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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de descrever os impactos da implantacdo do projeto Lean
nas Emergéncias no gerenciamento de leitos de um hospital publico de grande porte,
situado na cidade de Joinville/SC, com taxas de ocupagao superiores a 100%. Para
atender ao objetivo da pesquisa e ampliar a compreensao e analise dos dados foi
utilizada a pesquisa qualiquantitativa. Os procedimentos escolhidos para a coleta de
dados nesta pesquisa foram: pesquisa documental (indicadores de desempenho,
planilhas e relatorios sobre a implantacdo da metodologia Lean e fotos do pronto-
socorro de antes e de depois da implantacdo), entrevistas semiestruturadas em
profundidade e observacéao direta no pronto-socorro do hospital. Os resultados dessa
pesquisa descreveram a modificacdo do layout do pronto-socorro, a modificacado no
fluxo do usuario, reducdo do lead time, implantacdo de equipe para transporte de
leitos, implantacéo de funcdo de camareira e definicdo de horarios para alta e pedidos
de exames. Concluiu-se que a implantacdo do projeto Lean nas Emergéncias no
pronto-socorro de um hospital publico de grande porte, provocou impactos positivos
no gerenciamento de leitos e contribuiu para a gestdo do hospital e a qualidade do
servigo prestado.

Palavras-Chave: Lean healthcare. Hospital publico. Gerenciamento de leitos.






ABSTRACT

This study aimed to describe the impacts of implementing the Lean in Emergencies
project in bed management of a large public hospital, located in Joinville / SC, with
occupancy rates above 100%. To meet the research objective and broaden the
understanding and analysis of the data, qualitative and quantitative research was used.
The procedures chosen for data collection in this research were: documentary research
(performance indicators, spreadsheets and reports on the implementation of Lean
methodology and photos of the emergency room before and after implementation), in-
depth semi-structured interviews and direct observation in the hospital emergency
room. The results of this research described the modification of the emergency room
layout, the change in user flow, the reduction of lead time, the deployment of staff for
bed transport, the implementation of maid function and the definition of discharge times
and exam orders. It was concluded that the implementation of the Lean in Emergencies
project in the emergency room of a large public hospital had positive impacts on bed
management and contributed to the hospital management and the quality of the service
provided.

Keywords: Lean Healthcare. Public hospital. Bed Management.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais enfrentam inUmeros desafios, problemas em seus processos, alto
custo da assisténcia, escassez de pessoal e erros que interferem na qualidade do
servico. Facilmente observam-se hospitais com tratamentos e equipes profissionais
de alto nivel técnico, mas com métodos processuais ineficazes. Diante disso, a
adocado de um sistema de qualidade que equilibre os requisitos de seguranca do
paciente, tempo de espera, custos e distribuicdo de equipes se tornou uma
necessidade para total eficacia das organizacdes hospitalares (GRABAN, 2013).

A utilizacéo de sistemas de qualidade na area hospitalar teve inicio em meados
do século XIX, com os estudos da enfermeira britanica Florence Nightingale.
Entretanto, o uso de ferramentas para definir, medir, analisar e propor resultados para
contingéncias dentro das organizacdes tomou impulso somente a partir da década de
1950. A partir desse momento, criaram-se modelos de gestdo de qualidade préprios
dos hospitais (BURMESTER, 2013).

Neste sentido, a gestdo da qualidade hospitalar compreende um conjunto de
acles e servicos integrados e coerentes que permitem o controle, o planejamento e a
eficacia da organizacédo, buscando a melhoria continua. Por conseguinte, € vista como
uma responsabilidade de todos os colaboradores e ndo apenas de um grupo
denominado para essa funcao, sendo necessario ajustar os diversos processos a um
modelo de qualidade, tratando-o de forma institucional (BURMESTER, 2013).

Um dos modelos de gestdo da qualidade hospitalar em voga € o Lean
Healthcare, ou seja, uma adaptacéo da filosofia da manufatura enxuta em servigos de
saude. O conceito Lean, teve origem na segunda metade do século XX, proveniente
do Sistema Toyota de Producdo, de Taiichi Ohno, método que possibilitou gerar
melhores resultados em eficiéncia e qualidade utilizando menos recursos, em
comparacao com o sistema de producdo em massa, de Henry Ford, reduziu pela
metade esforco fisico, espaco, tempo de planejamento e de execucao, estoques e
investimentos de capital (WOMACK; JONES, 2004).

A manufatura enxuta engloba algumas ferramentas como 5S, Kaizen e Mapa
de Fluxo de Valor, as quais focam na eliminacdo de desperdicios e na melhoria
continua (BERTANI, 2012). O método Lean Healthcare € muito mais do que apenas
uma lista de afazeres técnicos, é um desenvolvimento do pensamento institucional
(GRABAN, 2013).
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N&o é possivel ser assertivo quanto ao momento exato em que a saude adotou
0os métodos de qualidade Lean, porém sabe-se que, na década de 1990, alguns
fabricantes de automdveis do estado norte-americano de Michigan ajudaram hospitais
que iniciaram experiéncias com o método (GRABAN, 2013).

Dentre as possibilidades de atuacdo da metodologia estdo importantes
problemas enfrentados nas organizacdes hospitalares da atualidade: filas de espera
por atendimento, caréncia de leitos, aumento dos custos, necessidade de otimizar os
recursos disponiveis (PINTO; BATTAGLIA, 2014).

No que tange as unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia
hospitalares, muito se discute sobre a superlotacdo destes servigcos. Assume-se que
a causa da superlotacao de prontos-socorros € multifatorial, contudo, a disponibilidade
de leitos € um gargalo da producédo. Neste sentido, volta-se a aten¢céo para o0 manejo
do fluxo dos pacientes associado ao gerenciamento dos leitos hospitalares (JOINT
COMMISSION RESOURCES, 2008).

Sabendo que a metodologia Lean propbe a otimizagdo dos recursos
disponiveis e considerando a implantacao do Lean Healthcare no pronto-socorro de
um hospital publico, que sofre com problemas de superlotacdo, tem-se como
problema de pesquisa: Quais os impactos da implantacdo da metodologia Lean

Healthcare no gerenciamento de leitos de um hospital publico de grande porte?

1.1 Justificativa

Com o desafio de inserir a metodologia Lean no sistema publico de saude, o
Ministério da Saude propds, em 2018, em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais
de Salde (CONASEMS), o projeto Lean nas Emergéncias (HOSPITAL SIiRIO-
LIBANES, 2019).

O projeto Lean nas Emergéncias é ministrado por profissionais do Hospital
Sirio-Libanés e tem como objetivo promover melhorias nos setores de urgéncia e
emergéncia de hospitais da rede do Sistema Unico de Satide (SUS), de acordo com
critérios de elegibilidade, por meio da metodologia Lean Healthcare (HOSPITAL
SIRIO-LIBANES, 2019).

O projeto faz parte do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS (PROADI-SUS), um programa financiado com recursos de isencéo fiscal,
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permitidos aos hospitais filantrépicos. O PROADI-SUS tem como objetivo a
transferéncia de novos conhecimentos e o aperfeicoamento de técnicas para o0s
servigos de saude ambulatoriais e hospitalares, através de projetos de apoio (BRASIL,
2019a).

O Ministério da Saude publicou no dia 02 de outubro de 2018 a lista dos vinte
hospitais selecionados para a implantacdo do projeto Lean nas Emergéncias, com o
objetivo de reduzir as superlotagcdes e melhorar a qualidade no atendimento de
urgéncia e emergéncia em hospitais publicos e filantropicos do pais e que integra o
PROADI-SUS, sendo que dois hospitais publicos de Joinville foram contemplados
nesta lista, o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e o Hospital Sdo José (BRASIL,
2019c)

A implantacao desse projeto no Hospital Sao José tem previséo de estar fixado
em 6 meses. A consultoria ofertada pelo Hospital Sirio-Libanés (HSL) nao trara
nenhum custo financeiro para o municipio de Joinville (A NOTICIA, 2018).

A contribuicdo desta pesquisa sob a Odtica sociopolitica esta no
acompanhamento da implantacdo de uma ferramenta de execucdo das politicas
publicas de saude, visto que a descricdo da implantacdo da metodologia Lean
Healthcare em um hospital publico de grande porte podera servir de modelo para que
outras organizacfes de saude publica adotem a mesma estratégia. Do mesmo modo,
a descricdo das possiveis dificuldades abstraidas durante o processo podera ser
aproveitada como aprendizado sobre contingéncias comuns de organizacbes
publicas.

Para o aproveitamento da prépria organizacdo estudada, a pesquisa sera de
grande valia, visto que apresentara para a comunidade a descricdo dos impactos que
a implantagdo da metodologia Lean Healthcare terd no gerenciamento de leitos
hospitalares.

Por fim, de relevancia para formacéo académica das pesquisadoras, espera-se
que a pesquisa contribua para desenvolver os conhecimentos da filosofia Lean
aprendidos e compreender sua aplicagcdo na realidade do Sistema Unico de Saude,

bem como as dificuldades encontradas para sua aplicacéo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Descrever os impactos da implantacdo do projeto Lean nas Emergéncias no

gerenciamento de leitos do Hospital Sdo José, Joinville/SC.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Apontar as principais alteragdes nos processos da emergéncia do Hospital Sao
José, Joinville/SC, com a implantacéo do projeto Lean nas Emergéncias;

b) Comparar os indicadores relacionados ao processo de gerenciamento de leitos,

de antes e depois da implantacdo do Projeto Lean nas Emergéncias;

c) Apresentar os resultados consequentes do projeto Lean nas Emergéncias no

gerenciamento de leitos do Hospital Sdo José, Joinville/SC.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Atencao Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Saude

Os hospitais originaram-se de locais onde enfermos e pobres eram levados
com o objetivo do isolamento das demais pessoas, devido a grande quantidade de
doencas transmissiveis que existiam na Antiguidade. Com o tempo, o0s hospitais
passaram a se qualificar nas mais diversas especialidades e, com o auxilio de novas
tecnologias, evoluiram junto com a ciéncia (BOEGER, 2008).

No século XX, o hospital passa a ser considerado como parte integrante de
uma organizacao social e médica, cuja funcdo é prover a populacdo cuidados de
saude completos, tanto curativos quanto preventivos, incluindo os servicos que
alcancam as familias em seu ambiente domiciliar. Sendo seu papel salvar a vida
humana e prevenir a incapacitacdo, devendo usar todas as medidas diagnosticas e
terapéuticas comprovadas para permitir que estados patologicos sejam detectados e
tratados em um estagio inicial' (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1957).

Para tanto, o hospital deve fazer parte integrante da sociedade, de modo a
satisfazer as necessidades humanas, bem como o0s requisitos financeiros,
administrativos e sociais. A tarefa do hospital é ligar todos os aspectos da arte da cura
e prevenir doencas. Além disso, o hospital é também um centro de formacédo de
profissionais de salide e de pesquisa bio-social? (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1957).

Neste contexto, na década de 1960 o governo brasileiro, progressivamente
reconhece 0s hospitais como instituicdes sociais em compromisso do Estado e passa
a institui-los e sustenta-los, especialmente com o advento da transformacéo politica
democrética. Concomitantemente, o Estado brasileiro continua a oferecer subvencao
aos hospitais de carater privado que prestavam servicos para 0O mesmo
(BRASIL,1965).

A grande revolucao na area da saude ocorreu através da Constituicdo Federal
de 1988, onde instituiu-se que a atencao a saude € um direito de todo cidaddo e um
dever do Estado. Estabeleceu-se no artigo 2° da Lei 8080, de 19 de setembro de

1990, Lei Organica da Saude, que é responsabilidade do Estado prover as condicdes

1 Traducéo das autoras
2 Tradugao das autoras
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indispensaveis para o exercicio do direito fundamental da saude. Deste modo, foi
instituido o Sistema Unico de Saude, que consiste no “[...] conjunto de acdes e
servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico [...]” conforme o artigo 4° (LEI N° 8.080, 1990).

Entretanto, pelo fato de a assisténcia a saude ser compartilhada com a
sociedade, conforme o artigo 199, 8§ 1°, da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988), o governo abre espaco para atuacdo da iniciativa privada em caréater
complementar. Assim, a Lei 8080/1990 permite que pessoas juridicas de carater
privado atuem complementarmente no SUS.

Ainda, as organizacdes privadas sem fins lucrativos, podera ser concedido a
classificagdo de entidade beneficente de assisténcia social e a isengcao de
contribuicdes para seguridade social, segundo a Lei N° 12.101 de 27 de novembro de
2009. Tendo a finalidade “de prestagao de servigos nas areas de assisténcia social,
saude ou educacao (...)” (LEI N° 12.101, 2009).

Conforme a Portaria n° 834 de 26 de abril de 2016, as entidades privadas sem
fins lucrativos podem solicitar sua condicao de beneficéncia em salde de acordo com

os critérios de elegibilidade elencados:

| - pela prestac@o anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60%
(sessenta por cento), em conformidade com o art. 4° e 6° da Lei n°® 12.101,
de 2009;

Il - pela prestacéo anual de servigos prestados ao SUS em percentual menor
gue 60% (sessenta por cento) e por aplicacdo de percentual da receita
efetivamente recebida da prestagdo de servicos de saude em gratuidade, em
conformidade com o art. 8° da Lei n® 12.101, de 2009;

Il - pela aplicacdo do percentual de 20% (vinte por cento) da receita
efetivamente recebida da prestagcdo de servicos de salde em gratuidade,
guando ndo houver interesse de contratacdo pelo gestor do SUS, em
conformidade com o art. 8°, inciso | da Lei n°® 12.101, de 2009;

IV - pela realizacdo de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do
SUS, em conformidade com o art. 11 da Lei 12.101, de 2009;

V - pela condicao de beneficente, conforme o disposto no art. 110 da Lei n°®
12.249, de 2010;

VI - pela prestacdo de servicos ao SUS de atendimento e acolhimento a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa, em conformidade com o art. 7- A da Lei n® 12.101, de
2009;

VIl - pela atuacdo exclusiva na promocdo da saude, sem exigéncia de
contraprestacdo do usuario pelas acdes e servicos de salde realizados, em
conformidade com o art. 8-A da Lei n® 12.101, de 2009;

VIII - pela execucdo de acgdes exclusivamente de promoc¢édo da salde
voltadas para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de drogas, desde que comprovem a aplicacdo de, no minimo,
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20% (vinte por cento) de sua receita bruta em acbes de gratuidade, em
conformidade com o art. 8-B da Lei n® 12.101, de 2009 (BRASIL, 2016).

De acordo com Paim (2013), os hospitais sdo organizagdes que fornecem
servicos de saude que compreendem o ato legal de atuacédo da medicina e de muitas
outras especialidades profissionais com o fim claro de preservar ou restaurar a saude,
tanto individual como coletiva.

As organizacBes hospitalares agregam uma série de fungbes que as
caracterizam como sendo as mais complexas no setor de saude. No Brasil estédo
inseridas num cenario sanitario que sofre mudancas muito rapidamente e que
envolvem questdes sociais, emprego, ensino e pesquisa, assistenciais e de apoio aos
servi¢os de saude. Muito se discute sobre a necessidade de reconstru¢cdo de um novo
papel dos hospitais dentro da rede de servicos SUS perante a percepcao das
dificuldades existentes diretamente vinculadas a fatores financeiros, assistenciais,
organizacionais, politicos e sociais, além de outros fatores que interferem no setor
como o ensino e a pesquisa. Percebe-se um dos maiores desafios da gestao da saude
no Brasil, a formulacdo e implementacdo de politicas e estratégias de reforma da
atencao hospitalar (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, as organizacdes privadas desempenham um papel muito
importante na cooperacdo com 0s servicos publicos de saude através do PROADI-
SUS (BRASIL, 2019a).

O Hospital Sirio-Libanés é uma dessas organizacdes, tendo atuacao no
PROADI-SUS, pois se enquadra no perfil de entidade beneficente de exceléncia,
tendo a aprovacdo do Ministério da Saude para prestar servicos de apoio ao
desenvolvimento do SUS com beneficio de isencédo fiscal (HOSPITAL SIiRIO-
LIBANES, 2019).

2.1.1 PROADI-SUS

O PROADI-SUS foi desenvolvido para contribuir para o fortalecimento do SUS,
tratando-se de um programa financiado com recursos de isenc¢éao fiscal, permitidos
aos hospitais filantropicos. O PROADI-SUS tem como objetivo a transferéncia de
novos conhecimentos e o aperfeicoamento de técnicas para os servicos de saude
ambulatoriais e hospitalares, através de projetos de apoio. Os projetos tém que estar
com suas agdes em conformidade com ao menos um dos objetivos do Plano Nacional
de Saude (PNS), de vigéncia 2016-2019 (BRASIL, 2019a).



O programa pode ser dividido em quatro areas especificas:

Quadro 1 - Areas de atuacdo do PROADI-SUS

Area |.
Estudos de
avaliacdo e
incorporacéo

de tecnologias

Desenvolvimento de estudos de avaliagdo e incorporacdo de tecnologias;
revisdo sistemética de literatura; meta-andlise de estudos clinicos; estudos
clinicos; desenvolvimento de pesquisas e tecnologias Uteis ao SUS para fins
de diagndstico, tratamento ou controle de doengas e promocao da qualidade
de vida, buscando impacto nos determinantes de salde com recorte étnico-
racial e de género.

Area Il.
Capacitacao de
recursos
humanos

Realizacdo de cursos; semindrios; palestras; formacdo e capacitagdo em
servicos destinados a qualificagcdo de profissionais de salde/gestdo de
servicos, de acordo com as necessidades identificadas pelos gestores do SUS
e Politica Nacional de Educagéo na Saude, em consonancia com as diretrizes
tracadas pelo Ministério da Saude.

Area lll.
Pesquisas de
interesse
publico em
saude

Pesquisas relacionadas a promogé&o e a recuperacao da saude, prevencédo de
doencas e agravos; monitoramento; avaliacdo; mensuragéo de resultados de
politicas/programas de saude com recorte étnico-racial e de género.

Area V.
Desenvolvi-

mento de
técnicas e
operacdo de
gestdo em
servicos de
saude

Desenvolvimento e implantagdo de técnicas operacionais, sistemas e
tecnologias da informacdo e avaliacdo de projetos alinhados com a gestéo
de servicos de salde vinculados ao SUS; da racionalizacdo de custos e
ampliacéo da eficiéncia operacional dos servigos e sistemas regionais, com
o desenvolvimento de controle de doencas no &ambito populacional,
avancando nas metodologias estruturadas em torno de metas em
gualidade de vida e saulde, incluindo, se necessario, a compra de
materiais, desenvolvimento de softwares e equipamentos requeridos para
a melhor operagdo das areas acima referidas, bem como a efetivacdo de
adequacdes fisicas e de instalagfes necesséarias a essas incorporagdes.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019a.

2.1.2 Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP)

Dentro do sistema de satlde brasileiro muito se discute sobre a necessidade de

implementar politicas especificas para o setor hospitalar e para uma reestruturacao

capaz de atender efetivamente as necessidades de saude da populacdo de forma

integrada a rede de servigos local e regional (BRASIL, 2013).

Os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica
especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responséavel pela
assisténcia aos usuarios com condigdes agudas ou cronicas, que apresentem
potencial de instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de salde,
exigindo--se assisténcia continua em regime de internacdo e acdes que
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abrangem a promocéao da salde, a prevencédo de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Os servigcos hospitalares do SUS sdo pensados de acordo com as
necessidades da populacéo, para garantir um atendimento de qualidade através da
atuacao de uma equipe multidisciplinar (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida para
reorganizar a assisténcia hospitalar, estabelecendo as diretrizes a partir da portaria
3.390 de 30 de dezembro de 2013, que se aplica a hospitais publicos e privados que
atuam com ac0es e servicos de saude no SUS (BRASIL, 2013).

Por meio desta portaria ficou-se estabelecidas as diretrizes sobre a
organizagédo de um atendimento humanizado, com um modelo de ateng&o focado no
usuario, assim também como a garantia da qualidade dos servi¢cos (BRASIL, 2013).

Sobre os hospitais que atendem urgéncias e emergéncias, a PNHOSP
estabelece que deverd ser instituido protocolos de acolhimento, classificacdo de risco
e vulnerabilidades especificas (BRASIL, 2013). Acolhimento significa atender a todos
que procuram pelos servicos de saude, com ética e obediéncia ao principio da
universalidade, é saber ouvir, procurar entender a necessidade do usuario ou familiar,
orientar com responsabilidade e resolutividade; Quanto ao protocolo de classificacao
de riscos e vulnerabilidades especificas, tem a ver com estar atento ao grau de
sofrimento fisico ou psiquico da pessoa que veio procurar por atendimento de saude,
pois muitas vezes pode ocorrer da aparéncia fisica dessa pessoa ndo demonstrar o
guanto ela realmente pode estar necessitando de atendimento com maior grau de
risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2004).

Para a qualificacdo e reorganizacdo da atencdo hospitalar, foi criado pelo
Ministério da Saude, em 2017, o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias. Tem como objetivo qualificar a porta de entrada de urgéncia e emergéncia,
dos leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), dos leitos de cuidados prolongados e
das enfermarias de retaguarda clinica e reordenar a assisténcia de urgéncia e
emergéncia dos diferentes pontos de atengdo existentes, principalmente das linhas
de cuidado de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular (BRASIL, 2019b).

No que diz respeito as dificuldades encontradas no setor de urgéncia e
emergéncia, concorda-se que a superlotacdo € um acontecimento gerado por
inUmeras causas. Entretanto, a disponibilidade de leitos vem a ser um dos gargalos

encontrados nesse setor, portanto, considera-se entdo a importancia da atencao para



34

condutas voltadas ao gerenciamento de leitos nos hospitais (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2008).

Para o gerenciamento de leitos, espera-se que 0s hospitais atendam aos
objetivos de aumentar a ocupagéo de leitos com a otimiza¢do do servi¢co, que deve
ser implantado por meio de nucleos de apoio ao hospital, denominados Nucleo Interno
de Regulacédo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) (BRASIL,
2013). O NIR é um 6rgéo colegiado ligado a diretoria geral do hospital que serve para
a assisténcia do gerenciamento de leitos, e que monitora a entrada, o processo de
internacao até a saida do usuario do hospital (BRASIL, 2017). O NAQH tem o objetivo
de garantir a qualidade nos setores de urgéncia e emergéncia, além da retaguarda de
leitos nas urgéncias, sendo formado por funcionarios de diversas areas do hospital
(BRASIL, 2013).

2.1.3 Gerenciamento de Leitos

“O gerenciamento de leitos abrange desde o desenvolvimento de sistemas de
informacdo de monitoramento e planejamento da ocupacao hospitalar a elaboracéo
de processos operacionais de admissao e alta” (FARIA et al, 2010, p.64).

E de extrema importancia o gerenciamento de leitos hospitalares, diante dos
desafios que as demandas em saude imp&em sobre a organizagdo e financiamento
dos sistemas de saude, principalmente se tratando daqueles de natureza universal
como € o caso das organizacdes que fazem parte da rede SUS no Brasil
(NASCIMENTO, 2015).

S&o muitos os problemas gerados com a falta de leitos hospitalares, dentre
tantos, o atraso da admissao de usuarios com urgéncia meédica, alocacdo de usuarios
em leitos improprios e o cancelamento de cirurgias eletivas (FARIA et al, 2010).

Para a implantacdo de gerenciamento de leitos é essencial primeiramente
identificar os processos que interagem na gestao de leitos, estabelecer metas a serem
alcancadas por esses processos, monitorar 0s processos durante a execucao,
analisar os resultados de seus indicadores e implantar melhorias quando necessério
(GELONESE et al, 2019).

Diversos estudos apontaram que os indicadores hospitalares sdo usados com

sucesso no gerenciamento de leitos, gerando informacfes que contribuem para o
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planejamento, previsdo de demanda e gerenciamento dos recursos (NASCIMENTO,
2015).

2.1.4 O gerenciamento de indicadores

E de fundamental importancia estabelecer indicadores para o monitoramento
do desempenho de projetos ou processos nas organizagbes. Eles devem ser
embasados em referéncias internas - itens sob a responsabilidade do gerador - e
externas - exigéncias do mercado, e devem estabelecer metas quantificadas. Os
indicadores de desempenho objetivam monitorar tanto a qualidade quanto a
produtividade e capacidade, devem considerar a relagao entre duas ou mais medidas
de desempenho e a comparacdo as metas preestabelecidas, ou seja, a valores
pretendidos para os indicadores (MARSHALL et al, 2008).

“‘Indicadores da qualidade sdo mecanismos de avaliagao formulados em bases
mensuraveis, ou seja, sao expressos de forma quantitativa”, devem ter algumas
caracteristicas basicas, dentre elas, objetividade, clareza, precisdo, viabilidade,
representatividade, alcance e resultados. Essas caracteristicas mostram modelos de
avaliacao voltados para a melhoria de operacdes (PALADINI, 2011. p 28).

Nas organizac¢@es, de um modo geral, um indicador gerencial é uma informacao
importante para a conducdo do negocio e para a tomada de decisdo nos niveis
estratégicos, administrativos ou operacionais (MACHLINE; PASQUINI, 2011). O
monitoramento de indicadores é uma atividade planejada e executada
sistematicamente, busca identificar problemas ou situacdées que devem ser estudadas
de forma profunda ou ser objeto de intervencdo para melhoria continua (BRASIL,
2017).

As organizacdes hospitalares compilam mais indicadores gerenciais do que
qualquer outro setor de atividade econdmica. Dentre tantos indicadores gerenciais sao
exemplos comuns e de muita relevancia em uma organizacdo hospitalar: Taxa de
ocupagdo, tempo médio de permanéncia, nimero de funcionarios por leito, nimero
de cirurgia por dia (MACHLINE; PASQUINI, 2011).

Os indicadores gerenciais podem ser classificados em indicadores de
processos e indicadores de resultados. Sobre os indicadores de processos, a maior
parte deles vao mensurar tempos do fluxo do paciente pela estrutura e unidades do

hospital, desde sua admissédo até a sua alta. Ao analisad-los pode-se observar se 0s
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protocolos estdo sendo aplicados e mensurar a adesdo dos colaboradores. Séo
alguns exemplos de indicador de processo: “Tempo para efetivacdo de internacao”,
que avalia o tempo decorrido desde a solicitacdo de internacdo na emergéncia até a
chegada do paciente na unidade de internagcédo; “Tempo de efetivacdo de alta
hospitalar’, que mensura o tempo decorrido desde a alta dada ao paciente pelo
meédico até a desocupacdao do leito, enfatiza-se que a reducao nesse indicador gera
aumento da capacidade instalada ao aumentar o giro de leitos e sua oferta para novas
admissdes; “Tempo de higienizagao de leito”, refere-se ao tempo decorrido desde a
saida fisica do paciente até o momento da liberacdo do leito ja higienizado, assim
como o indicador anterior, a reducdo da duracdo dessa etapa também aumenta a
oferta real de leitos para novas admissdes (BRASIL, 2017);

A respeito dos indicadores de resultado aborda que esses refletem o
funcionamento global do hospital e o efeito real das a¢des do gerenciamento de leitos,
apontam se as atividades sdo de fato eficazes no cumprimento dos seus objetivos;
Esses indicadores podem ser subdivididos em indicadores de producéao, relativos ao
uso da capacidade instalada e ao numero de atendimentos e indicadores de
desempenho, mostram se a capacidade instalada estd sendo utilizada de forma
eficiente. Entre os exemplos de indicadores de resultado, de producéo, destacam-se:
Pacientes Dia no Periodo, Taxa de Ocupacao dos Leitos e Numero de Internacoes; e
de resultado de desempenho: Tempo médio de Permanéncia em Leito de Internacéo,
indice de Renovagao (giro de leitos), indice de Intervalo de Substituicdo (intervalo de
substituicdo de leitos) (BRASIL, 2017).

Alguns indicadores aplicados em hospitais estdo apresentados no quadro 2:

Quadro 2 - Exemplos de Indicadores Hospitalares

E a relag&o entre o nimero de

Média de N° de doentes dia de um periodo paciente-dia, durante
Doentes/Dia determinado periodo, e o
N de i i numero de dias no mesmo

e dias no mesmo periodo perfodo.

N° de doentes dia de um periodo E a relacédo percentual entre a

Taxa de X100 soma de doentes dia e a
Ocupagéo capacidade operacional
N° de leitos dias operacionais no hospitalar

mesmo periodo
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E a relagdo numérica entre o

N° de doentes dia de um periodo total de doentes-dia num

Média de determinado periodo, e o total
Permanéncia ] de doentes saidos (altas,
N° de doentes com saida no transf externas e 6bitos).

mesmo periodo

E a relacdo entre o nimero de
pacientes saidos (alta, transf.
externa, Obitos)  durante
determinado  periodo, no

Giro/indice de N° de saidos de um periodo hospital e o nimero de leitos a
Rotatividade disposicdo dos pacientes no
mesmo periodo. Representa a

Ne° de leitos no mesmo periodo utilizacdo do leito hospitalar

durante 0 periodo

considerado.

Assinala o tempo médio que

Taxa de desocupacdo X média de um leito permanece

Intervalo de permanéncia em dias desocupado entre a saida de
Substituicao um paciente e a admissao de
outro. Esta média relaciona a

Taxa de ocupacéo taxa de ocupagdo com a

média de permanéncia.

Fonte: Nabarro, 2019.

Percebe-se a necessidade do monitoramento continuo dos indicadores
hospitalares a fim de medir a eficiéncia dos processos, bem como a importancia das
analises dos resultados e comparacfes com as metas propostas a cada um deles. O
resultado desejado para o indicador “Taxa de Ocupagao Hospitalar’, por exemplo, é
que fique entre 80% a 85% de ocupacao, deixando disponivel 15% de sua capacidade
para o atendimento de emergéncias, quando o resultado deste indicador for superior
a 85% considera-se um resultado ruim por comprometer o atendimento das
emergéncias, e um resultado inferior a 75%, também é ruim, pois representa baixa
utilizag&o dos recursos e ineficiéncia da gestéo hospitalar (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE COMPLEMENTAR, 2013).

Para medir a eficiéncia de processos hospitalares é utilizado o indicador “Média
de Permanéncia”, de um modo geral a meta para esse indicador € o menor possivel,
sendo que quanto maior a permanéncia do usuario na internagéo, maior é o risco de
infeccdo para ele e menor é a possibilidade de vaga para outro usuario, esse indicador
pode representar também que o usuario esta a espera por cirurgia ou exames e sua

ocupagao esta gerando custos sem necessidade, esse indicador € importante para o
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planejamento dos setores, inclusive de hotelaria e nutricdo. Ja para hospitais de
grande porte a ANS estabelece a meta de 4 a 5 dias de permanéncia (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR, 2013).

Outro indicador utilizado no ambiente hospitalar € o NEDOCS (sigla em inglés
para Escala de Superlotacdo do Departamento Nacional de Emergéncia), que mede
0 grau de superlotacdo do pronto socorro e consequentemente o risco dele para o
usuario (BRASIL, 2019d). O resultado desse indicador é apresentado na forma de
uma pontuacido, que é classificada numa escala que varia de “desocupado” a
“‘perigosamente superlotado”. Para o calculo do NEDOCS é usado um modelo
padronizado que utiliza uma série de informacdes como: o numero total de usuarios
no pronto-socorro, leitos disponiveis no pronto-socorro, nimero de usuarios admitidos
Nno pronto-socorro e na espera por internacdo, numero total de leitos operacionais,
nameros de usuarios intubados e que foram transferidos para UTI, maior tempo de
permanéncia no pronto-socorro, ultimo tempo de espera de usuario do pronto-socorro
para internacdo e a taxa de ocupacao hospitalar (SCHOOL OF MEDICINE, 2019).2 A
figura 1 apresenta a classificacdo das pontuagdes do NEDOCS.

Figura 1 - Escala de pontuagdo do NEDOCS

Escala Pontuacao

~ Severamente Y . . .. ‘
_ superlotado X 141 2180 _

Lotado X 101 4 140
Extremamente 61 2 100
Ocupado
Ocupado X 21 a60

DesocupadoX 0a20

Fonte: SCHOOL OF MEDICINE (2019).

7

Outro indicador utilizado, € o LOS (sigla em inglés para Lenght of Stay,

traduzido como duracéo de estadia) que mede o tempo de permanéncia do usuario

8 Traducdo das autoras
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dentro do pronto-socorro ou o tempo de permanéncia do usuario nas enfermarias dos
hospitais (BRASIL, 2019d; AMERICAN HEALTHCARE ASSOCIATION, 2019)%. Para
o calculo do LOS utiliza-se o total de dias de cuidado do usuério, podendo-se calcular
uma meédia de duracdo de estadia de todos os usuérios em todo o hospital. Esse
calculo estatistico tem sido muito utilizado atualmente no planejamento de
organizacdes de salde (PENNSYLVANIA, 2019)°.

O tempo médio do usuério internado também é um indicador medido em
organizacdes de salde. E denominado como indicador de desempenho, que tem
como finalidade mostrar se a capacidade instalada esta4 sendo utilizada de forma
eficiente. Esse indicador deve ser monitorado com vista a reducédo do tempo médio
de internacao (BRASIL, 2017).

Um indicador utilizado no gerenciamento de leitos € o Fator de Utilizagcao do
Leito Hospitalar. Ele indica a eficiéncia com que o hospital estd usando os leitos
hospitalares em relacdo a sua capacidade. Ele é calculado utilizando-se do Tempo
Médio de Permanéncia, o numero das internacdes (diarias) e o numero dos leitos
operacionais do hospital (HEALTH SYSTEMS TRUST, 2019)°.

O monitoramento de indicadores hospitalares integra um conjunto de acdes da

gestdo da qualidade que serao discutidos a seguir.

2.2 Gestédo da Qualidade

Gestao da qualidade significa muito mais que a qualidade de bens e servicos e
o uso de ferramentas e métodos de gestdo. Num sentido mais amplo, gestdo da
qualidade passou a significar um modelo de gerenciamento que busca a eficiéncia e
a eficacia das organiza¢cdes (MARSHALL, 2008).

A gestao da qualidade hospitalar compreende um conjunto de acdes e servicos
integrados e coerentes que permitem o controle, o planejamento e a eficacia da
organizacdo, buscando a melhoria continua. Por conseguinte, é vista como uma
responsabilidade de todos os colaboradores e ndao apenas de um grupo denominado
para essa fungdo, sendo necessario ajustar os diversos processos a um modelo de
gualidade, tratando-o de forma institucional (BURMESTER, 2013).

4 Traducgéo das autoras
5 Traducao das autoras
6 Traducao das autoras
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Alguns estudos cientificos apontam que ha uma relacdo entre a gestdo da
qualidade e a administracdo econfmica e financeira das organizacdes hospitalares, e
que a qualidade dos servigcos prestados pode ser afetada por aspectos financeiros.
Em busca da melhoria da qualidade dos servigos hospitalares, as implantacdes de
programas de qualidade ndo estdo somente direcionadas a aspectos clinicos, mas

também a gestédo hospitalar e aos processos hospitalares (RAMOS et al, 2018).

2.2.1 Lean

‘A Metodologia Lean € uma filosofia de melhoria de processos baseada em
tempo e valor, desenhada para assegurar fluxos continuos e eliminar desperdicios e
atividades de baixo valor agregado” (BRASIL, 2019d). Essa metodologia teve origem
na segunda metade do século XX, proveniente do Sistema Toyota de Producao (STP)
de Taiichi Ohno.

O método do STP possibilitou gerar melhores resultados em eficiéncia e
qualidade utilizando menos recursos, em comparac¢ao com o sistema de producdo em
massa de Henry Ford, reduziu pela metade esforco fisico, espaco, tempo de
planejamento e de execucdo, estoques e investimentos de capital (WOMACK;
JONES, 2004).

O Lean busca continuamente a melhoria dos processos, a perfeicdo de
produtos ou servi¢os e o declinio dos custos, necessita que se adquira um ndmero
bem maior de qualificacbes profissionais, aplicando-as num ambiente de equipe,
atribuem maior responsabilidade, interagdo e comprometimento de todos os
colaboradores (WOMACK; JONES, 2004).

Ja para Graban o Lean ndo tem uma definicdo Unica, pode ser definido tanto
como um conjunto de conceitos, principios e ferramentas usado para criar e
proporcionar o maximo de valor para o cliente e, ao mesmo tempo, consumir 0 minimo
de recursos, como também, um sistema de gestdo, um método para a reducéo de
desperdicios e melhoria continua, em geral, uma filosofia que pode mudar a forma
pela qual os hospitais sdo organizados e administrados. “Sua metodologia
proporciona aos hospitais condicbes para melhorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes por meio da redugao dos erros e do tempo de espera” (GRABAN, 2013,
ps.3,4).
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Desperdicio significa qualquer atividade humana que absorve recursos mas
nao cria valor, erros que necessitam ser corrigidos, dentre tantos se destacam:
processos desnecessarios, movimentacao de funcionarios e transporte de materiais
de um lugar para o outro sem propdésito, tempo de espera de funcionarios no processo
produtivo e bens e servi¢cos que ndo atendem as necessidades do cliente (WOMACK;
JONES, 2004).

O pensamento enxuto - que € uma forma de alinhar a¢cdes que criam valor,
realizar atividades com eficiéncia e eficacia, sendo que o pensamento € denominado
enxuto porque é uma forma de fazer cada vez mais com cada vez menos - menos
recursos de diversas naturezas: humanos, financeiros, de estrutura, tempo ou de
espaco, e ainda assim oferecer aos clientes exatamente o que eles desejam
(WOMACK; JONES, 2004).

2.2.2 Lean Healthcare

N&o é possivel ser assertivo quanto ao momento exato em que a saude adotou
0os métodos de qualidade Lean, porém sabe-se que na década de 1990 alguns
fabricantes de automaoveis do estado norte-americano de Michigan ajudaram hospitais
gue iniciaram experiéncias com o método (GRABAN, 2013). Dentre as possibilidades
de atuacdo da metodologia estdo importantes problemas enfrentados nas
organizacdes hospitalares da atualidade: longas filas de espera, caréncia de leitos,
aumento crescente dos custos, necessidade de evitar desperdicios (PINTO,;
BATTAGLIA, 2014).

O Lean Healthcare é uma filosofia apoiada em um conjunto de ferramentas
que melhoram a maneira como os hospitais sdo organizados e gerenciados.
Ele tem foco na seguranca do paciente, na qualidade do atendimento, na

reducdo de custos e no aumento da eficiéncia e da produtividade (BRANCO
2017, p.8).

Graban (2013) complementa o conceito quando diz que a metodologia Lean
Healthcare é muito mais do que apenas uma lista de afazeres técnicos, € um
desenvolvimento do pensamento institucional, ajuda quebrar barreiras entre
departamentos, proporciona uma melhor forma de trabalhar em conjunto, em
beneficio dos pacientes e dos proprios colaboradores que em geral aprendem a
enxergar detalhes dos processos e encontrar solugbes para problemas no préprio

local de trabalho, independem de especialistas para dizer o que deve ser feito, além
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de contribuir para que lideres enxerguem que ndo sdo os individuos que estéao
emperrados, mas sim o proprio sistema ou processos e que isso pode ser corrigido e
melhorado por avancos pequenos e gerenciaveis. Essa abordagem requer
aprendizado continuo e permanente desenvolvimento profissional dos colaboradores,
beneficiando a eles, aos clientes e consequentemente aos avancos da organizacao
como um todo.

Branco (2017) concorda com Graban sobre o pensamento institucional quando
diz que o Lean Healthcare possui uma filosofia e ferramentas que geram uma
transformacao cultural na organizacdo hospitalar, exigindo novos habitos e atitudes
gue proporcionem condi¢cdes de melhorias na qualidade da assisténcia, através da
reducdo de desperdicios e tempo de espera.

Um dos objetivos do Lean é o foco no fluxo, seja ele de pacientes, médicos e
equipes, medicamentos, suprimentos, informacfes, equipamentos e engenharia de

processos, mantendo-o suave e estavel (GRABAN, 2013).

2.3 Ferramentas Lean

Apropriar-se da cultura Lean requer o sucesso de implementar o sistema em
todo cenéario da organizacdo, para que haja uma cultura voltada ao pensamento
enxuto, focado na eliminacdo de desperdicios e na melhoria continua (BERTANI,
2012). No entanto, considerando o modo técnico da metodologia, encontramos
ferramentas de gestdo aplicaveis nos processos cotidianos (GRABAN, 2013). Tais

ferramentas podem ser aplicadas de forma isolada ou em conjunto.

2.3.1 Mapa de Fluxo de Valor

O objetivo fundamental do Lean na area da saude é gerar valor para seus
usuarios, isso representa menos erros no servico prestado, menos infeccdes
hospitalares, menos tempo de espera em qualquer das etapas no processo de
atendimento e melhor comunicacao entre os profissionais e setores a respeito do
usuario (TOUSSAINT; BERRY, 2019).

O mapeamento do fluxo de valor é a principal ferramenta do Lean para distinguir
Nnos processos e atividades o que gera valor ou ndo. Nesse sentido, € necessario que

os profissionais envolvidos entendam detalhadamente a finalidade de cada atividade
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e processo, dessa forma terdo condicdo de identificar o que € importante e o que é
desnecessario ou 0 que precisa ser modificado ou melhorado, considerando o fluxo
de informacdes, materiais e pessoas (TOUSSAINT; BERRY, 2019).

2.3.25S

O movimento 5S teve origem no Japao no final da década de 1960, como parte
do processo de reconstrucéo do pais pos segunda guerra mundial. E uma filosofia
voltada para a mobilizacdo de todos os colaboradores de uma organizacao, atraves
da implementacdo de mudangas no ambiente de trabalho, incluindo a eliminagdo de
desperdicios. O método é chamado de 5S porque, em japonés as palavras comecam
com a letra S e representam cada etapa desse método, Seiri: Organizacao, utilizacéo
e descarte; Seiton: Arrumacao e ordenacdo; Seisou: Limpeza e higiene; Seiketsu:
Padronizacéo; e Shitsuke que significa disciplina (MARSHALL, 2008).

Marshall (2008) afirma que o 5S é uma filosofia que mobiliza os colaboradores
a implantar mudancas no ambiente de trabalho, através da eliminacdo de
desperdicios, organizacéo e limpeza. E um instrumento que contagia, une e incentiva

a participacao de todos da equipe.

2.3.3 Kaizen

Kaizen é uma palavra de origem japonesa e tem o significado de “melhoria
continua”. Nao tem o sentido de ser uma ferramenta apenas para diminuir os
desperdicios, mas sim de trazer melhorias para o processo de trabalho envolvendo
todos os funcionarios da organizacao (ORTIZ, 2010).

Existem alguns métodos para aplicacdo dessa ferramenta, sendo importante
escolher o método adequado para cada tipo de situagdo. Os trés métodos sao: Ponto
Kaizen, para problemas de pequeno porte, com duracéo de algumas horas; Evento
Kaizen, para problemas de médio porte, com duragdo de uma semana ou mais; e por
fim o Sistema Kaizen, para problemas de grande porte, com duracdo de 9 a 18
semanas (GRABAN, 2013).

Sobre o Evento Kaizen, Silva (2009) complementa que é uma importante

ferramenta utilizada pela Toyota para promover mudangas sem interromper a
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producdao, utiliza a técnica de formar equipes multifuncionais para promover melhorias

a curto prazo.

2.3.5 Diagrama de Espaguete

O Diagrama de Espaguete se define como um mapeamento de fluxo de um
produto ou operario em uma linha de producéo. Todo o caminho percorrido é mapeado
se assemelhando a um prato de espaguete (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2019).

Graban (2013) reconhece o Diagrama de Espaguete como sendo uma
ferramenta do Lean que busca estabelecer o layout ideal em processos
organizacionais, a fim de eliminar os desperdicios de tempo de movimentagédo e
transporte desnecessarios. A observacdo de como os profissionais executam suas
atividades em um processo é uma técnica utilizada para a identificacdo de materiais
e equipamentos que precisam ser melhor alocados e fluxos que necessitam ser
melhorados. Diversos estudos demonstraram a importancia do Diagrama de

Espaguete para a melhoria em layouts em organizages hospitalares.

2.3.6 Kanban

O método Kanban (palavra do japonés, que significa “cartdo visual’) é uma
ferramenta de padronizacdo e gerenciamento visual para facilitar a administracao de
processos dentro de um fluxo. Sendo quase sempre utilizado num sinal fisico, como
um cartdo de papel que pode indicar quando € preciso realizar um novo pedido, por
exemplo (BOEG, 2019; GRABAN, 2013).



Figura 2 - Exemplo de quadro Kanban

Para Fazer

Em Andamento

Feito

Fonte: (WIZESOLUCOES, 2019, p. 1).
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Seu objetivo principal consiste em trazer apoio aos funcionarios e pacientes

garantindo os suprimentos necessarios, na quantidade certa, no momento exato,

reduzindo os custos de pedidos supérfluos e medicamentos vencidos (GRABAN,

2013).

2.3.7 Huddle

Criado por um hospital comunitario na Califérnia, o Huddle foi desenvolvido

como um modelo de gestédo rapida de seguranca do paciente, tendo como objetivo

trazer solugdes para problemas operacionais e comunicacédo de diferentes

setores e departamentos (BRASS et al, 2018).

Huddles sdo breves reunides internas realizadas diariamente para troca de

informacdes entre setores da organizacdo, normalmente conduzidas pela direcéo e

chefias. Sao reunides necessarias para gerar bons resultados e para propiciar o

desenvolvimento de melhorias dentro dos setores. A expectativa é que seja uma

reunido rapida com os principais indicadores em mente. A implementacdo de uma

reunido regular ajuda a garantir que todos os membros da equipe envolvida estejam

cientes dos problemas e informacgées estratégicas (DAVILA et al, 2017).7

7 Tradugao das autoras
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2.3.8 Diagrama de Ishikawa

E uma ferramenta da qualidade que permite a visualizac&o gréafica de provaveis
causas de determinados problemas. Seu formato se assemelha a uma espinha de
peixe, como também pode ser chamado de “Diagrama de Espinha de Peixe” ou
“Diagrama de Causa e Efeito” (SANTA CATARINA, 2008, apud ALVES, 2012).

Para se construir o diagrama, primeiramente é necessario determinar qual
problema sera estudado, e apoés isso, fazer um levantamento das causas potenciais e
registra-las no diagrama. Posteriormente, € necessario agrupar as causas em grupos,
(m&o-de-obra, método, matéria-prima, medida e meio-ambiente). Por fim, deve-se
analisar o diagrama, identificando as principais causas e realizando a correcdo do
problema (ALVES, 2012; MIGUEL, 2006).

A figura 3 mostra um modelo de um Diagrama de Ishikawa adaptado ao

contexto hospitalar, tendo como problema raiz o atraso entre as cirurgias.

Figura 3 - Modelo do Diagrama de Ishikawa no levantamento dos problemas com atrasos entre as

cirurgias
Pessoal Politicas
. ) Falta de equipamento
Equipe de higiene defasada Auséncia de circulante Falta de Instrumental
Atraso da eque cirtirgica . Atraso do Técnico RX Falta de material especial
Atraso da esquipe de anestesia -+
— «—
. | Atraso entre as
cirurgias
Demora para chegar o CC
Prontus i g| .«
rontuario incompleto Demora na estrega de Sala no preparada
Atraso dos elevadores
roupas Sala ocupada
Grande distancia entre setores
Processo Planta

Fonte: Adaptado de ALVES (2012).

Observa-se que na figura 3 é apresentado um modelo de Diagrama de Ishikawa
aplicado em um ambiente de saude, especificamente no setor cirargico de um
hospital, e, que o problema ou efeito a ser estudado é o atraso entre as cirurgias, e as
possiveis causas do problema estdo separadas pelos grupos (pessoal, politicas,

processo e planta), relacionado a esses grupos apontou-se as possiveis causas e
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através de levantamento dos porqués das causas se chegou as causas raizes.
Ressalta-se que ap0s identificar as causas de um problema é necessario estabelecer
um plano de acdo para a solucdo do mesmo, no tépico seguinte apresenta-se um

modelo.

2.3.10 5W2H

E um plano de acdo utilizado para encontrar uma solucdo para determinada
contingéncia de uma organizacdo, com intuito de identificar as acdes estabelecendo
métodos, prazos e recursos relacionados. A metodologia utilizada representa as
iniciais das palavras em inglés: What (o que sera feito, etapas), Why (por que deve
ser executada a tarefa, justificativa), When (quando cada tarefa sera executada,
tempo), Where (onde cada etapa sera realizada, local), How (como sera executada,
método) How much (quanto custara cada processo, custo) e How measure (como sera

medido ou avaliado, monitoramento) (ALVES, 2012).

2.3.11 Matriz de Stakeholders

Stakeholders séo partes (pessoas fisicas ou juridicas) que exercem influéncia
em um determinado projeto, sendo essa influéncia positiva ou negativa. Existem
muitos tipos de stakeholders, eles podem ser internos (funcionarios da organizacao),
externos (6rgdos governamentais, midia etc), patrocinadores (acionistas, investidores
etc), mercado do produto/servico (clientes, concorrentes etc) e mercado de
fornecedores (fornecedores de matéria-prima, servigos e tecnologia) (DAYCHOUW,
2007).

Em uma matriz de stakeholders busca-se uma analise sobre as partes que tem
interesse no projeto, como também a importancia de cada parte no projeto e suas
responsabilidades, para se evitar o fracasso do empreendimento (DAYCHOUW,
2007).

2.3.12 Matriz de causa e efeito

A matriz de causa e efeito tem como objetivo identificar quais variaveis

associadas ao efeito estdo impactando diretamente no problema. Se as causas do
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problema sdo conhecidas, entdo é possivel atuar de modo consistente e agressivo
para soluciona-las. A matriz também proporciona a visualiza¢do do processo de uma
forma mais analitica (BRASIL, 2019d).

De acordo com Silva (2019), a matriz de causa e efeito utiliza os mesmos
principios que o diagrama de Ishikawa, porém o que a diferencia € que ela possibilita
medir o grau de influéncia de cada causa sobre o problema, e, por se tratar de uma
matriz e ndo um diagrama, possibilita ainda conhecer o processo sobre o qual esta
inserido o problema de uma forma analitica diferente. Depois de ponderar e selecionar
quais as causas que tém maior grau de influéncia sobre o problema, prioriza-se as

acOes para a solucéo.

2.3.13 Matriz de esforgco-impacto

E um diagrama gerado a partir de discussdes, onde os conceitos sdo pontuados
de acordo com o impacto que causardo no projeto e também o esfor¢co necessério
para os realizar. Deve-se ter como prioridade as atividades que causam 0 maior
impacto com o minimo de esfor¢o, fazendo assim um levantamento das atividades a
serem realizadas e distribuir a matriz considerando a energia ou esfor¢o utilizado para
conclui-la. A vantagem é identificar os problemas e priorizar acées que trazem melhor
resultado com minimo esfor¢co (RISSI, 2007; PARIS, 2002; apud BARBOSA et al.,
2015).

2.3.14 Plano de capacidade plena

O Plano de Capacidade Plena (PCP), € um processo utilizado para gerenciar
as atividades dentro do ambiente hospitalar. O objetivo desse plano € desenvolver a
programacao das acfes e também manter o controle das atividades realizadas para
gue nao haja perca do objetivo estabelecido. O PCP coopera para tomada de decisdes
em casos de superlotacdo em um hospital (BRASIL, 2019d).

Os PCPs também se assemelham aos Planos de Contingéncias do Ministério
da Integracdo Nacional no Brasil, que s&o elaborados para serem executados em
situacOfes de desastres, com 0 objetivo de minimizar os impactos causados,

protegendo a populagéo e reduzindo os prejuizos (BRASIL, 2017).
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2.3.15 Lead Time

Um termo muito utilizado na metodologia Lean, é o lead time (traduzido do
inglés para tempo de espera). O lead time € compreendido como o intervalo de tempo
entre o inicio e término de uma atividade, como por exemplo o tempo do pedido de
compra de um produto até a chegada dele ao cliente. O objetivo do controle do lead
time € encurtar o tempo de espera, pois quanto maior o tempo dispendido em uma

acao, maior o desperdicio de recurso utilizado nessa acdo (KOSAKA, 2010).

2.4 Contribuicdo do Lean no Gerenciamento de Leitos

Atualmente os hospitais tém buscado solu¢bes para problemas relacionados a
indisponibilidade de leitos que geram a superlotacdo no setor de urgéncia e
emergéncia (BRANCO, 2017). Problemas com o fluxo de pacientes constituem uma
prioridade que os hospitais podem abordar usando conceitos e métodos Lean
(GRABAN, 2013).

Segundo Geloneze et al, (2019) apds quatro meses de implantacdo de uma
das ferramentas da metodologia Lean no gerenciamento de leitos de um hospital,
pdde-se observar uma reducao de 10 horas para 3 horas no tempo de leitos ociosos
da clinica cirtrgica. O sucesso do projeto teve consequéncias no setor financeiro do

hospital.

O valor da diaria na clinica cirargica = R$ 528,81, valor de hora na clinica
cirirgica = R$ 22,03. Com o tempo ocioso de 10 horas, hd um desperdicio de
R$ 79.308,00 por ano. Com a reducao do tempo de ociosidade médio do leito
da clinica cirargica para 3 horas, houve uma reducgdo significativa de
desperdicio de recursos para R$ 23.792,40 por ano. Considerando que o
projeto foi aplicado somente na clinica cirurgica e sera expandido para todo
o hospital, esta reducdo podera apresentar resultados ainda mais robustos
(GELONEZE et al, 2019).

Régis et al, (2017) concluem que o pensamento enxuto tem sido aplicado em
uma variedade de processos de servicos de saude, e resulta em grandes beneficios
como melhoria da qualidade do servi¢co através da redugcdo de erros operacionais,
ampliagdo do acesso aos servigos, redugcdo de custos e do tempo de espera do
cliente.

Ha muito tempo vem sendo registrado impactos positivos do Lean em diversas

organizagfes de saude no mundo. Um estudo realizado em instituicbes lideres da
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area da saude nos Estados Unidos, avaliou a implantacdo do Lean e comprovou os
resultados dessa metodologia.

O Thedcare, de Wisconsin, um dos importantes centros de salde dos EUA, que
contempla um quadro de mais de seis mil funcionarios em quarenta e trés unidades
com mais de duzentos e cinquenta funcionarios, virou referéncia mundial no tema
Lean. Reduziu o custo total das internacbes em 25% e melhorou a satisfacdo dos
pacientes, sendo que quase todos atribuiram a nota méaxima. Depois de cinco anos
da implantagao do Lean, nenhum erro de conciliagdo de medicamentos ocorreu para
pacientes em suas unidades hospitalares (SAUDE BUSINESS, 2015; TOUSSAINT;
BERRY, 2019).

Vé-se que € mundial a busca por uma metodologia que contribua para a
solucdo de problemas enfrentados na gestdo da saude, no Brasil o governo vem
investindo em acdes e projetos que contribuam para a gestao do sistema de saude, o
Projeto Lean nas Emergéncias € um exemplo que serd apresentado no capitulo

seguinte.

2.5 Projeto Lean nas Emergéncias

O projeto Lean nas Emergéncias € um projeto do Ministério da Saude,
desenvolvido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS), financiado com recursos de isencao fiscal, permitidos aos hospitais
filantropicos transferirem novos conhecimentos e aperfeicoamentos de técnicas para
0s servicos de saude ambulatoriais e hospitalares, tem como objetivo reduzir a
superlotacdo nas urgéncias e emergéncias de hospitais publicos e filantrépicos por
meio da metodologia Lean. Essa metodologia visa melhorar a gestao racionalizando
recursos, otimizando espacos e insumos (BRASIL, 2019d).

O tempo para elaboracéo e execucéo do projeto em cada unidade hospitalar é
de trés anos e a meta até 2020 é de atender 100 unidades, capacitar 450 profissionais
e implantar 180 protocolos clinicos.

A participacéo dos hospitais no projeto acontece em ciclos, que iniciam a cada
seis meses. Os participantes fazem suas inscricdes por meio de um endereco de E-
mail indicado na véspera de abertura de um novo ciclo e esses devem atender a

alguns critérios essenciais de elegibilidade, que consideram a estrutura, governanga
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institucional e algumas caracteristicas da emergéncia, conforme demonstrado no

quadro 3 a sequir.

Quadro 3 - Critérios essenciais de elegibilidade

E1l) Hospital com mais de 150 leitos, sendo referéncia regional
reconhecida

E2) Ter leitos de terapia intensiva
E3) Publicos ou filantrépicos

1 Estrutura E4) Localizado em regides metropolitanas e/ou capitais ou referéncia
regional importante

E5) Com porta aberta de emergéncia ou com referéncia formal para
redes tematicas

E6) Integrado a rede de urgéncia e emergéncia e/ou regulacéo

2 Governanca G1) Engajamento da equipe de emergéncia na visita de elegibilidade

Institucional . :
G2) Termo do compromisso acordado e assinado

D1) Estrutura fisica de vigilancia sanitaria
D2) Possui classificacdo de risco
D3) Tem coordenador de emergéncia
D4) Encontra-se superlotado
D5) Possui escala médica fisica
3 Caracteristicas | D6) Possui gestao de leitos
da Emergéncia | D7) Possui ncleo interno de leitos
D8) Possui monitoramento de tempo e dados
D9) Possui sistema informatizado (Ex:MV Soul, Tasy, guardido)
D10) Trabalham com plant&o horizontal

D11) Possui protocolos clinicos assistenciais (Ex: SEPSE, AVC, IAM,
TRAUMA MAIORY);

D12) Possui servigo de SADT interno

Fonte: BRASIL, 2019d.

Com o objetivo alcancar ao maximo as organizagfes de saude da rede SUS
para a capacitacao da metodologia Lean, o Ministério da Saude criou uma plataforma
digital, oferecendo duas interfaces, uma de acesso ao publico em geral, com
informacdes sobre o projeto, depoimentos de gestores hospitalares que ja concluiram
a implantacdo do projeto em suas instituicbes e orientacdes necessarias para
organizacdes hospitalares interessadas poderem se inscrever, ja a outra interface tem
acesso restrito as organizacdes participantes, com cursos digitais sobre o Lean, foruns
de discussdes para troca de informacdes e experiéncias sobre o projeto (BRASIL,
2019d).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Este capitulo descreve a metodologia utilizada para a realizacdo desta
pesquisa, classificagbes quanto ao tipo de pesquisa, local e procedimentos para a
coleta e analise dos dados.

3.1.1 Abordagem

Em busca de atender aos objetivos da pesquisa e ampliar a compreensao e
analise dos dados utilizou-se a pesquisa qualiquantitativa, efetuou-se uma associacéo
dos resultados quantitativos e qualitativos, sendo que foram analisados resultados de
indicadores, de registros documentais, de apontamentos de entrevistas e de dados
apresentados no ambiente. Segundo Flick (2009), ambos os métodos de pesquisa,
guantitativo e qualitativo, possuem limitacdes, porém a pesquisa qualitativa pode
apoiar a pesquisa guantitativa e vice-versa e combinadas podem fornecer um quadro
mais geral da questao em estudo, aspectos estruturais sdo analisados com métodos
quantitativos e aspectos processuais analisados com métodos qualitativos.

3.1.2 Pesquisa aplicada

A pesquisa aplicada caracteriza-se pelo interesse pratico de que seus
resultados sejam aplicados ou utilizados, imediatamente, na busca da solucdo de
problemas que ocorrem na realidade (MARCONI; LAKATOS, 2006).

Sendo assim, considera-se esta pesquisa como aplicada, pois tem a
caracteristica de através dos seus resultados contribuir para a gestdo na propria
organizacgdo hospitalar, objeto deste estudo, e para outras do mesmo modelo, visto
que a descricdo da implantacdo da metodologia Lean Healthcare em um hospital
publico de grande porte podera servir de modelo para que outras organiza¢cfes de
salde publica adotem a mesma estratégia. Do mesmo modo, a descricdo das
possiveis dificuldades abstraidas durante o processo podera ser aproveitada como

aprendizado sobre contingéncias comuns de organizagdes publicas.
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3.1.3 Objetivos

A pesquisa em questao se define como pesquisa descritiva, pois tem como
caracteristica a descricdo dos acontecimentos durante um periodo de tempo, usando
técnicas sistematicas de coleta de informacdes. Segundo Gil (2008), esse tipo de
pesquisa € classificado essencialmente por descrever caracteristicas de fenbmenos
ou populagdes, utilizando-se de padronizacao para coleta de dados.

Dentre as caracteristicas da pesquisa descritiva, leva-se em consideracao sua
finalidade que é estudar as caracteristicas de um determinado grupo, ou também sua

proposta que € descrever um evento relacionando variaveis (GIL, 2008).

3.1.4 Procedimento

A pesquisa é classificada como estudo de caso, pois se apresenta com o estudo
aprofundado da tematica Lean e sua aplicacdo no HSJ de Joinville, buscando
descrever detalhadamente os processos analisados. O estudo de caso é categorizado
como um detalhado estudo sobre um ou poucos objetos, procurando obter o maximo

de informacdes sobre o tema (GIL, 2008).

3.2 Locus da pesquisa

O local escolhido para coleta de dados é o Hospital Sdo José (HSJ), porque
dentre os dois hospitais da cidade de Joinville que foram selecionados pelo Ministério
da Saude (MS) para ingressar no projeto Lean nas emergéncias, esse € que deu inicio
a implantacdo no mesmo periodo da elaboracdo deste projeto de TCC e por sua
grande influéncia na regido norte catarinense, compreendendo os municipios de
Garuva, Itapoa, Séo Francisco do Sul, Araquari, Balneario Barra do Sul, Sdo Joéo do
Itaperit, Barra Velha e Joinville (JOINVILLE, 2018), ou seja, para uma populagéo
estimada de 752.014 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2019).

O HSJ é designado um orgdo da administracdo indireta do municipio de
Joinville e tem como objetivo a oferta de servigos de saude de alta complexidade no
ambito do municipio de Joinville (JOINVILLE, 2019). Sendo a média de atendimentos
de internacdo de 88% da populacdo de Joinville e 12% de outros municipios
(JOINVILLE, 2018).
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O HSJ presta servicos de urgéncia e emergéncia, consultas médicas
especializadas, internacdo hospitalar e cirurgias eletivas e emergenciais (JOINVILLE,
2018). O setor escolhido para realizagdo da pesquisa foi o setor de Urgéncia e
Emergéncia com foco no Gerenciamento de Leitos.

O setor de Urgéncia e Emergéncia tem uma média de atendimentos de 4.908
consultas/més (HOSPITAL SAO JOSE, 2018). A saida dos usuarios do setor de
Urgéncia e Emergéncia para a internacéo é gerida pelo NIR, que trabalha os dados
referentes ao monitoramento de leitos no hospital.

O HSJ possui um total de 276 leitos, sendo que 14 leitos estdo em processo de
habilitacdo pelo MS (JOINVILLE, 2018), a média mensal de internacdes de janeiro a
julho de 2018 foi de 1241 internacBes sendo a média mensal de leitos ativos no
mesmo periodo foi de 252 leitos (HOSPITAL SAO JOSE, 2018).

3.3 Procedimento e coleta de dados

Os procedimentos escolhidos para a coleta de dados nesta pesquisa foram a
pesquisa documental, entrevistas semiestruturada em profundidade e a observacao
direta das pesquisadoras. O periodo destinado a coleta de dados serd de setembro
de 2019 a outubro de 2019.

A pesquisa documental contempla a analise dos diversos registros sobre a
aplicacdo da ferramenta Lean no hospital, tais como atas de reunides, relatérios,
planilhas, registros fotograficos e indicadores de desempenho.

Os registros fotograficos e os registros de resultados de indicadores dos
setores de urgéncia e emergéncia e gerenciamento de leitos foram utilizados para
obter informacfes sobre o desempenho antes e apds a aplicacdo da metodologia
Lean.

Complementarmente a pesquisa documental, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas em profundidade, de forma an6nima com profissionais dos setores
da diretoria da gestdo hospitalar, de urgéncia e emergéncia, da qualidade e do
gerenciamento de leitos, para a coleta de informacdes sobre a implantacdo da
metodologia Lean no setor de urgéncia e emergéncia e os impactos causados no
gerenciamento de leitos. Que segundo Moré (2015) se define como uma entrevista
onde o pesquisador realiza perguntas em busca de uma melhor compreensao sobre

0 tema, com o objetivo de acolher a principal diretriz.
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A entrevista semiestruturada em profundidade contempla um conjunto de
guestdes pré-definidas, porém, caso durante a entrevista as pesquisadoras sentirem
a necessidade de acrescentar alguma questdo n&o prevista, com o intuito de obter
complemento ou maior profundidade de informacgdo, poderéo fazé-lo. A entrevista
ocorreu no HSJ em uma sala reservada para garantir a privacidade. As respostas dos
entrevistados foram gravadas e transcritas no proprio questionario. O tempo de
guarda das gravacdes e das respostas transcritas dos entrevistados sera de cinco
anos na coordenacdo do curso de Gestao Hospitalar no Instituto Federal de Santa
Catarina (IFSC) de Joinville e apés esse periodo serdo descartadas com os devidos
procedimentos de fragmentacado das folhas e as gravacdes apagadas.

A observacéo direta serviu como complemento a pesquisa documental e seguiu
um roteiro pré-definido. Realizou-se no setor de Urgéncia e Emergéncia do HSJ logo
apos a uma das entrevistas conforme a disponibilidade do entrevistado. Foi analisado
o ambiente e registrado de forma descritiva e fotografica, processos e layout que
mudaram com a implantagcédo da Metodologia Lean.

Para melhor compreenséo das etapas do processo de coleta dados, seguem

descritas na figura 4.

Figura 4 - Processo de coleta de dados

[ Coleta de Dados
Pesquisa Bibliografica

e Pesquisa Documental (Indicadores;
Relatérios);
eEntrevista semiestruturada em
profundidade;
¢ Observagao direta.
2° Passo 4° Passo

o |dentificagdo do tema;

o Defini¢do do caso;

¢ Formulag@o do problema;
o Referencial tedrico.

1° Passo 3° Passo
Etica na Pesquisa Andlise de dados
e Envio do projeto ao DEP do HSJ; o Graficos;
#Cadastro do projeto na Plataforma #Quadros;
Brasil; o Fluxogramas;
e Protocolo de autorizagdo do HSJ. e Figuras.

Fonte: as autoras.
3.4 Analise dos dados

A analise define-se como uma tentativa de comprovar as convergéncias
encontradas entre fatores e fendmenos estudados (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Segundo Gil (2008) a analise de dados tem o objetivo dar significado e validez as
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informacdes, utilizando-se de graficos, quadros, diagramas e figuras que pdéem em
destaque os conhecimentos obtidos.

Os dados coletados foram sistematizados e apresentados buscando-se
destacar as multiplas variaveis que permeiam a implantacdo do projeto e o
gerenciamento de leitos. Foi utilizada estatistica descritiva para comparar 0s
indicadores de desempenho relacionados ao gerenciamento de leitos.

Com relacdo as entrevistas, as respostas foram analisadas e utilizadas como
complemento para melhor compreenséo dos dados e dos processos, buscando-se a
contextualizacdo com o objeto de pesquisa.

Com relacdo aos dados coletados na observacdo direta, foi analisado o
ambiente e registrado de forma descritiva e fotogréfica, processos e layouts que
mudaram com a implantagédo da metodologia Lean.

O presente trabalho teve como objetivo realizar a analise de dados a partir de

indicadores numéricos, graficos, quadros, tabelas, figuras e fotos.

3.5 Etica na pesquisa

Com base na resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016, esse trabalho de
conclusdo de curso passou pela avaliacdo do CEP/CONEP e obteve a aprovacgao
conforme o parecer de N° 3.550.742 submetido na plataforma Brasil. Obteve ainda a
autorizacdo expressa da organizacdo, objeto desse estudo, para a realizacdo da
pesquisa in loco, inclusive com a execucao de entrevistas com funcionérios e o uso e
divulgacdo de registros fotograficos. Ressalta-se que as entrevistas realizadas com
os colaboradores do hospital foram de carater andénimo, sem divulgacao de

informacdes pessoais.

3.6 Riscos da pesquisa

Nessa pesquisa foi remota a possibilidade de ocorréncia de risco aos
pesquisados, mesmo assim € cabivel apresentar nesse paragrafo os possiveis riscos
de origem psicoldgica, intelectual e emocional.

A pesquisa pode ter causado riscos de origem psicologica, intelectual e

emocional, tais como: possibilidade de constrangimento ao responder o questionario,
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vergonha ou estresse pelo fato de o participante da entrevista ter que conversar com

as pesquisadoras.

3.7 Beneficios da pesquisa

Essa pesquisa pode ter causado beneficios aos pesquisados, visto que pode
ter proporcionado melhor visdo e compreensdo da importancia da implantacéo da
metodologia Lean em um hospital publico de grande porte, integrante da rede do SUS
do pais, como também da importancia de ser participante de um projeto tdo benéfico
para a sociedade.

Espera-se ainda que a pesquisa contribua para divulgagdo e comunicagao da
implantacdo do projeto Lean nas Emergéncias para a sociedade e sirva como
incentivo a outras organizacdes de saude e como um modelo para a implantacédo da
metodologia Lean Healthcare.

As pesquisadoras tém também a expectativa de que essa pesquisa sirva para
futuras publicacbes em revistas cientificas de saude e para participacbes em

congressos sobre o tema.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse capitulo descreve o histérico do Hospital Sdo José de Joinville-SC, objeto
dessa pesquisa, como ocorreu 0 processo de implantacdo e aplicacdo do projeto
“‘Lean nas emergéncias” no pronto-socorro do hospital, os impactos promovidos no
gerenciamento de leitos com a implantacdo do Lean. Apresenta 0s principais
problemas do setor de Urgéncia e Emergéncia e no gerenciamento de leitos antes da
implantac&o do projeto, aponta as ferramentas Lean utilizadas para as melhorias e 0os
resultados alcancados com énfase no gerenciamento de leitos e a comparacéo de
indicadores antes e depois do Lean.

4.1 Historico do Hospital Sdo José

Por volta de 1851 chegaram os primeiros imigrantes em Joinville e com eles o
projeto de criacdo da Colonia Dona Francisca. Uma das obrigacfes impostas pelo
governo para o projeto de colonizagdo era a obrigatoriedade de dispor de servigo
médico na regido. Entdo, no mesmo ano, foi erguido o primeiro galpdo de madeira
para ser o hospital, nesse momento chamado de Hospital de Caridade, localizado na
Mittelstrasse (atual Rua XV de Novembro), mudando depois para a Deutsche Strasse
(atual Rua Visconde de Taunay). Em 1864, foi construida nessa mesma rua uma
edificacao de alvenaria mais propicia para ser o hospital (SZABUNIA, 2011).

Com o tempo e demanda, o espaco tornou-se insuficiente. Em 1903, comecou
a construcao do novo hospital em terreno doado pelo padre Carlos Boegershausen,
com a condicdo de que o hospital fosse administrado pelas religiosas da Congregacao
das Irmas da Divina Providéncia. Apos condi¢cdo aceita, buscou-se 0s demais recursos
necessarios para a construcao, os quais foram arrecadados de vérias formas: fundo
originado de impostos municipais, participacdo do governo do estado e da propria
comunidade em festas, rifas e doac¢des (SZABUNIA, 2011).

O novo prédio do Hospital de Caridade foi inaugurado em 04 de junho de 1906.
Desde a sua inauguracao, inumeras ampliacdes foram realizadas na estrutura fisica
do hospital, sendo que a antiga estrutura mal se reconhece externamente nos dias de
hoje (SZABUNIA, 2011).

Em 1947, o hospital foi renomeado Hospital Sdo José. Por meio da Lei
Ordinéaria 1.112, de 01 de junho de 1971, o Hospital S&o José foi instituido como
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entidade autarquica da Prefeitura de Joinville, passando a chamar-se Hospital
Municipal Sao José (JOINVILLE, 2019).

Com a Lei 8.363, de 25 de janeiro de 2017, o Hospital Municipal Sao José foi
incorporado a estrutura da Secretaria de Saude do Municipio de Joinville, passando a
fazer parte da administracdo direta. Desde entdo o Secretario Municipal da Saude
ocupa o cargo de Diretor-Presidente do HSJ (JOINVILLE, 2018).

Atualmente, a estrutura fisica do Hospital Sdo José contempla uma area total
de 29.423m2 e conta com cerca de 1.422 profissionais. E classificado como hospital
de grande porte, possuindo 276 leitos ativos, dos quais 30 séo leitos de apoio ao
pronto-socorro, para internacdo de curta permanéncia (até 72 horas), e outros 30
leitos sdo de terapia intensiva (HOSPITAL SAO JOSE, 2019).

Caracteriza-se como hospital geral e presta servicos de médica e alta
complexidade nas areas de queimados, neurologia, oncologia, traumato-ortopedia,
transplantes, urgéncia e emergéncia. E um hospital de referéncia no ambito da 222
Regional de Saude, a qual congrega os municipios da regido nordeste de Santa
Catarina (JOINVILLE, 2018).

O Hospital S&o José por ser um hospital publico de grande porte que atende a
populacdo de Joinville e a regido norte e nordeste catarinense, considerado um
hospital referéncia em tantas especialidades, revela a sua importancia para a
sociedade. Porém, em outros aspectos demonstra a necessidade de tecnologias de
gestdo hospitalar frente aos inUmeros desafios que enfrenta no seu dia a dia, sendo
gue por toda a sua trajetoria, gestao apds gestdo, a escassez de recursos e problemas
com a superlotacdo sempre 0 acompanharam, impondo restricdes e esforcos de seus
gestores, diante disso, vé-se a necessidade de uma metodologia que contribua para
a gestdo do hospital, com énfase na otimizagdo dos recursos e minimizacdo dos

desperdicios em seus processos.

4.2 Processo de implantacéo do projeto Lean nas Emergéncias no Hospital S&o
José

Em relacdo ao sistema estadual de referéncia hospitalar em atendimento de
urgéncias e emergéncias, o Hospital Sdo José é classificado como hospital Tipo I,
uma vez que conta com recursos tecnoldgicos e humanos para o atendimento de

urgéncias e emergéncias clinicas, cirdrgicas e traumatolégicas. Bem como, contribui
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para capacitacao, aprimoramento e atualizacdo dos recursos humanos envolvidos na
da atencdo as urgéncias e emergéncias (BRASIL, 1999).

O pronto-socorro ocupa uma area de 2.260mz, o que representa 7,68% da area
total do hospital. No primeiro semestre de 2018, o pronto-socorro realizou, em média,
4.875 atendimentos ao més, superando as médias anuais do periodo de 2015 a 2017,
conforme a Figura 2. Sendo que 88% dos usuarios atendidos sdo provenientes de

Joinville e 12% de outros municipios, como também se apresenta na Figura 5f.

Figura 5 - Atendimentos no pronto-socorro do Hospital Sdo José por procedéncia no periodo de 2015
a 2018
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Fonte: Joinville (2018).

Considerando o numero de atendimentos realizados, o pronto-socorro do
hospital S&o José enfrenta desafios diarios relacionados com a superlotagéo, o que
se evidencia na andlise de sua taxa de ocupacédo hospitalar. Na Figura 6, observa-se
que no primeiro semestre de 2018, a taxa de ocupacdo média do hospital foi de
126,85%. Em 2015, a taxa de ocupacdo média chegou a 139,24%. Sendo que 0
calculo deste indicador inclui os leitos de observacéo do pronto-socorro e os leitos da
sala de recuperacdo do centro cirtrgico utilizados como de internacao. Outrossim,
taxas de ocupacao superiores a 85% comprometem o atendimento das emergéncias
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2012).
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Figura 6 - Taxa de Ocupacéo do Hospital Sao José
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Fonte: Joinville (2018).

Diante deste cenario, a diretoria inscreveu o hospital no projeto Lean nas
Emergéncias no segundo semestre de 2018. O Ministério da Saude publicou no dia
02 de outubro de 2018 a lista dos 20 hospitais selecionados para a implantacéo do
projeto Lean nas Emergéncias, sendo que dois hospitais publicos de Joinville foram
contemplados, o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e o Hospital Sdo José
(BRASIL, 2019).

O processo de implantacéo e implementacao do projeto Lean nas emergéncias
no HSJ aconteceu em quatro etapas, nas quais a equipe de especialistas do HSL
realizou visitas sistematicas, orientando e monitorando o andamento do processo.

A Figura 7 apresenta um resumo das quatro etapas da implantacdo do projeto

Lean, destacando as principais ferramentas utilizadas.
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Figura 7 - Etapas do processo de implantacédo do projeto Lean nas Emergéncias
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Fonte: Adaptado de Brasil (2019).

Na primeira etapa, chamada de “Diagndstico”, foi executada pelos especialistas
do HSL e compreendeu a realizacdo de analise qualiquantitativa de indicadores de
gestdo (analise de volumetria) do hospital e a averiguacdo e selecao dos servidores
que participariam diretamente no desenvolvimento do projeto (matriz de stakeholders).
A equipe multidisciplinar selecionada foi capacitada sobre a metodologia Lean em
atividades in loco e a distancia.

A segunda etapa, chamada de “Analise”, envolveu a criacdo de um Plano de
Acdo. A equipe multidisciplinar mapeou os processos e fluxos do pronto-socorro,
detalhando os problemas encontrados. ApGs isto, estabeleceu-se quais problemas
eram a prioridade e o quanto de esforco seria necessario para se resolver cada
dificuldade. Por ultimo, foram definidas as acdes a serem tomadas, quem seriam 0S
responsaveis a realiza-las e os prazos de concluséo. Para tanto, foram utilizadas as
ferramentas: mapa de fluxo de valor, diagrama de espaguete, matriz de causa e efeito,
5S, diagrama de Ishikawa e matriz de esfor¢o-impacto.

A terceira etapa, chamada de “Execugao’, refere-se a implementacdo do Plano
de Acdo por meio das ferramentas: 5W2H, do Huddle, que é a reunido realizada
diariamente no HSJ as 09:00 e as 16:00, com a participacdo da lideranca de alguns
setores do hospital, onde é apontado os problemas emergenciais, dificuldades e
acOes necessdérias para a solucéo desses problemas, e o plano de capacidade plena
(PCP), essa ferramenta tem por objetivo acompanhar e mobilizar todas as equipes do
hospital na tomada de decisédo em casos em que a demanda € maior que a capacidade

instalada e possui trés niveis de acdes. O terceiro nivel é utilizado no pior cenario e
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contempla o remanejamento de usuarios menos graves do pronto-socorro para as
enfermarias, por meio da improvisacédo temporaria de leitos extras em quartos com
maior espaco fisico.

A quarta etapa, chamada de “Controle”, compreende o monitoramento e
controle das acdes executadas por meio de trés principais indicadores: NEDOCS,
LOS com internacéo e LOS sem internacao.

O controle dos resultados também é feito a distancia, pois os HSL e o MS
conseguem acompanhar os resultados destes indicadores via a plataforma on-line do
projeto, a qual deve ser periodicamente alimentada pelo hospital participante durante
a implantacéo do projeto e por um ano apds o término da consultoria.

Sobre a importancia da organizacdo do projeto em etapas, Deming (1989)
ressalta a importancia de gerenciar primeiramente medindo, depois definindo e por
altimo entendendo todos os processos de um fluxo para que haja sucesso na
administracdo de uma organizacao.

Na divisdo dessas quatro etapas de projeto no HSJ, viu-se que esse método
possibilitou a visualizacdo dos pontos criticos, a adaptacdo de ferramentas de Lean,

e por fim, a solucdo dos gargalos.

4.3 Principais alteracdes nos processos da emergéncia do Hospital S&o José

Na etapa de Andlise, verificou-se dois problemas principais relacionados a
superlotacdo no pronto-socorro do HSJ: a demora no atendimento € 0S USUAarios
internados no local. A figura 8 mostra um resumo das principais causas e as acdes

realizadas para minimizar estes problemas e sao detalhadas nos topicos que seguem
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Figura 8 - Identificacdo das causas dos problemas, acdes e ferramentas utilizadas para melhorias no

pronto-socorro.
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4.3.1 Demora no atendimento

Para o problema raiz “demora no atendimento” foram relacionadas trés causas:
Atraso na recepc¢ao (usuario vertical e horizontal), desperdicio de movimentacéo e
tempo da equipe de enfermagem e demora na avaliacdo médica no pronto-socorro.

Sobre o atraso no atendimento da recepc¢ao do usuério vertical (aquele que
chega por meios proprios), verificou-se que muitos usuarios buscavam atendimento
no HSJ visando ajuste de receita médica e requerimento de atestado médico, bem
como as frequentes interrup¢cdes na realizacdo da classificacdo de risco motivadas
por telefonemas, questionamentos de usuarios e outros profissionais.

Para os usuérios que necessitavam de troca de receita e requerimento de
atestado, foi definido um fluxo de valor para ajuste de receita, e estabeleceu-se que
0S requerimentos de atestados seriam emitidos por uma equipe administrativa.

Quanto ao momento de classificagcao de risco, ficou estabelecido que, durante
o atendimento, o usuério tem a prioridade, e 0s possiveis questionamentos e
interrupcdes da equipe serdo tratados posteriormente.

Com relacdo ao atraso na recepc¢ao do usuario horizontal (aquele trazido pelo
APH) se relacionou a causa a falta de comunicacao da chegada de ambuléancias. Apés
a utilizacdo da ferramenta 5W2H, os profissionais do atendimento pré-hospitalar
(APH), unidade de pronto atendimento (UPA) e unidade béasica de satude (UBS) foram
orientados quanto ao dever de comunicar o envio de ambulancias ao HSJ, para
agilizar o atendimento ao usuario.

Com relacdo ao desperdicio de movimentacao e tempo da enfermagem, foram
alinhadas trés causas: desperdicio de tempo dos enfermeiros fora do pronto-socorro
para atendimento de intercorréncias, desperdicio de movimentacdo da equipe na
busca de materiais no almoxarifado e desperdicio de tempo na procura por materiais
desorganizados.

Identificado no Huddle, a falta de enfermeiros no setor foi relacionada com as
saidas dos enfermeiros do setor do pronto-socorro para realizar o atendimento em
outros setores. Para isso, utilizando da ferramenta SW2H foi realizado uma orientacao
dos enfermeiros sobre suas atribui¢cdes, e foi feita uma cobertura de escala, para os
casos onde seria necessario a auséncia de algum profissional no setor.

Sobre a notabilidade da ferramenta Huddle, na Cristie Clinic, EUA, a

implantagdo dessa ferramenta melhorou a comunicacdo interna e o trabalho em
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equipe e, em menos de um ano, o tempo de espera para consultas diminuiu em 28%,
a produtividade aumentou em 10%, sem que houvesse aumento do quadro de
funcionarios, e como consequéncia houve um aumento na satisfacdo dos usuéarios
(TOUSSAINT; BERRY, 2019).

Também se notou a constante necessidade dos enfermeiros em se ausentarem
do setor para buscar materiais no almoxarifado, caracterizando desperdicio de
movimentagdo. Com a ferramenta 5W2H ficou definido que os servidores do
almoxarifado sdo responsaveis pelo abastecimento do estoque de matérias nos
setores solicitantes, priorizando a movimentacao da equipe assistencial nas atividades

gue agregam valor ao usuario.

O desperdicio de tempo da equipe de enfermagem também foi atribuido ao
tempo de procura por materiais e medicamentos que estavam desorganizados nos
ambientes de trabalho no pronto socorro. Os espacos, materiais e medicamentos
foram reorganizados e melhor identificados com a aplicacdo das ferramentas 5S e
Kanban. O impacto causado com a aplicacao dessas ferramentas Lean pode ser visto
na comparacao das fotos tiradas no pronto-socorro antes e depois das alteracdes nas
figuras 9, 10, 11 e 12.

Figura 9 - Sala de sutura no pronto-socorro do HSJ

ANTES DEPOIS

Fonte: Hospital Sdo José (2019).

Analisando a figura 9 com as imagens do setor de sutura, antes e depois do
Lean, nota-se que apds a aplicacdo das ferramentas 5S e Kanban, houve uma
melhora na apresentacéo visual e na disposicao de materiais, contribuindo assim para

a agilidade e a qualidade do servigo prestado no setor.
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Figura 10 - Sala de triagem do pronto-socorro do HSJ

ANTES DEPOIS

Fonte: Hospital Séao José (2019).

Conforme a figura 10, observa-se que no movel havia desordem na
disposicéo dos materiais, e muitos objetos sem necessidade de estar naquele
ambiente. Apos o0 5S, nota-se que o mével estd sendo melhor utilizado, com os

materiais necessarios bem dispostos no espaco.

Figura 11 - Laboratério do pronto-socorro do HSJ

ANTES DEPOIS

Fonte: Hospital Séo José (2019).

Analisando a figura 11, antes da aplicacdo do 5S, encontra-se um movel sem
portas, mal organizado, com muitos materiais a vista sem necessidade. Apos 0 5S, o

movel foi consertado e os matérias organizados.
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Figura 12 - Sala de radiologia no pronto-socorro do HSJ

ANTES DEPOIS

Eonte: Hospital S&o josé (2019).

Analisando a figura 12, antes da ferramenta 5S, pode-se ver um movel mal
organizado com muitos objetos sem necessidade de estar naquele ambiente. Apds a
aplicacdo da ferramenta, encontra-se um modvel organizado, com 0s materiais

necessarios e bem distribuidos.

Nota-se que a desorganizacdo do ambiente do pronto-socorro pode trazer
algumas consequéncias como: dificuldade na visualizagdo de materiais vencidos,
desperdicio de materiais, polui¢do visual, demora no atendimento e insatisfacdo dos
funcionérios. Em contrapartida, a organizacdo do ambiente através do 5S possibilita
a otimizacao do atendimento, a eficacia no controle de estoques e a criacdo de um

ambiente motivador aos funcionarios (DAMASIO, 2013).

Sobre a demora na avaliacdo médica no pronto-socorro, encontrou-se a causa
ligada a falta de um fluxo definido para o usuério dentro do setor, a falta de um fluxo
definido para os exames laudados e a demora na avaliacdo de usuarios que
necessitam de especialidades diferentes. Utilizando as ferramentas Mapa de Fluxo de
Valor e Diagrama de Espaguete, foi definido um fluxo do usuario através de um roteiro
de atendimento. Estabeleceu-se um profissional do pronto-socorro encarregado de
acompanhar todas as etapas do roteiro de atendimento do usuario. Foi possivel assim,
reconhecer em qual etapa o usuario esta e para qual ele prosseguira, otimizando
assim o atendimento.

Para os exames com necessidade de emissdo de laudo foi definido um
procedimento operacional padrdao (POP) prevendo prioridade para emissdo dos

laudos dos pacientes do pronto-socorro e a sinalizacao os laudos concluidos. Outra
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acao planejada, que ainda esta em processo de operacionalizacao, foi criagdo de um
quadro para o acompanhamento de pendéncias dos usuarios que estdo na
observacéo, utilizando-se da ferramenta Kanban.

ApGs a andlise do Mapa de Fluxo de Valor e da movimentagdo dos usuarios
dentro do setor, com auxilio do diagrama de espaguete, criou-se uma sala de decisdo
de equipe multidisciplinar para acelerar o atendimento dos usuarios que necessitam
de atendimento de especialistas que ndo ficam de plantdo no pronto-socorro.

Verifica-se que através da utilizacdo da ferramenta Mapa de Fluxo de Valor,
pode-se detectar desperdicios que ndo agregam valor ao usuario. E com base nessa
deteccao, € possivel criar fluxos que agreguem valor, reduzindo o tempo de espera
(BRITO, 2018).

Em adicdo, foram realizadas mudancas no layout do pronto-socorro,
destacando-se a alteracdo das portas de entrada e a alocacdo dos pacientes em
atendimento dentro do pronto-socorro. Os acessos de entrada e saida dos usuarios
era um s0, tanto para usuarios horizontais quanto para usuarios verticais. Para
melhorar o fluxo e o controle de acessos, foram definidas portas de entrada e saida
separadas para usuarios verticais e porta exclusiva para entrada dos usuarios
horizontais.

Ainda sobre o fluxo do usuario no pronto socorro durante o processo do seu
atendimento, tanto do usudrio vertical, quanto do usuario horizontal, foi feito o
mapeamento e apontado cada etapa desse processo, desde a entrada do usuario no
hospital até a sua saida do pronto-socorro, foi também medido os tempos dispendidos
pelo usuario nesse processo, seja de espera ou movimentacdo entre uma etapa e
outra, (considerado tempo que ndo agrega valor ao usuario), ou durante o
recebimento do atendimento assistencial, (considerado tempo que agrega valor ao
usuario).

A tabela 1 apresenta o impacto causado pelo Lean no fluxo do usuério vertical
no pronto-socorro, por meio da comparacéo dos tempos dispendidos por esse usuario
em cada etapa do processo do seu atendimento, antes e depois da implantacao do

projeto Lean nas Emergéncias.



Tabela 1 - Fluxo do usuario vertical no pronto-socorro antes e depois do Lean

TEMPO ANTES TEMPO DEPOIS

ETAPAS DO LEAN DO LEAN RES“;:]ADO

(oUT/2018) (MAI/2019)

CHEGADA 0 0 0%
ESPERA 5 3 {-) 40%
CADASTRO 3" 3" 0%
ESPERA 60" 30" {-) 50%
TRIAGEM 3 3 0%
ESPERA 180 180 0%
AVALIAGCAO MEDICA 10 10 0%
ESPERA 546 115 (-) 78,94%
EXAMES 65 65" 0%
ESPERA 727" 104 (-) 85,69%
ENFERMAGEM 10° 10 0%
ESPERA 240 60" {-) 75%
REAVALIAGAO MEDICA 15 15" 0%
ESPERA 732 135 (-)81,56%
TOTAL ATE O DESFECHO FINAL 2596 733" RESL:;:]ADG
TOTALTEMPO QUE AGREGA VALOR 106 106 0%
TOTAL QUE NAO AGREGA VALOR 2490 627 (-)74,82%
LEAD TIME 2596 733 (-)71,76%
TAXA DE AGREGACAO DE VALOR 4,08% 14,46% (+) 354,41%

Legenda:

Desfecho Final = Alta, internagio, centro cirurgico, UTI, Shito

Fonte: Adaptado de Hospital S&o José (2019).
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Seguindo a mesma légica apresentada na tabela 1, a tabela 2 também

apresenta o impacto causado pelo Lean no fluxo do usuério, porém desta vez do

usuario horizontal no pronto-socorro, através da comparacao dos tempos dispendidos

por ele em cada etapa do processo do seu atendimento, antes e depois da
implantag&o do projeto Lean nas Emergéncias.
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Tabela 2 - Fluxo do usuario horizontal no pronto-socorro antes e depois no Lean

TEMPO ANTES TEMPO DEPOIS
ETAPAS DO LEAN DO LEAN RESL:;I;ADU
(ouT/2018) (MAI/2019)

CHEGADA 0 0 0%
ATENDIMENT O SIMULTANEO
[Admissdo, estabilizacdo, CR, atend. 23 27 (+) 17,39%
Médico, enfermagem, medicagdo, ECG)
ESPERA 7 71 0%
EXAMES T 7 0%
ESPERA 262" 153" (-) 41,60%
REAVALIAGAO MEDICA 15" 15" 0%
ESPERA 5861 1270° (-) 78,33%

: : : RESULTADO
TOTALATE O DESFECHO FINAL 6239 1543 (%)
TOTALQUE AGREGA VALOR 45 49 (+) 8,88%
TOTAL QUE NAO AGREGA VALOR 6154 1454 (-) 75,88%
LEAD TIME 6239 1543 (-) 75,27%
TAXA DE AGREGACAO DE VALOR 0,72% 3,18% (+) 341,67%

Legenda:

Desfecho Final = Alta, internagio, centro cirurgico, UTI, dhito

Fonte: Adaptado de Hospital Sdo José (2019).

Nas tabelas 1 e 2, o tempo total que agrega valor refere-se aos tempos que
acrescentam valor ao usuario, ou seja, tempo utilizado para a execuc¢ao das atividades
importantes no seu atendimento. Enquanto o tempo total que ndo agrega valor refere-
se aos tempos que nao acrescentam valor ao usuario, ou seja, S840 0s tempos
desperdicados durante o processo de atendimento do usuario, por exemplo: tempos
de espera para ser atendido, tempo de espera para os resultados de exames ou
diagnésticos, ou tempo de movimentacao do usuario de uma etapa para outra.

Analisando os resultados, nota-se que os desperdicios relevantes estavam nos
tempos que ndo agregam valor ao usuario e a reducao desse indicador apés o Lean
foi de 74,82% no fluxo do usuario vertical e 75,88% no fluxo do usuério horizontal,
essa reducao de desperdicio de tempo impacta na seguranc¢a do usuario, na agilidade
do giro de leitos e na qualidade dos servigos prestados.

A reducdo de tempo de espera e de desperdicios com a aplicacdo da
metodologia Lean também é demonstrado na pesquisa de Regis et al (2016). A
adocéao das ferramentas Lean como Mapa de Fluxo de Valor, Kaizen e 5S possibilitou
a reducdo de 30% em desperdicios na recepcéo.

Com relacdo ao Lead Time, ap0s o projeto Lean, o HSJ conseguiu uma reducao
de 75,27% nesse indicador. O mesmo também pode ser visto no Hospital Instituto do
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Cancer Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho (ICAVC), onde ap6s a aplicacdo das
ferramentas Lean em todo o hospital, se obteve uma reducédo do Lead Time em quase
42% (BERTANI, 2012).

Conforme o depoimento de dois profissionais do HSJ entrevistados, €
importante ressaltar que, antes da implantacdo do Lean, ndo existia nenhum controle
dos tempos de espera ou de execucao das atividades que contemplam o processo de
atendimento no pronto-socorro. Sendo assim, foi realizado uma estimativa dos tempos
nos mapas de fluxos dos usuarios vertical e horizontal antes do Lean.

Considerando ainda que um dos objetivos da metodologia Lean é reduzir
desperdicios com etapas que ndo agregam valor em seus processos, Geloneze et al.
(2019) afirmam que uma forma de identificar os impactos da implantagdo do Lean no
gerenciamento de leitos € através da identificacdo e controle dos tempos das etapas
do processo, como por exemplo: tempo que o usuario leva para mover-se de uma
etapa para outra, tempo entre a alta e a desocupacao do leito, tempo para orientacao

de equipe multiprofissional, tempo para contato com familiares.

4.3.2 Internagdo de usuérios no pronto-socorro

Segundo o Relatério de Levantamento feito pelo Tribunal de Contas da Unido,
a superlotacdo é um grave problema constatado nos hospitais brasileiros. A falta de
leitos disponiveis tem agravado a situacdo, e inUmeros usuarios estdo sendo
atendidos ou internados nos corredores de unidades de saude (BRASIL, 2014). Sendo
essa também uma realidade do HSJ antes do Lean.

A falta de leitos nos setores de internacdo do HSJ era um gargalo que impedia
a saida de usuarios do pronto-socorro, causando uma retencdo dos usuarios
internados neste local que, a priori, deveria conter apenas usuarios em observacao.

Estudos apontam que a principal causa estda com o problema do fluxo dos
usuarios dentro do hospital. O foco do problema n&o esta na entrada do usuario no
pronto socorro, mas sim na dificuldade de saida. As solucdes estdo relacionadas a
processos de gestao dentro do hospital (CORDEIRO JUNIOR, 2017).

Desta forma, foi necessario rever o gerenciamento de leitos de todo o hospital,
e considerando que ndo ha previsdo a curto prazo da abertura de novos leitos,

buscou-se alternativas para diminuir o tempo de alta dos usuarios nos setores de
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internacé@o e melhorar acomodac¢éo dos usuarios que ainda permaneciam internados

no pronto-socorro, COmMo se apresenta no tépico que segue.

4.3.2.1 Gerenciamento de leitos antes e depois da implantacéo do Lean

Apesar de acompanhar a sua taxa de ocupacao e média de permanéncia, 0s
indicadores monitorados pelo HSJ ndo englobam a avaliacdo do indice de rotatividade
e/ou do intervalo de substituicdo. Portanto, ndo era possivel precisar a utilizacdo dos
leitos do hospital e o tempo entre a saida de um usuario e a admisséo de outro.

Também, ndo havia uma rotina padronizada quanto ao horario de prescri¢cdes
das altas, havia falha na comunicacéo entre os profissionais sobre as prioridades de
acOes para o atendimento dos usuarios e a conduta médica.

Embora ndo houvesse medi¢ao dos tempos no HSJ antes do Lean, durante a
implementacdo do Lean foi estimado pelos profissionais que o tempo entre a
prescri¢cao da alta de um usuario e a liberacao do leito para admisséo de novo usuario
nas enfermarias era excessivo e relacionado a trés possiveis causas: a falta de
sinalizacdo para a alta, demora na emissédo de laudos de exames, e a demora na
higienizagdo do leito.

Para solucionar a questdo da falta de sinalizacdo para a alta, por meio do
Kanban, foram organizados quadros com as pendéncias de alta. Os quadros foram
fixados nos postos de enfermagem dos setores de internacgéo, tornando visivel a todos
os profissionais a verificacdo das a¢cdes que devem ser priorizadas diariamente para
a alta dos pacientes.

Ficou também instituido que os médicos deverao indicar as previsdes de alta
dos usuarios internados até as dez horas da manha, facilitando no controle do fluxo.

Com relacdo as prescricdes de exames sem necessidade, através do Huddle
ficou estabelecido que o processo de prescricbes de exames seria orientado pela
presenca de um médico coordenador para verificacdo da necessidade ou ndo do
pedido de exame. Bem como foi definido que as prescricdes seriam realizadas até o
meio dia.

Em adicéo, foi diagnosticada a demora para realizar a higienizacdo do leito
apos a alta do usuario. Sendo assim, através da ferramenta 5W2H, foi instituida uma
equipe exclusiva para higienizacdo do leito pos alta, que seria ativada pelo NIR. Antes,

a higienizacao de leitos era feita pelo servidor responsavel pela limpeza de todo setor.
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Também se criou 0 cargo de camareira, responsavel por colocar o enxoval
limpo nos leitos higienizados. Esta tarefa antes era realizada pela equipe de
enfermagem. Portanto, agilizando a ndo apenas a preparacdo do leito para proximo
usuario como também a otimizacdo do trabalho da equipe de enfermagem, agora
responsavel apenas por instalar os equipamentos necessarios para o cuidado do
usuario a ser admitido.

Com relacdo a implantacdo da funcao de camareira, Rosa Junior, Corvello e
Tonezer (2017) concluem que a inclusdo da fungdo no ambiente hospitalar traz
impactos positivos na rotina da equipe de enfermagem, pois a equipe pode se
concentrar unicamente no cuidado ao usuario. E por consequéncia, impacta
positivamente também na satisfacéo do usuério, que recebe prioridade na atencao.

Com relacéo a internagdo de usuarios no pronto-socorro, antes no Lean, todos
0s usuarios em atendimento ficavam alocados em um salédo central do pronto-socorro,
nao havendo facil diferenciacdo entre usuarios em observacao e internados. Com o
Lean esse saldo passou a alocar somente 0s usuarios em observacao e foram criadas
duas salas de apoio ao pronto-socorro, as chamadas Unidades de Curta Permanéncia
(UCPs) para alocar os usuarios internados. As figuras 13 e 14 apresentam detalhes

do espago das UCPs, criadas com o Lean.

Figura 13 - UCP 1 com 12 leitos

Fonte: Hospital S&o José (2019).

As UCPs tém capacidade de até 30 leitos (sendo 12 leitos na UCP1 e 18 leitos
na UCP2), destinadas a pacientes internados, que permanecem ali aguardando um
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leito disponivel nas enfermarias. Nessas unidades os usuarios permanecem por até
72 horas.

Figura 14 - UCP 2 com 18 leitos

Fonte: Hospital Sdo José (2019).

Esta intervencdo também facilitou o controle da alimentacdo fornecida aos
usuarios internados no pronto-socorro. Quando usuarios internados e em observacao
estavam misturados, diversos usuérios observados reivindicavam o recebimento das
refeicoes.

Outra acdo instituida foi o Plano de Capacidade Plena (PCP), este plano
contém trés niveis de acdes, sendo o terceiro nivel o remanejamento de usuarios
menos graves internados no pronto-socorro para as enfermarias. Esse usuario que é
realocado em uma maca para a enfermaria, € acondicionado em carater de
contingéncia em quartos de enfermaria que tenham um maior espaco fisico. O terceiro
nivel do PCP s6 é acionado quando ocorre a lotagdo das UCPs, nao existindo nenhum
leito disponivel nas enfermarias.

Foi instituido também que o fluxo da liberacéo e ocupacéo de leitos dentro do
hospital seria administrado pelo NIR, bem como foi implantado a funcé&o de agentes
de transferéncia intra-hospitalar, uma equipe exclusiva para transferéncia de usuarios
de origem do pronto-socorro e do Centro Cirdrgico para os leitos disponiveis nas
enfermarias.

Com relagao a algumas mudancas no gerenciamento de leitos, ocorridas com

a implantagcéo do Lean, cita-se que o foco passou a ser o controle do fluxo do usuario



76

dentro do Hospital. Antes do Lean, ndo se tinha planejamento para o usuario, como
também n&o havia um roteiro pré-definido com as etapas de atendimento que ele
passaria. Com a definicdo de prioridade no valor do usuario, foram instituidos Planos
de Atendimento para cada usuario, fazendo com que ele seguisse etapas com
objetivos definidos, a partir de um plano de tratamento.

O Lean trouxe também a autonomia ao setor do NIR, que passou a ser
responsavel pelo manejo dos leitos dentro da organizacdo. Antes do projeto, a
prioridade de internagcédo nas enfermarias, era diretamente proporcional ao tempo em
gue o usuario estava internado no pronto-socorro. ApGs o projeto, a prioridade para
transferéncia para os setores de internacdo passou a ser medida de acordo com a
gravidade do usuario.

A insercdo do PCP também contribuiu para o critério de elegibilidade dos
usuarios e se dar vazdo aos usuarios internados no pronto-socorro para as
enfermarias. Diariamente, faz-se a verificagdo dos usuéarios com prioridade de
transferéncia para os setores de internagéo e, caso se atinja o nivel 3 do PCP, sabe-
se de antemé&o os pacientes que deverao ser transferidos.

O remanejamento de usuarios nas enfermarias também foi uma acdo de
mudanca dentro do hospital. Antes do Lean, o usuario que estava internado no pronto-
socorro era encaminhado para a enfermaria que tivesse leito vago, mesmo nao sendo
aquela enfermaria apropriada para o problema do usuario. Apos o projeto, houve uma
orientacao quanto a importancia do remanejo interno de usuarios para as enfermarias
apropriadas ao cuidado de cada usuario.

Sobre a aplicacéo de ferramentas Lean no gerenciamento de leitos, a pesquisa
de Régis et al (2016) também apresenta resultados positivos. Utilizando de algumas
ferramentas como Mapa de Fluxo de Valor, Kaizen, 5S, Kanban, conseguiu-se
reducado de 5h30 para 2h30 no tempo de giro de leito e reducdo de 56% no tempo de
higienizacéo do leito.

Com base nas mudancas realizadas, é plausivel referir que a melhoria nos
processos € capaz de contribuir com a reducdo do tempo de estadia do usuario no
servigo e corroborar para a diminuicdo da superlotagdo no pronto-socorro (BRITO,
2018).
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4.3.3 Indicadores hospitalares de antes e depois do Lean

A tabela 3 compara os indicadores do primeiro semestre de 2019 (depois da
implantacdo do Lean) com o primeiro semestre de 2018 (antes da implantacédo do
Lean). Percebe-se que a taxa de ocupacéo hospitalar diminui, em média, 8,4% nos

periodos analisados. Fato que pode ter sido influenciado pela abertura de 30 novos

leitos na UTI.
Tabela 3 - Comparacéo de indicadores antes e depois do Lean
PRIMEIRO SEMESTRE/2018 PRIMEIRO SEMESTRE/2019 2
INDICADORES MEDIA
(ANTES DO LEAN]) (DEPOIS DO LEAN)

JAN | FEV | MAR | ABRIL | MAI | JUN | JAN | FEV | MAR | ABRIL | MAI | JUN | 2018 | 2019

TaxaDEOCUPAGRO (%) | 125 | 122 | 127 | 124 | 131 | 132 | 16| 125 | 124 | 103 | 110 | 109 |126,83| 116,17
mépiADEPERMANENCA | 75 | 66 | 7 | 69 | 74 | 74 87| 72| 75 | 65 | 68| 71| 713 730
ATENDIMENTOSNOPS | 4869 | 4705 | 4852 | 5118 | 4907 | 4804 |5693| 5075 | 5723 | 5561 | 5771 | 5453 | 4875 | 5546

Fonte: Adaptado de Hospital Sdo José (2019).

A taxa de ocupacao tem sido um indicador critico no setor de saude brasileiro.
O Tribunal de Contas da Unido constatou que 64% de hospitais visitados no Brasil
(105 hospitais), apresentam uma taxa de ocupacgédo da emergéncia maior do que a
capacidade prevista, e em 19% essa situacdo ocorre com alguma frequéncia. Em
apenas 6% nao ocorre essa superlotacao (BRASIL, 2014).

Antes da implantacdo da metodologia Lean, o HSJ apresentava uma média de
ocupacdo hospitalar de 126,83% da capacidade. Apds o projeto, a média caiu para
116,17% da capacidade. Porém ainda € necessario diminuir esse indice, pois 0
desejado para esse indicador € que fique entre 80% a 85% de ocupacao. Deixando
disponivel 15% de sua capacidade para o atendimento de emergéncias (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR, 2012).

Quanto ao tempo médio de permanéncia, ndo houve diferenca significativa
entre as meédias semestrais. Chama atencdo a elevagdo do tempo médio de
permanéncia em janeiro de 2019. Contudo esta pode estar relacionada a questdes
sazonais, como por exemplo a elevagdo do numero e da gravidade dos acidentes

devido ao periodo de férias.
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Quanto ao numero de atendimentos realizados no pronto-socorro, percebe-se
gue houve um acréscimo no numero de usuarios atendidos de 13,76%. Ao analisar
este indicador com taxa de ocupacgao no hospital, percebe-se que mesmo atendendo
mais usuarios no pronto-socorro a taxa de ocupacao no hospital diminuiu. Isso pode
estar relacionado com um aumento no giro de leitos no hospital e/ou a abertura de 30
novos leitos na UTI.

E importante considerar ainda que o Lean comecou a ser implantado em
dezembro de 2018 e o primeiro semestre de 2019 ainda era cedo para haver impacto
no resultado. Acredita-se que esse indicador reduzira progressivamente a cada més,
pois 0s impactos do Lean ndo sdo a curto prazo e ha muitas acfes de mudanca nao

concluidas, ainda em processo de execucao.

4.3.4 Indicadores implantados com o Projeto Lean nas Emergéncias

Com a implantacdo do projeto Lean nas Emergéncias iniciou-se alguns
métodos para o controle dos processos, foram criados novos indicadores e seus
resultados estdo apresentados na tabela 4, desde a implantacdo até julho/2019,
alguns foram implantados j& em outubro/2018. Embora esses indicadores néo
possibilitem a comparacdo dos resultados do antes e depois do Lean, revelam
consequéncias do projeto.

Tabela 4 - Indicadores implantados com o projeto Lean nas Emergéncias

2018 2019

INDICADORES IMEDIDA OUT | NOV | DEZ JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL
NEDOCS PONT - - 566 | 587 | 459 | 414 | 151 | 230 | 264 | 164
LOS COM INTERNAGAO MIN | 4693 | 5013 | 3742 | 5536 | 4872 | 3312 | 3987 | 1384 | 1528 | 847
LOS SEM INTERNACAO MN | 268 | 261 | 277 | 297 | 270 | 263 | 292 | 297 | 283 | 283
DIAS DE ATIVAGAO DO PCP QUANT| O 0 0 0 0 1 5 17 12 0
TEMPO MEDIO USUARIO INTERN. DIAS | 738 | 792 | 771 ) 87 | 7,18 | 75 6,5 6,8 Fhas 6,1
FATOR UTILIZ. DO LEITO HOSP. % 122 124 104 135 123 122 98 111 106 98
VOLUME DE ATENDIMENTQ QUANT | 5053 | 5051 | 5131 | 5693 | 5075 | 5723 | 5561 | 5771 | 5453 | 5577

Fonte: Adaptado de Hospital Sdo José (2019).

Sobre o indicador NEDOCS, que mede o grau de superlotagdo do pronto
socorro e consequentemente o risco dela para o usuario (BRASIL, 2019), apos a
aplicacao do Lean, nos resultados de dezembro/2018 a julho/2019, nota-se que esse

indicador reduziu em 71%.
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Ao analisar as classificacdes das pontuacdes do NEDOCS nota-se que nesse
periodo de tempo, o pronto socorro do Hospital S&o José se apresentou 75% das
vezes em estado de perigosamente superlotado (seis entre oito resultados com
pontuacdo acima de 181 pontos), e 25% das vezes em estado severamente
superlotado (dois entre oito resultados com pontuacao entre 141 a 180 pontos).

Ao comparar essa pontuacdo com o Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT)
que participou do projeto Lean nas Emergéncias, e obteve uma reducéo de quase
50% em menos de um més da implantacédo (de 275 para 143 pontos) (HOSPITAL
SIRIO LIBANES, 2019), espera-se que o HSJ continue no progresso desse indicador
para uma constante melhora na qualidade para o usuario.

Sobre o indicador LOS, para executar seu calculo foi medido em dois
momentos: durante o periodo do usuario no pronto-socorro e durante o periodo de
internacdo. Sendo assim, o LOS sem internacdo mediu o tempo de permanéncia em
minutos do usuario no pronto-socorro, desde a sua entrada até a sua saida do pronto-
socorro, seja ela pra internacdo, UTI, alta ou o6bito.

O LOS com internacdo mediu o tempo de permanéncia do usuario na
internacdo, desde sua entrada na internacdo, momento em que ocupa o leito de
internacdo, até sua saida da internacao, seja ela por motivo de alta, transferéncia para
UTI, transferéncia para outra unidade ou 6bito. Percebe-se que o LOS com internacao
reduziu aproximadamente 82% no periodo de outubro/2018 a Julho/2019.

O Hospital Regional de Taguatinga (HRT), localizado no Distrito Federal,
também participou do 2° ciclo do Projeto Lean nas Emergéncias e conseguiu em seis
meses reduzir 77% a superlotacdo no pronto-socorro e aumentar o giro dos leitos,
reduzindo em 18% o tempo médio de internacdo na emergéncia (HOSPITAL SIRIO-
LIBANES, 2019).

Quanto ao indicador Dias de Ativacdo do PCP, é apresentado em numeral e
representa a quantidade de dias do més que foram acionados o PCP (Plano de
Capacidade Plena) no terceiro nivel, sendo que possuem trés niveis de acdes, no
terceiro usuario que é realocado em uma maca para a enfermaria, € acondicionado
em carater de contingéncia em quartos de enfermaria que tenham um maior espago
fisico.

Quinto Neto (2017) explica que Plano de Contingéncia é um instrumento

gerencial utilizado para organizar, orientar e facilitar a execucao de acdes necessarias
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para o controle e combate de ocorréncias que colocam em risco o funcionamento de
organizacdes de saude.

Quanto ao indicador Tempo Médio de Usuério Internado, é apresentado em
numeral e representa a média de quantidade de dias em que o usuério fica internado,
ocupando um leito da enfermaria, em um determinado periodo de tempo. O resultado
ideal desejado para esse indicador é o quanto menor. Percebe-se que desde que foi
implantado esse indicador, em outubro/2018 até julho/2019 houve uma reduc¢do no
resultado, porém com algumas oscilacdes, esse fato pode estar relacionado a fatores
nao controlaveis, como doencas e agravos com maior grau de complexidade ou
ineficiéncia no atendimento, e ao compararmos o primeiro resultado, de outubro/2018
com julho/2019 houve uma reducgéo de 17,34%, esse resultado pode estar relacionado
a maior eficiéncia no atendimento, maior agilidade no gerenciamento de leitos.

Sobre a classificacdo do indicador de Fator de Utilizacdo do Leito Hospitalar:
abaixo de 80%, esta operacionalmente confortavel, entre 80% a 100%, requer
atencao; e acima de 100%, é classificado como um indicador perigoso. Verifica-se que
no periodo de implantacéo do Lean no HSJ, de outubro/2018 a julho/2019, o indicador
teve uma diminuicdo de aproximadamente 19% desde a implantacdo do projeto, e
saiu da classificacdo de indicador perigoso.

Observa-se que os indicadores hospitalares sdo usados com sucesso no
gerenciamento de leitos, gerando informagdes que contribuem para o planejamento,
previsdo de demanda e gerenciamento dos recursos (NASCIMENTO, 2015). Ainda
vale ressaltar, que existem outros indicadores muito importantes concernentes ao
gerenciamento de leitos hospitalares, sdo eles: Giro/indice de Rotatividade e Intervalo
de Substituicdo (MACHLINE, PASQUINI, 2011). Porém né&o foi possivel fazer a
comparacao desses indicadores na presente pesquisa, visto que o HSJ néo realiza a
avaliacao desses indicadores.

E perceptivel que s&o muitos os problemas gerados com a falta de leitos
hospitalares, portanto, é de extrema importancia o gerenciamento desses leitos
(NASCIMENTO et al, 2010). Nesse contexto, os hospitais tém priorizado acdes para
resolver os problemas relacionados ao fluxo dos usuéarios e vém utilizando a
metodologia Lean (GRABAN, 2013).
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4.3.5 Percepcdes dos profissionais envolvidos

A partir das entrevistas, percebeu-se que antes da implantacdo do Lean a
superlotacdo do pronto-socorro era entendida como um problema especifico deste
setor. Talvez, porque era ali que o problema era perceptivel de forma visual: recursos
fisicos e humanos no seu limite de utilizacéo, usuarios e acompanhantes espalhados
nos corredores sem o minimo de conforto.

O Lean proporcionou aos profissionais do HSJ a quebra deste paradigma,
promovendo maior interagdo, cooperacao e comprometimento de profissionais de
diferentes setores para buscar melhorias e solu¢gbes de problemas com o foco na
eficiéncia do hospital como um todo. Percebeu-se nas entrevistas que os profissionais
passaram a ter uma visao mais sistémica do hospital.

O problema da superlotacdo passou a ser encarado como uma questao
institucional, a ser compartilhada por profissionais de diversos niveis e setores do
hospital e ndo apenas do pronto-socorro. As discussdes multiprofissionais
possibilitaram a reavaliacdo de diversos processos (0 que estava sendo feito, porque
estava sendo feito daquele jeito e o que poderia ser eliminado ou melhorado) para
aumentar a eficiéncia do hospital como um todo.

No inicio do processo de implantacdo do Lean, um dos profissionais
entrevistados relatou que houve resisténcia a mudancas por parte de alguns
profissionais do hospital, demandando maior dispéndio da lideranca de
multiplicadores do projeto para conseguir a conscientizar esses profissionais quanto
a importancia do projeto e o sucesso na adesao desses.

Embora tenham tido muitos desafios com o projeto, um dos profissionais
entrevistados no HSJ concluiu que o Lean proporcionou grandes beneficios para a
instituicdo com destaque: maior agilidade no giro de leitos e a criagdo das UCPs e do
PCP.
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5 CONCLUSAO

Atendendo aos objetivos propostos neste estudo, a pesquisa descreveu 0s
impactos da implantacdo do projeto Lean nas Emergéncias no gerenciamento de
leitos do Hospital S&o José. Dentre tantos impactos, destaca-se a mudanca cultural
no hospital, os profissionais passaram a ter uma visdo sistémica, a conhecer melhor
0S processos e a importancia de suas atividades individuais ou do setor onde
trabalham os objetivos da organizacéo, a partir dessa visao, os profissionais mudaram
seu comportamento e passaram a ser mais engajados e comprometidos com 0s
resultados do hospital.

A pesquisa apontou as principais alteracées consequentes da implantacdo do
Lean no hospital, relacionando as ferramentas que foram utilizadas para o seu
planejamento, execucdo, monitoramento e controle. Ressalta-se que as alteragbes
foram planejadas e executadas com foco no usuério, sob a 6tica do que representa
valor no processo de atendimento ao mesmo, desde sua entrada até a sua saida do
hospital.

Apesar de antes da implantacdo do Lean o HSJ ter poucos indicadores
relacionados ao gerenciamento de leitos, a pesquisa comparou alguns indicadores
antes e depois do Lean. Destacaram-se nessa comparacao, os indicadores que
mensuram os tempos de espera (que ndo agregam valor) no fluxo do usuario vertical
no processo de atendimento no pronto-socorro que apds o Lean apresentou uma
reducdo de aproximadamente 75% e a LOS com Internacdo que apresentou uma
reducado de 82% em nove meses, ao comparar o resultado de Outubro/2018 (antes do
Lean) com Julho/2019 (depois do Lean).

O referencial tedrico sobre o tema Lean Healthcare, foi facilmente encontrado,
sobretudo em artigos de aplicagdo da metodologia em hospitais brasileiros. Sobre os
indicadores Lean, houveram mais dificuldade em encontrar em publica¢gfes na lingua
portuguesa, no entanto, em publica¢ges internacionais pode-se encontrar em grande
quantia.

Sobre a metodologia utilizada na presente pesquisa, observou-se que a coleta
de dados, através de pesquisa documental, realizacdo de entrevistas
semiestruturadas em profundidade e observagao direta, se mostrou adequada para
atingir os objetivos propostos. Notou-se apenas um inconveniente na pesquisa

documental, que careceu de dois indicadores (Giro/indice de Rotatividade e Intervalo
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de Substituicdo) muito importantes para o gerenciamento de leitos, mas que nao
puderam ser comparados devido ao HSJ nao calcular esses indicadores.

Verificou-se que a implantagcdo da metodologia Lean Healthcare no HSJ
ocorreu com preciso planejamento e minucioso estudo do diagndstico da situacao do
hospital, dimensionando sua importancia para a sociedade e tendo o compromisso de
capacitar os colaboradores para o inicio da implantacao.

A metodologia Lean implantada no HSJ teve foco no usuario. Procurou-se
primeiramente mapear os processos, a fim de identificar o que gerava ou néo valor. A
partir do mapeamento e com o uso de ferramentas Lean, foi tracado um plano de acao
para eliminar os desperdicios e, por fim, estabelecido acdes para manter e/ou
melhorar o que gerava valor ao usuario.

A implantacdo do Lean no hospital proporcionou aos seus profissionais
conhecerem melhor seus processos e compreenderem a importancia de controlarem
cada etapa desses processos, sendo que essa pesquisa mostrou que antes do Lean
nao havia controle nos processos, dos tempos, dos fluxos e dos esforcos.

Outras ac¢des que ainda estdo no processo de implantagéo, sao voltadas a
melhorias no sistema do HSJ, tendo como objetivo a informatizacdo no atendimento
para maior agilidade nos processos. No momento, essas acfes permanecem
paralisadas.

As acdes de combate a superlotacdo no pronto-socorro contribuiram para um
atendimento mais rapido ao usuario, melhoraram o controle do fluxo, a agilidade das
internacdes e tiveram um impacto visual positivo para profissionais e usuarios. Um
fato que evidenciou a contribuicdo do Lean foi a extincdo de usuarios aglomerados
nos corredores do pronto-socorro do HSJ.

Todas as etapas do projeto foram executadas com a utilizagéo de ferramentas
Lean, constantemente monitoradas pelos especialistas e pela equipe do HSL. Vale
ressaltar que o ciclo de seis meses da implantagéo teve inicio em dezembro de 2018
e encerrou em maio de 2019, porém apos esse periodo, por um ano os especialistas
Lean do HSL e o MS continuardo monitorando os indicadores do hospital via internet.

Antes do Lean, muitas acdes de mudancas foram propostas e aderidas no
pronto-socorro, contudo as agdes ndo tinham éxito em relacdo a superlotacdo, mesmo
com o esforgo dos colaboradores. Com o Lean, as mudangas mexeram com muitas

estruturas do gerenciamento de leitos do hospital, e mostraram aos colaboradores que
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para que acontecessem mudancas, todo o hospital precisaria se adequar e se
comprometer com o projeto.

Constatou-se, por fim, que uma das alteracdes mais significativas para o HSJ
foi a mudanca de visdo dos colaboradores do hospital em relagc&o a superlotacéo, que
apos o projeto, passou a ser reconhecida como um desafio institucional.

Sugere-se que, no futuro, o tema seja abordado por mais pesquisadores com
0 intuito de comparar esta pesquisa com a aplicacdo da metodologia Lean Healthcare

em outros hospitais e ambientes de saude.
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Solicitamos autorizago institucional para realizacio da pesquisa intitulada: “IMPLANTAGAD DA
METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE NO PRONTO-SOCORRO DE UM HOSPITAL PUBLICO:
Impactos ne gerenclamento de leites”, ser realizada no Hospital Sao José, no setor de
Urgéncia/Emergéncia, no Nacleo Intemo de Regulagdo (NIR) e no setor da Qualidade pelas
pesguisadoras Heloisa Nunes Fiorotto e Simone Buetigen Ferreirz, scb a orientagio de Caroling
Ortandi Brilinger, que utllizard dos seguintes objetivos e justificativas: Descrever os impactos da
implantagio do projeto Lean nas Emergéncias no gerenciamento de leitos do Hospital S&o Joseé,
Joinville/3C; apontar as principais alteragiies nos processos da emeargéncia do Hospital 330 José,
Jeinville/SC, com a implantagdo do projeto Lesn nas Emergéncias; descrever os resultados
consequentes do projeto Lean nas Emergéncias no gerenciamento de leitos do Hospital S30 José,
Joinville/SC; com a justificativa de apresentar para a comunidade as mudangas ocorridas no
Hospital Sa0 José com a implantagdo da metodologia Lean Healthcare no gerenciamenta de
leftos. A metodologia da pessquisa se define como um estudo de caso, pois apresentars a
descricio dos processos realizados no setor de Urgéncia’'Emergéneia com a implantagio do
Projeto Lean nas Emergéncias no Hospital Sdo José, A pesquisa s2e define como
qusli-gquantitativa, pois usard de andlise de dados numéricos {indicadores hospitalares) como
também analise de dados fornecidos pelo ambiente. A coleta de dados se dard através de
entrevistas com os colaboradores do hospital que participaram do processo, a entrevista sera
semiesiruturada pois contemplard um conjunto de guesties pré-definidas, porém, caso durante a
entrevista as pesquisadoras sentirem a necessidade de acrescentar alguma questdo no prevista,
com o intuite de obter complements ou maior profundidade de informagdo, poderdo fazé-lo. Fica
ressaltade o ponto de que informagdes pesscais dos paricipantes como: nome, camo que
ocupam no Hospital S2o0 José, idade e géners, serfio mantidas em sigilo & ndo serfio divulgados
na pesquisa, portanto serd andnima. As entrevistas se darfo no ambiente de trabalho dos
entrevistades. Apds a realizacio da enlrevista, as respostas serdo analisadas e utilizadas coma
base de dados para compreenso do tema e poderdo ser citadas no presente trabalho. O tempo
de guarda das respestas dos entrevistados zerd de cinco ancs na coordenagio do curso de
Gestdo Hospitalar no Instituto Federal de Santa Catarina (JFSC) e apds esse pericda serdo
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descartadas com os devidos procadimentos de fragmentag&o das folhas que contém informagoes
sigilosas. Além de entrevistas com colaboradores, a coleta de dados também se dara através da
coleta de indicadores de desempenho hospitalares & de observagdes das pesquisadoras no
ambiente.

Além de enlrevistas com colaboradores, a coleta de dados também se dara através da
coleta de indicadores de desempenho hospitalares e de observactes das pesquisadoras no
ambiente, H& também o desejo de publicar imagens fotograficas dos processos ocorridos no setor
de Urgéncia/Emergéncia, sem © intuito de fotografar profissionais ou usuarios, somente as
mudangas geradas pela aplicagdo do Projeto Lean nas Emergéncias, com objetive de obter
complemento para a pesguisa. Necessitando portanto, ter acesso acs dados a serem colhidos no
de Urgéncia/Emergéncia com foco no gerenciaments de leitos no Hospital Sao José.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acorde com a
Resolugao do Conselho Nacional de Salide n® 466/2012, que trata da Pesquisa envolvendc seres
humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados 130 somente para a realizagio deste
estudo e que a pesquisa tera inicio apenas apods a APROVAQAO do Comité de Etica em Pesquisa
registradoe na CONEP.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria. agradecemos
antecipadamente a atencao, ficando a disposigac para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

Necessarios.

/”"",—Cz_ro’&:e Orlandi l\g
a do Projeto

Coordenadora e Orienta

Est:a instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente
projetc de pesquisa ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeltes de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estruture necesséra para a garantia de tal seguranga ¢
bem-estar,

Pesquisadoras: Heloisa Nunes Ficrotto, telefone: (49) 99659-1621 (e-mail:

helo.jsa.nunes@hotmail.com) e Simone Buettgen Ferreira, telefone: (47) 99953-0834 (e-mail:
simone trabatho@gmail.com)

Instituto Faderal de Santa Catarina - Campus Joinville
Rua: Pavde, 1377 | Cesta e Siva | Joinville!SC | CEP:89.220-618
Fone: (471 24315800 | wwwifsc.edubr | CNPJ 11.402.887/0006-75
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PROJETO DE PESQUISA
Titulo: IMPLANTACAO DA METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE NO

PRONTO-SOCORRO DE UM HOSPITAL PUBLICO: Impactos no gerenciamento de
leitos

As pesquisadoras do presente projeto declaram que:

® Irdo cumprir todos os termos das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude).

¢ Comprometem-se a preservar a privacidade dos dados dos Colaboradores cujos
dados serio coletados no setor de Urgéncia/Emergéncia, no Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) e no setor da Qualidade, do Hospital Sao Joseé.

e Concordam, igualmente, que estas informacgdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execugdo do presente pmjéto, sendo que s6 poderdo ser
divulgadas de forma anénima, sem qualquer identificacdo pessoal, como

nome,.cargo que ocupam no hospital, no idade e género.

Equipe do Estudo:

Nome completo Assinatura Contato
Heloisa Nunes Fiorotto B | (47) 99659-1621
“Simane Buettgen Ferreira | @7)99953-0832

Caroline Orlandi Brillinger -—W/ (47) 996143125

Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Jolnville
Rua: Paviio, 1377 | Costae Siva | Jormdlle'SC | CEP 89.220-618
Fone (47) 34315600 | wwwifsc.ecubr | CNPJ 11402 887/0006-75

97



APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

L N

[ |

EEN INSTITUTO FEDERAL it o g

BME santa Catarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA
............................. g T T T T S E e prreee

Eu, e nacionalidade

de idade de ______  anos, portador (@) do RG de N°
, estou sendo convidado (a) a paricipar de forma antnima do estudo
intitulado "IMPLANTACAO DA METODOLOGIA LEAN HEALTHCARE NO PRONTO-SOCORRO DE UM
HOSPITAL PUBLICO: Impactos no gerenciamento de leitos”, cujos objetivos e justificativas s&o: Descrever
03 impactos da implantago do projeto Lean nas Emergéncias no gerenciamento de leitos do Hospital S&o0

José, Joinville/SC; apontar as principais alieraghes nos processos da emergéncia do Hospital 550 José,
Joinville/SC, com a implantagdo do projeto Lean nas Emergéncias; descrever os resultados consequentes
do projeto Lean nas Emergéncias no gerenciamento de leitos do Hospital So José, Joinville/SC; com a
justificativa de apresentar para a comunidade as mudancas ocomridas no Hospital S3o0 José com a
implantagio da metodologia Lean Healthcare no gerenciamento de leitos.

A minha participacio no referdo estudo sera no sentido de responder as perguntas na forma de uma
entrevista semiestruturada onde serfo abordadas questbes sobre o processo de implantacio do projeto
Lean nas Emergéncias no Hospital 530 José. As minhas respostas poderdo ser utilizadas como base
tedrica para o aprofundamento nos resultados da pesquisa. Durante a entrevista, caso as pesquisadoras
sentirem a necessidade de acrescentar alguma guestio no prevista, com o intuito de obter complemento
ou maior profundidade de informac&o, poderdo fazé-lo. A metodologia da pesquisa se define como um
estudo de caso, pois apresentara a descrigdo dos processos realizados no setor de Urgéncia/Emergéncia
com a implantagio do Frojeto Lesn nas Emergéncias no Hospital S50 José. A pesquiza se define como
quali-quantitativa, pois usara de analise de dados numeéricos (indicadores hospitalares) como também
analise de dados fornecidos pelo ambiente. A coleta de dados se dara através de entrevistas andnimas com
03 colaboradores do hospital que participaram do processo. A entrevista dar-se-a no Hospital S8o José em
uma =ala reservada para garantir a privacidade. As respostas dos entrevistados serdo gravadas e
transcritas no proprio questionario. O tempo de guarda das gravagbes e das respostas franscritas dos
enfrevistados sera de cinco anos na coordenagido do curso de Gestdo Hospitalar no Instituto Federal de
Santa Catarina (IFSC) e apds esse periodo serfo descartadas com os devidos procedimentos de
fragmentacio das folhas e as gravagdes apagadas. Além de entrevistas com colaboradores, a coleta de
dados também se dara através da coleta de indicadores de desempenho hospitalares e de observagies das
pesguisadoras no ambiente.

Fui alertado de gque, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: a
contribuigo gualitativa para o aperfeicoamento da pesquisa cientifica & mostrar a comunidade os
resultados da implantagio da metodologia Lean no gerenciamento de leitos.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconforios e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que & uma pesguisa, & os resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos apds a sua realizacdo. Assim, a pesquisa podera trazer riscos de origem psicologica,
intelectual e emocional, tais como: possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, vergonha

Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville
Fua: Pavdo, 1377 | Costa e Siva | Joimille/SC | CEP: BS.220-618
Fona: (47) 3431-5600 | wwaifscadubr | CNPJ 11.402 8871000675
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (continuag&o)

[ ]
MEE INSTITUTO FEDERAL e il i & Teonokigies
BB santaCatarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

(47) 998530834 (e-mail:
simone trabalho@gmail.com), estarfo disponiveis para responder 4s minhas perguntas, bem como
esclarecer toda e gualguer ddvida que wenha a ter durante a leitura deste TCLE, durante o estudo e até
mesmo apds o término do estudo.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualguer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que pesso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem precisar justificar, e nao sofrerel qualquer prejulzo & assisténcia que wenho
recebenda.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencicnado e compreendido a natureza e
o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente
de gue ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Mo entanto, caso eu tenha qualguer despesa decomente da paricipacio na pesquisa, havera
ressarcimento em dinheiro, apds a respectiva comprovagao. De igual maneira, caso ocorra algum dano

decorrente da minha participagéo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Em caso de reclamagdo ou qualguer tipo de informac8o sobre este estudo devo ligar para o CEP/HMS.
(47) 34416629 ou ernviar um emal para cep.hmsj@yahco.combr, informando o ndmero CAAE:
. Ou para o CEP/HRHDS (Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (47) 3461-
5560 ou enviar um email para cephrhds@gmail.com.

Sua decizio de fazer parte do estudo & voluntdria. O (a) senhor (a) é livre para escolher 2 deseja ou
nao fazer parte.

Aszsinando ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, afirmo ter lido as informacbes acima, ter
recebido as explicagies necessdrias do investigador, ter tido oportunidade de tirar todas as dividas que
Julgaram necessdrias @ concordo em fazer parte do estudo. Recebi uma Via deste documento.

! !
Mome do colaborador Assinatura do colaborador Data

Eu afirmo que o presente protocolo de pesquisa fol explicado para o Individuo acima (colaborador)
por mim incluindo o propdsito, os procedimentos a serem realizados, 0s possivels riscos e potenciais
beneficios associados a participagao neste estudo. Houve tempo suficientes para dividas e todas as
guestdes levantadas foram prontamente respondidas, sem excecbes.

Caroline Orlandi Brilinger Assinatura Data

Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville
Rua: Pavdo, 1377 | Costa e Silva | Joimvile/SC | CEP: B9.220-518
Fone: (47) 3431-5600 | www.ifsc.edubr | CHPJ 11.402 B3710006-75
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (continuag&o)

o

[ |

EEN INSTITUTO FEDERAL -

[ | Santa Catarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARIMA
! !

Helofza Munes Fiorofio Aszinatura Data
! /

Simone Buetigen Ferreira Asszinatura Data
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APENDICE D - Entrevista semiestruturada em profundidade

ouE
HE
EEN INSTITUTO FEDERAL

BE  santaCatarina

Curso Superior de Tecnologia em Gestido Hospitalar

Trabalho de Conclus&o de Curso

Professora Orientadora: Caroline Orlandi Brilinger

Alunas: Heloisa Nunes Fiorotto e Simone Buettgen Ferreira

Tiule do TCC: Implantagac da Metodologia Lean Healthcare no Pronto-Socorro de um

Hospital Pablico: Impactos no Gerenciamento de Leitos.

Este documento refere-se a uma entrevista semiestruturada e & parte integrante das
ferramentas para a coleta de dados da pesquisa gue tem como tema a implantagdo da
metodologia Lean Heathcare no pronto socorro de um hospital piblico e os impactos no
gerenciamento de leitos.

A entrevista sera aplicada a alguns profissionais envolvidos com a implantagdo do Projeto
Lean nas Emergéncias no Hospital Sdo José de Joinville, dos setores: da Diretoria de
Gestdo Hospitalar, de Urgéncia e Emergéncia, da Gestio da Qualidade e do
Gerenciamento de leitos - NIR (Ndcleo Interno de Regulagao).

Entrevistadoras: As pesquisadoras: Helolsa Nunes Fiorotto e Simone Buettgen Ferreira.
Entrevistados: Diregdo da Gestao Hospitalar, Coordenagao do Pronto Socorro, Gestores

da Qualidade, Gestores do NIR, Enfermeiros do Pronto Socorro, Enfermeiros do NIR.

Roteiro da entrevista:
Entrevistado 1 - Andnimo

1) Quais os principais beneficios para a instituigdo com a implantagdo do Projeto Lean

nas Emergéncias no Hospital Sao Josa?

Instituto Federal de Santa Cataring — Campus Joinville
Rue: Pawvdo, 1377 | Costa e Sikva | Jomlle/SC | CEP: BR2M0-518
Fane: (47) 3431-5600 | www.ifsc.edubr | CHPJ 11402 EBTO006-75
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APENDICE D - Entrevista semiestruturada em profundidade (continuac&o)

INSTITUTO FEDERAL

Santa Catarina

Entrevistado 2 - Anénimo

Entrevistado 3 - Andnimo

Entrevistado 4 - Andnimo

Entrevistado 5 - Andnimo

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Descreva os processos do setor de Urgéncia e Emergéncia e o Gerenciamento de
leitos do Hospital S0 José antes da implantagdo do projeto Lean nas

Emergéncias:

Antes da implantagdo do projeto Lean nas Emergéncias, aponte os principais

pontos criticos do setor de Urgéncia e Emergéncia do HSJ:

Antes da implantagdo do projeto Lean nas Emergéncias, aponte os principais

problemas no gerenciamento de leitos do HSJ:

Com a implantagao do Lean, quais foram as principais agdes de mudanga no setor
de Urgéncia e Emergéncia, (considerar tudo relacicnado ao setor: layout, fluxo de

informactes, materiais & pessoas, procedimentos, atividades)

Apds a implantago do Lean no setor de Urgéncia e Emergéncia, houve impactos
no gerenciamento de leito? Quais? (Com relacao a eficiéncia, eficacia. gualidade

do servigo prestado ao usuario e qualidade do ambiente de trabalha).

Quais foram as ferramentas do Lean Healthcare utilizadas em todo o processo de
implantag&o? Cite o propdsito de cada ferramenta e suas consequéncias no

processo.

Com relagdo a implantagdo das ferramentas Lean nos processos hospitalares, em

guanto tempo a equipe conseguiu visualizar os primeiros resultados?

Insfituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville
Rua: Pavio, 1377 | Costae Sikva | Joinville!SC | CEP: B9.220-618
Fone: (47) 3431-5600 | www.ifsc.edubr | CHPJ 11402 EATIOD0E-TS



APENDICE E - Roteiro para observacéo direta
INSTITUTO FEDERAL
Santa Catarina

Roteiro para Observagéo Direta

Pesquisadoras: Heloisa Munes Fiorotto e Simone Buettgen Ferreira

Data e horario da observacio direta:

1. Local escolhido: Hospital 340 José (H3J) — setor de Urgéncia e Emergéncia;

2. Horario: Mo ato da entrevista, que sera agendada conforme a disponibilidade dos
pesquisados;

3. Descrigdo do Ambiente: Yisualizar registrar de forma descritiva e fotografica,
processos e layoult que mudaram e trouxeram melhorias para o fluxo com a
implantacio da Metodologia Lean.

Observactes: Fotografar e descrever mudancgas que ocormeram no fayout do setor
de Urgéncia e Emergéncia apos a aplicacdo da metodologia Lean Healthcare no
setor. Por exemplo: “a organizacdo da sala de suturas e ferimentos”; “A mudanca
de uma sala de um lugar para o outro para um melhor fluxo de pacientes™

a) Houveram mudancas de salas no setor de Urgéncia e Emergéncia para

melhorar o fluxo? Quais mudancas?

(_)Sim ({ )Nio

b) Houve uma reorganizacdo de espacos que promoveu melhorias para o
fluxo?

()Sim ({ )Nio
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