro
fotografico Itinerante para a
/ participagao de todos
Plano de
acao SW2H
QUANTO? POR QUE?
. . Identificar demandas
Sem custo financeiro .
diarias e propor

solucdes rapidas

QUANDO?

Diariamente e 2x ao dia, Convocagao dos

representantes de cada setor,
informando local e hora

incluindo fim de semana
e feriados

Figura 10- Plano de agdo 5W2H | Fonte: Graban (2016).
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PLANO DE CAPACIDADE

PLENA (PCP)

O PCP foi implantado na unidade por meio de cartées de facil visualizagao

fixados em area estratégica de cada setor e, cada cartdo contém informacdes

a serem seguidas de acordo com o nivel de capacidade instalada. Dessa

forma, os cartdes sao definidos por cores:

Cartao
VERMELHO

Nivel de rotina, ou seja, capacidade de atendimento/
ocupacao de leitos dentro do esperado com margem
para novos atendimentos e admissoes;

Nivel 01, capacidade dentro do esperado, mas acima
do nivel de rotina sem margem para nhovas
admissbes e atendimentos com tempo de espera
razoavel. E necessario intervengao;

Nivel 02, capacidade acima do esperado com
abertura de leitos extras e tempo de espera para
atendimentos intermediario, necessario intervencgao
o mais breve possivel;

Nivel 03, capacidade muito acima do esperado, com
leitos extras que podem extrapolar o limite do setor e
atendimentos com longo tempo de espera. A
intervencao devera ser imediata junto a Secretaria
de Saude.

Figura 11- Sinalizagdo do PCP. | Fonte: Rahman et al. (2013).
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Além dos cartdes, alguns setores, como a Sala de Emergéncia, UTI
(primeiro andar), Clinica Médica de Observacdo, Clinica Cirurgica de
Observacao e Sala de Decisdo Clinica, possuem uma sinalizagcdo visual na
qual as luzes sao acionadas de acordo com a cor do nivel de capacidade

correspondente naquele momento.

A aplicabilidade dessa ferramenta proporciona a intervengao imediata
por meio dos planos de agdo presentes em cada cartdo, de modo que o nivel
de rotina seja alcangado o mais breve possivel. Essa pratica induz ao giro de
leitos e a rotatividade da Unidade Hospitalar, contribuindo para reduzir a
superlotagao.
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UNIDADE DE

DECISAO CLINICA

Figura 12.1 - Fluxograma de funcionamento da UDC | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

OBJETIVO DA UNIDADE

Avaliar os pacientes classificados nas cores LARANJA e AMARELO

que serdo encaminhados para os consultérios médicos

UNIDADE DE DECISAO CLINICA- UDC

Profissional médico ira decidir se
0 paciente tem indicagdao de
internacdo ou se podera
continuar o tratamento clinico
em domicilio.

Paciente avaliado nos
consultérios médicos e admitido
na UDC

Localizada no térreo,
proxima dos consultorios
médicos;

Dispbe de poltronas para
acomodacgao dos
pacientes;

Realizam exames que
foram solicitados (imagem
e/ou laboratorio);

Pacientes permanecem
em observagdo por um
periodo de 6 a 12 horas.
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PACIENTES CLASSIFICADOS
NAS CORES LARANJAE
AMARELO

Pacientes estaveis que nao Tratamento em domicilio com

necessitam de Internagéo receituario e encaminhamento
para UBS e/ou agendamento

Hospitalar: via SISREG, caso necessario.

Pacientes estaveis que . _
necessitam de Internagao S27EI0 EREEIlEEes €9
‘ A - NIRHOSP para transferéncia
Hospitalar de Referéncia:

Pacneptes estavels que Serédo encaminhados para
neces§|tam permanecer na internagdo nos leitos da
Unidade Hospitalar: unidade

Caso auséncia de leitos na unidade,
permanecerdo na UDC até leito disponivel ou
serdo encaminhados ao NIRHOSP para
transferéncia.

Pacientes estaveis, mas Serdo encaminhados & Sala de

potencialmente graves _ Emergéncia para
monitorizagao, estabilizacao
clinica e cuidados intensivos.

e/ou instaveis:

Figura 12.2 - Fluxograma de funcionamento da UDC | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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FAST TRACK

Com o uso do Fast Track, cada profissional € responsavel por uma etapa
do atendimento e o paciente ndo retorna para o ponto anterior, ele sempre
esta evoluindo, até que o atendimento seja finalizado. O tempo de espera
diminui, melhora a eficiéncia dos processos de trabalho e o hospital funciona
de maneira mais assertiva.

Essa ferramenta tem como objetivo garantir um atendimento diferenciado
para casos mais brandos que sdo atendidos no pronto socorro, gerando mais
eficiéncia e agilidade, além de reduzir o fluxo de pacientes da linha de cuidado.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL
DO PACIENTE DE BAIXA COMPLEXIDADE

Classificados em
AZUL/VERDE

Consultdrio Fast Track:

Médico avalia e
prescreve medicagdes

Analgésicos, corticoides, antieméticos, anti-inflamatorio,

antialérgicos e outros conforme a necessidade imediata.

Figura 13.1- Fluxograma Fast Track | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).
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Figura 13.2- Fluxograma Fast Track | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

PRECISA DE EXAMES COMPLEMENTARES?

Paciente sera encaminhado
Consultério Fast Track: para a sala de medicagao do

Médico avalia e Fast Track
prescreve medicagées

Apods ser medicado, retornara
ao consultorio Fast Track

Consultorios Investigagao
AMARELO E LARANJA Diagnéstico

REEVE]ETET

Alta Hospitalar
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FARMACIA SATELITE

A farmacia satélite foi inaugurada dia 29 de Outubro de 2020, onde foram
instalados armarios proprios para estoque e dispensacdao de medicamentos
devidamente identificados, mesa, computador e armario com cadeado para os

medicamentos controlados.

A mesma foi projetada com a finalidade de estar centralizada no pronto
socorro. Neste andar ficam as clinicas CCO, CMO, Unidade de Decisdo Clinica,
Politrauma, Sala de Emergéncia e Fast Track, com o objetivo de atender todos
esses setores, desde o recebimento das prescri¢cdes, analise farmacéutica até
a distribuicdo dos medicamentos para cada paciente que sao admitidos no

hospital.

Figura 14- Principais melhorias. | Fonte: Pronto Socorro 28 de Agosto (2024).

———————————— 1. Assisténcia Farmacéutica --——————__

/' Efetiva assisténcia farmacéutica para o controle,
/ distribuicdo e racionalizacdo do uso de
{ medicamentos, além de melhorar a qualidade de
\ atendimento prestada ao paciente e a interagcao entre
\ aequipe multiprofissional. (Oliveira, Noemi, 2019) /

S——— "
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JSSEEE—— 3. Agilidade

/ 3 = a9 = 3
[ Tempo de dispensagao e administragao medicamentosa
\ seja minimizado, otimizando o manejo terapéutico

P 4. Controle

—~

{’/ Controle e distribuicdo conforme a quantidade utilizada
\ evitando desperdicios e irregularidades no estoque

\
\
|
I

/

/
/

P 5. Reducao de Custos

—_———————

~~

A existéncia de farmacias satélites em setores criticos de um hospital
promove a racionalizagdo do seu sistema de distribuicdo de
medicamentos possibilitando uma reducdo dos custos e permitindo
uma maior proximidade em relacdo as necessidades do paciente e
\ aumento da quantidade de servico prestado pela farmacia junto a
\ equipe de saude envolvida no atendimento prestado

-~
P

— —

-
S—— —_—

~
S~

/ Anterior a farmdcia satélite, todas as clinicas eram atendidas na
W) y/ farmacia central, trazendo alta demanda, dificuldade em
’ ! zma Qg2 =

I atender, demora na analise de prescricbes, separagao e

| distribuigdo. Com isso dificultava o servigo do pronto-socorro,
|
|
|
\
\

{ e 6. Descentralizacdo @ @ ——————_ -
— /

visto que os pacientes sdao de urgéncia e precisam de
atendimento e medicamento imediato, além da farmacia central
ndo esta situada no mesmo andar e a equipe de enfermagem

precisar se deslocar de um andar ao outro para obter
medicamentos.
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